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mam byt ako lekar ¢lenom Slovenskej le-
karskej komory? Ak ano, ¢o mi to prinesie?
Je komora zdujmovym zdruzenim lekdrov?
Nefunguje SLK ako politicka strana? Po-
dobné otazky si davaji mnohi mladi lekari
(a nielen oni) pri nastupe do svojho prvého
zamestnania, ale pred podobnou otdzkou
stoja aj lekari s dlhSou praxou. Odpoved nie
je zlozita. SLK nie je politicka strana a ani do
budtcnosti nemd politické ambicie, je prisne
apolitickd, napriek tomu, ze zdruzuje leka-
rov rézneho politického nazoru, dokonca aj
¢lenov politickych stran. Takisto nie je zauj-
movym zdruzenim ludi, ktori maja spolo¢-
ny konicek. Zékladnou filozofiou a ambiciou
SLK vyplyvajicou z jej $tatutu je byt kva-
litnou samospravnou stavovskou organizé-
ciou lekdrov, pracujucou prisne v intenciach
vnutrokomorovych stanov a zakonov SR.
SLK zdruzuje lekdarov vSetkych odbornos-
ti, zamestnancov aj samostatne pracujucich
(ambulantnych), ale aj pedagdégov. SLK ma
snahu (a povinnost) pracovat tak, aby kazdé-
ho lekara presvedcila, Ze byt ¢clenom komory
sa oplati, zaroven podporuje aj pocit spolu-
patri¢nosti k lekdrskemu stavu a umoznuje
svojim ¢lenom prevziat spoluzodpovednost
pri rie$eni verejnych veci.

Predstava o tom, Ze SLK je nejakou ,uzna-
vacou organizaciou®, ktorej podstatou je
uznavanie licencii, vzdelavania a podobne,
by bola zlym pochopenim jej vyznamu. Ako
som uz spomenul, hlavnou tlohou komory
je samospravna (samoregula¢nd) funkcia,
ktora znamena pre kazdého ¢lena na jednej
strane pravo volit svojich zastupcov, ale na
druhej strane aj pravo byt voleny, t. j. posobit
aktivne v jej Strukturach, aktivne sa podielat
na jej ¢innosti. SLK za ¢as svojho posobenia
neraz dokazala, Ze vie ochranovat zdujmy
svojich ¢lenov, Ze tieto zaujmy vie presadzo-
vat smerom k §tatnej sprave a formou legisla-
tivnych navrhov ako povinne pripomienku-
juci subjekt sa zacastnovat na tvorbe alebo
novelizacii zakonov.

Na druhej strane v8ak stavovska organi-
zdcia ma aj urdité pravomoci pri posudzova-
ni ¢innosti svojich ¢lenov z disciplindrneho
alebo etického hladiska. Priklady zo zahra-
ni¢ia, kde md komora podstatne $irsie pravo-
moci (Rakusko, Nemecko), dokazuju, ze ide
o zivotaschopné organizacie, ktoré si svojou
¢innostou vybudovali vysoka spoloc¢ensku
reputaciu a reSpekt. Je to urcite sposobené aj
tym, Ze v intenciach samospravnej funkcie
komory plati, Ze lekara dokdze najlepsie po-
chopit lekar - urcite lepsie ako ktorykolvek
$tatny aradnik na réznych arovniach. Preto

KOLEGOVIA,

sa komora po svojom obnoveni po roku 1989
jednozna¢ne o samospravne kompetencie
uchddzala. Zial, zo strany $titu sme zazili aj
obdobia spochybrniovania vyznamu komory
a pokusy oslabit ju zdsahmi do jej ¢innos-
ti zo strany $tatu (legislativnymi zmenami
jej postavenia). Pritom sme presvedceni, ze
samospravne funkcie komory nepredsta-
vuji len vyhodu pre ¢lenov komory, ale su
vyhodné aj pre Statne organy, ktoré zbavuje
nutnosti regulovat z ich pohladu nadmieru
vzdelany, svojou S$truktarou komplikova-
ny a spoloc¢ensky vyznamny profesijny stav,
akymi lekari st. SLK dokazala, Ze je schopna
starat sa formou samospravy o zéleZitosti le-
kérov sama, pri¢om to vykonava kvalitnejsie
a nesporne efektivnejsie ako Statna sprava.
To isté plati aj o prenesenych kompeten-
ciach Statnej spravy (napr. povinna registra-
cia v komore, ktora je podmienkou vykonu
povolania, udelovanie licencii, kontrola si-
stavného vzdelavania a pod.), ktoré plni do-
konca bez adekvatnej finan¢nej nahrady od
$tatu. Nie je to vzdy jednoduché, ale SLK za
Cas svojej existencie aj napriek ¢astej nepriaz-
ni politikov, snaziacich sa oslabit jej postave-
nie, dokdzala, Ze si svoje ulohy dokdze plnit
ako re$pektovand stavovskd organizacia s vy-
znamnym spolo¢enskym vplyvom.

V legislativnom plane vlady SR je zamer
novelizacie zakona ¢. 578/2004 o zdravotnic-
kych komorach, ktora je zaroven aj sucas-
tou kalendara Planu obnovy a odolnosti SR.
Novelizacia by mala odstranit deformacie
zdkona, ktoré oslabovali postavenie zdravot-
nickych komor. SLK sa na novelizacii zako-
na aktivne zdcastiiuje formou pripomien-
kovych konani. Stcastou zakona st aj Casti
o prenesenych kompetenciach statu, o kto-
rych roz$irenie sa uchadzame s ciefom nada-
lej posilnovat samospravne funkcie komory.
Vzhladom na netprosné terminy budu prace
na pripomienkovani zakona pokracovat aj
pocas leta, je potrebné jeho znenie ovplyvnit
v prospech nasej komory a jej ¢lenov — sme
na to pripraveni. Novy zdkon by mal vstupit
do platnosti za¢iatkom roku 2023.

Dovolte mi na zaver popriat véetkym ¢i-
tatelom MEDIKOM-u prijemné prezitie leta,
ktoré bude po 2 rokoch konec¢ne volnejsie,
nebude sprevadzané pandemickymi obme-
dzeniami. Som presvedceny, ze ho stravime
uzito¢ne, vyuzijeme ho na regeneraciu fyzic-
kych a psychickych sil, takych potrebnych
pre vykon nasho povolania.

MUDr. Jaroslav Simo
viceprezident SLK

Oznamenie o povereni sprostredkovatel'a spracovanim osobnych tdajov

generalny partner Slovenskej lekarskej
komory pre poistenie majetku a vozidiel

Slovenska lekarska komora v stlade so zakonom €. 428/2002 Z. z. o ochra-
ne osobnych Gdajov v zneni neskorsich predpisov poverila dria 22. 2. 2011
spolo¢nost Alfa print, s. r. 0., ako sprostredkovatel'a spractvanim osobnych
udajov ¢lenov SLK v rozsahu meno, priezvisko a adresa bydliska za u¢elom
distribucie ¢asopisu MEDIKOM®.

Od roku 2012 nazov MEDIKOM® registrovany pod ochrannou znamkou.
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NASI PARTNERI

SILNA TROJKA

Na pozvanie prezidenta Slovenskej
lekarnickej komory sa stretli prezidenti troch
zdravotnickych komor reprezentujucich
vSetkych lekarov a farmaceutov na Slovensku.

rezident Slovenskej lekarnickej komory PharmDr.

Ondrej Sukel, prezident Slovenskej lekarskej komory

MUDr. Pavel Oravec, prezident Slovenskej komory

zubnych lekarov MUDr. Igor Morav¢ik, dalsi ¢leno-

via vedenia komor a pravni zastupcovia jednotlivych
komdr. Takato silnd zostava sa stretla koncom maja na nefor-
malnej pracovnej veceri v Bratislave.

NA STOLE NAJMA 578

Hostitelom stretnutia bol prezident lekdrnikov PharmDr.
Sukel'a hlavnym dovodom stretnutia bola najma novela zako-
na¢. 578/2004 Z. z. o poskytovateloch zdravotne;j starostlivos-
ti, zdravotnickych pracovnikoch a stavovskych organiza-
ciach v zdravotnictve.

Pritomni si k tejto téme vymenili viacero nazorov, obozna-
mili sa so svojimi postojmi a hladali moznosti spolo¢ného po-
stupu. Dohodli sa aj na iniciovani spolo¢ného rokovania so
Slovenskou komorou sestier a porodnych asistentiek k tejto
problematike. Zucastnené komory uz zac¢iatkom marca zasla-
li listy na MZ SR so svojimi navrhmi k zmene spominaného
zakona. Prvé stretnutie k navrhom sa na pode MZ SR usku-
to¢nilo v polovici juna.

