BEZPLATNY PRE CLENOV SLK XIV. ROCNIK 3-4/2024

MEDIKOM
najdete aj
v online verzii
na nasom webe
Jekom.sk

E

P

Kolko nas viastne je? Simulac¢né centrum LF UK

Prehladna statistika o lekaroch u nas Ako to tam funguje a ¢o sa tam studenti
a v Nemecku mozu naudcit?

Zdravotna dokumentacia APS-ky od jula inak

Pravnik radi, ¢o do nej patri a ¢o nie Zmeny pre pediatrov aj pacientov




UZ 18 rokov budujeme
so SLK zdravé partnerstvo

nnn V[JB BANKA VSETKO, €O STOJi ZA TO

Intesa Sanpaolo Group

wwwyub.sk



Oficialny casopis

Slovenskej lekarskej komory

Cislo 3-4/2024, XIV. ro¢nik

Periodicita vydavania:
8-krat ro¢ne

Datum vydania:
jun 2024

Registrované pod ¢islom
MK SR EV 3430/09

ISSN 1338-340X

VYDAVATEL:

LEKAR, a. s., ICO: 35 947 349

sekretariat@lekarnet.sk
+421 911199 723

ADRESA REDAKCIE:
MEDIKOM

Slovenska lekarska komora
Racianska 42/A

821 03 Bratislava

Tel. +4212 4911 4309
media@lekom.sk
www.lekom.sk

Séfredaktor:
Mgr. Nancy Zavodska

Predseda redakcnej rady:
MUDr. Jaroslav Simo, PhD.

Redak¢na rada:
MUDr. Zuzana Teremova
MUDr. Valéria Vasilova

doc. MUDr. Norbert Lukan, PhD.

MUDr. Jan Boldizsar
Mgr. Zdenko Senesi
MUDr. Jozef Weber, MPH

Grafické spracovanie:
SOFT DESIGN, s. r. o.
www.softdesign.sk

Tla¢ a distribucia:
Pandan, s. r. o.
www.pandan.kiwi

Marketing a inzercia:
LEKAR, a. s.
riaditel@lekarnet.sk
+421 918 671 595

Jazykova redaktorka:
Jana Jurickova

Reprodukcia diela ako celku
alebo v castiach je mozna len
s predchadzajucim suhlasom
vydavatela.

Redakcia si vyhradzuje pravo
na publikovanie uverejnenych
prispevkov na internete pri
zachovani autorskych prav.

Inzeraty nepresli jazykovou
korekturou.

KOLEGOVIA,

dna 15. mdja 2024 sa v Handlovej stalo nieco,
o ¢om som si myslel, Ze v Zivote nezaZijem, na
¢o sme boli zvyknuti len zo zahranicia (aj ked
slovo zvyknuti asi nie je celkom spravne). Na-
$tastie, atentat na predsedu vlady Roberta Fica
bol netspesny. Ani chvilu som nezapochybo-
val o vysokej profesionalite lekarov a v§eobec-
ne zdravotnikov, ktori sa o premiéra starali
a ktori dokazali, ze sa na nich da v kritickych
chvilach spolahnit, ¢o skonstatoval okrem
inych aj podpredseda vlady Robert Kalinak:
»Slovenski zdravotnici, ¢i na zac¢iatku v Hand-
lovej, alebo potom cely ¢as v Banskej Bystrici,
odviedli kus neskuto¢nej prace a za nas vset-
kych zopakujem - klobtk dole a obrovské da-
kujeme za zdchranu Roberta Fica.”

Na dosledné vysetrenie véetkych okolnosti
tragického pripadu si pravdepodobne este poc-
kéme. Zial, prejavy netolerantnosti, arogancie,
agresivity su veci, s ktorymi sa aj my, lekari, uz
dlhé roky stretdvame zo strany pacientov a ich
pribuznych denne v ambulancidch, na urgen-
toch, v nemocniciach. Nie st to ojedinelé pri-
pady. Staznosti zdravotnikov na tieto prejavy
pribudajt, zhodou okolnosti pred niekolkymi
tyzdnami zaznel aj protest a apel zdravotnikov
prave z FN v Banskej Bystrici.

Pozitivne priklady ocenenia prace zdravot-
nikov sa objavuju sporadicky pri réznych pri-
leZitostiach, pripadne ako sucast PR na objed-
navku velkych hracov v zdravotnictve. Ovela
Castejsia je bulvarizdcia v honbe za senzdciami
a uverejnovanie spornych pripadov pri posky-
tovani zdravotnej starostlivosti, zdsadne z po-
zicie ,poskodeného pacienta®, v médiach, na
socialnych sietach a podobne. Pokusy o me-
didlny lyn¢ neprebiehaju len v politike, ale aj
v zdravotnictve, pritom sa nedto¢i len proti
jednotlivcom, ale aj celym nemocniciam. Po-
$kodent reputaciu v pripade dokazania ,ne-
viny*“ uz tazko zachrdni zverejnenie ,ospra-
vedlnenia“ s odstupom ¢asu — ak k nie¢omu
takému vobec dojde.

Pre pravnikov sa oblast zdravotnictva
stava pritazlivou prilezitostou na zarobok,
ich atoky sa budu stupniovat — o tom sme sa
opakovane presvedc¢ili. Ak sa lekdri dozaduju
spravodlivého ohodnotenia svojej prace, ih-

ned su k dispozicii okrem médii aj rozne sku-
piny ,mimovlddnych“ analytikov. O tom, ze
medzi nimi by sme tazko hladali niekoho so
zdravotnickym, pripadne lekdrskym vzdela-
nim, niet pochyb. Va¢sinou ide o absolventov
roznych ekonomickych $kol. V tejto stvislosti
ma prekvapuje neuveritelnd miera tolerancie
a dovery, ktoru prejavuje zna¢na Cast popu-
lacie voci stistavnému klamaniu a zavddzaniu
tychto ,expertov®. Vychodiskom z tejto situd-
cie nemdze byt len poctiva praca, ale je nut-
né jej kazdodennd obhajoba, presadzovanie
nasich oprédvnenych poziadaviek, ale aj rdzne
ohradzovanie sa vo¢i poskodzovaniu na$ich
Zaujmov.

Tohto roku sme oslavili 20 rokov od vstu-
pu SR do EU. Pohlad lekéra na toto obdobie
je zakonite skresleny tym, Ze v tom istom
roku bola prijatd aj ,Zajacova reforma“ zdra-
votnictva. Dvadsat rokov po jej presadeni do
Zivota je dostato¢ny Cas na to, aby sa prejavili
jej dosledky na nas zivot. Na toto obdobie sa
hodi staré zndme: Tazkosti rastu vystriedal
rast tazkosti! Hodnotenie tohto obdobia vobec
nie je lichotivé, da sa konstatovat, Ze napriek
doslova ,kobercovym naletom® na slovenské
zdravotnictvo si ono sice s tazkostami, ale
predsa, plni zakladné funkcie.

Este som ani nedopisal editoridl a dozve-
del som sa $okujlcu spravu. Vyssie uvedeny
ndrast arogantného a agresivneho spravania
pacientov a ich rodinnych prislusnikov voci
zdravotnickym pracovnikom md pokracova-
nie vo forme dalsieho utoku na zdravotnic-
keho pracovnika - tentoraz lekdra, ktory sa
odohral 3. 6. 2024 v nemocnici v Rimavskej
Sobote. Skupina marginalizovanych ob¢anov
brachidlne napadla lekdra pri vykone povola-
nia. Budeme ziadat zodpovedné §tétne organy,
aby incident dosledne vysetrili, vinnikov po-
trestali a prijali také preventivne opatrenia do
budtcnosti, ktoré budu zdravotnikov déinne
chranit. SLK bude iniciovat tpravu legislativy,
ktora zabezpeci zvysend ochranu zdravotni-
kov v suvislosti s vykonom ich povolania.

MUDrv. Jaroslav Simo, PhD.,
prezident SLK

Oznamenie o povereni sprostredkovatel'a spracovanim osobnych tdajov

generalny partner Slovenskej lekarskej

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®.

komory pre poistenie majetku a vozidiel = Od roku 2012 nazov MEDIKOM® registrovany pod ochrannou znamkou.
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Foto: adobe stock

Pediatri, pozor!

Vase ordinacné hodiny

sa od 1. jula menia

V suvislosti so skratenim ordina¢nych hodin APS
pre deti a dorast (od 1. 7. 2024 v pracovnych dioch
v ¢ase od 16.00 do 20.00 hodiny a v dnioch pracov-
ného pokoja v ¢ase od 8.00 do 20.00 hodiny) doslo
k zmene zakonnej upravy ordina¢nych hodin vse-
obecnych ambulancii pre deti a dorast.

Podla novej tpravy vSeobecné ambulancie pre
deti a dorast musia mat schvélené ordina¢né hodiny
nasledovne:
= vrozsahu najmenej 35 hodin tyZdenne,
= kazdy pracovny den v kalendarnom tyzdni,
= najmenej jeden pracovny den do 16.00 hodiny.

Samospravny kraj moéze poskytovatelovi schvalit
ordina¢né hodiny v mensom rozsahu.

Ak by den pracovného pokoja pripadol na den,
kedy md poskytovatel ordina¢né hodiny schvélené
do 16.00 hod., nie je potrebné v danom tyzdni urco-
vat ndhradny den ordinovania do 16.00 hod.

Poskytovatelia vseobecnej ambulantnej zdravot-
nej starostlivosti, ktorych aktualne schvalené ordi-
na¢né hodiny sa nezhoduja s novou tGpravou, musia
do 30. 6. 2024 uviest ordina¢né hodiny do suladu
s novou upravou - musia poziadat samospravny
kraj o schvalenie novych ordina¢nych hodin tak,
aby od pondelka 1. 7. 2024 ordinovali v sulade s no-
vou pravnou upravou.

Pripravil: Mgr. Zdenko Senesi

Vyhlasenie SLK k distancu SR od novych predpisov WHO

MEDZINARODNA SPOLUPRACA JE NEVYHNUTNA!

Prezidium a Rada Slovenskej lekarskej ko-
mory, ako vrcholné organy stavovskej or-
ganizacie zastupujucej lekarov na Sloven-
sku, prijali na svojom zasadnuti dna 11. juna
2024 nasledujuce vyhlasenie:

Slovenska lekarska komora so znepoko-
jenim prijala informacie o tom, ze Slovenska
republika sa diStancovala od prijatia aktualizova-

nych medzinarodnych zdravotnickych predpisov, pre-
rokovavanych na neddvnom stretnuti WHO v Zeneve.

Slovenska lekarska komora si uvedomu-
je, Zze medzindrodna spolupraca v oblasti
ochrany zdravia a zZivotov naSich obcanov
je prave v pripade globalnych pandémii
nevyhnutnd, preto pevne verime, zZe pri
nasledujucich rokovaniach a pri kone¢nom

odsuhlaseni novych medzinarodnych pravi-

diel nebude podpis zastupcov Slovenskej re-
publiky chybat.

(zav)
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Vizualizacia novej UNB v Ruzinove.

Vel'ké plany

Nova univerzitnd nemocnica vyrastie v bratislavskom
Ruzinove, nova detska zase na Razsochach.

0 40-tich rokoch sa mozno kone¢ne doc¢kame! A to nie

jednej novej nemocnice, ale rovno vraj dvoch! Tak aspon

vyzeraju smelé plany ministerky zdravotnictva Zuzany
Dolinkovej, ktoré jej odobrila koncom médja aj vlada.

CO ODSUHLASILI

Podla schvaleného materialu bude novda Narodnd univer-
zitnd nemocnica v Bratislave situovand v mestskej casti Ru-
zinov, v blizkosti stic¢asnej nemocnice. Podla schvaleného
uznesenia sa zaroven planuje vyuzit lokalita na Razsochach
na vystavbu nového Ndrodného ustavu detskych chordb.
Obe rieSenia vychadzaju podla vyjadrenia ministerstva
z dostupnych analyz, odbornych rokovani a zohladnuju pre-
dov$etkym ¢asovu a finan¢nt dostupnost a efektivitu tychto
zdravotnickych zariadeni pre pacientov. Vedenie minister-
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stva zdravotnictva projekty nemocnic este pred predlozenim
na rokovanie vlady predstavilo poslancom NR SR, dekanom
lekarskych fakult, stavovskym organizaciam a zdruzeniam
posobiacim v zdravotnictve. Na stretnuti boli aj zastupcovia
SLK.

»Nasim cielom je po vy$e 40-tich rokoch priniest pacien-
tom a zdravotnikom koncové moderné nemocnice 21. sto-
rodia,” uviedla ministerka zdravotnictva Zuzana Dolinkova.
»verim, Ze zaujem celej odbornej i laickej verejnosti v zdra-
votnictve je rovnaky - v ¢o najkratSom case a financne ¢o
najefektivnejsie dorucit pacientom a zdravotnikom z celého
Slovenska konec¢ne novu koncovu univerzitnii nemocnicu,
dodala ministerka.

Rozhodnutie rezortu zdravotnictva navrhndt vystavbu
oboch nemocnic v danych lokalitach vychadza z architekto-

Foto: autorka, Vizualizacia: MZ SR



R Vizualizacia novej UNB v Ruzinove a celkovy pohlad na lokalitu.

T

nickej studie spolo¢nosti Amberg Engineering Slovakia, s. r. 0.
Architektonicka $tudia odhaduje pri Narodnej univerzitnej
nemocnici v Bratislave a Narodnom tstave detskych chorob
ukoncenie vystavby do konca roku 2031.

STRUKTURA PRACOVIiSK
V NOVEJ BUDOVE

= 411 16Zok (moznost rozsirenia)

= operacné saly (15 v komplexe operacnych sal,
6 JAS, 2 GPK na sekcie)

= ambulantny trakt - instituty (kardioldgia,
oftalmoldgia, uroldgia, maxilofacialna
chirurgia, gynekoldgia, gastroenteroldgia,
lie¢ba bolesti) a ambulancie

= yrgentny prijem

= diagnostika - vratane 3 ks CT a 2 ks MRI

= ostatné - laboratorid, heliport, dialyza,
centralna sterilizacia atd.

»STARA“ SA BUDE REKONSTRUOVAT

Spolu s novou budovou nemocnice v Ruzinove, ktorej ,,za obet®
padne aj Zimny S$tadion Vladimira Dzurillu (zarni pozZaduje
mestskd cast nahradu - teda novy stadion), sa bude rekonstru-
ovat aj existujica ruzinovskd nemocnica. Aktualne dispozi¢né
usporiadanie stavebnych objektov nemocnice Ruzinov totiz

flee s = T Sl G AR Seay

nezabezpecuje dostato¢ny priestor pre optimalizaciu medicin-
skych a logistickych procesov a efektivnu prevadzku.

Odportca sa rekonstrukcia bloku D a jeho prisposobenie
na dlhodobu 16zkovu starostlivost. Novd nemocnica bude
s existujucou nemocnicou prepojend mostom. Pri rekon-
$trukcii bloku D a jeho prispdsobeni na dlhodobu l6zkovu
starostlivost a dobudovanie novej nemocnice v priestore
zimnych §tadidnov sa maximdlne vyuzije vypracovand do-
kumentacia. Tym sa umozni umiestnenie tejto ¢asti nemoc-
nice v samostatnej budove s priamym pristupom k vonkaj-
$iemu prostrediu a zelenej ploche, a zaroven toto riesenie
zabezpedi lepsiu kvalitu poskytovanych sluzieb a pohodlie
pre pacientov.

Nemocnica sa ma rekonstruovat za plnej prevadzky, kedze
sa bude najprv stavat nova c¢ast a potom rekonstruovat existu-
juca budova.

Navrhovana lokalita zaroven disponuje priestorom na vy-
budovanie vzdelavacieho zazemia formou kampusu tak, ako
bola navrhnutd v lokalite Razsochy. ,,V stivislosti so vzdeldva-
nim novej generacie zdravotnikov je totiZ potrebné zabezpecit
moderné a inovativne priestory nielen na liecbu pacientov, ale
aj na vzdeldvanie medikov, sestier a dalsich zdravotnickych
pracovnikov,“ informovalo ministerstvo v tlacovej sprave.
Podla predstavitelov LF UK by mohol kampus sluzit ako vir-
tudlne centrum pre simuldtorovu a trenaZérsku vyucbu.

Po ukonceni budil mat obe nemocnice (stary aj novy Ru-
zinov) k dispozicii 1015 16zok a v Bratislave by bolo celkovo
1800 16Zok.

MEDIKOM - 3-4/2024 7
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POROVNANIE

RAZSOCH A RUZINOVA

LOZKA

PLOCHA

VvV m?

Lézkové
pracoviska

Operacné
saly (OS)

OS - priprava
pacienta

oS -
prebudzacie
16zka

Urgent -
16zka

Urgent -
trauma lI6zka

Dialyza -
pocet kresiel

RAZSOCHY

802

160 300

22
22
14
22
28
22
20

PREDPOKLADANE
NAKLADY STAVBY

Nova budova:

SPOLU:
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338 500 000,00 €
432 800 000,00 €

NAZORY ZA AJ PROTI

Ako to uz byva, v suvislosti s predstavenym pro-
jektom sa ozyvaju nielen hlasy za, ale aj proti. Pri-
nasame nazory z oboch taborov.

MUDR. VLADIMIR BALAZ,

PREDSEDA ZDRAVOTNICKEHO
VYBORU NR SR

Vychodny okraj Bratislavy je pre mna dobra lokali-
ta pre narodnu nemocnicu. Koncept rozsirenia Ne-
mochnice Ruzinov je tiez dobry, pretoze je to dobra
nemochnica, je tam priestor na vystavbu. V Ruzino-
ve Ziju desattisice ludi a cely problém s podzem-
nou vodou (tento problém odznel na stretnutis mi-
nisterkou, kde sa hovorilo o pravidelnom zatopen/
ruzinovskej nemocnice pri silnych dazdoch, pozn.
red.) bol v nedostatocne dimenzovanej kanaliza-
cii. Bude vybudovanad nova kanalizacia. Staros-
ta Ruzinova a primator slubili, ze zlepsSia doprav-
nu dostupnost, zrekonstruuju sa cesty, predizi sa
elektrickova trat smerom k zeleznici. V buduicnosti
sa tam pocita aj s kampusom. Musime sa tesit, ze
sa postavi nova nemocnica v Bratislave, nie ne-
ustale vsetko kritizovat.

PETER VISOLAJSKY, LEKARSKE
ODBOROVE ZDRUZENIE

Na vystavbu narodnej nemocnice Razsochy mal
Stat hotovy projekt a boli schvalené vsetky po-
trebné potvrdenia. Namiesto toho vlada na navrh
ministerky Zuzany Dolinkovej schvalila pristavbu
k nemocnici v Ruzinove, kde zbura mestsky zimny
Stadidn a novy heliport za 2,2 miliéna eur. Len po-
volovacie procesy budu podla optimistického sce-
nara trvat minimalne 4 roky. LOZ tiez upozornilo,
Ze Stat nema na danu vystavbu kupené vsetky po-
zemKky ani povolenie na celkovu vystavbu.

NARODNY USTAV DETSKYCH CHOROB
Novy detsky astav na Razsochach, pri ktorom sa vyuzije
podla rezortu projektova dokumentacia pdvodnych Raz-
soch, planuje 446 posteli pre malych pacientov. Nemocnica
bude pozostavat zo §tyroch samostatnych, ale navzdjom pre-
pojenych nemocni¢nych budov. Vystavba takéhoto narod-
ného ustavu by podla ministerstva umoznila centralizaciu
vybranej vysoko Specializovanej pediatrickej mediciny na
Slovensku, zohladnila trendy detskej mediciny a nad¢asové-
ho konceptu poskytovania zdravotnej starostlivosti. Aj pri
tejto nemocnici predpokladd ministerstvo ukoncenie vy-
stavby v roku 2031.