KOMPETENCIE A CLENSTVO

Pritomni sa zhodli na tom, ze je dolezité doriesit otazku rov-
nakych pravomoci komor voci vsetkym zdravotnikom, kto-

Neformalne rokovanie sa uskutocnilo ==
v bratislavskom hoteli koncom maja.

Na stretnuti sa zucastnili predstavitelia troch
zdravotnickych komor a ich pravni zastupcovia.

e 5 —

N S

ri vykondvaju povolanie, ktoré je regulované. Hovorilo sa aj
o prenesenom vykone $tatnej spravy a jeho financovani. To
je hradené z rozpoctu jednotlivych komor - z ¢lenskych pri-
spevkov a poplatku za vedenie registra.

Stretnutie hodnotili vSetci pozitivne: ,,Dohodli sme sa na
spolupraci pri presadzovani spolo¢nych tém, ¢o povazujem
za velmi dolezité,“ povedal nam po stretnuti prezident SLK
MUDr. Pavel Oravec.

Vysledkom stretnutia by malo byt Memorandum o spolu-
praci medzi SLK, SKZL a SLeK a najmai spolo¢ny postup ko-
mor pri navrhoch legislativnych zmien.

Pravni zastupcovia vSetkych troch komor pripravia do kon-
ca juna spolo¢ny vystup — navrhy, ktoré vzisli zo stretnutia.

Zaroven sa vsetci traja prezidenti dohodli, Ze usporiadaja
na jesen spolo¢nu konferenciu venovanu aktualnym problé-
mom v nasom zdravotnictve.

Pripravili:
MUDr. Pavel Oravec
Mgr. Nancy Zavodskd
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KONCEPCIA ZDRAVOTNICTVA
V SR Z POHLADU SLK

Slovenska lekarska komora
predstavila na tlacovej
konferencii 15. 6. 2022
ucelenu koncepciu, ako

by mala vyzerat reforma
zdravotnictva podla
SLK. PrindSame vam
zhrnutie materialu, vsetky
infografiky najdete aj na
nasom webe lekom.sk.
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Koncepcia zdravotnictva v SR z pohladu SLK je strategicky do-
kument vypracovany Pracovnou skupinou SLK v rokoch 2019-
-2021 a schvaleny na sneme SLK v oktdbri 2021.

Hlavné ciele koncepcie
zdravotnictva v SR:

Dosiahnutie udrzatelhej,
dostupnej a kvalitnej
zdravotnej starostlivosti.



Koncepcia obsahuje hlavné ciele, analyzu suc¢asného stavu, hlavné problémy a systémovu predstavu
o rieseni jednotlivych oblasti. Systémova predstava ma tvar kocky, jednotlivé ¢asti do seba zapadaju
a vzajomne suvisia. Schvalenim na sneme sa stala Koncepcia zavdznou pre vedenie komory pri
prezentovani a presadzovani jej zaverov na réznych férach.

KONCEPCIA ZDRAVOTNICTVA V SR

Nastavenie siete
zdravotnickych zariadeni

Integracia
systému
ZS s inymi
systémami
- socidlny,
vzdelavaci,
vedecko-
vyskumny

Financovanie systému
zdravotnej starostlivosti

ZDRAVOTNICTVO V KOCKE -
SYSTEMOVA PREDSTAVA:

Nastavenie siete zdravotnickych zariadeni
Namiesto minimalnej siete navrhujeme zaviest optimalnu
siet. Pod pojmom optimalna siet rozumieme dostatoc-
ny pocet ambulancii vS§eobecnych lekarov a $pecialistov,
s prislu$nymi spadovymi nemocnicami L., II. a ITI. typu
a doliecovacie zariadenia.

. Zdravotnicki pracovnici

Zdravotnicki pracovnici musia na vykon svojej ¢innosti
spliat odborné kritéria a musia mat zabezpecené op-
timalne podmienky pre vykon svojej Cinnosti. Tieto
podmienky musia garantovat $tatne organy a ich dodrzia-
vanie kontrolovat komory - profesijné stavovské organi-
zacie zdravotnickych pracovnikov. Profesijnym komoram
je potrebné delegovat a navysit pravomoci s rovnakymi

Zdravotnicki
pracovnici

Starostlivost
o obéana/
pacienta

- jednoduchy
a zrozumitelny
pohyb

v systéme,
preventivne
postupy

Spravca systému verejného
zdravotného poistenia

kompetenciami komory voci vsetkym zdravotnickym
pracovnikom vykonavajicim povolanie.

. Starostlivost o ob¢ana/pacienta - jednoduchy

a zrozumitelny pohyb v systéme, preventivne
postupy

A: Pohyb pacienta v systéme:

Primarna zdravotna starostlivost - VLD, VLDD, zub-
né a gynekologické ambulancie. Cielom je dosiahnut stav
v stilade so si¢asnymi trendmi v EU, aby bolo 80 % pa-
cientov vyriesenych vSeobecnymi lekarmi a len 20 %
odoslanych do SAS a UZS. VLD a VLDD by mali ko-
ordinovat vSetku starostlivost o pacienta. Poskytovatel
primarnej zdravotnej starostlivosti ma urceny zdravotny
obvod a oblastny spad/rajon so zoznamom $pecialistov
v jednotlivych odboroch, ku ktorym odosiela pacientov.
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Poskytovatel $pecializovanej ambulantnej starost-
livosti ma uréenti spadova oblast cestou VUC v spolu-
praci so SLK a odbornymi spolo¢nostami - je definovana
poctom obyvatelstva v spadovom tzemi. Uvedené uzko
suvisi s nastavenim optimalnej siete.

Ustavna zdravotna starostlivost, zalozena na princi-
pe spadovosti, podla zhodnotenia zavaznosti stavu pa-
cienta a potreby Specializovaného postupu.

B: Preventivne postupy - Individualna starostli-
vost o svoje zdravie - Os zdravia

Pacient musi byt zodpovedny za svoje zdravie - zivotospra-
vu, preventivne postupy, ockovanie, dodrziavanie liecebné-
ho rezimu, terminov vy$etreni, po naviteve SAS alebo pre-
pusteni z UZS sa hldsit u svojho vieobecného lekara.

Zakladom efektivneho systému zdravotnej starost-
livost je zodpovednost obcana/pacienta za svoje zdravie.
Prevzatie zodpovednosti pacientom je zakladnd tloha, na
ktort treba sustredit pozornost vo forme edukacie zmeny
zivotného §tylu, rastu poctu Iudi s absolvovanymi preven-
tivnymi prehliadkami a ockovaniami, dokladnym dodr-
ziavanim lie¢ebného rezimu a terminov vySetreni a do-
slednym prihldsenim sa u svojho vSeobecného lekara po
navsteve SAS alebo po prepusteni z UZS.

Zdravotnictvo ovplyviiuje zdravie ¢loveka len asi
z 10 - 15 %. Spolu so zivotnym §tylom (50 - 60 %), so-
cioekonomickym a prirodnym Zivotnym prostredim (20
- 25 %) a genetikou (10 - 15 %) tvoria tzv. determinanty
zdravia.

IV. Sprava systému verejného zdravotného

poistenia

Zriadenie Fondu verejného zdravotného poistenia a Ura-
du verejného zdravotného poistenia st nové prvky v sys-
téme zdravotnej starostlivosti. Ich hlavnou tlohou ma byt
spravovanie prostriedkov verejného zdravotného pois-
tenia a kontrola konania vSetkych tcastnikov v systéme.
Fungovat majui na samospravnom principe.

Zriadenim UVZP A FVZP by sa dosiahla vyvézenost
zmluvnych vztahov, efektivne nakladanie s verejnymi fi-
nanciami a tieZ nezavisla kontrola dodrZiavania pravidiel
poskytovatelmi ZS a zdravotnych poistovni.