Z COHO SA TO ZAPLATI?

Ministerstvo zdravotnictva v spolupraci s dal$imi rezortmi
hladéa vhodné zdroje a alternativy financovania projektov. Za-
roven bude potrebné predlozit na rokovanie vlady koncepcie
rozvoja koncovych zdravotnickych zariadeni, $tadie usku-
to¢nitelnosti a vykonat véetky kroky k realizacii investi¢ného
zameru vystavby.

Co bude so su¢asnymi nemocnicami na tizemi Bratislavy,
sa podla ministerky zdravotnictva e$te nerozhodlo. Podla nie-
ktorych informadcii by mali byt neskoér zatvorené nemocnice
na Kramdroch a nemocnica v Starom meste, Podunajské Bis-
kupice by mali ostat zachované.



Neurolégia, psychiatria,
pneumoldgia a ftizeoldgia,
urolégia, neurochirurgia,
ortopédia, transplantacné
oddelenie

Detska klinika, hematolégia
a onkoldgia, neonatoldgia,
ORL, oftalmolédgia,
dermatoveneroldgia

Poliklinicka
budova
(ambulancie
a institaty)

Centralne
operacné saly, JAS

KAIM, chirurgia

—

Rozmiestnenie jednotlivych klinik, operacnych sal
| adalsich zariadenf v areali novej detskej nemocnice.

e . -

Navrhované pocty 16zok v novej detskej nemocnici

Pracovisko

Klinika detskej chirurgie

Klinika pediatrickej urolégie

Detska ortopedicka klinika

Detska klinika

Detska dermatovenerologicka klinika
Neonatologicka klinika

Klinika detskej neurolégie

Detska klinika anestézioldgie a intenzivnej mediciny 22

Klinika detskej hematolégie a onkolégie
Detska otorinolaryngologicka klinika
Klinika detskej oftalmolégie

Detska neurochirurgia

Klinika detskej pneumoldgie a ftizeoldgie
Klinika detskej psychiatrie
Transplantaéna jednotka

Urgentny prijem
Centrum jednodnovej chirurgie
Jednodenny stacionar

Navrhovany .
~ P Poznamka
pocet 16zok
48 Standardné 16zko
12 Standardné 16zko
18 Standardné 16zko
72 Standardné 16zZko
12 Standardné 16Zko
30 Standardné 16zko
22 Standardné 16zko
JIS, boxy
36 Standardné 16Zko
12 Standardné 16Zko
12 Standardné 16zko
10 Standardné 16zko
22 Standardné 16zko
24 Standardné 16zko
12 JIS, boxy
364
18 expektacné 16zko
36 stacionar
28 stacionar (kresld)

NAZOR BYVALEHO RIADITELA DFN MUDR. ROBERTA VETRAKA, MPH

Sucasnad budova NUDCH na Kramaroch konétrukéne
nesplina poziadavky na modernu detskd nemocnicu -
ma zelezobetdnové moduly s rozmermi 6 x 6 m, takze
neumoznuje flexibilne reagovat a upravovat priestory
pre potreby detskych pacientov vacsie ako 36 m2. Aj
urgentny prijem, ktory tam vybudovali, sa nedal po-
uzivat, pretoze sa don nezmestili sanitky...

Dalsim problémom je moznost pritomnosti rodi¢ov
deti pocas ich hospitalizacie spolu na izbe, v pévod-
nom projekte boli detski pacienti zvlast (2 - 3 na izbe)
a matky s detmi boli ubytované zvlast v 3-postelovych
izbach. Budova je energeticky velmi naro¢na, mala osa-
dené kovové okna a plast nie je zatepleny, ¢o spbdsobuje
vysoké naklady na prevadzku detskej nemocnice.

Moderné detské nemocnice vo svete maju najmo-
dernejsie pristrojové vybavenie, zohladnujlce Speci-
fikd detského veku - od zobrazovacich metdd az po
laboratérnu diagnostiku, pretoze pre dieta v novo-
rodeneckom veku su potrebné iné technické Speci-
fikd ako pre 15-ro¢né dieta. Moderné nemocnice tiez
umoznuju pritomnost rodi¢ov s dietatom pocas celej
hospitalizacie, takze predpokladam, Zze novy projekt
NUDCH tieto trendy zohladfuje.

Ako byvaly riaditel Detskej fakultnej nemocnice,
terajsieho NUDCH, podporujem vystavbu modernej
koncovej detskej nemocnice na Slovensku. Otazka je
jej lokalizacia, o ¢om musia rozhodnut kompetentni
po diskusii s odbornou verejnostou.

Pripravila: Mgr. Nancy Zdvodskd
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Co priniesla

nasmu
zdravotnictvu?

Dna 1. maja sme si pripomenuli 20. vyrocie rozsirenia Eurdp-
skej unie o ,,vychodné krajiny” vratane Slovenska a 9. maja
74 rokov od Schumanovej deklaracie, znamejsej ako Den Eu-
répy. Pévodna myslienka — do budtcnosti predist vojnovym
konfliktom medzi eurépskymi narodmi a zabezpecit mierovy
rozvoj Eurépy formou hospodarskej spoluprace — mala viest
k spajaniu jednotlivych ndrodnych §tatov. Postupne bol hos-
podarsky zamer roz$ireny na dalsie oblasti Zivota, k projektu
EU sa pridavali dalsie krajiny. Proces bol nateraz zavtseny pri-
stupom krajin byvalého socialistického tabora, Eurdpska unia
sa vyznamnym sposobom rozéirila vychodnym smerom. Ne-
bol to pre nas ziadny navrat do Eurdpy, ako sa o tom zvyk-
ne hovorit. V Eurdpe sme boli a zili aj predtym, len do¢asne
v odli$nych pomeroch, ktoré nas vsak sprevadzaju dodnes.
Zial, musime konstatovat, ze odli$nd mocenska a spolo¢enska
minulost predurcuje miesto konkrétnych $tatov v Eurdpskej
unii.

Pri otézke, ¢o priniesla Eurdpska unia Slovensku v oblasti
zdravotnictva, nie je odpoved jednoznacna, priniesla plusy aj
minusy. Vstup Slovenska do EU sa totiz udial v tom istom roku,
v ktorom bola prijata aj novelizacia zakona o zdravotnictve, tzv.
Zajacova reforma, ktord vyraznejsie ako vstup do EU zmenila
nade zdravotnictvo. Zial, (a s odstupom ¢asu je to viac viditel-
né), najmi v negativnom smere. Skisme si pripomentt niektoré
fakty o vyvoji slovenského zdravotnictva od roku 2004.

ZAJACOVA REFORMA A PRIVATIZACIA
Politicky bolo Slovensko nepripravené na spolo¢ny trh pra-
covnych sil v zdravotnictve. Podcenenim odlisnych prijmov
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zdravotnikov (lekdrov a sestier) v zapadnej Eurdpe a u nds,
doslo kich vyraznému odlivu zo Slovenska. Politicki predsta-
vitelia si neuvedomili, ze lekar je univerzalny, na rozdiel od
ostatnych profesii jeho diplom a dal$iu kvalifikaciu s rados-
tou uznaju vo vSetkych krajindch. Ved ¢o moze byt lepsie, ako
ziskat kvalifikovant silu zadarmo, bez nutnosti zaplatit za jej
vzdelavanie.

Zajacova reforma neobsahovala postupné vyrovnavanie/
dobiehanie platov lekdrov na zdpadnd uroven, naopak, mi-
nister Zajac také nieco vyslovene odmietol. Prim dostala pri-
vatizdcia zdravotnictva s ¢rtami amerikanizacie. Nemocnice
boli ponechané napospas ,,neviditelnej ruke trhu®, vysledky sa
dostavili ¢oskoro. Odli$ny bol vyvoj v mensich nemocniciach
(vminulostiI. aII. typu), ktoré sa dostali do posobnosti samo-
spravnych krajov, ktoré na ich prevadzku nedostali vyclenené
financie a vdc¢sich nemocnic (v minulosti III. typu), ktoré os-
tali v sprave §tatu.

Mensie nemocnice bud ziskali §tatat neziskovych organi-
zécii, niektoré ostali v sprave samostatného kraja (v Trencian-
skom a Zilinskom kraji), a ostatné sa postupnym procesom
dostali cez privatizaciu do portfélia sikromnych firiem, z kto-
rych sa vykrystalizovali postupne dve najsilnejsie skupiny,
ktoré vytvorili siet nemocnic.

Vyvoj velkych (koncovych) nemocnic mal svoje $pecifika.
Od tychto nemocnic sa oddelovali a nasledne privatizovali
hlavne SVALZ-y, ktoré boli pred tymto procesom patri¢ne
»hacenené“ (lepsie povedané nadcenené), ¢o sposobilo ich vy-
znamny, aj ked neriadeny rozvoj — ,,oft sourcing“ bol proste in!
Islo o biochemické, hematologické, mikrobiologické laborat6-



rid, radiologické pracoviska, lekarne a pod. Miesto toho, aby
tieto pracoviskd prindsali zisky nemocniciam, a tym znizovali
ich deficit (Gplne odstranit ho nie je mozné v dosledku pod-
financovania), prind$ali zisky novym majitefom. To by samo
o sebe nebolo zlé, ak by islo o doplnkovt ¢innost, napr. sluzby
pre ambulantny sektor. Pre velké nemocnice to vSak bola dal-
$ia rana do ich hospodarenia. Bola to len jedna z akcii, ktoré sa
dajt nazvat privatizacia ziskov, socializacia strat. Vysledkom
je dne$ny velky dlh nemocnic v sprave statu.

Pri tychto procesoch sa nemyslelo na hlavnych aktérov -
na zdravotnickych pracovnikov v nemocniciach. Nebyt dvoch
vyznamnych akcii nemocni¢nych lekarov, zostali by ich platy
na takej nizkej trovni, ze by tu uz asi v nemocniciach nikto
nepracoval. Lekari zdpasom o svoje prava zachranovali zdra-
votnictvo! Navzdy si treba zapamitat, Ze ¢lovek dostane len
to, ¢o si vybojuje.

VYVOJ AMBULANTNEJ SFERY
A VZDELAVANIE
Ambulantna sféra bola az na malé vynimky privatizovana.
Aj ked i8lo do zna¢nej miery o ,nie celkom dobrovolny* pro-
ces, samotnd myslienka odstatnit ambulantny sektor bola
spravna, ale... Lekari boli doslova hodeni
do vody, aby sa naucili plavat. Je az obdivu-
hodné, ako bol tento proces vo vSeobecnos-
ti lekarmi zvladnuty (dodnes nedoceneny),
pretoze pomoc $tatu bola minimaélna, ak sa
vobec o nejakej pomoci d4 hovorit. Dnesny
stav vSak nedava dovod na radost. Ambu-
lantny sektor trpi na prestarnutost lekarov,
je chronicky podvyziveny, jeho segmenty
su nerovnomerne finan¢ne zabezpeclené,
niektoré doslova bojuji o prezitie. Kazdy
rok sa opakuja ,ritudlne tance® pri vyjed-
navani zmluv so zdravotnymi poistovna-
mi. Dnes ¢elime véznej finanénej krize —
nedofinancovaniu zdravotnictva — Gstavnej
aj ambulantnej zdravotnej starostlivosti.
Miesto toho, aby sme pri pristupovom
vyjednavani ponukli na$ systém vzdelava-
nia stredného zdravotnickeho personalu,
ukonéeny maturitou, ako unikdtny model
vzdelédvania (spolu s CR) pre EU, tak sme zlym prekladom
high school (stredna odborna $kola) ako vysoka $kola zacali
vytvarat doslova ,vymyslené“ fakulty osetrovatelstva, dokon-
ca aj celé vysoké $koly, ktoré dnes produkuji ,manazérky“
a prilozku chorého uz pomaly nema kto pracovat. Tento pro-
ces zasiahol aj iné, predtym nazyvané stredné zdravotnicke
profesie. Nové absolventky SZS sa stali zo dfa na den zdra-
votnickymi asistentkami, nikomu pritom nevadilo (skor to
nevedeli), ze pracovnik s ukon¢enou maturitou u nas ma pra-
covat na pozicii, ktort v Rakisku vykondva pracovnik s ro¢-
nym zdravotnickym kurzom. Zaujem o studium na fakultach
oSetrovatelstva je dlhodobo nizky, nesta¢i na doplnenie stavu
sestier. Systém ro¢ne vyprodukuje asi tolko absolventiek ako
slovenské lekarske fakulty. Jediné, v ¢om sa fakultdm oSetro-
vatelstva dari, je udelovanie akademickych a pedagogickych
titulov. Absolventky tychto $kol dnes pracuji najmé vo farma-
firmach, roznych, aj tych najvyssich statnych dradoch (radsej
to blizsie ne$pecifikujem). Ocakavany vysledok sa dostavil:
»Skvela“ Zajacova reforma po 20-tich rokoch sposobila per-
sonalny kolaps zdravotnictva.

ZAKON O KOMORACH A POISTOVNIACH
Dal$ou perlickou Zajacovej reformy bol zdkon o zdravotnic-
kych komorach. Po roku 1989 vznikli, resp. bola obnovena

MUDr. Jaroslav Simo, PhD.,
prezident SLK.

¢innost lekarskej a lekarnickej komory na Slovensku, ne-

skor sa zo SLK od¢lenila Slovenska komora zubnych lekarov.
Tieto tri originalne zdravotnicke komory (Slovenska lekarska
komora, Slovenskd komora zubnych lekdrov a Slovenska le-
karnickd komora), podobne ako napr. advokatska, notarska
komora, komora veterinarnych lekdrov, presli procesom
»znovuzalozenia“ v novych, demokratickych pomeroch velmi
uspesne a formovali sa ako profesijné, samospravne organi-
zacie zastupujuce svojich ¢lenov. Vzhladom na to, ze komo-
ry odmietli podporit reformu zdravotnictva v roku 2004, tak
v zaujme oslabenia ich postavenia bolo v tychto troch komo-
rach zru$ené povinné ¢lenstvo (minister Zajac demonstra-
tivne ako prvy vystapil zo SLK, komory ostatnych, vyssie
uvedenych profesii ostali bez zmeny) a bolo vytvorenych
osem (!) dalsich ,zdravotnickych komér® zo zakona, ktoré
mali byt protivahou troch pévodnych komor.

A tak kym v Ceskej republike majt spolu 13 profesijnych
komor zriadenych zo zakona (z toho 3 zdravotnicke), my na
Slovensku sme lepsi — mame 11 zdravotnickych komor zria-
denych zo zédkona. Z krajin, ktoré maji podobny systém zdra-
votnictva, napr. Raktisko, Nemecko, Cesko, sme jediny $tét,
ktory ma taky nezmyselny rozsiahly systém zdravotnickych
komor. Stat m4 asi vazny zdujem na regula-
cii takych profesii ako chemicky, hematolo-
gicky, zubny, radiologicky laborant, fyzio-
terapeut, protetik, prakticka sestra, sanitdr
a podobne. Skor si myslim, Ze tvorcovia
reformy ani netusili, aka je uloha jednotli-
vych profesii v zdravotnictve.

Zakon z roku 2004 vytvoril zo zdravot-
nych poistovni obchodné spolo¢nosti, ktoré
majui pravo z prostriedkov verejného poiste-
nia tvorit zisk! Je to unikat v celej Eurdpskej
Unii, pysiacej sa solidarnymi systémami ve-
rejného zdravotnictva rozneho druhu v jed-
notlivych krajinach, ktory bol dokonca po-
tvrdeny rozhodnutim ustavného sudu (jeho
rozhodnutia sa nemaju kritizovat, dokonca
ani vtedy, ak prijme doslova hlapost!). Nuz,
Slovensko v mnohych ohladoch dokazuje,
Ze je krajinou neobmedzenych moznosti so
systémom obmedzeného verejného zdra-
votnictva. O tom, aké velké finan¢né straty (lepsie povedané
uniky) to zdravotnictvu prinieslo, sme uz opakovane pisali.

REFORMA ,,ZACHRANIEK*

Ako dalsi priklad ¢udnej reformy je pripad zdchrannej zdra-
votnickej sluzby - ZZS (kedysi rychla zdravotnicka pomoc -
RZP). Prebehla jej privatizacia na podklade ,biznis planov*.
Aktérom sa stala aj danska firma, ktora sa asi nestihala ¢udo-
vat, ¢o v8etko na Slovensku moze byt predmetom ,,biznisu®.
Skuto¢ne nikomu nenapadlo, Ze ZZS je nieco podobné ako
Hasi¢sky a zachranny zbor, a preto nemdze byt organizova-
néa ako zarobkovy podnik? Nemyslim si, ze to bola naivita
tvorcov, ale ukdzalo sa, Ze to bol perfektne naplanovany krok,
ktory priniesol vyznamné zisky z verejnych penazi pre tzku
skupinu vyvolencov. Nastastie, pochopiac netinosnost situd-
cie, nastali v tejto oblasti vyznamné korekcie.

Aky bude dalsi vyvoj slovenského zdravotnictva? Nuika sa
jediné vychodisko - pontkat ako vzory pre rozvoj verejného
zdravotnictva Rakisko a Nemecko, teda zdravotnictvo ,kla-
sickych krajin“ EU a nehladat nage originélne riesenia, v tom-
to pripade to skuto¢ne nie je vhodné. Ndjde sa na to dostatoc-
na politicka podpora?

Pripravil: MUDr. Jaroslav Simo, PhD., prezident SLK
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Ako je na tom
Nemecko s lekarmi?

Zdravotnicky systém aj u nich bojuje s rasticim
dopytom po zdravotnej starostlivosti, starnutim
obyvatelstva a ubytkom zdravotnikov

Nemecka lekdrska komora kazdoro¢ne zverejiuje Statistiku
o lekaroch pdsobiacich v tejto krajine. Statistika, ktorej pod-
robnosti rozvedieme nizsie, bola urobena k 31. decembru 2023
a zahrfna celd Nemecku spolkovt republiku, teda vSetkych
16 spolkovych krajin.

CO UKAZALA STATISTIKA

Celkovy pocet pracujucich lekarov a lekdrok v Nemecku stu-
polo 1,7 % na 428 000 os6b. V porovnani s predpandemickym
obdobim je to vSak dévod na znepokojenie, pretoze v roku
2019 bolo percento narastu 2,5.

Pocet registrovanych lekdrov v Nemecku stipol o 2 % na
cca 569 000 osdb, z toho priblizne 428-tisic je pracujucich,
zvyS$ok (cca 140-tisic) tvoria lekari na déchodku, pripadne
taki, ktori nevykonavaju lekarsku prax. Pri pracujucich leka-
roch nadalej pretrvéva trend poklesu ich poctu (-1,7 %). Od
roku 2018 sa ich pocet znizil takmer o 8 percent!

Naproti tomu mozno sledovat vysoky narast lekarov za-
mestnanych v ambulantnom sektore (+8,1 % v porovnani
s predo$lym rokom a az +51 % od roku 2018!). PribliZne tre-
tina lekarov a lekarok tak pracuje v ambulantnom sektore
alebo v medicinskych zariadeniach.

Predpoklad, Ze po skonc¢eni pandémie a zruseni vsetkych
zakazov a obmedzeni nastane boom, ¢o sa tyka narastu poctu
lekdrov, sa nepotvrdil. Dokazuje to aj spominana $tatistika.
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Lekari stale v Nemecku chybaju, a to ¢oraz viac, aj vzhladom
na starnutie obyvatelstva a s tym suvisiaci dopyt po zdravot-
nej starostlivosti.

Podla odhadu Centralneho institatu pre zdravotné pois-
tenie z februdra 2024 treba do roku 2050 pocitat s tym, Ze
v Nemecku bude chybat 30 000 az 50 000 lekarov. Drobnu
néadej dava iba pomerne slusny rozbeh pri vzdelavani mladych
lekarov a lekarok. Dokazuju to i ¢isla — po poklese v rokoch
2020-2022 sa za sledovany rok 2023 registrovalo v lekarskych
komorach (v jednotlivych spolkovych krajinach) o 5,7 % viac
lekarov. Aj lekarske fakulty hlasia pozitivny trend ndrastu ab-
solventov.