V. Financovanie systému zdravotnej starostlivosti
Financovanie systému ZS navrhujeme ako viaczdrojové:

a) Verejné zdravotné poistenie - povinné odvody.
Je potrebné urdit rozsah a objem zdravotnej starost-
livosti z verejného zdravotného poistenia, tzv. narok
pacienta, t. j. prioritné a finan¢ne naro¢né diagndzy,
ktoré budu plne hradené z verejného zdravotného
poistenia. Je potrebné jasne pomenovat ¢o a v akom
rozsahu je aktualne nastaveny systém verejného
zdravotného poistenia schopny financovat a za o
si uz obcan a pacient musi platit sam, ¢i uz priamo,
alebo z pripoistenia. Tuto zodpovednost nie je mozné
preniest na poskytovatelov zdravotnej starostlivosti,
ti st povinni poskytovat kvalitni a odbornu zdra-
votna starostlivost na zaklade najnovsich poznatkov
a svojich vedomosti a tato im musi byt aj adekvatne
hradena. Preplacanie vykonov ZP pre zmluvnych a ne-
zmluvnych poskytovatelov musi mat jasné pravidla.

b) Pripoistenie na zdklade zmluvného vztahu
medzi zdravotnou poistoviou a pacientom.
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c) Priame platby za poskytnutu zdravotnu sta-
rostlivost podla platnych cennikov a pravi-
diel.

d) Granty, dotacie, projekty domace a zahrani¢né.

Financovanie systému ZS musi zohladnovat reilne ceny
vykonov v stlade so Zdkonom o cendch. Katalog (zoznam)
vykonov musi zohladnovat realne ceny. Pri cenotvorbe sa
vychadza z kalkulacie nédkladov, ktora je vypracovand eko-
nomickymi expertmi, pravidelne aktualizovana, jedenkrat
ro¢ne auditovana. Tieto naklady nemozno uréovat (ani re-
dukovat) na zaklade politickych rozhodnuti, ale na zéklade
overitelnych faktov.

V zaujme stability a rozvoja zdravotnickych zariadeni v sys-
téme zdravotnej starostlivosti za dolezité povazujeme zavede-
nie tzv. pausalnej platby v ambulantnej aj dstavnej ZS pre
zmluvnych poskytovatelov ZS. Pausalna platba by pokryla
zdkladné prevadzkové ndklady PZS v suvislosti so zakonnym
poziadavkami na prevadzku zdravotnickeho zariadenia. Jej
vysku uréi UVZP.

Dal$ou zlozkou by bola platba za vykony. V pripade, Ze plat-
by za vykony nedosiahnu vysku pausalnych nakladov, patri
poskytovatelovi vyska platby v pausalnej thrade. V pripade,
ze platby za vykony prekrocia vysku pausalnej ahrady, patri
poskytovatelovi pausalna thrada plus zlozka, o ktoru platba
za vykony presahuje pausalnu uhradu.

Poskytovatel ZS bude mat moznost poskytovat svoju ¢in-
nost v nezmluvnom vztahu, vykony poskytovatela ZS by si
pacient hradil sim. V tomto postaveni nema poskytovatel ZS
narok na pausalnu platbu. Zdravotna poistoviia bude mat
povinnost pre svojho poistenca hradit indikované laboratdr-
ne a zobrazovacie vySetrenia, lieky a zdravotnicke pomocky.

VI. Integracia systému ZS s inymi systémami -
socidlny, vzdeldvaci, vedecko-vyskumny
Niésledna zdravotna starostlivost (neakutna) a starostli-
vost o chronicky chorych pacientov a ludi odkazanych
na socialnu pomoc - je potrebné doriesit pohyb takychto
pacientov v systéme zdravotnej starostlivosti, vzajomnu
kooperaciu oboch systémov a adekvatne finan¢né zabez-
pecenie. Je nutné legislativne upravit vzdjomné vztahy pri
poskytovani zdravotnej starostlivosti a socidlnych sluzieb.

Vzdelavanie obyvatelstva v oblasti zdravotnej vychovy
a spolupraca s pacientskymi organizdciami st nevyhnut-
nymi faktormi pre udrzanie stability celého systému. D6-
lezité je integrovat vedu a vyskum s ich najnov$imi diag-
nostickymi a liecebnymi postupmi, ako aj inovativnymi
metédami do ¢innosti poskytovatelov ZS.

Zaver: Koncepcia rozvoja zdravotnictva v SR z pohladu
SLK je zakladny dokument, ktorym chce komora prispiet
k reforme zdravotnictva u nas. Bola o nej informovana pre-
zidentka SR i minister zdravotnictva, ¢aka sa na stretnutie
s predsedom vlady SR. Koncepcia je otvoreny dokument, do
hladania a presadzovania najlepsich rieSeni chce SLK zapo-
jit vSetky relevantné subjekty v zdravotnictve.

Vyustenim spolo¢ného usilia by mali byt legislativne zmeny
potrebné na zlepSenie zdravotnictva na Slovensku.

Pripravil: MUDr. Pavel Oravec

prezident SLK a vediici Pracovnej skupiny SLK
MUDr. Ludmila Lysinovd

¢lenka Rady SLK a c¢lenka Pracovnej skupiny SLK



AKTIVITY SLK

ROZHODUJTE
SEBE SAMI!

Slovenska lekarska komora sa snazi ziskat
za ¢lenov viac mladych lekarov

orozpravali sme sa o tom s ¢lenom Rady SLK
MUDr. Jénom Cerveniom, ktory sa aktivne za-
pojil do rozbehnutia Sekcie mladych lekarov
v ramci komory.

Slovenska lekarska komora uz dlhsie evidu-
m je znizeny zaujem mladsich lekdrov o vykon

funkcii v stavovskej samosprave. Preco je to
tak? A ¢o s tym?
Dévodov je urcite mnoho, avSak uréitd lahostajnost
alebo nezaujem o ¢innost lekdrskeho stavu je do budic-
nosti ako pilenie si kondra pod samym sebou. Pokial
nechceme interagovat s ostatnymi partnermi v systéme
zdravotnej starostlivosti, tak ¢asom lekdrsky stav stra-
ti slovo, a tym aj moznost zasahovat do zmien a bude
takpovediac odstaveny na druhu kolaj, ¢o by bola velka
chyba.

Preto chceme sfunkénit Sekciu mladych lekdrov
v snahe zapojit ,mladsie rocniky“ do ¢innosti a nechat
aj im priestor na realizaciu a pontknut predostriet vizie
a pohlad na ¢innost v ramci SLK aj v zdravotnictve ako
celku. Aktivne planujeme tento rok oslovit cez sekretariat
SLK a sekretariaty regionalnych lekdrsky komor syste-
maticky v$etkych ¢lenov vo veku do 35 rokov a pontknut
im medzi sebou zvolenie zastupcov, ktori by sa pravidel-
ne zt¢astnovali zasadnuti komorovych organov. Cielom
je zrealizovat $truktidru tejto sekcie do konca roku 2022.

Aké su hlavné ciele tejto sekcie?

= Ako som uz nadrtol, hlavnym cielom je zapojit
do aktivnej ¢innosti komorového Zzivota mladych le-
kérov, ktori by priniesli iste mnohé uzito¢né navrhy
a rieSenia na problémy, ktoré trdpia lekdrsky stav.
Prave mladi ludia budd nasledujtice dekady pracovat
v zdravotnom systéme a chceme, aby sa ¢o najviac
pozitivnych idei prenieslo do rieseni problémov rea-
lity, v ktorej vSetci travime svoj pracovny Zivot. Dob-
ré pracovné podmienky, funkény systém zdravotnej
starostlivosti aj efektivny systém dalsieho vzdelavania
zdravotnickych pracovnikov su dolezité aj pre pacien-
ta, ktory bude v takomto prostredi spravne manazova-
telny. Idedlne bude, ak pozitivnymi zmenami, o ktoré
sa aj teraz vSetci snazime, zastavime odliv mladych
lekarov do zahranicia.

MUDr. Jan Cerven
¢len Rady SLK

Aké budu vase najblizsie ulohy?

m Prvotne treba ndjst ludi, ktori budu chciet aktivne
zasiahnut do ¢innosti SLK a zucastnovat sa rokovani
regionalnych $truktur. Spomedzi nich si sami zvolia aj
zastupcov, ktori sa budu zucastnovat zasadnuti Rady
SLK. Genera¢na obmena je dolezita pre zachovanie
kontinuity prace s partnermi na MZ SR, v zdravot-
nych poistovniach, lekdrskych fakultdch a inych part-
nerskych organizaciach a instituciach. Sekcia mladych
lekdrov ma byt fungujtca cast organov SLK, kde by
sa mladi lekdri zozndmili s vnitornym fungovanim
a procesmi v ramci komory a bolo by mozné takto odo-
vzdat rozpracovanti agendu dal$im nasledovnikom,
samozrejme, aj s vnesenim pohladu mladych dynamic-
kych ludji, reflektujucich ich potreby.

Pripravila: Nancy Zdvodskd
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Foto: Archiv MUDr. M. Regeca

Chirurgickd ambulancia MUDr. M. Regeca.

DOKEDY ESTE
TAKTO?