Napriek tomu vSak poc¢ty miest na lekarskych fakultach
st stale mensie ako boli v 80-tych rokoch. Kym dnes ma Ne-
mecko k dispozicii cca 12 000 miest na lekarskych fakultach,
v spominanych 80-tych rokoch to bolo takmer 14 000 (v obi-
dvoch nemeckych §tatoch).

POMAHAJU CUDZINCI

Nepriazniva situdciu pomdhaju v Nemecku uz dlhsie zvlad-
nut zahrani¢ni lekari a lekdrky. Po rokoch slabého narastu
sa zvysil pocet zahrani¢nych lekarov, ktori sa prvykrat regis-
trovali v niektorej z komor, o 14 percent! V roku 2023 dosia-
hol pocet lekarov, ktori nemaji nemecké ob¢ianstvo, 64 000.
V porovnani s rokom 2013 sa toto ¢islo zdvojnasobilo, vtedy

Foto: adobe stock



Hustota lekarov v Nemecku
(pocet obyvatelov
na pracujuceho lekara)

Pracujtci lekari: 428 474
Obyvatelia: 84 489 000

Pocet lekarov v Nemecku - Statistika za celu krajinu

Celkovy pocet registrovanych lekarov: cca 569 000

Pocet pracujucich lekarov:
428 500

Ambulantny sektor:
Celkovy pocet lekarov: 168 300

Zamestnani:
60 100

Vlastna prax:
108 200

Slezvicko-
-Holstajnsko

Dolné Sasko

231

Hamburg

127

Severné Porynie
-Vestfalsko

196

Hesensko

203

Porynie-
-Falcko

209

/Sérsko

¢ 183

Badensko-
-Wiirttembersko

206

Lekari na dochodku alebo
nevykonavajuci prax: 140 300

Nemocni¢ny sektor:
Celkovy pocet lekarov: 221 900

Ostatni:
205 300

s

Meklenbursko-
-Predpomoransko

194

Veduci lekari:
16 600

Sasko-
-Anhaltsko

216

menej ako 200

Bavorsko

191
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pracovalo v Nemecku priblizne 30 000 zahrani¢nych lekarov.
Pred tridsiatimi rokmi to bolo dokonca iba 10 000.

Vicsina zahrani¢nych lekdrov, ktori pracuju v Nemecku,
pochdadza z krajin Eurdpskej tnie, alebo inych eurdpskych
$tatov, ako aj z krajin Blizkeho vychodu. Zahrani¢nych leka-
rov z EU, ktor{ pracuju v Nemecku, je spolu 27 268, zvysok
Eurépy zastupuje 14 830 zahranic¢nych lekdrov. Spolu je teda
v Nemecku 42 548 lekdrov z Eurépy, z toho pracujucich je
37 730. V nemocniciach ich pracuje spolu 28 532, v ambulant-
nom sektore 5 607. Zvy$ok tvoria lekdri zaoberajuci sa inou
lekarskou ¢innostou.

Co sa tyka jednotlivych krajin, najviac st medzi zahranic-
nymi zdravotnikmi zastupeni lekdri zo Syrie (6 120), Rumun-
ska (4 668), Rakuska (2 993), Grécka (2 943), Ruskej federacie
(2 941) a Turecka (2 628).

Zo Slovenska pracuje v Nemecku podla ich Statistiky
1 167 lekarov (¢o je oproti roku predtym pokles o 2 %), z toho
797 v nemocniciach a 149 v ambulantnom sektore. Zvysok
tvoria lekdri vykondvajuci inu ako lekdrsku ¢innost. Pre po-
rovnanie zaujimavy udaj — ¢eskych lekarov je v Nemecku rov-
naky pocet ako slovenskych - 1 167...

Naproti tomu opustilo Nemecko v roku 2023 takmer 2 200
lekarov a lekdrok, pocty o navrate nie si zname. Narasta aj

Vyvoj poctu zahraniénych lekarov

S

60000

pocet lekdarov na dochodku, v porovnani s vlanajskom ich je
0 4,1 % viac, spolu vy$e 100 000. Narastaji obavy, Ze tento
vyvoj bude pokracovat, pretoze uz dnes je okolo 97 000 pra-
cujucich lekarov (cca 23 %) starSich ako 60 rokov! Niektoré
oblasti st demografickym vyvojom zasiahnuté viac ako iné.

HUSTOTA LEKAROV NA POCET
OBYVATELOV
Zaujimavé tdaje ponuka $tatistika aj pri pohlade na to, kolko
obyvatelov pripada na jedného pracujuceho lekara.

Celkovy pocet pracujucich lekdrov — 428 474

Pocet obyvatelov v Nemecku — 84 489 000

Priemerne podla tychto ¢isel vychddza na jedného lekdra
v Nemecku 197 pacientov. Pocty sa mierne lisia podla jednot-
livych spolkovych krajin, napriklad v najvicsej spolkovej kra-
jine Nemecka, v Bavorsku, pripadd na 1 pracujiceho lekdra
191 obyvatelov. Najmenej obyvatelov — 149 - pripadd na lekara
v Berline, najviac - 246 - v spolkovej krajine Brandenbursko.

Pripravila: Mgr. Nancy Zdvodskd
Zdroj: Nemeckd lekdrska komora
https://www.bundesaerztekammer.de/baek/ueber-uns/

aerztestatistik/2023
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Zahranicni lekari v Nemecku podla krajin

Cudzinci spolu Pracujuci Ztoho
Ztoho
FrE Zmena bez Nemocnica
Krajina povodu oproti lekarskej Zmen? Ina
Pocet minulému  Cinnosti Pocet oproti Imena  Ambulantni lekarska
roku vianajSku Pocet oproti dinnost
v% v% vlanajsku
v%
Eurdpska unia 27268 1.5 3416 23852 1.6 17273 -0.1 4084 2495
z toho
Belgicko 450 6.4 89 361 3.7 260 3.6 68 33
Bulharsko 2018 2.2 205 1813 2.3 1428 0.2 235 150
Dansko 70 0.0 23 47 -2.1 24 0.0 16 7
Esténsko 63 0.0 12 51 -3.8 33 -10.8 1 7
Finsko 118 1.7 49 69 4.5 37 5.7 17 15
Francuzsko 767 8.6 178 589 5.6 368 8.9 137 84
Grécko 2943 -1.0 408 2535 -1.4 1724 -4.3 578 233
irsko 69 15.0 12 57 16.3 28 0.0 19 10
Taliansko 1966 4.4 265 1701 3.9 1271 4.2 240 190
Chorvatsko 622 4.7 83 539 3.3 404 -1.2 79 56
LotysSsko 380 0.5 31 349 0.0 283 -2.1 50 16
Litva 612 4.6 45 567 5.6 446 1.1 81 40
Luxembursko 485 7.5 85 400 7.8 328 8.3 42 30
Malta 9 0.0 1 8 14.3 5 0.0 3 0
Holandsko 932 1.9 207 725 -0.4 467 0.2 197 61
Polsko 2159 1.5 244 1915 1.6 1352 -0.1 409 154
Portugalsko 373 6.6 41 332 7.1 266 7.3 37 29
Rumunsko 4668 -0.6 381 4287 0.5 3298 -2.1 557 432
Svédsko 138 6.2 34 104 6.1 62 6.9 30 12
Slovensko 1167 -2.0 116 1051 -1.6 797 -4.6 149 105
Slovinsko 94 4.4 10 84 6.3 67 6.3 9 8
Spanielsko 853 4.2 136 717 5.1 472 6.1 143 102
Ceska republika 1167 -1.6 120 1047 0.3 783 -1.9 162 102
Madarsko 1709 -1.4 164 1545 -0.3 1072 -2.0 242 231
Cyprus 443 13.9 60 383 9.4 341 8.3 32 10
Rakusko 2993 1.7 417 2576 1.9 1657 0.9 541 378
zvysok Eurépy 14830 8.9 1273 13557 9.5 11066 8.6 1428 1063
z toho
Albansko 1173 8.5 80 1093 8.3 999 6.8 43 51
Andorra 1 0.0 1 0 0.0 (0] 0.0 (0] 0
Bosna a Hercegovina 742 7.5 69 673 5.7 568 4.8 43 62
Island 10 1.1 0 10 11.1 9 12.5 1 0
Kosovo 489 14.0 30 459 13.9 412 13.8 23 24
Lichtenstajnsko 2 -33.3 0 2 -33.3 2 0.0 (0] 0
Moldavsko 153 -0.6 1 142 -0.7 109 -0.9 20 13
Cierna Hora 53 10.4 4 49 8.9 44 7.3 5 (o}
Severné Macedoénsko 638 3.4 30 608 3.1 543 1.3 33 32
Norsko 130 0.8 29 101 3.1 60 -1.6 22 19
Ruska federacia 2941 6.4 243 2698 6.9 2050 6.3 389 259
Svajéiarsko 324 -2.1 71 253 -5.6 158 -8.1 53 42
Srbsko 1924 4.1 122 1802 5.1 1565 2.2 115 122
Turecko 2628 21.7 284 2344 24.1 1822 26.8 353 169
Ukrajina 2296 6.1 162 2134 7.2 1725 6.0 229 180
Spojené Kralovstvo 273 0.4 78 195 -3.0 115 -5.7 43 37
Bielorusko 1053 14.8 59 994 15.3 885 14.8 6 53
ina Eurépa 450 -0.7 129 321 1.3 193 4.9 95 33
Eurdpa 42548 4.0 4818 37730 4.3 28532 3.1 5607 3591
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Ako je na tom
Slovensko
s lekarmi?

Pozreli sme sa aj na demograficky vyvoj spolocnosti,
vekovu strukturu lekarov aj ich pocet na obyvatelov

V ostatnych mesiacoch st publikované rozne analyzy o leka-
roch na Slovensku, tak sa pozrime, akd je skuto¢nost. Uvedie-
me najprv demografické udaje s naslednym tdajom o $truk-
tare a pocte lekarov.

Demograficka situdcia na Slovensku bola k 31. 12. 2022 nasle-

dovna (NCZI 12/2022):

= pocet obyvatelov bol 5 428 792,

= narodilo sa 52 668 Zivych deti (oproti roku 2021 je to me-
nej o 3 897 deti),

= zomrelo 59 583 0s6b (v roku 2021 zomrelo 73 461 o0sdb);
zial, v obdobi 2020 - 2022 sme mali vyrazne vys§iu umrt-
nost ako do roku 2019.

Struktira vekového zlozenia populicie Slovenska sa vyvija

podobne ako v dalgich §tatoch EU, aj u ns pokracuje rast poc-

tu seniorov:

= pocet obyvatelov vo veku viac ako 65 rokov - 17,85 %,

= pocet obyvatelov v produktivnom veku (15 - 64 rokov) -
66,06 %,

= pocet obyvatelov v predproduktivnom veku - 16,09 %.

Index starnutia bol v uvedenom obdobi 110,95, ¢o znamena, Ze
na 100 deti vo veku do 14 rokov pripadd takmer 111 seniorov.
V suvislosti s demografickym vyvojom v SR by sa mala
nasa spolo¢nost pripravovat na stdpajici dopyt po lekaroch
a najmé oetrovatelského a opatrovatelského personalu, ktori
budd poskytovat zdravotno-socialnu starostlivost seniorom.

KOLKO MAME LEKAROV?
Podla tidajov NCZI pracovalo v roku 2022 v SR 20 234 lekarov
(372 lekarov na 100 000 obyvatelov).

Celkovy pocet registrovanych lekarov v Slovenskej lekar-
skej komore je 26 257.

Na dochodku, resp. nepracujuicich lekarov v SR je 6 023
(22,9 %). Pracujucich lekarov je 20 234. Ak sa na to pozrieme
z hladiska pohlavi, tak vidime jasnt prevahu zien. Kopiruje to
trend, ktory je zjavny uz na lekarskych fakultdch, kde sa hlasi
viac dievcat ako chlapcov. Aj do praxe tak potom prichadza
viac lekarok. Z poctu 26 257 lekdrov je 9 981 muzov (38 %)
a 16 276 Zien (62 %).
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Zahranic¢nych lekarov pracuje v SR 1 218 (4,6 %). Najviac
zahrani¢nych lekarov v SR je z Ukrajiny 671 (55 %), CR 113,
Palestina 26, Polsko 30, Madarsko 38, Kena 12. Lekari z dal-
$ich krajin st v pocte 328.

Z hladiska vekovej $truktiry lekarov bolo ku koncu roka
2022 lekdrov vo veku 60+ 25 %, vo veku 30 — 39 rokov 23 %.
Oproti roku 2009 pribudlo 2 436 lekarov (narast o 13,7 %).

Podla zriadovatelskej posobnosti v SR pracovalo v roku
2022 v zriadovatelskej posobnosti MZ SR 7 964 lekarov, v zria-
dovatelskej posobnosti VUC 1 160 lekdrov, v pdsobnosti inych
zriadovatelov pracovalo 11 110 lekarov.

Ak by sme chceli porovnat pocet obyvatelov na jedného le-
kéra, tak v Nemecku pripada na 1 lekara 197 obyvatelov. Na
Slovensku pripada na 1 lekara 268 obyvatelov.

Z uvedenych udajov je zrejmé, Ze situdcia s po¢tom lekdrov
je v SR podstatne horsia, pretoze v SR pripada o 36 % viac
obyvatelov na jedného lekara ako v Nemecku.

Pripravil: MUDr. Robert Vetrdk, MPH
Zdroj: SLK, NCZI

VEKOVE ZLOZENIE
POPULACIE SLOVENSKA

65+ rokov

17,85 %

15-64 rokov

66,06 %




REGISTROVANI LEKARI ZAHRANICNI LEKARI
Z HLADISKA POHLAVI NA SLOVENSKU

Karkv: R el Ukrajina 671
Lekarky: 76 (62 %) Ceska republika 13
Lekari: 9 981 (38 %) Palestina 26
SPOLU: 26 257 Polsko 30

Madarsko 38

Kena 12
Iné krajiny: 328
SPOLU: 1218

Pocet lekdrov na Slovensku

Celkovy pocet registrovanych lekarov v SLK: 26 257 (udaje k 30. 4. 2024)

Pocet pracujucich lekarov: Lekari na dochodku alebo
20 234 nevykonavajtci prax: 6 023

INZERCIA

CESTOVNA NEVOLNOST? S, [ Noventis®

KINEDRYL"®

Liek na predchddzanie a liecbu cestovnej nevolnosti

55

pre dospelych a deti od 2 rokov. Eglt(r?\\é
www.kinedryl.sk | www.noventis.cz

Skrdtend informdcia o A)ripmvku KINEDRYL, 25 m;z/30 mgq tablety:
ZloZenie: 1 tableta obsahuje 25 mg moxastiniumteokidtu a 30 mg kofeinu. ! Indikdcie: profylaxia a liecba kinetdz a terapia vertiga, nauzey a vomitu privestibuldmych poruchdch u dospelych, dospievajii-
cich a deti vo veku od 2 rokov. Antivertigindzny cinok sa vyuZiva pri liecbe Meniérovej choroby. | Ddvkovanie a spésob poddvania: Ddvkovanie a doba liecby su individudine a zdvisia od indikdcie,
klinického obrazu a citlivosti pacienta. Dospeli: 1 tableta 60 mindit pred zaciatkom cesty. Pri dihotrvajicom cestovani stadi poddvat ”— 1 tabletu v intervale 2 — 3 hodin. Na lie¢bu ndhle vzniknutej kinetozy
sa uzivaju 2 tablety jednorazovo, pri nedostatocnom ticinku potom v intervaloch 30 miniit “ — 1 tableta aZ po maximdine 4 tablety. Pri ndhlom vracani je licelnejsie pociatocnui ddvku 2 tablety nepodat naraz,
ale rozdelit'ju do 4 ddvok v intervale niekolkych minuit. Detivo veku 2 — 6 rokov: L tablety. Deti vo veku 6 — 15 rokov: L - “ tablety. Prvd ddvka sa uZije 60 mintit pred zaciatkom cesty, pri dihotrvajiicom cestovani
sa méZe podanie dvakrdt zopakovat v intervale 2 — 3 hodin. Kinedryl sa nemd poddvat detom do 2 rokov. Meniérova chorobe a daKie vestibuldrne poruchy: dospelf leZiaci pacienti uzivaji 2 — 4 tablety 2 - 3
krdt denne. U ostatnych sa poddva az 8 tabliet denne. Tabletu je potrebné zapit dostatocnym mnoZstvom tekutiny. V pripade problémov s prehitnutim tablety u pediatrickej populdcie je moZné tabletu rozdrvit
a podat na lyZicke zmiesanu s tekutinou. | Kontraindikdcie: precitlivenost na liecivd alebo na ktordkolvek z pomocnych ldtok, aktitna intoxikdcia liekmi timiacimi CNS, terapia inhibitormi MAO vrdtane
obdobia 14 dni po jej ukonceni, glaukdm, retencia mocu pri obstrukcii mocovych ciest, hypertrofia prostaty, obstrukcia trdviaceho systému, ulcerézna kolitida, gravidita a laktdcia, deti vo veku do 2 rokov.
Kinedryl je nevhodny vo vetkych pripadoch, kde je neZiaduca unava a ospalost. Opatrnost je potrebna pri epilepsii. | Osobitné upozornenia: Sticasnym uzitim afkoholu a liekov s timivym tcinkom sa
zvyrazni timivy ucinok fieku na CNS aj pri beznom ddvkovani. Pri dihodobejsom uZivani je potrebné akceptovat znizovanie tcinnosti neg;riamych antikoa;(;ulancii, je potrebné sledovat hemokoagulacné
parametre, pri poddvani perordinych antidiabetik je potrebnd kontrola glykémie a pripadna nfrava terapie. Zv{s’ena’ opatrnost je potrebnd ﬁri podani liekov pacientom so zdvaznym kardiovaskuldrnym
ochorenim a epilepsiou, peptickym vredom, hyperfunkciou titnej z’l’aZ}/, pri tazkej poruche funkcii pecene, pri akitnych horuckovitych stavoch, pri zdvaznej hypoxii a cor pulmonale. U deti /'e mozny vznik
excitdcie a vyskyt kicov. Starsi ludia maju zvysend citlivost na anticholinergné ticinky lieku (sucho v tstach, poruchy mocenia), méZe u nich vzniknit zmdtenost, hypotenzia, tachykardia, ale aj paradoxné
excitacné reakcie. Pri vyssich ddvkach mézu nastat poruchy srdcového rytmu. Liek moZe ovplyvnit pozitivitu alergénovych koZnych testov, preto je potrebné Kinedry! niekolko dni pred testami vysadit. Pocas
terapie Kinedrylom je potrebné vyvarovat sa poZivania alkoholickjch ndpojov. Liek méZe v ojedinelych pripadoch vyprovokovat status epilepticus. Tento liek obsahuje monohydrdt laktdzy. Pacienti so
zriedkavymi dedic“n//ml[rob/émam/ galaktdzovej intolerancie, lapdnskeho deficitu laktdzy alebo glukdzo-galaktdzovej malabsorpcie nesmii uZivat tento liek. | Interakcie: Liek zvysuje sedat/’vrz ticinok inych
centrdine timivych Idtok vrdtane alkoholu, hypnotik, sedativ a spazmolytik. Moxastiniumteokldt potencuje antimuskan’noy ticinok ostatnych antimuskarinik ako je atropin a ucinok tricyklickych antidepresiv.
ZniZuje ucinok nepriamych antikoagulancii, perordinych antidiabetik, hydantoinov, steroidov a steroidn y(h,kontrace[)tiu Cinnost lieku zvysuju inhibitory monoaminooxiddzy a inhibitory acetyicholinesterd-
2y, hypnosedativne pdsobenie zvysuje najmd alkohol, hypnotikd, sedativa, neuroleptikd a anxiolytikd. Ucinnost lieku znizuju barbiturdty a pyrazolonové derivdty. Pri sucasnom podani kofeinu a inych
xantinovych derivdtov alebo sympatomimetik sa zvyraznujii ich bronchodilatacné a neZiaduce icinky. ! Gravidita a laktdcia: kontraindikované. | Ovplyvnenie schopnosti viest vozidld a obsluhovat
stroje: Kinedryl nepriaznivo ovplyviiuje pozornost pacienta a jeho schopnost ststredenia. Kinedryl nie je urceny pre vodicay, pilotov lietadiel a ludi obsluhujicich stroje. | NeZiaduce ticinky: NeZiaduce ucinky
savyskytuji u 20— 30 % pacientov. Najcastejsie bol zaznamenany celkovy utlm, spavost, slabost, poruchy koncentrdcie. Datej sa vyskytuje agranulocytdza, leukopénia, trombocytopénia, porucha koncentra-
cie, paradoxnd excitdcia, zmdtenost, seddcia, spavost, zvysend podrdZdénost, bolest'hla?/, epilepticky zachvat, svalové kice, status epilepticus, zastrené videnie, poruchy akomoddcie, zvysenie vnutroocného
tlaku, tachykardia, hypotenzia, znizend sekrécia bronchov, sucho v ustach, zdpcha, hnacka, nauzea, gastroezofagediny reflux, koznd precitlivenost, tazkosti s mocenim, retencia mocu, slabost. Starsi ludia su
citlivejsi na anticholinergné cinky lieku (sucho v stach, poruchy mocenia), méZe sa u nich objavit'seddcia, zmdtenost, hypotenzia, tachykardia, ale aj paradoxné excitacné reakcie. Pri vyssich ddvkach mézu
nastat poruchy srdcového rytmu. Najmd u miadsich deti méZe dojst k paradoxnej excitdcii a vzdcne aj k vzniku epileptickych kicov. I Preddvkovanie: viz l]plrki souhrn SPC. | Cas pouZitelnosti: 4 roky.
Uchovdvanie: pri teplote do 25 °C v pévodnom obale na ochranu pred svetfom a vihkostou. | Druh obalu a obsah balenia: PV(/ Al blister, papierovd Skatulka, pisomnd informdcia pre pouZivatelov. 10
tabliet. ! DrZitel rozhodnutia o registrdcii: Noventis, s. 1. o., filmovd 174, 761 79 Zlin, Ceskd republika. | Registracné cislo: 20/0195/69-S. | Ddtum prvej registrdcie/ prediZenia registrdcie:
30/12/1969/9. 4. 2009. ! Ddtum revizie textu: 03/ 2017 Vydaj lieku nie I; viazany na lekdrsky predpis. Tento liek nie je hradeny z prostriedkov verﬂ'ného zdravotneho poistenia. Skor ako
pripravok predpiSete, zozndmte sa, prosim, s iipinym suhrnom charakteristickych viastnosti lieku. Urcené pre osoby oprdvnené predpisovat a vyddvat lieky. Referencie: SPC Kinedry!
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Pravne okienko

O dvoch rozhodnutiach stidov, tykajucich sa
zdravotnej dokumentacie

PRVE ROZHODNUTIE: PATRI INFORMA-
CIA O SPRAVANI PACIENTA DO ZDRA-
VOTNEJ DOKUMENTACIE?

Najvyssi sud Ceskej republiky sa vo svojom rozhod-
nuti zo septembra minulého roka zaoberal otazkou,
Ci poskytovatel zdravotnej starostlivosti mdze do
zdravotne] dokumentacie zapisat Udaje o sprava-
ni pacienta. V prejednavanej veci zalobca (pacient)
namietal voci tomu, ze oSetrujuci lekari zapisali do
zdravotne] dokumentacie, ze sa po cely ¢as pobytu
v ambulancii spraval verbalne agresivne, oznacili jeho
spravanie ako nepriatelské a hrubé, a tiez voci tomu,
ze bol v zapise v zdravotnej dokumentacii oznaceny
za previnilca.

Zalobca argumentoval aj tym, Ze poskytovatel je
povinny v zdravotnej dokumentacii uvadzat len zdra-
votné Udaje, nie Udaje, ktoré sa zdravotného stavu
netykaju a su subjektivnym hodnotenim spravania sa
pacienta zo strany poskytovatela zdravotnej starostli-
vosti. Najvyssi siid Ceskej republiky ndvrhu Zzalobcu

nevyhovel. Najvyssi sid Ceskej republiky poukazal
na to, Ze zdravotna dokumentacia ma vyznam nie-
len pre indikacie zdravotného stavu, preskripciu Ci
planovanie lie¢by do budtcnosti, ale aj ako mozny
dékazny material pre pripad sporu z poskytovania
zdravotnej starostlivosti.

Predmetom sporu nemusia byt len otazky sprav-
neho poskytovania zdravotnej starostlivosti, ale aj
napriklad otdzky, preco nebola zdravotna starostli-
vost poskytnutd vobec, ¢i z rozhodnutia lekara alebo
samotného pacienta, alebo v dbsledku inej okolnos-
ti. Je preto opodstatnené, aby v zdravotnej doku-
mentdcii boli zaznamenavané popri informaciach
o anamnéze a diagnéze aj informacie o vzajomnej
komunikacii poskytovatela zdravotnej starostlivos-
ti s pacientom, zdznamy o pouceniach poskytnutych
pacientovi, informacie o otdzkach pacienta alebo
jeho dalsich ozndmeniach, ktoré by mohli mat vplyv
na poskytovanie zdravotnej starostlivosti a nasledne
aj vyvoj jeho zdravotného stavu, ako aj vysvetlenie

18 MEDIKOM « 3-4/2024

Foto: adobe stock



okolnosti, ktoré poskytovanie zdravotnych sluzieb
sprevadzali a zdznamy dalsich informacii, ktoré po-
skytovatel zdravotnej starostlivosti povazuje za nevy-
hnutné uviest.

Navyse spravanie pacienta, spdsob jeho komuni-
kacie (verbalnej aj neverbalnej), reakcie na vonkaj-
Sie podnety a pod., su aj vyrazom jeho dusevného
stavu a v tomto zmysle aj relevantnymi informacia-
mi o zdravotnom stave, ktoré bezpochyby do zdra-
votnej dokumentacie patria. Zo samotnej povahy
okolnosti suUvisiacich s postupom pri poskytovani
zdravotnych sluzieb (napr. prave ohladom spravania
pacienta v zdravotnickom zariadeni a jeho komu-
nikacie s lekarom ¢&i inou osobou) pritom vyplyva,
ze takéto zdznamy mozu obsahovat aj subjektivne
hodnotiace Usudky, pokial skutocne suvisia s posky-
tovanim zdravotnych sluzieb, pripadne s ich odmiet-
nutim.

3 dolezité otazky

Vzhladom k opisanym nedostatkom pravnej
upravy vyhotovovania képii zdravotnej dokumen-
tacie, v nadvaznosti na predmetné rozhodnutie
Sudneho dvora Eurdpskej unie, bude nutné prav-
nu Upravu spristupnovania udajov zo zdravotnej
dokumentacie novelizovat. V rdmci novely sa za-
konodarca bude musiet vysporiadat aj s dalSimi
praktickymi otdazkami, ktoré predmetné rozhod-
nutie otvara, a to:

1. Je poskytovatel povinny zaslat képiu prvej
képie zdarma na svoje naklady, alebo si moéze
pacientovi Uétovat naklady na postovné?
Vzhladom k tomu, Ze GDPR a predmetné roz-
hodnutie vyslovne neuklada poskytovatelom
povinnost zasielat képiu dokumentacie na
svoje naklady, zastadvame nazor, ze poskytova-
tel takuto povinnost nema.

2. Ma pacient niarok na poskytnutie prvej ké-
pie zdarma aj v pripade, Ze ma online pristup
k celej svojej zdravotnej dokumentacii cez
Narodny portal zdravia, naviac, ak podla slo-
venskej ucinnej pravnej Upravy poskytovatel
nie je povinny umoznit pacientovi nahliadnutie
do zdravotnej dokumentacie v rozsahu udajov,
ktoré vedie v elektronickej zdravotnej knizke
v Narodnom zdravotnickom informac¢nom sys-
téme? Nakolko GPDR nevymedzuje, kedy ne-
vznika poskytovatelovi povinnost poskytnutia
prvej képie zdarma, mame za to, Zze v uvede-
nom pripade bude poskytovatel povinny po-
skytnut prvu kdépiu zdarma.

3. Ak pacientovi bola poskytnuta prva bezplat-
na koépia zdravotnej dokumentacie, nasledne
ddjde k novému zapisu do zdravotnej doku-
mentacie, méze poskytovatel za poskytnutie
dalSej képie zdravotnej dokumentacie Zia-
dat uhradu, alebo v désledku toho, Ze doslo
k zmene obsahu zdravotnej dokumentacie,
pojde o novii prvi képiu zdarma? Podla nasho
nazoru pojde o novu prvu képiu zdarma.

PLATI TO AJ NA SLOVENSKU?

Vyvstava otdzka, ¢i uvedené rozhodnutie je apliko-
vatelné aj v SR. Cesky z&kon o zdravotnych sluzbach
vyslovne upravuje, ze zdravotna dokumentacia obsa-
huje aj udaje o dalsich vyznamnych okolnostiach suvi-
siacich so zdravotnym stavom pacienta a s postupom
pri poskytovani zdravotnych sluzieb a na tejto prav-
nej Uprave je rozhodnutie NS CR zalozené. Slovenska
pravna Uprava obsahuje rovnaké ustanovenie. Podla
§ 19 ods. 2 pism. ¢) zdkona ¢. 576/2004 Z. z. zdravot-
na dokumentacia obsahuje Udaje o chorobe osoby,
Ziadanku na vysSetrenia spolo¢nych vySetrovacich
a lie¢ebnych zloziek, Udaje o priebehu a vysledkoch
vysetreni, liecby a dalSich vyznamnych okolnostiach
suvisiacich so zdravotnym stavom osoby a s po-
stupom pri_poskytovani zdravotnej starostlivosti.
Vzhladom na identicku pravnu Upravu a tendenciu
slovenskych sudov preberat ¢esku judikatiru mozno
ocakavat, Ze predmetné rozhodnutie NS €R sa bude
uplatiiovat aj v SR.

Zapis do zdravotnej dokumentacie, tykajuci sa spra-
vania pacienta, musi byt, samozrejme, pravdivy, kon-
krétny s uvedenim konkrétnych vyrokov, popisanim
konkrétneho spravania a musi byt primerany. Hodno-
vernost zapisu mozno zvysit tym, ze zapis podpisu
svedkovia (napr. sestry), ktori boli pritomni pri nevhod-
nom spravani sa pacienta. V tejto suvislosti pripomina-
me, ze zapis v zdravotnej dokumentacii nie je mozné
vymazat (v pripade elektronicke] zdravotnej knizky to
technicky zo strany poskytovatela ani nie je mozné),
nakolko oprava zapisu v zdravotnej dokumentacii sa
vykondva novym zapisom, pricom povodny zapis musi
zostat cCitatelny.

Kedze akykolvek zapis do zdravotnej dokumentacie
moze byt predmetom zaloby na ochranu osobnosti, je
potrebné vyhybat sa nepravdivym alebo neprimeranym
zapisom. Aj vo vyssie uvedene] veci sa NS CR zaoberal
tym, ¢i oznacenie pacienta ako ,previnilca“ je primera-
né, resp. ¢i nie je natolko hanlivé, aby bolo spdsobilé do-
tknut sa jeho cti, vaznosti alebo ddstojnosti, a aby teda
zakladalo dévodnost naroku na ochranu osobnosti.

DRUHE ROZHODNUTIE: PRAVO
PACIENTA NA PRVU KOPIU ZDRAVOT-
NEJ DOKUMENTACIE ZDARMA

Pacient poziadal svoju stomatologicku, aby mu bez-
platne odovzdala prvu képiu jeho lekarskeho zaznamu.
Tuto zZiadost podal s cielom vyvodit voci stomatolo-
gicke zodpovednost za pochybenia, ktorych sa udajne
dopustila pri poskytovani stomatologického oSetrenia.
Na zaklade nemeckého prava, podla ktorého moze
pacient ziskat kopiu svojho lekdrskeho zaznamu pod
podmienkou, Ze osetrujucej osobe uhradi poplatky,
ktoré z toho vyplyvaju, stomatologicka odmietla po-
skytnut pacientovi takuto kopiu, v nadvaznosti na ¢o
pacient podal Zzalobu. Vec sa dostala az pred Sudny
dvor Eurdpskej unie (Vec C307/22).

Sudny dvor Eurépskej tunie vykladom ustanove-
ni GDPR dospel k zaveru, Ze pacient ako dotknu-
ta osoba ma prdvo ziskat bezplatne prvu képiu
svojich osobnych udajov, ktoré sa o nej spracuvaju.
Poskytovatel ako spracovatel osobnych udajov do-
tknutej osoby (pacienta) je povinny poskytnut prvu
kopiu udajov zo zdravotnej dokumentacie bezplatne,
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pricom pacient nie je povinny svoju ziadost odévod-
nit. Sudny dvor Eurdpskej unie dalej konstatoval, ze
v radmci vztahu medzi lekdrom a pacientom pravo na
ziskanie kopie osobnych udajov znamena, ze sa do-
tknutej osobe musi poskytnut vernad a zrozumitelna
reprodukcia vsetkych tychto udajov. Toto pravo za-
hrna pravo ziskat Uplnu kopiu dokumentov obsiahnu-
tych v lekdrskom zazname, ak je to potrebné na to,
aby si tato osoba mohla overit spravnost a Uplnost
svojich Udajov a zabezpecit ich zrozumitelnost.

AKO JE TO S VYPISOM?
Podla nasho nazoru sa rozhodnutie Stidneho dvora
Eurdpskej unie nevztahuje na poskytnutie vypisu zo
zdravotnej dokumentacie. \Vypis zo zdravotnej doku-
mentacie nie je jednoduchou koépiou, ide o zostavenie
chronologického opisu vyvoja zdravotného stavu, pre-
hladu o doterajsej liecbe a udajov potrebnych na dalsie
poskytovanie zdravotnej starostlivosti. Vyhotovenie vy-
pisu zo zdravotnej dokumentacie vyzaduje vacsiu mieru
cinnosti poskytovatela ako vyhotovenie képie. Pripomi-
name, Ze poplatok za poskytnutie vypisu zo zdravot-
nej dokumentacie na ucely suvisiace s poskytovanim
zdravotnej starostlivosti je najviac 2 eura, poplatok za
vystavenie vypisu na iny ucel nie je regulovany.

Co sa tyka poskytovania prvej képie, v prvom rade
uvadzame, ze zakon ¢. 576/2004 Z. z. neukladd po-

skytovatelovi povinnost vyhotovovania kopie zdra-
votnej dokumentacie, ale ani poskytovatela vyslovne
neopravnuje na vyhotovenie kopie s vynimkou vyho-
tovenia kopie pre UDZS.

Podla & 25 ods. 2 zakona ¢. 576/2004 Z. z. si ma
kdpiu na mieste (v zdravotnickom zariadeni) vyhotovit
osoba opravnena nahliadnut do zdravotnej dokumen-
tacie. Kazdodenna prax je ina a poskytovatelia v za-
ujme toho, aby osoby nahliadajuce do dokumentacie
v ambulancii neodkrajovali z ordinacného casu, po
dohode s opravnenou osobou vyhotovuju kopie a tie
odovzdavaju alebo zasielaju pacientom alebo inym
opravnenym osobam. Kedze nasa pravna Uprava ne-
pocita s vyhotovenim kopie zdravotnej dokumentacie
poskytovatelom pre pacienta, logicky neupravuje ani
to, ¢i poskytovatel mdze za vyhotovenie képie zdra-
votnej dokumentacie pozadovat Uhradu. V praxi sa
k tejto otdzke pristupuje spravidla tak, ze poskytova-
telia vyhotovuju képiu za Uhradu nakladov spojenych
s vyhotovenim a pripadnym zaslanim dokumentacie.
V kontexte predmetného rozhodnutia Sudneho dvora
Eurdpskej Unie sa prax poskytovania kopie zdravotnej
dokumentacie pacientovi, jeho zakonnému zastupcovi
alebo splnomocnenému zastupcovi za uhradu nakla-
dov spojenych s jej vyhotovenim stala nezakonnou.

Pripravil: Mgr. Zdenko Senesi
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EUROPSKA UNIA

Verejné zdravie

je priorita

Program EU4Health na roky 2021 az 2027 s rozpoctom 5,3 miliardy eur
je Stvrtym a najvacésim programom EU v oblasti zdravia

Program EU4Health bol prijaty Eurépskym parlamentom
a Radou (EU), Nariadenie (EU) 2021/522, ako reakcia na pan-
démiu COVID-19 s cielom prispiet k rieSeniu dlhodobych
vyziev v oblasti zdravia budovanim silnejsich, odolnejsich
a pristupnejsich systémov zdravotnej starostlivosti v kraji-
nach Eurdpskej unie. Program poskytuje finan¢né prostried-
ky $tatnym organom, zdravotnickym organizaciam a mi-
movladnym organizdcidm z krajin EU alebo krajin mimo EU,
pridruzenym k programu - Norsko, Island, Ukrajina, Mol-
davsko a Cierna Hora.

Program je jasnym posolstvom, ze verejné zdravie je pre
EU prioritou a je jednym z hlavnych néstrojov na pripravu
spolo¢ného postupu ¢lenskych krajin Eurdpskej inie v oblasti
ochrany zdravia ob¢anov.

HLAVNE CIELE PROGRAMU:
= Zlepsit a podporit zdravie
= Podpora zdravia a prevencia chordb, najma rakoviny.
= Medzinarodné iniciativy a spolupraca v oblasti zdravia.
= Chranitludi
= DPrevencia, pripravenost a reakcia na cezhrani¢né
ohrozenia zdravia.
= Doplnenie vnutrostatnych zasob zdkladnych produk-
tov dolezitych v krizovej situdcii.
= Vytvorenie rezervy lekarskeho, zdravotnickeho a pod-
porného personalu.
= Pristup k lieckom, zdravotnickym poméckam a produk-
tom ddlezitym v krizovej situacii
= Zabezpelit, aby tieto vyrobky boli pristupné a cenovo
dostupné.
= Posilnenie systémov zdravotnej starostlivosti
= Posilnenie zdravotnych tudajov, digitalnych nastrojov
a sluzieb, digitélna transformdcia zdravotnej starostlivosti.
= ZlepSenie pristupu k zdravotnej starostlivosti.
* Vypracovanie a vykondvanie pravnych predpisov EU
v oblasti zdravia a rozhodovanie zaloZzené na doka-
zoch.
= Integrovana spolupraca medzi vnutro$tatnymi systé-
mami zdravotnej starostlivosti.

Program sa vykonava prostrednictvom ro¢nych pracov-
nych programov. Priority a strategické smerovanie programu
sa konzultuju s krajinami EU s cielom zabezpecit konzistent-
nost a komplementarnost s vndtrostatnymi politikami v ob-
lasti zdravia. Pred prijatim ro¢nych pracovnych programov
mozu predkladat svoje stanoviska tretie krajiny pridruzené

k projektu, zastupcovia zdruzeni pacientov, akademickej obce
a organizacii zdravotnickych pracovnikov.

Pripravu, prijimanie a monitoring vykonava Eurépska ko-
misia, realizaciu zabezpecuje HaDEA (Agentura pre zdravie
a digitalnu exekutivu).