V minulom cCisle MEDIKOM-u sme sa venovali problémom,
s ktorymi zapasia sukromni ambulantni Specialisti.
O nedostato¢ne ohodnotenych vykonoch, o boji s poistovhami
Ci byrokraciou nam porozpravala pneumologicka
MUDr. Katarina Dostalova. Dnes vam prindaSsame volné
pokracovanie tejto smutnej SAS-karskej sdgy v podobe

rozhovoru s chirurgom privatnej ambulancie v Snine
MUDr. Maridnom Regecom. Spolu s dvoma dalSimi kolegami -
chirurgami sa obratil aj na Slovensku lekarsku komoru, kde nas
v liste upozornili na systematicky nekorektné ohodnocovanie
vykonov SAS. Rozhodli sme sa preto MUDr. Regeca oslovit aj
do MEDIKOM-u. Precitajte si rozhovor, v ktorom nam otvorene
porozpraval, ako na svojej ambulancii kazdy den bojuje.
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Chirurg MUDr. Regec nam otvorene

porozpraval o problémoch, s ktorymi

ambulantni chirurgovia denne zapasia.
- -

Ako dlho pracujete v sikromnej chirurgickej ambu-
m lancii, resp. kde ste pracovali predtym a preco ste
sa rozhodli pre fungovanie ako ,,siukromnik®“?
V privatnej chirurgickej ambulancii som zacinal pred viac
ako $estndstimi rokmi v ¢asoch, ked bolo povolanie lekdra
v tejto spolocnosti este vysoko moralne cenené a re$pektova-
né. Co bolo podstatné, i ked boli limity, zdravotné poistovne
boli nasimi partnermi viac, ako to vidime v sucasnosti. Re-
vizni lekdri neboli nezndmi a nezastihnutelni ,,uradnici®. Boli
to vdc¢sinou, aspon v nasom regidne, vysluzili lekari, neraz
primadri so znimym miestom pdsobenia, telefonnym ¢islom,
ochotni komunikovat, na¢tvat medicinskym argumentom
a nie raz legislativne dokonca aj odborne poradit.

Stkromnd ambulancia ma este ako mladého lekdra na
chirurgickom oddeleni v Snine pritahovala okrem iného
moznostou samostatne sa rozhodovat v dg. a th. procese.
Mozno k tomu prispela aj moja 12-ro¢na prax v RLP, kde
som ako lekdr musel s malym mnozstvom vstupnych dat
dokdzat v kratkom ¢ase sam pomoct pacientovi. Na vlast-
nej ambulancii, kedZe pacienta rie§im od za¢iatku do konca,
mam moznost tesit sa z uspesnej liecby, pripadne sa poucit
z nedspechu.

Naplnila sikromna prax vase ocakavania? Mozete
m ju porovnat s pracou na oddeleni?
Pracu na chirurgickej ambulancii je tazko porovnavat s pra-
cou na oddelent. Je to jeden ustavi¢ny koloto¢ pacientov, dopl-
nany nechcenym ,dradnic¢enim® vi¢$inou v popoludnajsich
hodinach. Ambulantna praca nie je taka stresujtca ako napri-
klad na traumatoldgii, napriek tomu je vycerpavajuca a roz-
hodne nie zbyto¢na, ako by sa mohlo zdat podla ohodnotenia
vykonov zdravotnymi poistoviiami. Nie je to len o o$etreni
ran, abscesov, zlomenin a vylu¢eni NPB. Ambulantny chirurg

si moze okrem beznej ¢innosti napliat aj svoje odborné
ambicie a uzko sa $pecializovat. Osobne sa popri ambulan-
cii venujem miniinvazivnej, prevazne endotermalnej liecbe
varixov, ktoré st jednym z prejavov chronického venézneho
ochorenia.

Ako fungujete na vasej ambulancii? Kolko mate
m personalu, pacientov za dei?

Denne o$etrime na nasej ambulancii s jednou sestrou v prie-
mere 35 az 45 pacientov. Viac zdravotnickeho personalu, zial,
nedokazem z platieb zdravotnych poistovni (dalej len ZP) za-
platit. Aj napriek tomu, Ze pacientov je vela a persondlu mélo,
dokazeme, aspon z mojich vedomosti z vychodu Slovenska,
viaceri ambulantni chirurgovia pracovat bez dlhsich ¢akacich
lehot pri objednavani pacientov. Jednoducho, sme v ambulan-
ciach, pokym vsetkych, vac¢sinou akutnych pacientov nevy-
bavime. Stoji nds to nemalo sil. KedZe nasi pacienti necakaju
na chirurgické vysetrenie 2 az 3 mesiace ako pri niektorych
inych odbornostiach, vznikd zrejme u kompetentnych mylny
dojem, ze v chirurgickych ambulanciach je vSetko v poriadku.
Pacienti st predsa oSetreni, nikto z nich nevystupuje v TV ani
sa nechodi stazovat do poistovne, ze sa nevie dostat na chirur-
gické osetrenie.

14

Na Slovensku
jednoznacne chyba
jednotna kapitac¢na

platba pre Specialistov.

V ¢om vidite najvacsie problémy u vas na chirur-
m gickej ambulancii? Je to nedostato¢né ohodnote-
nie vykonov?
Najvdaésim problémom chirurgickych ambulancii je urdite
nizke ohodnotenie vykonov, ktoré mnohokrat nepokryva
ani naklady na chod ambulancie. S kolegami sme spracovali
v roku 2021 (e$te pred zdrazovanim) ceny vykonov (vid pri-
loha ¢. 1) a je zarazajuce, Ze napriek tomu, ze sme informovali
kompetentnych, k zdsadnému navyseniu nedoslo, hoci je zrej-
mé, ze pri inych odboroch to tak aj v ostatnom obdobi bolo.
Samoplatcov na vychode mame len velmi sporadicky. Ambu-
lancie funguju tak, Ze lekari, aby znizili danové a odvodové
zatazenie ambulancii, si ddvaju platy na urovni sestier, nieke-
dy nizsie, podla toho, aky je hospodarsky vysledok. Nasled-
ne si privyrabaju odbornymi ¢innostami mimo ambulancii
(operécie, sluzby, prednasky, posudkova ¢innost...). Mdézeme
si z toho predstavit, do akej situdcie sa nasledne dostanu v pri-
pade déchodku alebo dlhodobej PN.

Mnohi z nas maju ambulancie vybavené USG ¢i inymi pri-
strojmi na urovni jednodiiovych chirurgii alebo aj klinickych
pracovisk. Snazime sa vytvarat rezervy na pristrojové vyba-
venie, ale pri sac¢asnych platbach je to takmer nemozné. Ked
technika pred¢asne doslazi a je potrebné ju opravit, pripadne
vymenit, je to ¢asto na ukor rodinného rozpoctu.

Aj ked si to neuvedomujeme, ambulantny chirurg musi
mat prehlad naprie¢ mnohymi odbornostami. Neraz rieS§ime
(najmi v mensich mestach) v ¢ase nedostupnosti bolestivé sta-
vy akutnych urologickych, gastroenterologickych, cievnych,
ortopedickych, reumatologickych ¢i neurologickych pacien-
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tov, paradoxne za niz$ie bodové hodnotenia ako lekari tychto
odbornosti. Paradoxom je tiez to, Ze ¢innosti nad obvykly ré-
mec, ktorymi dokdzeme diagnostikovat a lie¢it na ambulan-
ciach svojich pacientov a $etrit tym prostriedky poistovni za
observacie a doSetrovania v nemocniciach, nemame zaplate-
né. My, chirurgovia, mame vyhrady tiez k rozdielnej platbe za
vykony 60, 62 a 63 naprie¢ odbornostami (¢o sme aj vyjadrili
v liste predsednictvu SLK), nakolko z hladiska pregradualne-
ho a postgradudlneho vzdeldvania lekdrov vseobecna anam-
néza a fyzikalne vysetrenie v rozsahu status praesens genera-
lis majt byt vykonavané bez rozdielov medzi odbornostami.
Nezriedka v praxi vyli¢ime phlebotrombézu Dk alebo em-
bdliu do periférnych artérii Dk na USG pristroji za 30 000 eur
a od poistovne mame zaplatené za kdd 63 necelych 6 eur +
IPP 0,90 eur, pricom vySetrenie trva 20 — 30 mindt. Najblizsie
zazmluvnené USG pracovisko ma ¢akacie lehoty cca 3 tyzdne,
ale chirurgom USG vysetrenie poistovne zvac¢sa nenazmluv-
nuju. Zaujimava situacia nastala, ked som na ambulancii mu-
sel riesit pacienta s poruchou vedomia. Do prichodu RLP (cca
30 mindt) pacient dostal adekvatnu liecbu, bol pri vedomi,
plne stabilizovany. Poistovni sa vykdzalo vySetrenie viacerych
systémov s kodom 60 a podanie infazie v trvani 30 min s Dg
hypoglykemickd koma. Zaver po revizii: neprislusny vykon
odbornosti, teda nezaplatené. Prikladov by sa naslo vela.

Co by podla vis mali kompetentni urobit ako prvé,
m aby Specialistov neubtdalo? Aby ndm mladi leka-
ri neodchadzali ? Je rieSenim trebars prijatie nového
Katalégu vykonov, o ktorom sa tu uz roky hovori?
V jni 2021 som si robil prieskum na sukromnych chirurgic-
kych ambulanciach naprie¢ severnym a juznym Zemplinom
v okresoch ML, SV, HE, VV, MI, SO a TV so zaujimavym

Na svojej ambulancii osetrf
MUDr. Regec denne 35-45 pacientov.
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MUDr. M. Regec hovori, Ze najvacsim
problémom na chirugickej ambulancii
je nizke ohodnotenie vykonov.

zistenim. Priemerny vek privatneho ambulantného chirurga
bol 62,15 roka, pri¢om ja ako vtedy 50-ro¢ny som bol druhy
najmlads$i. Najstarsi, eSte ordinujici, mal 86 rokov.

Informovali sme o tom média aj $tatne institucie, ale bez
dalSej nélezitej reakcie smerujicej k zatraktivneniu oboru.
Obdobie pandémie ukdzalo, ze niekolko rokov pred kovidom
zru$ené infek¢né oddelenia v okresnych nemocniciach neboli
az také zbytocné. Vyvoj na sikromnych chirurgickych ambu-
lanciach na vychode, v socialne slabych regionoch, kde si am-
bulantni lekari len tazko mo6zu pomdct roznymi poplatkami,
smeruje k pocitom, Ze ich §tat nepotrebuje. Ved, na vychode aj
tak nic nie je...

14

Nizke platby za vykon
pokryvaju sotva
60 % nakladov.

Nizke platby za vykon pokryvajice sotva 60 % nakladov (vid
priloha ¢. 1), minimalna moznost rovnocennej komunikacie so
ZP, stale hroziace pokuty, nejednotné a ¢asto nejasné revizne
pravidld, vyskrtané zrealizované vykony pri reviziach, meniaca
sa legislativa, nulové platby v ¢ase PN alebo dovoleniek, to viet-
ko vedie k nezaujmu mladych lekarov o tdto pracu.

Chybaju tu jednotné pravidld (napr. Katalég vykonov) vy-
pracované MZ v spolupraci s odbornymi spolocnostami, ale aj



Zakladna cena prace
za lekarske vysetrenie
(je vyjadrena kdédom 60, 62, 63)

Skratene: 60 - vysSetrenie viac ako dvoch systémov
vratene rad a dokumentacie, ako aj predpisy liecby
v trvani viac ako 30 minut, 62 - vysSetrenie dvoch
systémov v trvani 20 min, alebo 63 - vySetrenie jed-
ného systému v trvani 15 min.

Nam ako chirurgom aktualne uznavaju aj pri
1. oSetreni v statnej poistovni a do velkej miery aj
v sukr. poistovniach len kéd 63 v cene 5,30 eur + va-
riabilné IPP aktudlne za 0,90 eur (financ¢né vycisle-
nie z 1. polroka 2021).

Takze 1 hodina prace lekdra + sestry spolu so zaze-
mim (ndklady ambulancie, pristrojové vybavenie, na-
jom, plat ekonédmky, upratovacky...) je na Slovensku
4x (5,30 + 0,90 eur), teda 24,80 eur. Pri 7,5-hodino-
vom prac. ¢ase, kde 1 hodinu musite venovat povin-
nej administrative, vybavite za 6,5 hodiny 26 vylucne
,sdiagnostickych pacientov®. Predpokladand denna
platba z poistovne je 161,2 eur. Myslim, Ze napriek
vzdelaniu, zodpovednosti a spoloc¢enskej potrebe na-
Sej prace sme platovo uz pod uroviiou drobnych re-
meselnikov, kadernicok a podobne.

Za 21 pracovnych dni je za tychto podmienok
hodnota prace lekdra a sestry 3385,20 eur, pricom
Specializovana ambulancia dostane od ZP O eur

v c¢ase PN, event. dovolenky, teda pri nevykonava-
ni ¢innosti.

Ak vezmeme CCP ako nakladovu polozku, cena
prace sestry je 1280 eur, CCP lekara je to 3380 eur,
pricom cistd mzda sestry a lekdra je 738 a 1825 eur.
Ak by ambulancia nemala Ziadne iné ndaklady, len
plat lekdra a sestry, uz sme oproti platbam zo ZP
v strate -1275 eur. Zial, ndklady ambulancie st pod-
statne vyssie, ale, nastastie, nemame len diagnostic-
kych pacientov.

T . . Vysetrenie pacienta -
Cena bodu v marci 2021 v eurach kéd 63 - 210 bodov

24 0,025433
25 0,0268
27 0,0275

lekarmi z praxe, zavazné pre ZP, ako aj poskytovatelov. Vztah
medzi poskytovatelmi a ZP nie je len obchodnym vztahom,
do ktorého nemdze MZ SR zasahovat, ako bolo v jednom
z vyjadreni jedného z ministrov. Je za tym jednoznacne vyssi
princip, ktorého cielom je zachovanie dostupnosti zdravotne;
starostlivosti pre obc¢anov, ako aj zatraktivnenie segmentu pre
mladych lekdrov. Obdvam sa, Ze ani Katalég vykonov nebu-
de rie$enim, ak cena bodu bude vyjadrend v stotinach centov.
Cena dusevnej price lekdra na Slovensku je niekde na urovni
kaderni¢ok v malom meste. Teoreticky pri ¢isto diagnostic-
kych pacientoch, kde vam prinaleZi platba za kdd 63 cca 6 eur,
vyjde mesa¢ny prijem pri plnej prevadzke na ambulancii cca
3 385 eur (vid priloha ¢. 2).

Na Slovensku jednoznac¢ne chyba jednotna kapita¢na plat-
ba pre $pecialistov, ktord by bola istym stabiliza¢nym pilie-
rom pre celi SAS v ¢ase PN lekara alebo sestry na ambulancii
alebo pocas pandémie.

Taktiez tu chyba urcity zdravy pohlad na stkromnt SAS.
Zdodraziujem, Ze lekdri SAS v mnohych pripadoch nemaji moz-
nost robit ,telemedicinu® izolovani od infek¢nej hrozby, napri-

5,341 eur + IPP
5,628 eur + IPP

5,775 eur bez IPP

klad u pacienta s irazom. Je nemyslitelné, aby na plecia sukrom-
nych poskytovatelov $tat hodil povinnost ¢elit v 1. linii priamej
moznosti nakazy od pacienta a zaroven finanént zodpovednost
za nasledky kovidu u zamestnancov sukromnych ambulancii.
Podla mojich informacii z RUVZ, ak vznikne choroba z povola-
nia v dosledku infekcie COVID-19 u vasho/nasho zamestnanca,
neznasa finan¢né dosledky tohto stavu $tat, ktory od vas ocaka-
val, Ze budete ordinovat v priamom kontakte s pacientom na-
priek rizikam, ale lekar ako zamestnavatel a majitel ambulancie.

ZAMYSLENIE NA ZAVER
Takze, ako dalej v chirurgickej ambulantnej starostlivosti?
Zhodnoti niekto kone¢ne hodnotu nasej prace s prihliadnu-
tim na odbornost a obrovskd zodpovednost, ktord denno-
denne lezi na nasich pleciach? Budeme mat v buducnosti na-
sledovnikov z radov nasich medikov? Alebo sa podjde cestou
zahmlievania redlneho stavu pred absolventmi lekarskych
fakalt ¢i ¢akania, ba priam pozyvania lekdrov z tretich krajin?
Nuz, kde je vola, tam je cesta.