Aktualne je Zivych vy$e 300 projektov v oblasti digitalizacie,
cezhrani¢nej zdravotnej starostlivosti, antimikrobidlnej rezisten-
cie a vakcindcie, prevencie nadorovych ochoreni, monitoringu
raritnych ochoreni i budovania kapacit zdravotnej starostlivosti.

Slovenska republika prihléasila projekt, v ramci ktorého
sa navrhuje vytvorenie a prevadzka narodného kontaktného
miesta pre elektronické zdravotnictvo a $tyroch cezhrani¢-
nych sluzieb. Projekt sa bude riadif usmerneniami siete elek-
tronického zdravotnictva a vyuzivat existujicu vnuatrostat-
nu a eurdpsku infra$truktaru digitalneho zdravotnictva.
Predpokladany zaciatok prevadzky je v roku 2025, realizator
je NCZI, rozpocet je vo vyske 2,7 mil. eur, obdobie realizacie
je planované na roky 2023 - 2026.

Jednou z vyziev, ktoré boli vyhlasené pre zdravotnickych
pracovnikov, je Program kontinualneho vzdelavania v ram-
ci profesijnej siete europskej zdravotnej tnie.

Cielom tejto vyzvy je poskytnut eurépskym zdravotnickym
pracovnikom jedine¢ny Stipendijny program, zamerany na
kontinualny profesionalny rozvoj. Program nebude zahrnat len
teoretické vzdeldvanie na Grovni EU, ale zameria sa aj na prak-
tické aplikacie, ¢im vybavi Gcastnikov zru¢nostami potrebnymi
na G¢innu integraciu tychto nastrojov do vnuatrostatnych politik
v oblasti zdravia. Odborna priprava zdorazni vyznam cezhra-
ni¢nej spoluprace prostrednictvom vymeny najlepsich postupov
medzi ¢lenskymi §tdtmi EU. Na konci $tipendia ucastnici lepsie
porozumeju celému prostrediu politiky EU v oblasti zdravia
a ziskaju zrucnosti o tom, ako spolupracovat so zainteresovany-
mi stranami v oblasti zdravia. Cielom vyzvy je vdaka nepretrzitej
odbornej priprave vytvorit silnd a rasticu siet partnerov EU, kto-
ri budu slazit ako primarne kontakty pre vySetrovania tykajace
sa politiky EU v usmerneniach siete elektronického zdravotnic-
tva a vyuzivania existujucej vnutro$tatnej a eurdpskej infras-
truktary digitalneho zdravotnictva. Suma urcend na projekt je 5
mil. eur, predpokladany zaciatok realizacie je rok 2025.

Spracovala: MUDr. Ludmila Lysinovd, MPH
predsednicka Staleho vyboru SLK pre zahranicie,
vedtica delegdcie SLK v CPME

Zdroje: CPME Bulletin, April 2024
https://ec.europa.eu, https://hadea.ec.europa.eu
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Detské APS-
cakaju zmeny

Co prinesie skratenie ordinaénych hodin
pre pediatrov a ako to ovplyvni pracu vseobecnych
lekdrov pre dospelych?

Od 1. jula budd detské ambulantné pohotovosti fungovat
podla novych pravidiel. Rozhodli o tom poslanci Narodnej
rady SR, ktori schvalili na méjovej schodzi novelu zakona
o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti. Podla minister-
ky zdravotnictva Zuzany Dolinkovej (Hlas-SD) maju zme-
ny zabezpecit dostupnd zdravotnu starostlivost pre deti na
celom Slovensku, kym do systému nepride nova generacia
pediatrov.

AKE ZMENY NAS CAKAJU

Pediatri v ambulancidch budd v ramci svojich ordina¢nych
hodin pacientom k dispozicii kazdy pracovny den v tyzdni,
z toho minimalne jeden den budud ordinovat do 16.00. Detski
lekari tak budu k dispozicii malym pacientom pocas tyzdna
spolu 35 hodin.

Od 1. jula sa meni aj fungovanie detskych pohotovosti —
cez tyzden budu pediatri slazit od 16.00 do 20.00 hod., cez
vikend od 8.00 do 20.00 hod.

Ministerstvo zdravotnictva zmeny oddvodnuje vaznou
situdciou v primarnej pediatrii. ,V stucasnej sieti ndm chyba
20 percent ambulantnych lekdrov pre deti a kedZze takmer
polovica primarnych pediatrov je v déchodkovom veku, ich
nedostatok sa bude len prehlbovat. Hlavnym cielom zmien je
zabezpecit, aby pediatrické ambulancie boli dostupné pacien-
tom najmé pocas dia a aby pohotovostné sluzby pre deti a do-
rast boli dostupné v takom rozsahu, ktory respektuje zachova-
nie zdravotnej starostlivosti o deti pri existujucom nedostatku
primdrnych pediatrov,“ piSe ministerstvo na svojej stranke.

Pediatri na Slovensku poskytuju zdravotnua starostlivost
v ambulancidch pre viac ako 1,1 miliéna deti. Séfka Sloven-
skej spolo¢nosti primarnej pediatrickej starostlivosti SLS
MUDr. Elena Prokopovd priznava, Ze opatrenia nie su pozi-
tivne, ale, zial, situdcia sa inak riesit neda. ,Je to jedina moz-
nost, ako zachovat zdravotnu starostlivost pre deti,“ priznala
otvorene.

Nad$eni nie st ani predstavitelia miest a obci, ktori o pla-
novanych zmendach hovorili s ministerkou zdravotnictva. ,Na
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druhej strane ako raciondlne zmyslajuci fudia sme jasne po-
¢uli argumenty, Ze sa nezakryvame perinou, ktoru nazyva-
me reforma, ale hovorime, Ze zachranujeme kolabujuci sys-
tém ambulantnych pohotovosti pre deti, vyhlasil predseda
ZMOS-u Pavel Bozik.

A CO VSEOBECNI LEKARI?

Zatial ¢o prazdniny prinest zmeny pre pediatrov, vSeobecni
lekari pre dospelych ostdvaju v nezmenenom rezime. A to sa
mnohym z nich nepaci.

Jasny postoj vyjadril napriklad prezident Asocidcie suk-
romnych lekarov MUDr. Maridn Soth, podla ktorého sa na
vSeobecnych lekarov zabudlo. ,Nielenze hodiny APS-iek pre
dospelych neboli skratené, ale v suvislosti so zmenami v pri-
marnej pediatrii (tym istym pozmenovacim ndvrhom) bola
vSeobecnym lekdarom pre dospelych ponechand povinnost
dvakrat v tyzdni ambulovat aj popoludni, zatial ¢o detskym
lekdrom to bolo zmenené na jedno popoludnie. Ide o nerov-
naky pristup, Ziadame preto ministerku, ako aj hlavnd od-
bornicku pre véeobecné lekdrstvo, aby riesili aj situaciu v APS
pre dospelych,“ napisal M. Soth koncom méja v komentari pre
Zdravotnicke noviny.

ARGUMENTY MINISTERSTVA

Ministerstvo zdravotnictva diskrimindciu v§eobecnych leka-
rov odmieta. Vo svojom vyjadreni poukdzalo na to, skrate-
nie ordina¢nych hodin v ambulantnych pohotovostiach pre
dospelych tak ako v pripade detskych, teda do 20.00 hod., by
pre urgenty vo viacerych nemocniciach znamenalo vyrazne
vyssie zatazenie.

»Vychodiskom k schvalenému navrhu na skratenie casu
prevadzkovania ambulantnych pohotovosti pre deti a dorast
do 20.00 hodiny bolo dokladné analyzovanie navstevnosti
v ambulanciach pohotovostnej sluzby, na urgentnych prijmoch
a v ambulancidch dstavnej pohotovostnej sluzby. Ukazalo, ze
uprava Casu prevadzkovania ambulantnych pohotovosti pre
detia dorast v ¢asovom tiseku od 20.00 do 22.00 hodiny nezata-



Z{ pracoviska urgentnych prijmov v takej miere, aby bola ohro-
zena ich prevadzka a boli vystavené riziku kolapsu,* priblizili
pre TASR z komunika¢ného oddelenia ministerstva.

REFORMA VLD?

Vedenie rezortu zdravotnictva zdroven informovalo, ze pra-
cuje na reforme vSeobecnej ambulantnej starostlivosti aj pre
deti, aj pre dospelych. ,Pracujeme napriklad na posilneni
kompetencii vSeobecnych lekdrov aj primarnych pediat-
rov, snazime sa zatraktivnit povolanie vSeobecného lekara
a pokracujeme v znizovani administrativnej zataze,“ tvrdi
ministerstvo. Ako presne by mala reforma vyzerat, vsak za-
tial nikto nevie, ¢o nam potvrdila aj viceprezidentka SLK
MUDr. Valéria Vasilova (vid'jej komentdr v ploske, pozn. red.).
Ta zéroven pripomina aj viaceré otazky a problémy, ktoré
v suvislosti so zmenami v APS-kach zatial nikto z kompetent-
nych neriesil. A nejde len o financie.

REDUKCIA APS-IEK
Okrem skratenia ordina¢nych hodin pristipilo minister-
stvo aj k planu postupnej redukcie detskych ambulantnych

NAZOR VUC-KY

prof. MUDr. Bruno Rudinsky,
CSc., lekar Nitrianskeho
samospravneho kraja

Ako hodnotite zmeny ordinacénych hodin det-
skych APS-iek od 1. jula? (Skrdtenie do 20-tej
hodiny plus ordinovanie v ambulanciach pedia-
trov 35 hodin tyZdenne, z toho 1 den v tyZdni do
16-tej hodiny.)

Pozitivhe, neohrozi to poskytovanie zdravotnej
starostlivosti a podla nasich dat z APS neddjde ani
k pretazeniu urgentnych prijmov. Do6lezita je sku-
tocnost, Ze pediatri sa zaviazali zabezpecit ordi-
nacné hodiny kazdy den do 15.00 hod. a jeden den
v tyzdni do 16.00 hod.

Ako to podla vas ovplyvni pediatricku starostli-
vost v Nitrianskom kraji?

Dufame, ze sa zlepsi a tam, kde ambulancie nepo-
skytovali starostlivost do 15.00 hod., teda 35 ho-
din v tyzdni, to povedie k zlepSeniu dostupnosti.

Aké su reakcie pediatrov, pripadne vieobecnych
lekarov? (T/i sa méZu obdvat narastu detskych
pacientov na dospeldckych urgentoch, kedzZe
Casto su obidve APS-ky v jednej budove...)
Nemame tieto signaly.

Ako sa prejavili, resp. prejavia redukcie pevnych
bodov APS, ku ktorym ministerstvo pristupilo?
Mate uz nejaké reakcie vo vasom kraji?
V nasom kraji sa to tyka len detskej pohotovosti
v Sali, kde v§ak pediatri maju zaujem vytvorit tzv.
doplnkovy bod APS.

(zav)

pohotovosti. Ich siet sa ma zredukovat v troch etapach.

V prvej zaniklo $est pohotovosti, ktoré nemali prevadzko-
vatela, a dal$ich desat bodov APS md byt vypustenych od
jula 2024. Tretia etapa sa dotkne piatich bodov APS, a to od
novembra 2024.

K redukcii APS-iek ich zli¢enim pristupili kompetent-
ni podla ich vyjadrenia po dékladnej analyze vytaZenosti
APS-iek, dostupnosti a vekového zlozenia pediatrov v do-
tknutych bodoch. Zaroven sa podla vyjadrenia Slovenskej
spolo¢nosti primarnych pediatrov zohladiovala perspektiva
prezitia tychto bodov na niekolko rokov dopredu. Primadrni
pediatri tak reagovali na vyjadrenia predsedu ZMOS-u Pavla
Bozika, ktory ziadal zachovanie ¢o najvacsieho poctu pev-
nych bodov APS pre deti a dorast.

Pripravila: Mgr. Nancy Zdvodskd
Zdroj: TASR, Zdravotnicke noviny

NAZOR SLK

MUDr. Valéria Vasilova
viceprezidentka SLK,
vSeobecna lekarka

Neviem, Ci je skratenie ordinac¢nych hodin APS to
najspravnejsie rieSenie. Ozyva sa proti tomu niekolko
hlasov, dokonca aj z radov pediatrov, poskytujucich
tuto sluzbu. Za menej hodin v sluzbe dostanu nizsiu
odmenu, ktora pri 6-tich hodinach nie je atraktivna.
Ti, ktori byvaju vo vac¢sej vzdialenosti od APS, tvrdia,
Ze sa im neoplati ist do sluzby, sltzia 1-2 sluzby v me-
siaci, tak odsluzit 2 hodiny dlhsie je problém.

Skratenie ordinacnych hodin APS pre deti a do-
rast bolo mozné riesit aj individualne - na dobro-
volnej baze, pretoze v niektorych pevnych bodoch
s malym poctom deti v spade mozno uz po 20-tej
hodine nemaju navstevnost. Ini pohlad na to maju
aj pediatri vo velkych mestach, kde je navstevnost
ovela vysSia a je vysoko pravdepodobné, ze aj
0 20-tej hodine budu este rodic¢ia s detmi v ¢akarni.

Detské APS su vacsinou v budove APS pre do-
spelych a ti budu sluzit do 22-tej hodiny. Je mozné,
ze rodicia sa tak budd domahat oSetrenia u akého-
kolvek lekara, ak ich dieta bude mat vysoké teplo-
ty, resp. zvracia, a narusi to komfort poskytovania
sluzieb v ambulancii pre dospelych.

Dalsim aspektom je platba za hodinu sluz-
by APS. Znizia sa platby pediatrom, kedZe budu
sluzit menej, alebo sa im to rozpocita a dostanu
vys$siu mzdu na hodinu, pretoze pausal je rovna-
ky pre detské aj ,,dospelacke” APS? Alebo budu
v ambulancii pre dospelych sluzit za nizSiu hodi-
novu mzdu?

V tychto dnoch odovzdali zaujemcovia o pre-
vadzkovanie APS svoje ziadosti a projekty, ale
tieto podmienky zatial nikto z kompetentnych ne-
rieSil. Rovnako az buducnost ukaze, aké problémy
tieto zmeny prinesu.

K reforme VLD sa neviem vyjadrit, pretoze ne-
viem, v ¢om spociva.
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== AKTIVITY SLK

Telemedicina
2024

Odborna konferencia pod zastitou
prezidenta SLK.

reti ro¢nik konferencie Telemedicina sa tento rok konal kon-

com maja v Trnave. Na podujati sa zucastnilo viac ako 170

odbornikov z roznych oblasti, vratane lekarov, zdravotnych
sestier, manazérov v zdravotnictve, vyskumnikov a zastupcov
technologickych spolo¢nosti. Po¢as dvoch dni prebiehali pre-
zentdcie, interaktivne workshopy, panelové diskusie a vysta-
vy, ktoré ucastnikom umoznili spoznat najnovsie poznatky
a trendy v oblasti telemediciny a diskutovat o nich.

HLAVNE TEMY A NOVINKY

Medzi kluc¢ové témy patrilo vyuzitie telemediciny na zlepse-
nie pristupu k starostlivosti pre pacientov v odlahlych oblas-
tiach, diagnostika a liecba chronickych ochoreni pomocou
telemediciny, telemonitoring a digitalne zdravie, ako aj vyuzi-
tie umelej inteligencie v telemedicine. Etické a pravne aspekty
telemediciny tiez zohrali doleZitd ulohu v diskusidch.

Jednym z prikladov inovacii prezentovanych na konferen-
cii bol kamerovy systém s umelou inteligenciou, ktory dokaze
automaticky detekovat pady pacientov v nemocnici a privolat
pomoc. Dalsie priklady zahfnali vyuzitie vizualnej komuni-
kécie na dialkové konzultacie s pacientmi a konzilia lekarov,
systémy dlhodobého monitoringu chronicky chorych pacien-
tov s nepretrzitym monitorovanim zivotnych funkcii a okam-
Zitou reakciou v pripade potreby.

VSETKO MA SVOJE ALE...

Telemedicina prind$a mnozstvo vyhod, vratane znizenia
zataze zdravotnickeho persondlu, elimindcie zbytoc¢nych
navstev pacientov v ambulanciach a znizenia rehospitaliza-
cii. Zlepsuje dostupnost zdravotnej starostlivosti, dosahuje
lepsie vysledky pri lie¢be chronickych choréb, zvysuje kva-
litu zivota pacientov a $etri zdroje vo verejnom zdravotnom
poisteni.

Napriek tomu vsak existuja aj bariéry implementacie tele-
mediciny. Medzi ne patri nedostatok legislativnej upravy, chy-
bajtce thradové mechanizmy a obavy z neznameho zo strany
pacientov a zdravotnikov. A prave tymto témam sa venoval vo
svojej prezentacii prezident SLK MUDr. Jaroslav Simo, PhD.
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MUDr. Vladimir Dvorovy, MPH
a MUDr. Jaroslav Simo, PhD. pocas prestavky.

USKALIA TELEMEDICINY

Na tvod svojho vysttpenia pripomenul 20 rokov od vstupu
Slovenska do Eurdpskej tinie, ktoré so sebou prinieslo aj mno-
hé zmeny v zdravotnictve. Napriklad personilne problémy,
odliv lekdrov do zahranicia a podobne. A prave telemedicina
je podla neho jeden z prostriedkov, ktory by mohol pomoct
pri rieSeni nedostatku zdravotnikov. Hovoril o fungova-
ni e-zdravia, e-PN-kach ¢i elektronickej zdravotnej knizke.
»Najlepsie nam funguje e-recept, pri ostatnych treba este
mnohé veci legislativne doriesit alebo zjednodusit,” povedal
MUDr. Jaroslav Simo, PhD..

Foto: autorka



- _Tee Stretnutie s kolegami, zlava - MUDr. Vetrak,
~ prof. Rudinsky, MUDr. Martanovi¢, MUDr. Simo, PhD.

7 I— ..

Vo svojej prezentacii sa zameral najmi na vyhody i nevy- = Moznost podvodu a zneuzivania.
hody pre poskytovatelov zdravotnej starostlivosti, lekarov, = Zodpovednost zdravotnika za nahle zhor$enie zdravotné-
ako aj pacientov. ho stavu.
VYHODY PRE POSKYTOVATELOV ZS: L| MITACIE TELEMEDICINY:

= Napriek vy$§im vstupnym nakladom celkovo vyznamné Je doplnkovou metédou klasickej mediciny.

uspory v nakladoch na ustavnu starostlivost. * Vhodné pre ochorenia nevyzadujice laboratérne vysetre-
= Optimalizdacia vyuzitia nemocni¢ného zariadenia. nie, zobrazovacie meto6dy.
= Nizsie zataZenie nemocni¢ného personalu. = Moznost hackingu dat pacientov — najmi pri pripojeni na
= ZniZenie poc¢tu rehospitalizdcii. verejnu siet.
= Vyhody v riedko osidlenych krajinach. * Mozné zlyhanie pri nutnosti emergentnej starostlivosti —

hrozi omeskanie.

VYHODY PRE PACIENTOV: » Telemedicinske prostriedky musia zodpovedat zakonnym

Moznost lie¢by v domdcom prostredi bez rehospitalizacie. predpisom.
= Telemonitoring najma pri chronickych ochoreniach. = TLahsie opomenutie dolezitého symptéomu pacientom ako
= ZlepSuje dodrziavanie liecebného rezimu/terapie pacient- pri priamom kontakte.

mi, zlep$uje spolupracu na liecbe. = Rozliéné pravidla poskytovania zdravotnej starostlivosti
= Zmena lie¢by na zdklade ziskanych udajov. v roznych krajinach.
= Zlepsenie kontaktu medzi lekdrom a pacientom nachadza- = Miestna a cenova dostupnost.

jicim sa mimo nemocnicu. = Nespolupréica pacienta.

= Prevencia infekénych ochoreni.
= Setrenie vydavkov na transport pacienta.

VYHODY PRE LEKAROV:
= ZvySuje uroven kontaktov a komunikacie medzi
lekarmi.

= Vymena sktsenosti.