Pripravila: Mgr. Nancy Zdvodskd
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PREHLAD NAKLADOV

mesacne 8073,99 EUR

rozratané na 20 pracovnych dni

30 minut 25,2309 EUR

jeden den 403,695 EUR

union,

Zdravotna poistovia

PREVAZ MALEJ RANY

o VSEOBECNA
v ZDRAVOTNA
POISTOVNIA
63 210 bodov
204 100 bodov
spolu 310 bodov = 8,30 EUR +
IPP10,90 EUR = 9,20 EUR
Material 5 ml dezinfekcie - 0,60 EUR,
3 ks tampdnov - 0,15 EUR,
naplast 1 kus - 0,19 EUR,
2 ks jednorazoveé rukavice
- 0,19 EUR, spolu material -
1,30 EUR
Praca na 15 minut = 12,6155 EUR
Zaver

naklady na prevaz -
13,9155 EUR, od poistovne
dostaneme 9,20 EUR

210 bodov
100 bodov

310 bodov x 0,0275 EUR =
8,525 EUR

5 ml dezinfekcie - 0,60 EUR,

3 ks tamponov - 0,15 EUR,
naplast 1 kus - 0,19 EUR,

2 ks jednorazové rukavice
- 0,19 EUR, spolu material -
1,30 EUR.

na 15 minut = 12,6155 EUR

naklady na prevaz -
13,9155 EUR, od poistovne
dostaneme 8,525 EUR

hoana 90,4619 EUR

rozratané na 8-hodinovy pracovny ¢as

8,4103 EUR

10 mintit

G DOVERA

ZDRAVOTNA POISTOVRIA

210 bodov
100 bodov

310 bodov x 0,026454 EUR
=8,20074 EUR

5 ml dezinfekcie - 0,60 EUR,
3 ks tampodnov - 0,15 EUR,
naplast 1 kus - 0,19 EUR,

2 ks jednorazové rukavice

- 0,38 EUR, spolu material -
1,30 EUR

na 15 minut = 12,6155 EUR

naklady na prevaz -
13,9155 EUR, od poistovne
dostaneme 8,20074 EUR

4,7155 EUR % - 33,88 % 5,3905 EUR - 38,73 % 5,71476 EUR - 41,06 %

63 210 bodov
406 100 bodov
2100 160 bodov
spolu 470 bodov x 0,0268

=12,596 EUR + IPP1 -
0,90 EUR =13,496EUR

dezinfekcia 10 ml - 1,20 EUR,
rusko celé 1ks - 2,11 EUR,
rusko perforované 1ks

- 0,48 EUR, sterilné ruka-
vice - 0,60 EUR, tampdny

10 ks - 0,31 EUR, ihla 1 kus

- 0,30 EUR, striekacka 1 kus -
0,04 EUR, cepelka skalpel
Tks - 0,02 EUR, mezokain 1%
10 ml - 1,20 EUR, Sici material

Material

Tks - 211 EUR, spolu 8,37 EUR

Praca na 15 minut 12,6155 EUR

Naklady na znamienko
20,9855 EUR, od poistovne
dostaneme 13,496 EUR

Zaver

ZNAMIENKO
210 bodov

100 bodov
160 bodov

470 bodov x 0,0275 EUR =
12,925 EUR

dezinfekcia 10 ml - 1,20 EUR,
rusko celé 1ks - 2,11 EUR,
rusko perforované 1ks -

0,48 EUR, sterilné ruka-

vice - 0,60 EUR, tampdny

10 ks - 0,31 EUR, ihla 1 kus

- 0,30 EUR, striekacka 1 kus -
0,04 EUR, cepelka skalpel
Tks - 0,02 EUR, mezokain 1%
10 ml - 1,20 EUR, Sici materidl

1ks - 2,11 EUR, spolu 8,37 EUR

na 15 minut 12,6155 EUR

Naklady na znamienko
20,9855 EUR, od poistovne
dostaneme 12,925 EUR

210 bodov
100 bodov
160 bodov

470 bodov x 0,026454 EUR
=12,43338 EUR

dezinfekcia 10 ml - 1,20 EUR,
rusko celé 1ks - 2,11 EUR,
rusko perforované 1ks -

0,48 EUR, sterilné ruka-

vice - 0,60 EUR, tampodny

10 ks - 0,31 EUR, ihla 1 kus

- 0,30 EUR, striekacka 1 kus -
0,04 EUR, cepelka skalpel
1ks - 0,02 EUR, mezokain 1%
10 ml - 1,20 EUR, Sici materidl
1ks - 2,11 EUR, spolu 8,37 EUR

na 15 minut 12,6155 EUR

Naklady na znamienko
20,9855 EUR, od poistovne
dostaneme 12,43338 EUR

7,4895 EUR - 35,68 % 8,0605 EUR - 38,40 % 8,55212 EUR - 40,75 %
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63
301

204 - obvaz

spolu

Material

Praca

Zaver

VSEOBECNA
ZDRAVOTNA
POISTOVNA

v

Lnion,

Zdravotnd poistovia

PUNKCIA KOLENA

210 bodov
150 bodov

100 bodov

460 bodov x 0,0268 EUR =
12,328 EUR + 0,90 EUR IPP1
=13,228 EUR

dezinfekcia 10 ml - 1,20 EUR,
tampodny 5 ks - 0,15 EUR,
rusko perforované - 1ks -
0,45 EUR, sterilné rukavice -
0,60 EUR, striekacka 20 ml
1ks - O,11 EUR, ihla 1ks -
0,30 EUR, mezokain 20 ml -

1,20 EUR, krytie 1 ks - 0,13 EUR,

obvaz 1ks - 0,27 EUR, spolu
materiadl - 4,44 EUR

na 15 minut v ambulancii -
12,6155 EUR

naklady na punkciu kolena -
13,9155 EUR, od poistovne
dostaneme 9,20 EUR

210 bodov
150 bodov

100 bodov

460 bodov x 0,0275 EUR =
12,65 EUR

dezinfekcia 10 ml - 1,20 EUR,
tampodny 5 ks - 0,15 EUR,
rusko perforované - 1ks -
0,45 EUR, sterilné rukavice -
0,60 EUR, striekacka 20 ml
1ks - O,11 EUR, ihla1ks -
0,30 EUR, mezokain 20 ml

- 1,20 EUR, krytie Tks - 0,13
EUR, obvaz 1ks - 0,27 EUR,
spolu materiadl - 4,44 EUR

na 15 minut v ambulancii -
12,6155 EUR

naklady na punkciu kolena -
17,0555 EUR, od poistovne
dostaneme 12,65 EUR

G DOVERA

IDRAVOTNA POISTOVNA

210 bodov
150 bodov

100 bodov

460 bodov x 0,026454 EUR
=12,16884 EUR

dezinfekcia 10 ml - 1,20 EUR,
tampony 5 ks - 0,15 EUR,
rusko perforované - 1ks -
0,45 EUR, sterilné rukavice -
0,60 EUR, striekacka 20 ml
Tks - 0,11 EUR, ihla 1ks -
0,30 EUR, mezokain 20 ml

- 1,20 EUR, krytie Tks - 0,13
EUR, obvaz 1ks - 0,27 EUR,
spolu material - 4,44 EUR

na 15 minut v ambulancii -
12,6155 EUR

naklady na punkciu kolena -
17,0555 EUR, od poistovne
dostaneme 12,16884 EUR

3,8275 EUR - 22,4 % 4,40 EUR - 25,83 % 4,88 EUR - 28,65 %

REPOZICIA ZLOMENINY ZAPASTIA

63

410 -
lokalna
anestéza

2315 -
repozicia

228 -
sadrova
dlaha

spolu

Material

Praca

Zaver

210 bodov
110 bodov

250 bodov

375 bodov

945 bodov x 0,0268 EUR +
0,90 EUR IPP1 = 26,226 EUR

rukavice nesterilné 3 pary -
0,57 EUR, mezokain 1%

20 ml - 2,40 EUR, ihla 1 ks -
0,30 EUR, striekacka 1 kus -
0,11 EUR, dezinfekcia 5 ml -
0,60 EUR, tampony 3 ks -

0,15 EUR, krytie - 0,13 EUR,
sadrovy obvaz 2 ks - 0,54 EUR,
obvaz 2 ks - 0,54 EUR, spolu
material - 5,54 EUR

na 30 minut chodu ambulancie
- 25,2309 EUR

naklady na repoziciu -
30,7709 EUR, od poistovne
dostaneme - 26,226 EUR

4,5449 EUR - 14,77 %

210 bodov
110 bodov

250 bodov

375 bodov

945 bodov x 0,0275 EUR =
25,9875 EUR

rukavice nesterilné 3 pary -
0,57 EUR, mezokain 1%

20 ml - 2,40 EUR, ihla 1ks -
0,30 EUR, striekacka 1 kus -
0,11 EUR, dezinfekcia 5 ml -
0,60 EUR, tampodny 3 ks -
0,15 EUR, krytie - 0,13 EUR,

sadrovy obvaz 2 ks - 0,54 EUR,

obvaz 2 ks - 0,54 EUR, spolu
materiadl - 5,54 EUR

na 30 minut chodu ambulancie
- 25,2309 EUR

naklady na repoziciu -
30,7709 EUR, od poistovne
dostaneme - 25,9875 EUR

4,7834 EUR - 15,54 %

210 bodov
110 bodov

250 bodov

375 bodov

945 bodov x 0,026454 EUR
= 24,99903 EUR

rukavice nesterilné 3 pary -
0,57 EUR, mezokain 1%

20 ml - 2,40 EUR, ihla Tks -
0,30 EUR, striekacka 1 kus -
0,11 EUR, dezinfekcia 5 ml -
0,60 EUR, tampodny 3 ks -