* Konzulticie na dialku.

= VyuZitie v procese vzdeldvania.

= Zapojenie umelej inteligencie.

Nevyhol sa vsak ani problémovym otazkam ¢i té-
mam, ktoré telemedicina so sebou prinasa, ako aj jej
limitacie.

Na prvom diskusnom paneli sa zuc¢astnil aj prezident SLK.

BARIERY PRI UPLATNOVANI

TELEMEDlClNY Telemedicina mé obrovsky potencidl transformovat posky-
= Vstupuje do sukromia pacienta, GDPR. tovanie zdravotnej starostlivosti a zlepsit kvalitu zivota pa-

= Zhor$enie vztahu pacient - lekar. cientov. Na jej uspe$né zavedenie je v§ak potrebné prekonat

= Nemoznost fyzikalneho vySetrenia. legislativne a finan¢né bariéry a presvedcit pacientov a zdra-

= Limitovand komplexnost. votnikov o jej benefitoch.

= Riziko misdiagndzy. Pripravila: Mgr. Nancy Zdvodskd
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= NASI PARTNERI

. Zaber zo stretnutia zastupcov EJD vo Francuzsku.

—

Co trapi mladych

m Y &

kolegov v zahranici?

Tradic¢né jarné stretnutie zastupcov organizacie
EJD (European Junior Doctors Association)
sa konalo vo Franctizsku

Na stretnuti vo franzizskom Montpellier sa ztcastnili aj nasi
kolegovia z Ceska. Z prispevku o stretnuti, ktory uverejnili vo
svojom komorovom ¢asopise Tempus Medicorum, vyberdme
tie najzaujimavejsie a najdolezitejsie Casti.

Rakuskych kolegov momentélne najviac trapi
~ | postgradudlne vzdelavanie, ktoré je hlavnym

~ ddvodom odchodu mladych lekérov do zahra-
~ . nidia, najcastejie do Svajc¢iarska a Nemecka.

~ Jeho kvalita je vyrazne kolisavd a najcastejsia
kritika sa tyka nedostatku vedenia, velkej miery zodpoved-
nosti, zlej kontroly a rie$enia chyb. Naopak, pozitivne vnima-
ju krok na posilnenie primarnej starostlivosti, a to zriadenim
atesta¢ného programu ,,rodinné lekarstvo“. Rakuska lekdrska
komora za to dlho bojovala.
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Lekari v Loty$sku nemajii moznost volby pra-

~ l . . . .
covného miesta. Doteraz mohla vlada priamo
~l regulovat prjimanie, rozmiestilovanie a finan-

covanie mladych lekarov. V sti¢asnosti $tartuju
novy program, ktory ma podporit personalnu situdciu na peri-
férii, kde by mali byt tieto lokality zvyhodiiované. Medzi lekar-
mi v8ak panuju skor pochybnosti. Po prvé sa obavaju, ze dojde
k (nutenému) odlivu lekdrov z fakultnych pracovisk. Po druhé
argumentuju tym, Ze mensie pracoviska ¢asto nemajt potrebnua
akreditaciu, takze lekari sa tak znovu budu musiet na stdze vra-
tit. Navyse je celé vzdelavanie zatazené ,,$tatnymi kvalifika¢ny-
mi dohodami®, takze lekdr musi po atestacii zotrvat 5 rokov na
danom pracovisku. Pri odchode na iné pracovisko hrozi poku-
taaz do vysky 5000 eur za kazdy rok vzdeldvania. Momentdlne
zacina velka diskusia k zruseniu tychto dohod.

Foto: EJD



Medzi Spanielskymi lekarmi v sucasnos-
ti prebieha iniciativa za zru$enie 24-hodino-
vych sluzieb. Najcastej$imi argumentami su
work-live balance, zlep$enie vykonnosti a zvy-
$enie bezpecnosti pri starostlivosti o pacientov. Medzi mlady-
mi lekdrmi prevlada preferencia 12- a 16-hodinovych sluzieb.

V Portugalsku v minulom roku protestova-
li lekari za vyssie platy a lepsie pracovné pod-
mienky. Po niekolkych tyzdnoch protestov
doslo k ¢iasto¢nému splneniu ich poziadaviek
na konci roku a dal$ie vyjedndvania mali pokracovat tento
rok. V marci vSak doslo k rozpusteniu parlamentu a k pred-
¢asnym volbam, suc¢asna vlada zatial rokovania neobnovila.
- . ny legislativy v roku 2023 je mozné vyucovat
~ program vSeobecného lekdrstva aj na neuni-
verzitnych pracoviskdch. V stcasnosti je v Polsku 36 lekar-
skych fakault, z toho 14 vzniklo v oktdbri 2023. Iba 4 z nich
vSak ziskali potrebné akreditacie. Polska lekarska komora sa
ohradzuje vo¢i takémuto sposobu navy$ovania kvantity leka-
rov bez akychkolvek ohladov na kvalitu samotného vzdela-
vania. Sucasny minister zdravotnictva tak nariadil opétov-
né kolo akreditacii a pri dalSom negativnom vysledku budu
dané institacie zatvorené. O Studentov by sa potom mali po-

starat zostavajuce fakulty, ¢co moze, samozrejme, sposobit dal-
$ie problémy, v prvom rade kapacitné.

V Polsku momentdlne rezonuje téma otva-
rania novych lekdrskych fakdlt. Podla zme-

Finsko riesi otazku centralizdcie a restruktu-

| ralizdcie nemocnicnej siete. V snahe o zefek-

tivnenie a zlepSenie ekonomiky fungovania

doéjde v nasledujacich mesiacoch bud k upl-

nému zatvoreniu nemocnic, ¢i k ich prevodu na ina formu

zdravotnickeho zariadenia (polikliniky, jednodiiova chirur-

gia a pod.). Vzhladom ku geografii Finska to vSak znamena,

ze dostupnost akutnej starostlivosti bude v niektorych oblas-

tiach zhor$end o 1-2 hodiny jazdy autom. Ruka v ruke ma ist

s tymito krokmi posilnenie primarnej starostlivosti, ako aj

zdravotnickeho transportného systému. Finska vlada tiez pri-

stupila k navyseniu zdkonnych limitov ¢akacich lehét a k na-
vyseniu regulaénych poplatkov.

Krajina tiez bojuje s podfinancovanim lekdrskych fa-
kalt, pricom prave tento ekonomicky aspekt zrejme povedie
k tomu, Ze zavedd ,medzistupne” v pregradualnom vzdeléva-
ni, a to ,bakaldra mediciny*. Zatial v§ak nie je jasné, aké kom-
petencie (a ¢i vobec) by tento bakaldr mediciny mal a ¢i to vo-
bec pomoze pri rieseni personalnej krizy v zdravotnictve.

. l li uz pri planovani budicnosti, a tak sa zda, ze

krajina je na dobrej ceste. Podla odhadov ma do
roku 2032 odist do dochodku cca 109-tisic talianskych lekarov,
ale vzhladom k poétu medikov sa oc¢akava prirastok 141-tisic

novych lekarov. V kazdom pripade v$ak v Taliansku mladi le-
kari momentélne bojujt proti nedodrZiavaniu zakonnika préce.

Aj Taliansko ma problém s nedostatkom zdra-
votnikov, miestne autority vak na toto reagova-

Kolegov z Estonska najviac trapia kapacitné

nedostatky v pregradudlnom vzdelavani. Sta-

Ze je totiz mozné absolvovat iba v jednej uni-

verzitnej nemocnici, ¢o zna¢ne znizuje moz-
nost ich praktickej naplne a zaroven limituje pocet Studentov.
Preto momentalne bojuju za to, aby vzdelavanie mohlo byt aj
v inych nemocniciach.

Slovinski kolegovia uz od 15. janudra
$trajkuju. Hlavnymi dévodmi bolo nedosta-
to¢né ohodnotenie zdravotnikov a personalny
nedostatok, ¢o viedlo k enormnému mnozstvu
nadc¢asov. Hoci priblizne 30 % lekdrov odmietlo nad¢asovu
pracu, akutna starostlivost nebola ohrozena, a hoci narasta-
ju ¢asové lehoty pre planované vykony a navstevy, medial-
na kampan spustena slovinskou vlddou sa snazi cely problém
bagatelizovat. Parlament zaroven meni zdkony, ktoré by le-
karom mohli skomplikovat protestné akcie. Mladi lekari za-
roven bojuju za zru$enie miesteniek a §tdtom vynutenych kva-
lifika¢nych dohod na obdobie postgradualneho vzdelavania.

-l

V Nemecku koncom vlanajska protestovali
zamestnanci univerzitnych nemocnic. Vysled-
kom bolo podpisanie novej kolektivnej zmlu-
vy vyssieho stupnia zaciatkom tohto roku, kto-
ra zarucovala rast platov o 4 % od aprila 2024
a dalsich 6 % zhruba od februara 2025. Od januara 2025 bude
tiez striktne nariadend elektronickd evidencia dochadzky,
ktora bude podliehat prisnej kontrole.

V Chorvatsku bojuju proti $titom organizo-
vanym kvalifikatnym dohoddm (a v podsta-
te aj miestenkam), ktoré znemoznuju lekarom
zmenu zamestnavatela a stahovanie sa do iného
okresu bez sthlasu ministra zdravotnictva, po ktorom zaroven
musi nasledovat ,vykupenie“ z pévodnej nemocnice. Obdobie,
pocas ktorého lekar nesmie odist pracovat do iného zariadenia,
sa rovna obdobiu predatesta¢nej pripravy.

i

Kolegovia z Litvy si momentdlne najviac zne-
pokojeni pre vojnu na Ukrajine. Skoro polovica
respondentov povazuje vojnu s Ruskom za prav-
depodobnu a zaroven tak polovica lekarov sa citi
absoluitne nepripravena na poskytovanie vojnovej mediciny. Ked-
ze takmer 94 % lekarov citi potrebu dovzdelat sa v tejto oblasti,
podnikaju sa momentélne kroky k tomuto dovzdelaniu. Zdravot-
nici maju zaroven v pripade vojny zakaz vycestovat z krajiny.

_ V Norsku v sacasnosti riesia velké problé-
my s elektronizdciou. Region stredného Nor-
ska zavaddza spolo¢ny systém zdravotnej do-
kumentacie pre pacientov naprie¢ vsetkymi
uroviiami zdravotnej starostlivosti (primarna
starostlivost, komunitné sluzby a nemocnice). Implementacia
Celila velkej kritike. Systém v mnohych ohladoch nerobi to, ¢o
by mal - pomahat zdravotnickym profesionalom a pacientom
lahsie ziskavat relevantné informacie. Bohuzial, doslo k opa-
ku, spravy neboli dorucené, alebo boli doruc¢ené nespravne,
dochédzalo na zéklade toho k oneskoreniu lie¢by a pod. Dos-
lo, Zial, aj k niekolkym tmrtiam, ktoré boli spojené s chybami
v systéme. Nérsky Urad pre zdravotnictvo riesil viacero pri-
padov a dospel k zaveru, Ze systém predstavuje riziko pre bez-
pecnost pacientov a stanovil niekolko potrebnych vylepseni.

K vylepseniam vsak dodnes neprislo a nikto nevie, kedy
sa tak stane. V sucasnosti md systém a jeho implementacia
néklady asi 6,5 miliardy NK (500 miliénov eur), ¢o st vys-
$ie naklady ako na stredne velkt norsku nemocnicu. Napriek
obrovskému odporu a varovaniam od lekarov a sestier pred
moznymi vaznymi ndsledkami, napriek vaznym chybam
v systéme a analyze rizik bol systém zavedeny v $tyroch no-
vych nemocniciach v strednom Norsku.

il

Pripravil: MUDr. Jan Ptdda, viceprezident CLK
Preklad: Mgr. Nancy Zdvodskd
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== AKTIVITY SLK

Predletne
aktivity SLK

Stretnutie na pode SLK - zlava prezident SLK MUDr. J. Simo PhD.,
prezidentka SKSaPA Mgr. I. Lazorova a prezident SKZL MUDr. |. Moravcik.

Nevynechali sme odborné konferencie,
zasadnutia zdravotnickeho vyboru parlamentu
aj stretnutia s nasimi partnermi

25. 4. Rokovanie Vyboru NR SR pre zdravotnictvo

Na rokovanie vyboru prisla aj ministerka zdravotnictva, ho-
vorilo sa o pripravovanych zmendch v zakone ¢. 578/2004 Z. z.
Témou bolo rezidentské $tidium, atestacna prax a zefektiv-
nenie $pecializa¢ného §tudia. Na zasadnuti bola aj prof. Jan-
kechova z MZ SR, hovorila o tom, Ze uznavanie diplomov zo
strany Ministerstva Skolstva SR stale celi kritike zo strany
Bruselu.

Témou bolo aj vzdeldvanie zdravotnych sestier — ¢len vy-
boru MUDr. Valocky poziadal formou uznesenia vyboru
ministerstvo, aby na budicom vybore prisli jeho zastupcovia
informovat, ako je to so vzdelavanim sestier. Jeho nazor je, Ze
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sestry ndm maja produkovat stredné zdravotné skoly a na to
sa treba zamerat. Opacny nazor mal poslanec Marek Krajci,
ten hovoril o nutnosti vys$$ieho vzdelania sestier.

30. 4. Stretnutie $tyroch najvicsich

zdravotnickych komor

Na pode SLK sa stretli zdstupcovia SKZL, SLek a SKSaPA. Ho-
vorilo sa o planovanej priprave nového zakona o komorach.

14. 5. Prezidium SLK
Riesili sa licencie, registracie, spravne konania... Prezidium
SLK poverilo prezidenta, aby podpisal Deklaraciu k rozvoju

Foto: autorka
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celospoloc¢enského socidlneho dialdgu a aktivne na tomto pro-
grame participoval. Rovnako poverilo MUDr. Tholta, aby roko-
val so starostom obce Veterna Poruba o projekte Odza pokoja.
MUDr. Vasilova timo¢ila uznesenie RLK KE oslovit AK Skodler,
aby pripravili moznosti vyberu manipulaénych poplatkov.

MUDr. Vician otvoril problematiku diplomovych prac,
ktoré su podla jeho nazoru len teoretické — prakticka vyucba
je nahradzana tedriou. Bolo by dobré, keby sa k tomu vyjadrili
aj univerzity. A rovnako by bolo podla neho vhodné prehod-
notit dizku priprav na atestécie.

28. - 29. 5. Telemedicina 2024 - konferencia v Trnave
Odborné podujatie sa uskuto¢nilo pod zastitou prezidenta
SLK, ktory sa na nom aj aktivne zacastnil. Viac o tom piseme
v tomto ¢isle MEDIKOM-u.

4. 6. Konferencia Digital Healthcare

Zucastnili sa prezident SLK, MUDr. Vetrak, MUDr. Weber
aj MUDr. Jurkovi¢. Hovorilo sa o hladani digitalneho lidra
v zdravotnictve, centralnom informa¢nom systéme (podla za-

vdzkov z Planu obnovy by nan malo prejst 20 najvacsich stat-
nych nemocnic), aj o zapojeni Slovenska do tzv. eurépskeho
priestoru pre zdravotné idaje. Komunika¢né $tandardy pre
vymenu zdravotnej dokumentacie poskytuje globalna orga-
nizacia HL7, ktorej slovenské zastipenie vzniklo u nas kon-
com minulého roka. O tychto témach hovorili jej zdstupcovia,
ako aj odbornik z Rakuska. Prezident SLK sa zucastnil diskus-
ného panela na tému - Digitdl pre pacienta.

11. 6. Prezidium a Rada SLK
Okrem spravnych konani, registracii a licencii sa riesili na-
priklad aj nomindcie zastupcov SLK do pracovnych skupin
pre DRG a vyhlasenie k distancu SR od novych predpisov
WHO (viac na str. 5, pozn. red.).

11. 6. a 12. 6. Zasadnutie Vyboru NR SR

pre zdravotnictvo

Riesil sa navrh zavere¢ného ¢tu kapitoly MZ SR za rok 2023,
zakon o kontrole hluku vo vonkajsom prostredi, aj navrh
poslanca Vladimira Baldza na vydanie zakona, ktorym sa
meni a doplia zédkon & 581/2004 Z. z.
o zdravotnych poistovniach, dohlade nad
zdravotnou starostlivostou a o zmene
a doplneni niektorych zakonov v zneni
neskorsich predpisov. Cielom névrhu za-
kona je efektivnejsie riadenie penaznych
tokov v ramci verejného zdravotného
poistenia a zmiernit jednorazovy financ-
ny ubytok zdrojov na zaciatku kalendar-
neho roka.

19. 6. Mimoriadny zdravotnicky

vybor NR SR
Zvolala ho opozicia, predvolala si splno-
mocnenca vlady Petra Kotlara, aby vysvet-
lil distanc Slovenska od novych predpisov
WHO. (Vybor sa konal v ¢ase uzdvierky
tohto ¢isla MEDIKOM-u, blizsie budeme
o tom informovat v dalsich cislach, ako aj
na nasej webovej stranke, pozn. red.)

Pripravila: zav
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Tazko na
bojisku, lahko...
Pri pacientovi?

Navstivili sme simulaéné centrum Lekarskej
fakulty UK v Bratislave, kde studenti trénuju,
ako uplatnit teoretické vedomosti v praxi.
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tadium na lekarskych fakultach
patri bezpochyby medzi najnaroc-
nejsie. Sest rokov pregradudlneho
vzdelavania, naro¢né skusky, praktické
cvic¢enia a potom naro¢na realita v praxi.
Skuto¢ni pacienti, skuto¢né ochorenia,
skuto¢né problémy. Hoci k $tudiu me-
diciny patri aj klinickd vyucba priamo
v nemocniciach ¢i inych zdravotnickych
zariadeniach, faktom je, Ze zabezpecit ta-
kdato vyucbu je ¢oraz naroc¢nejsie. Pri¢in
je viacero - medikov neustdle pribuda,
ale moznosti, kde a pri akych pacientoch
by mohli ,trénovat“ naucené vedomosti
v praxi, naopak, ubuda. Lekarske fakulty
tak nemozu garantovat pristup kazdého
$tudenta k takému istému poctu pacien-
tov ako predtym. Casto sa stéva, Ze §tu-
denti pridu na stdz, ale nie kazdy z nich
ma pristup k pacientovi a lekari sa pre
vysoké pocty studentov nemozu venovat
medikom jednotlivo. A tak sa k slovu
dostavajt centra medicinskej simulacie.

HISTORIA USTAVU

Prvé centra medicinskej simuldcie zacali
vznikat na konci 50-tych rokov minulé-
ho storocia v USA, odkial sa potom roz-
$irili do Eurdpy. Na starom kontinente
vzniklo ako jedno z prvych v roku 1973
v skotskom Dundee. Na tamojsej uni-
verzite vzniklo centrum medicinskeho
vzdelavania, ktoré patri medzi top in-
$titcie tohto druhu v Eurépe. Od roku
2000 zacali vznikat takéto simulacné
centra v Afrike.

A ¢o na Slovensku? V roku 1997 sa
u nas uskuto¢nila prvd konferencia
o medicinskom vzdelavani, na ktorej
sice odznelo vela uzito¢ného, ale, Zial, do
praxe sa pretavilo malo. Prva lastovicka
sa redlne objavila v roku 2013 - 1. sep-
tembra vznikol Ustav simula¢ného a vir-
tudlneho medicinskeho vzdeldavania LF
UK v Bratislave. V tom istom roku ziskal
ustav prvé pocitatom riadené figuriny,
pomocou ktorych vedeli naprogramo-
vat pre Studentov potrebné simulacie.
Medzi prvé patrili simulacie vo fyziold-
gii, a to transfuzia, astmaticky $ok, in-
farkt, hemoragicky $ok, ktoré zavadzala
v oktdbri 2014 MUDr. Silvia Hnilicovd,
PhD,, terajsia prednostka ustavu.