0,15 EUR, krytie - 0,13 EUR,
sadrovy obvaz 2 ks - 0,54 EUR,
obvaz 2 ks - 0,54 EUR, spolu
material - 5,54 EUR

na 30 minut chodu ambulancie
- 25,2309 EUR

naklady na repoziciu -

30,7709 EUR, od poistovne
dostaneme - 24,99903 EUR

5,77187 EUR - 18,75 % g
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Foto: PhDr. Olga Prekopova

= NASI PARTNERI

Prezident RLK Nitra MUDr. Jan Boldizsar (viavo) prebera
ocenenie od zupana doc. Ing. Milana Belicu, PhD., vpravo s kyticou
stoji lekdr samospravneho kraja MUDr. Lubomir Sevéik, PhD.

DAKOVNY LIST
OD ZUPANA

Prezident RLK Nitra priblizuje fungovanie v regionoch,
hovori o vztahoch s VUC aj o najblizSich planoch

rusenim byvalych okresnych lekarskych komor prislo

ku restrukturalizacii organov lekarskej komory, kopi-

rujucej organiza¢nu $truktiru samospravnych krajov.

Zatiatky spoluprace s VUC boli dost chladné. Obe stra-

ny sa snazili o ziskanie prevahy pri rokovaniach, argu-

mentujuc aktudlne platnymi nariadeniami a zmenami
zakonov, ,,obohatenymi* o vlastné ndzory a postoje. Postupne
vsak prichadzalo ku nazorovému porozumeniu, informovaniu
a neskor i pomoci, diskusii, vzajomnej vymene ndzorov, a ¢o je
najdolezitejsie - k ich akceptacii.

Lekdr VUC MUDr. Lubomir Sevéik, PhD., je uz niekolko
volebnych obdobi delegatom zhromazdenia RLK, ktorého sa
pravidelne zd¢astnuje a vidy nas informuje o aktudlnej situa-
cii v kraji. Ako prezident RLK Nitra sa s nim v priebehu roka
pravidelne stretdvam, pricom rozoberame aktudlne otdzky ' o
fun.govania.zdravotnictva v naéomlkraji, ako aj uznesenia Pr.e— Seenanle o8 semsErEyneTs isis 22 6 st
zidia SLK ¢i Rady RLK NR dotykajtce sa zdravotnictva v nit- pracu zdravotnikov v Nitrianskom kraji pocas

rianskom regiéne. pandémie COVID-19.

Pod’akovanie za prient ;
\ v obdobi pandémie COVIDS194
\ :
\ '
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OCENENIE

Dosiahnutie su¢asnej irovne spoluprace bolo postupné a o tom,
Ze je na velmi dobrej trovni, sved¢i aj skutocnost, Ze pri prilezi-
tosti 10. ro¢nika akcie ,ZDRAVOTNIK ROKA® obdrzala nasa
RLK Dakovny list a ocenenie predsedu NSK doc. Ing. Milana
Belicu, PhD., za obetavu pracu pocas pandémie COVID-19.

K prehlbeniu spolupréce prispelo aj stretnutie preziden-
ta SLK MUDr. Pavla Oravca a prezidenta RLK Nitra MUDr.
Jana Boldizsara s predsedom NSK doc. Ing. Milanom Belicom,
PhD., a s vedicim lekairom VUC MUDr. Lubomirom Sevi-
kom, PhD., ktoré sa tykalo planovaného prijatia Memoranda
o spolupraci medzi SLK a SK 8. Na stretnuti obaja — Zupan aj
veduci lekdr ndgho VUC - vyslovili jednozna¢nua podporu tejto
myslienke. Bert nds ako partnera, na ktorého sa mozu spolah-
nut, ¢o je vSak zaroven pre nds aj zavazujuce.

CO NAS TAZI

Momentélne je to najmé problém, ako ekonomicky zvladnut
prendjom sucasnych priestorov pre RLK, kedZe narast cien
a energii sa odraza aj vo vyske prendjmu. Z tohto dévodu sme
sa obrdtili na predsedu NSK so Ziadostou o pomoc a rieSenie
vzniknutej situdcie. Mame prislub, Ze dostaneme vyhovujice
a ddstojné priestory pre fungovanie RLK za také ceny prenaj-
mu, ktoré by sme dokdzali uhradit.

Dal§{m problémom je pre nasich lekarov preskripcia liekov,
obracaju sa na nas aj s otazkami ohladom ziadosti na vydavanie
povoleni na vykon praxe alebo ukoncenie ¢innosti. Pravidelne
sa zaoberame vekovou $truktirou lekdrov — mame uz zmapo-
vany jeden nas okres, ¢o sa tyka nestatnych ambulancii a ich
obsadenosti. Planujeme to realizovat pre cely kraj.

BOJ ZA NOVYCH CLENOV AJ LEKAROV
Na jesenl znovu planujeme navstevu riaditelstiev nemocnic,
aby sme ich poziadali o pomoc pri ziskavani mladych lekarov

Schatrané budovy,
nedostatok lekarov

Prezidentka RLK KoSice MUDr. Valéria
Vasilova priblizuje, s akymi problémami
bojuju v regidne.
RLK KosSice uz niekolko rokov pomaha svojim cle-
nom v oblasti vzdeldavania organizovanim vzdelava-
cich podujati v regidone. Postupne k odbornym témam
pribudli aj témy z oblasti prevadzkovania zdravotnic-
kych zariadeni a v tejto sfére na podu-
jatiach participovali pracovnici
oddelenia zdravotnictva KSK.
Po niekolkych rokov vznikli
vztahy, ktoré su obojstran-
. ne prospesné a dobre
lu“ fungujtce.
Em
11t Kde su rezervy

v oblasti, ktora sa ve-
nuje sprave majetku
vo vlastnictve KSK,
kam patria aj zdra-

za ¢lenov SLK. Nasledne planujem stretnutie s tymito lekarmi
a budeme sa snaZit ziskat ich pre pracu v $truktarach komory.
Nadalej budeme presadzovat myslienku povinného clenstva
a rovnako budeme pokracovat v organizovani stretnuti s pred-
stavitelmi lekdrskych zdruzeni a spolo¢nosti s cielom zjednote-
nia lekdrskeho stavu.

Co sa tyka nagej dalsej spoluprace s VUC, zameriame sa hlav-
ne na rezidentsky program. Ide o naliehavy problém, ktory sa ne-
tyka len nasho kraja. Mdme velky pocet ambulantnych lekarov
v dochodkovom veku a ich odchod bez ,,ndhrady” by znamenal
hotovu katastrofu v poskytovani zdravotnej starostlivosti v na-
$om kraji. Len pre ilustraciu, v ambulanciach a na jednotlivych
oddeleniach ¢i klinikach pracuje v nasom regiéne az 668 lekarov
v dochodkovom veku. Riesenie tejto problematiky by mohlo vy-
znamne pomoct napriklad aj pri rieSeni APS NSK.

Pripravil:
MUDry. Jan Boldizsdr, prezident RLK Nitra

votnicke zariadenia - byvalé po-
likliniky, v ktorych maju v najme
priestory poskytovatelia zdra-
votnej starostlivosti. Budovy su
staré, doslova schatralé, dlho-
dobo bez akychkolvek investicii.
Realizuju sa tam len najnutnejsie
opravy, riesia sa havarijné stavy.
DalSou oblastou, kde vidim problémy, je snaha o vy-
budovanie novych zariadeni - CIZS - ,,pokulhava“ pre
nedostatok lekarov. Tato oblast samospravy je menej
nachylna k spolupraci.

Motivaéné programy?