Islo vsak skor o technicky podporené pracovisko, chybali
lekari a odbornici na vzdelavanie, vyuc¢ba nebola systémo-
va. Od oktdbra 2023, kedy sa pracovisko stalo teoretickym
tstavom a premenovalo sa na Ustav medicinskeho vzdeldva-
nia a simuldcii, sa vyucba rozsirila a posunula na novy level.
Simuldcie presli kvalitativnou aj kvantitativnou prestavbou
a tento druh vzdeldvania bol zaradeny do povinného rozvrhu
medikov. ,,Zvysili sme aj poéty simuldcii. Uz v prvom ro¢niku
sme pridali $tyri simulacie a v kazdom ro¢niku sme zaradili
aspon jednu do takmer kazdého predmetu,” hovori MUDr.
Silvia Hnilicova, PhD., a dodéva: ,,Kedysi sa u nds velmi od-

s

™ Prednostka Ustavu MUDr. Hnilicova, PhD., so studentmi.

Figurina Viktoéria sltzi na simulacnu
vyucbu buducich gynekoldgov.
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delovala teoreticka a klinickd vyucba. Dnes vieme, Ze je ovela
efektivnejsie, ak studentom ¢o najskor v ich $tudiu ukazeme,
ako aplikovat teoretické poznatky v praxi. V teoretickej vyué-
be sa sice naucia, ako napriklad merat saturaciu kyslika, ale
tu u nas si presne vyskusajd, aky to ma vyznam v klinickej
praxi.”

V minulosti, ked nefungovali podobné centra, sa medici
udili priamo na pacientoch, napriklad odber krvi, lumbalnu
punkciu, lie¢bu anafylaktického $oku a podobne. Dnes maju
moznost si to najprv vyskusat v ramci simuldcie, ¢o je rozhod-
ne etickejsie.

MEDIKOM « 3-4/2024 33



=== \ZDELAVANIE MEDIKOV

»Nasim cielom je, aby bol $tudent klinicky kompetentny,
aby mal zru¢nosti, ktoré je mozné si redlne overit, hovori
pani prednostka. Dolezité je predovsetkym to, aby simulacia
nadvizovala na konkrétnu vyuc¢bu v danom predmete a aby
to takto fungovalo uz od prvého ro¢nika $tudia mediciny.
»Chceme, aby k nam do simula¢ného centra prisli prvaci hned
v prvom semestri, prvy den svojho studia.”

Ustav sa svojou ¢innostou zameriava nielen na $tudentov,
ale aj na vzdelavanie pedagégov, vedu a vyskum, ¢i spolupracu
medzi klinikami, fakultami a univerzitami.

AKO VYZERA SIMULACIA?

Simuldcia vo forme scendra pozostava z prebrifingu/avodu,
samotnej simuldcie a debrifingu. Celu simulaciu si pracov-
nici Gstavu spolu s lekdrmi najprv nadizajnuja, rozdiskutuja
a naprogramuju. ,Dokdzeme vytvorit kulisy so vSetkym, ¢o
k tomu patri. Pripravime kompletné izby, kauzuistiku, popis
pacienta, anamnézu a nasledne vytvarame scenare vo forme
vyvojovych diagramov,“ doplnil doc. RNDr. Pavol Vitovi¢,
PhD., expert v oblasti technického dizajnu simulacii a zastup-
ca prednostky pre simula¢nu vyucbu.

Pedagdgovia musia presne urcit, ¢o chct Studentov v da-
nom predmete naucit a tomu prisposobia aj scenar, napriklad
na farmakolégii nasimuluji pacienta s vysokou teplotou, za-
palom plic, ktory po nasadeni antibiotik dostane alergicku
reakciu. Studenti musia reagovat a prispdsobovat sa stavu
simulovaného pacienta, ktorého jednotlivé Zivotné funk-
cie a parametre sa menia podla podanych lie¢iv. V samotnej
miestnosti, kde simuldcia prebieha, st $tudenti sami, pedago-
govia ich pozoruji z vedlajsej miestnosti pomocou kamery.
,Odtial m6Zeme pomocou pocita¢a menit zdravotny stav ,pa-
cienta’, aby sa tak $tudenti ucili reagovat na aktualnu situa-
ciu,“ hovori docent Vitovi¢. Teda laicky povedané, ked podaja
liek ¢. 1, stane sa toto, ak mu podaju liek ¢. 2, jeho zdravotny
stav sa zmeni takto a tak dalej. ,,To st tie spominané ,vyvojové
diagramy*,“ dodéva docent Vitovic.

Zaujimavostou je aj to, Ze ,pacient” aj rozprava, jeho hlas
¢i zvuky vychadzaj z tst simulovaného pacienta, aby bola si-
muldcia realistickejsia.

Oblubené su aj simuldcie, v ktorych $tudent mediciny sém
prichadza do miestnosti k pacientovi a pedagogovia zvonku
sledujt jeho celkovy postup, ¢i sa po prichode pozdravi, ako
komunikuje s pacientom, ako ur¢i anamnézu, ako zhodnoti
zdravotny stav a podobne. Z tychto simuldcii dostavaju $tu-
denti aj vyhodnotenie, aby vedeli, ¢o urobili spravne a ¢o nie,
a aby sa vedeli zo svojich chyb poucit.

NOVINKOU SU SIMULACIE

V MEDICINSKEJ ETIKE

Napriklad pride pacient (hra ho zamestnanec ustavu) do am-
bulancie po vysledky a §tudenti-medici mu musia ozndmit zla
spravu, ze ma onkologické ochorenie a potrebuje urychlene
chemoterapiu. Pacient v§ak chemoterapiu odmieta a $tudenti
musia reagovat. Prave na takychto simulaciach ich ucia, aky
dolezity je partnersky pristup a spolo¢né rozhodovanie tyka-
juce sa liecby.

CO SA NAUCIS, NEZABUDNES

Spatna vézba, ktord prebieha vo forme debrifingu, je velmi
délezita nielen pre $tudentov, ale aj pre pedagogov a cely tim.
Dozvedia sa z nej napriklad aj to, nakolko bola simulacia pre
$tudenta prinosom.

U¢it sa znamend zapamitat si, porozumiet, aplikovat,
kreovat... To st jednotlivé stupne ucenia (sa), na ktoré musia
reflektovat aj nové metédy moderného medicinskeho vzdela-
vania. Kym v minulosti ,,sta¢ilo®, aby si $tudent u¢ivo zapama-
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SIMULACNE
CENTRUM UMVAS

Ustav medicinskeho vzdeldvania a simuldcii LF
UK bol oficidlne zalozeny 1. oktdbra 2023. Hlav-
nou motivaciou k zalozeniu uUstavu bolo zlepsenie
a skvalitnenie medicinskeho vzdelavania na LF UK
modernymi metddami. Ulohou Ustavu je ¢iastoéne
kompenzovat studentom praktické skisenosti.
Ustav prvykrat vznikol v roku 2013, bol technic-
ko-podpornym pracoviskom. V priebehu roku 2014
prebehla rozsiahla rekonstrukcia byvalych priesto-
rov Ustavu sudneho lekarstva. Ustav sa do novych
priestorov prestahoval 1. oktébra 2014 a v polovici
oktobra 2014 bola spustena vyucba. V oktdbri roku
2023 sa ustav postavil na vyssi level a stal sa teore-
tickym ustavom LF UK a rozsiril svoju ¢innost na celé
medicinske vzdelavanie ako také, s novym nazvom
Ustav medicinskeho vzdeldvania a simulacii LF UK.

5 PILIEROV USTAVU MEDICINSKEHO

VZDELAVANIA A SIMULACII

= |novacia a reforma vyucby

= Rozvoj pedagogickych zru¢nosti

= Technicka podpora pre simulac¢né vzdelavanie

= Veda a vyskum v medicinskom vzdelavani

= Spolupraca medzi ustavmi, klinikami, fakultami
a univerzitami




tal, dnes st ovela dolezitejsie dalsie spominané
stupne - porozumenie, aplikdcia a samotné
kreovanie.

»Z praxe vieme, ze retencia vedomosti pri
prednaskach je velmi nizka. Po dvoch tyz-
dnoch sa pohybuje zhruba na urovni 5 %. Pri
simulaciach je retencia okolo 75 % a uplne
najvyssia retencia 90 % je, ak sa Studenti ucia
navzajom, ¢ize ak aktivne vstupuja do deja,
ucia jeden druhého, odnesu si toho najviac,”
hodnoti MUDr. Hnilicovd, PhD., a pridava aj
vlastnd skdsenost. ,Ked som prisla do praxe,
vedela som vymenovat dvadsat liekov, ktoré
by boli vhodné na dany problém, ale myslien-
kovy proces, ktory z nich mam presne pouzit,
som nevedela a naucila som sa ho az v praxi,”
priznava.

A o tom presne simuldcie su, aby sa Stu-
denti naudili aplikovat teoretické vedomosti.
A ak treba, aj opakovane, ¢o sa v pripade re-
dlnych pacientov vicsinou nedd. Pozitivne sa
o simuldciach vyjadruju nielen $tudenti, ale aj
pedagodgovia. Su hladni po inovativnych meto6-
dach a aplikacii klinickych poznatkov v praxi.
LStudenti  potrebuju  predovietkym motiva-
ciu, a ked im niekto ukaze, Ze to, o sa nauci-
li, vedia pouzit v praxi, to je pre nich najvacsia
motivacia.“ A aka je najcastej$ia a zaroven naj-
krajsia veta, ktort si od Studentov vypocuju?
»Teraz viem, ze toho vela neviem a musim si to
eSte nastudovat.. Tak tomu sa povie sprévna
interna motivdcia. Za dva mesiace ziskal tim
MUDr. Hnilicovej, PhD., asi 1000 dotaznikov
spokojnosti od studentov, ktori chodili na simu-
lacie, a ti sa vyjadrili, Ze by ich uvitali este viac.

PROBLEMY A PLANY

Hoci simuldcie ocenuju aj lekdri — pedagogovia,
zohnat kvalifikovany personal nie je jednoduché.
Dévod? Casto su to financie. Kedze fakulty spa-
dajt pod ministerstvo skolstva, st rozdiely v pla-
toch v porovnani so zdravotnictvom zna¢né.

A aké maju dalsie plany? ,Potrebovali by
sme roz$irit priestory, aby sme mohli posky-
tovat simuldcie v ¢o najvyssej kvalite. Aj preto
v stcasnosti vyrazne rozSirujeme priestory na
Moskovskej ulici, aj v priestoroch, kde je aktu-
alne ustav. Chceme sa stale postvat vyssie, do-
kupovat a vylepSovat audiovizualnu techniku,
chceme rozdirit ambulantné simuldcie a sni-
vam, Ze sa nam podari zaviest novy predmet —
zéklady klinickej mediciny,” hovori o planoch
pani prednostka. Ako vSak dodéva, musi to
este prejst akademickou debatou. A velké pla-
ny maju aj v oblasti medicinskeho vzdelavania
a trénovania pedagdégov. Chct pre nich robit
workshopy, a to si vyZaduje dalsi personal. Rov-
nako aj rozsirenie vedeckej prace.

Planov je vela, financii vSak pomenej. Pri
pohlade na entuziazmus tych, ktori maja simu-
la¢né centrum na starosti a na studentov, ktori
s nad$enim sleduju, pocuvaju a trénuju, véak
ni¢ nie je nemozné. Tak im drZme palce, ich
uspechy pomézu nam vsetkym.

Pripravila: Mgr. Nancy Zdvodskd

Studenti pri ,pacientovi*.

Doc. RNDr. Pavol Vitovi¢, PhD.,
ukazuje model pre stomatoldgoy,
vyrobeny v 3D tlaciarni.

INZERCIA

Odkupim pediatrickii ambulanciu na zapadnom Slovensku
(idealne okresy BA, TN, TT, NR, DS, BB).
Mozna dohoda s postupnym odsttpenim, pripadne po
odkupeni mozné ponechanie Uvazku pévodnému lekarovi.

Tel: 0903 603 691

E-mail: eugenegubish@gmail.com
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udu sa zdravotnici
ucit kung-fu?

Lekari, zdravotné sestry aj zachranari sa stale Castejsie
stretavaju s agresivnym spravanim pacientov

Situdcia sa zhorsila poc¢as pandémie a v si¢asnom postcovi-
dovom obdobi sa nadalej stupnuje. Najnovsi pripad sa odo-
hral v areali nemocnice v Rimavskej Sobote, kde skupina osob
napadla primara interného oddelenia. Verbélne a fyzicky ho
atakovali pribuzni hospitalizovaného pacienta, tri Zeny v tej-
to suvislosti obvinili z vytrznictva. Zariadenie v tejto stvis-
losti zvazuje posilnenie zabezpecenia priestorov urgentného
prijmu o pritomnost sukromnej bezpe¢nostnej sluzby. Iné
nemocnice, ktoré tieZ maju podobné skusenosti s agresivny-
mi pacientmi, zase zacali organizovat kurzy sebaobrany pre
zdravotnikov.

CHRANENE OSOBY, ALE...

Zdravotnici maju od roku 2017 $tatdt chranenej osoby, uva-
dza sato v ods. 1 v $ 139 Trestného zakona. Na zdklade $ta-
tatu ,,chranenej osoby“ je postihnutie pripadného pachatela
hodnotené prisnejsie ako pri beznych poruseniach zakona.
Pri napadnuti chranenej osoby, ak pachatel sposobi ublize-
nie na zdravi bez tazkej ujmy, moze dostat trest odnatia slo-
body na dobu 1 - 3 roky na rozdiel od ublizenia na zdravi
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osobe, ktord nie je chrdnenou osobou, kde je sadzba ,len“ 6
mesiacov az 2 roky.

Napriek tomu, Ze st zdravotnici chranenymi osobami pri vy-
kone svojho povolania, pocet agresivnych spravani sa voci zdra-
votnikom stéle rastie. Namieste je preto otazka, ¢i uvedeny $tatat
dostato¢ne chrani zdravotnikov pred ,agresormi®. Zrejme nie.
Objavili sa preto hlasy, aby legislativa, ktora dnes hovori o ochra-
ne zdravotnikov ako chrdnenych os6b pocas poskytovania zdra-
votnej starostlivosti, bola rozsirena v suvislosti s poskytovanim
zdravotnej starostlivosti. Jasne sa totiz ukazuje, ze k agresivite
nedochadza len na pdde nemocnic alebo urgentnych prijmov.

A na zaver by sme radi doplnili prieskum, ktory robila
v roku 2022 Slovenska lekarska komora medzi svojimi ¢lenmi.
Z vysledkov ankety, na ktorti nam prislo vyse 560 odpovedi,
vyplynulo, Ze az 40 % lekarov ¢elilo v roku 2021 slovnym uto-
kom pacientov, takmer 30 % z nich opakovanym a vyse 5%
lekarov muselo ¢elit aj fyzickému utoku pacienta alebo jeho
pribuznych. Ak by sme takyto prieskum robili teraz, mozno
by sme ziskali e$te smutnejsie ¢isla...

Pripravili: MUDr. Robert Vetrdk, Mgr. Nancy Zdvodskd

Foto: adobe stock
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Najprv registracia, potom nova praca!

POSKYTOVAT ZDRAVOTNU
STAROSTLIVOST MOZE IBA LEKAR
PO RIADNEJ REGISTRACII V SLK

Zakon hovori jasne: V zmysle § 31 ods. 1 pism. e)
zdkona ¢. 578/2004 Z. z. je registracia v SLK pod-
mienkou vykonu povolania lekar. Kazdy poskyto-
vatel zdravotnej starostlivosti je povinny ziadat od
lekadrov registraciu este pred nastupom do zamest-
nania - je to povinnost vyplyvajuca zo zdkona.

Realita je vSak taka, ze organy Slovenskej le-
karskej komory neustale rieSia problémy lekarov,
ktori vykonavaju svoje povolanie bez registracie
v SLK.

Dovolujeme si preto znovu pripomenut:

1. Kazdy lekar je povinny registrovat sa v SLK
pred tym, ako zac¢ne poskytovat zdravotnu sta-
rostlivost.

2. Ak sa vraciate do zamestnania napriklad po
materskej alebo rodic¢ovskej dovolenke a mali
ste registraciu docasne pozastavenu, pred
opdtovhym navratom do prace si ju musite
obnovit!

3. Bez registracie v registri lekdrov SLK nevyda
NCZI lekarovi elektronicky preukaz zdravot-
nickeho pracovnika.

Vsetky potrebné dokumenty najdete na nasej we-
bovej stranke: https://lekom.sk/pre-lekarov/tlaci-
va-a-potvrdenia

(zav)

INZERCIA

e ® Skratena informacia o lieku Milgamma® N makké kapsuly
I gamma Cps Lie¢ivo a liekova forma: iamin 40mg, pyridoxinium-chlorid 90mg, k in 0,25mg v 1 kapsule.
° ° ve rve Terapeutické indikacie: Zapalové a bolestivé ochorenia nervov, napr. diabetické a alkoholova polyneuropatia, migréna,
M I I a m m a® N — I I ec I r I cl n u bolestivé natiahnutia svalov, bolestivé postihnutie korenov periférnych nervov, skalenovy syndrom, syndrom rameno-
g p ruka, pasovy opar (herpes zoster), paréza tvarového nervu. Pri predizenej rekonvalescencii a v geriatrii. Davkovanie
° . r v ” a spdsob podavania: Ak lekar neurci inak, uziva sa 1 kapsula 3 - 4 krét denne. V fahsich pripadoch a ak je odpoved'
na liecbu obzvlast dobré, staci uzivat 1 - 2 kapsuly denne. Milgamma® N sa pouziva na lie¢bu dospelych pacientov.
bo I e Stl c h r bta’ n I e I e n pOt I a ca Sy m pto my Kapsula sa ma prehltnit cela po jedle s malym mnyoistvcm tek?mny‘ Kontraindikécie: Precitlivenost ng lieciva alebo
na ktordkolvek z pomocnych latok. Neziaduce Géinky: Pozri Sihrn charakteristickych vlastnosti lieku Milgamma®
. L, , . , . . . v s . , N. Osobitné upozornenia: Milgamma® N moze vyvolat neuropatie, ak sa uziva dihsie nez 6 mesiacov. Pri vysokom
v/ Obsahu je vysoké davky vitaminov skupiny B s jedine¢nym benfotiaminom dévkovani mase glycerol, Kory sa nachédza v liek, sposobit bolest hlavy, pocrdzdenie Zlidka a hnack. Pacienti
so zriedkavymi dedi¢nymi problémami intolerancie fruktozy nesmu uzivat tento liek. Fertilita, gravidita a laktacia:
A 4 4 4 A A L] Denny prijem vitaminu B6 do 25mg je pocas tehotenstva a v obdobi laktacie bezpecny. Liek obsahuje 90 mg vitaminu
Reg ene rUJ S p05 kOd ene ne rVy / Ma ana I 9 et (@ ky ucino k B6 v )jlednej kapsule, preto sa nerrgm' podavat pocas gravidity a laktacie. Specialne upozornenia na u:hgovévanie:
Uchovavajte pri teplote 15 - 25 °C. Uchovévajte v povodnom obale, na ochranu pred svetlom. Velkost balenia: 20, 50, 100
kapstl. Na trh nemusia byt uvedené vietky velkosti balenia. Drzitel' rozhodnutia o registracii: Worwag Pharma GmbH &
Co.KG, Flugfeld-Allee 24, 71034 Boblingen, Nemecko. Registraéné Cislo: 86/0672/95-5. Datum poslednej revizie textu:

September 2022. Sposob vydaja: Volnopredajny liek.

Rychlejsie a silnejsSie zmiernenie bolesti chrbta o
. e e . L, . . 14 Literatdra: 1. Kuhlwein, A, Meyer, H.J. & Koehler, C.O. [Reduced diclofenac administration by B vitamins: results of
pri kombinacii NSAID s vitaminmi skuplny B a randomized double-blind study with reduced daily doses of diclofenac (75mg diclofenac versus 75mg diclofenac
plus B vitamins) in acute lumbar vertebral syndromes]. Klin Wochenschr. 1990 Jan 19;68(2):107-15. German.
2. Mibielli MA, Geller M, Cohen JC et al.: Diclofenac plus B vitamins versus diclofenac monotherapy in lumbago: the
DOLOR study. Current Medical Research and Opinion, vol. 25, no.11, pp. 2589-2599, 2009. 3. Vetter G, Briiggemann G,
Lettko M, Schwieger G, Asbach H, Biermann W, Blasius K, Brinkmann R, Bruns H, Do E, et al. [Shortening diclofenac
therapy by B vitamins. Results of a randomized double-blind study, diclofenac 50mg versus diclofenac 50mg plus B
vitamins, in painful spinal diseases with degenerative changes]. Z Rheumatol. 1988 Sep-Oct;47(5):351-62. German.
4, Lettko, M, G. Schwieger, and V. Pudel.  Ergebnisse einer Doppelblindstudie, Neurofenac gegen Diclofenac, zum Nachweis
der additiven Wirksamkeit der B-Vitamine." Rheuma Schmerz Entziindung 8 (1986): 22-30. 5. Calderon-Ospina CA, Nava-
Mesa MO, Arbeléez Ariza CE. Effect of Combined Diclofenac and B Vitamins (Thiamine, Pyridoxine, and Cyanocobalamin)
for Low Back Pain Management: Systematic Review and Meta-analysis. Pain Med. 2020 Apr 1;21(4):766-781 6. Schwieger
G.(1988) Zur Frage der VON i durch B-Vitamine. Ergebnisse einer
randomisierten Doppelblindstudie Neurobion forte (Vitamin B1, B6, B12) gegen Placebo. In: Z6llner N,, Fassl H, Jurna |,,
Pietrzik K.F, Schattenkirchner M. (eds) Klinische Bedeutung von Vitamin B1, B6, B12 in der Schmerztherapie. Steinkopff,
Heidelberg. 7. Bitsch R, Wolf M, Mdller J et al. Bioavailabili of the lipophilic iamine as compared to
awater-soluble thiamin derivative. Ann Nutr Metab 1991; 35(5): 292-296. doi: 10.1159/ 000177659.

Vitaminy skupiny B mo6zu znizit spotrebu
analgetik pri bolesti chrbta®

Liecba vitaminmi skupiny B moze znizit mieru
recidivy opakujtcej sa bolesti chrbta®

Koncentracie (AUC)*:

Benfotiamin 40 mg vs Tiamin 100 mg = Pred predpisanim, odportéanim lieku si precitajte, prosim, Sihrn charakte-

@066

ristickych vlastnosti lieku, ktory ziskate na www.sukl.sk alebo na adrese:
' 055%v plazme Worwag Pharma Slqvensko s.r.0, Ivanska cesta 30/B, 821 04 Bratislava, &
14 099 % na bunkovej trovni (erytrocyty)’ tel. 02/4483.99 20, info@woer , ww k worwag

*AUC - plocha pod krivkou Urcené pre odborn(i verejnost. Datum pripravy 08/2023. MILGINZSK082023 PHARMA




= SLK V REGIONOCH

Vsetci spolo¢ne sa previezli lodou po Bodrogu. I

Vyjazdovka na Tokaji

Rokovanie organov Regionadlnej lekarskej komory
Kosice spojilo prijemné s uzitocnym

Rozhodnutie padlo - bude to v piatok, 7. jina 2024. Vyjazdové
rokovanie organov RLK Kosice sa tento rok naozaj vydarilo.
Vyborné pocasie, zaujimavy, a nielen pracovny program, spo-
lo¢ny obed a prijemne straveny den s kolegami.

Na stretnutie prisli ¢lenovia prezidia, rady, kontrolného
vyboru RLK Kosice aj ¢lenovia vyborov SLK z radov RLK KE.
Pod vedenim prezidentky RLK KE a zaroven viceprezidentky
SLK MUDr. Valérie Vasilovej sa vSetci stretli v obci Vinicky,
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odkial bol $tart lode po Bodrogu. Plavba v krdsnom prostredi
trvala asi 1,5 hodiny a ciel bol v Sdrospataku v Madarsku.
»Navstivili sme tam Rakocziho mizeum a nasledne sme sa
presunuli do miestnej restaurdcie, kde sme spojili rokovanie
organov spolu s obedom,“ povedala ndim MUDr. Vasilova.
KedZe krasne pocasie vydrzalo cely den, vietci boli po ,,vy-
jazdovke“ na Tokaji spokojni a uz teraz sa tesia na dalsie.
Pripravila: Blanka Gerocovd

Kraj v okoli Tokaja je nadherny.

Foto: autorka



Na slovicko
s MUDr. Valériou Vasilovou

3 OTAZKY PRE
PREZIDENTKU

MoézZete ndam
trochu priblizit
vasu regionalnu
komoru?
Regiondlna lekar-
ska komora KoSice
je druhou najvac-
Sou RLK po Bra-
tislave. Ma 4 435
registrovanych le-
karov, z toho 1995
je aj clenov SLK.
Priemerny vek le-
karov je 52,4 roka. Nad 65 rokov je 975 le-
karov. Registrujeme 176 cudzincov, z toho
103 ukrajinskych lekarov.

S akymi problémami najcastejsie
zapasite?
Najvacsim problémom v praci sekreta-
. riatu RLK je nenahlasovanie zmien do re-
= = S==ce = e % - gistra, pricom u zahraniénych lekarov sa
Rakocziho hrad v Sarospataku, & PR tento problém zda byt neriesSitelnym. Aj
kde je aj muzeum. = s poplatkami mame problém - z tretich
- = 5= > s krajin mame 43 lekarov, z toho 29 neplati
poplatok viac ako 10 rokov.

Ako hodnotia kolegovia - lekdri pracu
vasej RLK?
Pracu sekretariatu RLK hodnotia lekari
pozitivne, funkcionadri RLK tvoria jeden
spoloc¢ny tim a spolo¢né sedenia nie su
vynimocné. Vydiskutujeme si na nich
mnozstvo problémov, ktoré sa tykaju SLK,
ale aj lekarov vébec. V juni sme prvykrat
v histoérii zorganizovali vyjazdové roko-
vanie, spojené s turistikou po Slovensku.
Navstivili sme krasnu juhovychodnu ob-
last Slovenska - Tokaj. Akcie sa zuc¢astnilo
18 &lenov. (Viac v ¢lanku na vedlajsej stra-
ne, pozn. red.)

(zav)

SLOVENSKA LEKARSKA KOMORA
Regionalna lekarska komora

. . ' Juzna trieda 2/A, posch. 5., &. dveri 523, 040 01 Kogice
SPeIeEY RIEISOVIY GDEE: " e-mail: rik.ke@lekom.sktel.: 055/729 78 84, mobil: +421 903 246 065
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Otec

HISTORIA

Lekar Gustav Reuss napisal roman o ceste
na Mesiac o devat rokov skoér ako Jules Verne.

DOMOV NA GEMERI

Bol rodakom z Revucej, kde sa narodil 4. januara 1818. Uz
to, v akej rodine vyrastal, predurcilo jeho dalsiu Zivotnu put.
Rodina Reussovcov patrila medzi narodne uvedomelé, otec
Samuel bol aktivnym ¢lenom Ucenej spolo¢nosti malohont-
skej a Gustav spolu s bratmi Juliusom, Ludovitom a Adolfom

patrili do generdcie $tirovskej mladeze.
Gustavov otec mal blizko aj k literattre
pre deti. Ako jeden z prvych zacal zbierat
slovenské ludové rozpravky, v ¢om potom
pokracovali aj jeho synovia Gustav a Lu-
dovit. Oni dvaja zostavili zbierku Iudovych
rozpravok, porekadiel a prislovi (tzv. revic-
ky Codex), z ktorej neskor cerpal aj znamy
rozpravkar Pavol Dobsinsky. Prave magic-
kost v rozpravkach neskor priviedla Gusté-
va k jeho oblubenej vedeckej fantastike.
Svojim pdévodnym povolanim bol vsak
Gustav Reuss lekar. Medicinu vystudoval na
univerzitach v Pesti a vo Viedni (1840 — 1844),
nasledne posobil ako prakticky lekar v Revi-
cej, od roku 1848 v Miskovci a od roku 1851
bol mestskym a banskym lekdrom opat vo
svojom rodnom meste. Popri medicine sa
vSak venoval aj botanike, zooldgii, archeo-

16gii, dejinam, zemepisu ¢i astrondémii. A prave $tudium
astronomie ho priviedlo k napisaniu de facto prvého slo-

venského vedecko-fantastického romdnu.

O CESTE NA MESIAC

Dielo nesie nazov Hviezdoveda, resp. celé meno
znie Hviezdoveda alebo Zivotopis Krutohlava,
¢o na Zemi, okolo Mesiaca a Slnka skiisil a co

o obezniciach, vlasaticiach, pévode

a konci sveta vedel. Ruko-
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Ludovit Star.

pis pisal od roku 1855 a dokoncil ho podla zdznamu o rok
neskor, v roku 1856.

A o com je tento pribeh? Gemersky ucenec Krutohlav
(meno vraj dostal preto, lebo stdle krutil hlavou) v romane
cestuje pomocou baléna na Mesiac - a to 9 rokov pred zna-
mym romanom o ceste na zemsky satelit z pera Julesa Verna.

Ked po névrate domov pride o balén, nestra-
ti chut objavovat, prave naopak, rozhodne sa
precestovat vSetky planéty. Spolu s remesel-
nikmi z celého Slovenska zac¢ne stavat velkeé-
ho $arkana, akysi prototyp vesmirnej lode.
Nasledne na nom precestuju celd slnecna
sustavu a na konci si prezru aj vSetky krajiny
sveta.

Nejde v8ak o roman v tradi¢nom zmysle,
pribeh sluzi najma na to, aby mohol ¢itate-
lov ¢o najviac obozndmit s vtedy znamymi
poznatkami. Robi tak najcastejsie formou
dialégu Krutohlava s jeho pomocnikmi,
prostymi dedin¢anmi.

Napriek tomu ma dielo svoj vyznam
pre Slovensko. Malo by este vacsi, keby
v obdobi spisania aj vyslo. Tak sa v§ak
nestalo a text ostal len v rukopise. Vysiel
az o 130 rokov neskor. Zaujimavostou

je, ze ho Reuss pisal vo vtedajsom gemerskom nareci.
Neuznaval totiz spisovnu slovenéinu, ktort navrhol

CENA GUSTAVA REUSSA

Vdaka tomuto dielu vsak mozeme jednoznac-
ne konstatovat, Ze lekar Gustav Reuss stal pri
koliske vedeckej fantastiky a literatury
faktu. Necudo, Ze je po nom pomeno-

vand Cena Gustdva Reussa,



ktora sa udelovala v sutazi o najlepsiu slovenska poviedku
v zanroch fantastiky, vedeckej fantastiky a hororu.

A kto ho navrhol? Ked zac¢iatkom 90. rokov Slovensky
syndikat autorov fantastiky hladal ndzov pre vznikajucu sd-
taz o najlepsiu slovensku poviedku v zanri vedeckej fantas-
tiky, fantasy a hororu, zvitazil navrh Jozefa Sviteka a sutaz
bola nazvana Cena Gustdva Reussa (CGR). Sutaz za 13 rokov
existencie dala slovenskej verejnosti 12 findlovych zbornikov
pod nazvom Krutohlav. V tychto publikaciach debutovali
mnohi z dnes znamych autorov (Alexandra Pavelkova, Jo-
zef Girovsky, Marek Elid$, Juraj Toman, Michal Hvorecky)
slovenskej fantastiky i slovenskej literatury vobec a najma
zasluhou Ondreja Herca a jeho $tudii sa rozvinula tiez tedria
fantastickej literatury.

Stretnutia finalistov sttaze sa zhruba od polovice 90. ro-
kov 20. storocia az do jej zaniku odohravali v rodisku Gusta-
va Reussa, Revtcej, kde si Gi¢astnici vzdy tohto autora aspon
kratkou prechadzkou na miestny cintorin pripomenuli.

PRINOS AJ V BOTANIKE A ASTRONOMII
Popri lekarskej praci sa Gustdv Reuss venoval aj botanike,
uz ako $tudent zozbieral viac nez 4 000 rastlin, z nich vyse
2 000 utriedil a popisal v diele Kvétna Slovenska (1853), kto-
rym sa zaradil medzi prvych tvorcov slovenskej botanickej
terminologie a ktoré je historicky prvou ucelenou botanikou
Slovenska.

Osobitni pozornost venoval vyuzivaniu lie¢ivych rast-
lin v lekarskej praxi. Velky vplyv mali nanho v tomto smere
najmi profesori botaniky pocas jeho vysokoskolskych $tudii
— v Pesti to bol univerzitny profesor Jozef Sadler, bratislavsky

PouZzité zdroje:
https.//www.databazeknih.cz/zivotopis/gustav-reuss-48044

HISTORIA
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Touto knihou sa zaradil medzi prvych

tvorcov slovenskej botanickej terminoldgie.

rodak, ktory bol od roku 1832 riaditelom botanickej zdhrady
univerzity, alebo dal§i bratislavsky rodak Stefan Endlicher,
s ktorym sa stretol pocas univerzitnych $tudii vo Viedni. Ten
bol vedici botanického oddelenia Cisarsko-kralovského pri-
rodovedného muzea vo Viedni.

Zaujem o prirodné vedy ho priviedol k §tidiu astronémie.
V ramci snah slovenského obrodeneckého hnutia povazoval
za svoju povinnost rozsirit ¢o najvia¢sie mnozstvo poznatkov
medzi ludi a tak ho vedomostami pozdvihnuit. Na podklade
nauc¢ného spisku astrondma J. Littrowa o vesmire zacal preto
zaciatkom 50. rokov (19. storocia) koncipovat text, v ktorom
sa populdrnou formou snazil podat poznatky v pribehovej
forme. Takto vznikol text pod nazvom Hviezdoveda alebo
Zivotopis Krutohlava, o ktorom sme pisali vyssie.

ZOMREL MLADY

Hoci pocas svojho Zivota Gustav Reuss neustale pomahal,
lie¢il a vzdelaval Iudi, o seba a svoje zdravie sa zrejme az tak
nestaral. Byval chorlavy a zomrel v roku 1861 ako 43-ro¢ny.
Zrejme na choleru. Nahrobok na miestnom cintorine je sym-
bolicky, kedZe presné miesto jeho posledného odpocinku uz
nie je zndme.

Pripravila: Mgr. Nancy Zdvodskd

Symbolicky nahrobok
! na cintorine v Revlcej.

2Ty

https.//standard.sk/8246/gustav-reuss-otec-slovenskej-vedeckej-fantastiky-ktory-pisal-o-ceste-na-mesiac-este-pred-vernom
https://historickarevue.sme.sk/c/23280353/dr-gustav-mauricius-reuss-opisal-a-utriedil-vyse-2000-roznych-druhov-rastlin.htm/
https.//www.ecav.sk/aktuality/spravodajstvo/spominame-na-vzacnych-evanjelikov-gustav-reuss
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Spravne znenie tajnicky
posielajte na media@lekom.sk
(do predmetu mailu uvedte
TAJNICKA MEDIKOM 3-4), alebo
na adresu Slovenska lekarska
komora, Racianska 42/A, 821 03
Bratislava do 31. 7. 2024. Ceny
do krizovky venuje LEKAR, a. s.

Spravna odpoved tajni¢ky z ¢asopisu MEDIKOM 2/2024 znie:
Kasel je OBRANNY MECHANIZMUS, ktorym dychacie cesty

reaguju na podrazdenie a snazia sa zbavit hlienu a inych
cudzorodych latok.

Vyzrebovali sme troch sutaziacich, posielame im ceny, ktoré venuje
LEKAR, a. s. Vyhercovia z ¢isla 2/2024: MUDr. Petra B., Zalesie,
MUDr. Cyril F., Vranov nad Toplou, MUDr. Chren M. Trencin.
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ZBALENI,
PRIPRAVENI,
POISTENI

Cestujte do celého sveta s poistenim W dobrom dosli.
Uzatvorte si poistenie jednoducho online.
S balikom Rodina ho mate za vyhodnu cenu.

www.wuestenrot.sk

wustenrot




ucinna liecba svrabu

Eradikacia svrabu az u 90 %
pacientov uz po jednej aplikacii

NOVINKA

“{Permethrin
Xonia 50 mg/g gél

permethrin

Liek
na predpis

Kéd SUKL 3580E

Skratena informacia o pripravku

Nazov, liekova forma a zloZenie: Permethrin Axonia 50 mg/g gél. 1 g gélu obsahuje 50 mg permetrinu. Indikacie: Liecba svrabu u dospelych, do-
spievajucich, detf a dojciat starsich ako 2 mesiace. Davkovanie a spésob podavania: Dospeli a dospievajici starsi ako 12 rokov: Naneste najviac 30 g gélu
(zodpoveda jednej tube). Detiod 6 do 12 rokov: Naneste najviac 15 g gélu (zodpovedd Y2 tuby). Detivo veku od 2 mesiacov do 5 rokov: Naneste najviac 7,5 g gélu
(zodpoveda Y4 tuby). V pripade oSetrenia tvare, usf alebo vlasmi pokrytej ¢asti hlavy je mozné pouzit vyssiu davku. Starsi pacienti (nad 65 rokov): Aplikujte na
celé telo vratane krku, tvare, usi a pokozky hlavy. Viyhnite sa oblasti blizko o¢i. Dospeli a dospievajtici: Gél sa ma aplikovat na celé telo, ale nie na hlavu a tvar, ak
tieto oblasti nie su priamo postihnuté. Deti starsie ako 2 roky: Aplikujte na celé telo. Neaplikujte okolo Ust a o¢i. Detivo veku od 2 mesiacov do 2 rokov: Pouzivajte
len pod lekarskym dohladom. Aplikujte na celé telo vratane krku, tvére, usf a pokozky hlavy. Neaplikujte okolo Ust a oci. Gél ponechajte na pokozke 8 az 14
hodin. Potom celé telo dokladne umyte. Osoby, ktoré su v kontakte s postihnutou osobou, maju byt osetrené sicasne s ou, aj ked nejavia priznaky nakazy.
Uspesnost liecby pri jednej aplikacii je priblizne 90 %. V pripade zlyhania lie¢by (bez zndmok hojenia pévodnych |ézif alebo vyskyt novych lézif a podkoznych
chodbiciek) je mozné vykonat druhu aplikaciu, a to najskér 7 dni po prvej aplikacii. Kontraindikacie: Precitlivenost na permetrin alebo iné latky zo skupiny
pyretrinov. Upozornenie: Len na dermdélne pourzitie! Interakcie: Najcastejsie mierne a prechodné kozné reakcie ako vyrdzka, svrbenie a kozné paresté-
zie. Fertilita, gravidita a laktacia: Nie je zndmy vyznamny vplyv permetrinu na plodnost a reproduként toxicitu. Pocas pouzivania a minimalne tyzden
po aplikacii sa odportca zdrzat sa dojcenia. Neziaduce Gcinky: Najcastejsie mierne a prechodné kozné reakcie ako vyrazka, svrbenie a kozné parestézie.
Balenie: Tuba s 30 g gélu. Uchovavanie: Pri teplote do 25 °C. Drzitel'rozhodnutia o registracii: AXONIA, a.s, Bydzovska 185/2, 190 14 Praha 9, Ceské re-
publika. Datum revizie textu: 10/2023. Liek je viazany na lekarsky predpis a je hradeny z prostriedkov verejného zdravotného poistenia. Pred
predpisanim sa zoznamte s tplnou informaciou o pripravku v Stihrne charakteristickych vlastnosti lieku.
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