S tymto urcite suvisi aj najaktudlnejsi problém, a sice ne-
dostatok lekarov a doslova derava siet poskytovatelov
zdravotnej starostlivosti. Mame oblasti, kde chybaju nie-
len vS§eobecni lekari pre dospelych, ale uz aj Specialisti.
Je potrebné, aby samosprava uz zacala realizovat
slubované motivacné programy a aby zvazili aj nut-

nost investicii do zariadeni, ktoré prenajimaju po-
skytovatelom zdravotnej starostlivosti. V budicnos-
ti zvazujeme viac sa zapojit aj do tejto oblasti, Uzko
spolupracovat s organmi KSK pri tvorbe optimalnej
ambulantnej siete a implementacii slubovanych mo-
tivacnych programov do praxe.
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= EUROPSKA UNIA

STRETNUTIE
PO DVOCH ROKOCH

Spolo¢na konferencia AEMH a FEMS
sa 12. - 14. mdja 2022 konala v Rakusku

Rokovanie AEMH v rakuskom Frauenkirchene.

onferencie AEMH (Eurdpska asocidcia nemocni¢nych leka-

rov) a Plenarne zasadnutia sa konaju tradi¢ne v maji, vzdy v inej

¢lenskej krajine podla vzéjomného dohovoru. Slovensko hostilo

tato akciu v roku 2006 v Bratislave, pri¢om pamétnici zo zucast-

nenych krajin doteraz s re$pektom spominaji na jej spoluorga-
nizatora MUDr. Buzgda. Na stretnuti AEMH v r. 2019 v nérskom Oslo
sa iniciativy ujala Rakuska lekdrska komora, napokon sa pre pandémiu
COVID-19 z roku 2020 stal rok 2022. Stretnutia pokracovali online for-
mou webinarov, ktoré v§ak nemohli nahradit rokovanie nazivo, priebeh
proceduralnych veci, otvaranie otazok a hladanie rieSeni, komunikaciu
ludi prichddzajucich z celej Eurdpy z odlisnych redlii, ale ani uzito¢né ku-
loarne diskusie ¢i spolo¢ny kultdrny program. Praca pokracovala taktiez
formou dotaznikov, ktoré mapovali konkrétnu situdciu v praxi nemoc-
ni¢nych zamestnancov v jednotlivych eurdpskych krajinach.

Spolo¢né stretnutie AEMH-FEMS v maji 2022 v rakdskom mes-
tecku Frauenkirchen bolo mimoriadne okolnostami, za ktorych sa
uskutocnilo. Fyzicka pritomnost delegacii po troch rokoch, ked sa
viaceré ¢lenské krajiny stali dejiskom dramatickych udalosti, priniesla
novu energiu do spolo¢nej prace aj smutna spomienku na niektorych
chybajucich kolegov.
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PROFESSIONAL SATISFACTION

DOTAZNIK O RIZIKACH PRACE LEKARA
Vo $tvrtok 12. maja 2022 bol predstaveny névrh na zriadenie
pracovnej skupiny pre lekarsku bioetiku a deontoldgiu a su-
¢asne sa uskutocnili historicky prvé obhajoby v European
Academy of Clinical Leadership.

V piatok 13. maja 2022 sa konalo spolo¢né Valné zhromaz-
denie AEMH a FEMS (Eurdpska federacia lekarov), bol pred-
staveny rakusky zdravotnicky systém ako hostitelskej krajiny
a nasledovalo slavnostné odovzdanie prvych deviatich certifi-
katov s titulom European Clinical Leader.

Nasledovala prezentacia vystupov z celoeurdpskeho dotaz-
nika FEMS o psychosocialnych rizikach prace lekara z 28. apri-
la 2022. (https://endstress.eu/)

Dotaznik FEMS poskytol statistické klice na pochope-
nie syndromu vyhorenia nemocni¢nych lekarov, napriklad:
= 8% lekdrov vo svojej kariére vyhorelo; 50 % spozorovalo pri-

znaky vyhorenia, vicSinou tizkost a depresiu; muzi a Zeny

su zatazeni rovnako; vek nemal Ziadny vplyv; nedostatok
lekdrov a prefazenie zvySujii riziko vyhorenia a iné,

= lekdrske komory sii tymi, ktoré zvaZuju riziko vyhorenia
Castejsie ako iné organizdcie a pokisajii sa navrhovat rie-
Senia na prevenciu a liecbu, zriadovat hortice linky, organi-

Number of doctors/
| 1.000 inhabitants

zovat stretnutia s psycholégmi i psychiatrami, podporovat
vzdeldvanie lekdrov, poniikat literatiiru a semindre o tychto
problémoch, kym nemocnice a odbory sa o tieto témy prilis
nezaujimaju,

= (o zlepsuje prevenciu vyhorenia: moznost priebezného stra-
vovania - bufety a restaurdcie v nemocniciach; telocvicne;
tichd miestnost na odpocinok; spolocenské stretnutia lekd-
rov a zdravotnickych pracovnikov, skolenia pocas $tidia
mediciny aj pocas kariéry, respektovanie nevyhnutného
odpocinku, dostatok persondlu - lekdrov a ostatnych zdra-
votnikov; zabrdnit prefaZeniu v prdci; verbdlne skupiny na
medidciu v pripade konfliktov v nemocnici,

= verejné institiicie si uvedomujii tieto problémy a mézu vyvijat
aktivity na jednotlivych tirovniach: na tirovni Eurdpskej tinie
vznikd eurdpska smernica o psychosocidlnych rizikdch, text
smernice bude predloZeny Eurépskemu parlamentu na jeser
2022; tento projekt sa tyka zamestnancov vsetkych profesii.

LEGISLATIVA PROTI

NASILIU AJ UKRAJINA

V sobotu 14. maja 2022 si plénum vypoculo spravy od delega-
tov spriatelenych eurdpskych lekarskych organizacii (EMOs):

Uryvok z ustanovujliiceho prejavu
predsedu pracovnej skupiny Dr. Koumakisa

»Lekdari su denne konfrontova-
ni s etickymi otazkami. Potreba
deontologickych pravidiel je evi-

vo svete.”

VID-19, vojny a dalsSie katastrofy =

v podmienkach nedostatku te-
rapeutickych prostriedkov nut-
nost prioritizovat pacientov...

dentna, odkedy Hippokrates na-
pisal svoju prisahu, ktora doteraz
zostala zakladnym etickym usmer-
nenim pre lekarov... Vybory, in-
Stitucie a rézne poradné organy
radia vladam, parlamentom a nad-
narodnym organizaciam, ako je
Europska komisia, predovsetkym
pri tvorbe zdkonov a nariadeni
v oblasti medicinskeho, farmace-
utického a biologického vyskumu
a medicinskej praxe. Clenmi tych-
to poradnych organov su vyznam-
ni vedci, akademici a predstavi-
telia nabozZenskych obci, ale vo
vdcsine pripadov nie praktizujuci
lekari. Hoci sa prave oni casto stre-
tavaju s nezodpovedanymi problé-
mami, ako ukazala pandémia CO-

Zdravotnici ¢elia roznym druhom

nedoriesenych situacii:

= pokyny pre liecbu su niekedy
zalozené na pochybnych uda-
joch,
odporucania sa nezhodu-
ju a rychlo menia ¢i rusia (po-
uzivanie rusok, potrebna de-
zinfekcia, karanténa, vedlajsie
ucinky vakcin, diagnostika
a liecba atd...),
zodpovednost lekdrov v pripa-
de sudnych sporov pre vedlaj-
Sie ucinky vakciny,
pracovné podmienky, odme-
na za nadcasy, ucast na rozho-
dovani o ockovacich progra-
moch a manazmente nemocnic
v case pandémie,

Hlavnou ulohou tejto PS by mo-
hol byt prispevok k Specifickym
usmerneniam v spolupraci s ostat-
nymi eurépskymi narodnymi me-
dicinskym organizaciami (NMO),
k vynarajucim sa etickym prob-
lémom, ako aj vytvorenie féra na
diskusiu o problémoch kazdého
nemocni¢ného lekara, identifika-
cia a preskiumanie tych najdolezi-
tejsich a spoloc¢nych pre vsetkych.
Sucastou agendy by bolo navrho-
vanie smernic a/alebo vyhlaseni
predstavenstvu AEMH a spolupra-
ca s ostatnymi eurépskymi NMO
na priprave opatreni, ktoré maju
byt zahrnuté do navrhov zdkonov
alebo nariadeni EU.
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Euro6pskej rady lekdrskych komér (CEOM), Staleho vyboru
eurdpskych lekarov (CPME), Spolo¢nosti mladych lekarov
Eurépy (EJD), Eurdpskej tnie lekarov-$pecialistov (UEMS)
a Vyboru Prezidentov EMOs, ktory okrem uvedenych zdru-
zuje aj Eurdpske zdruzenie sukromnych lekarov a $pecialistov
(EANA) a Eurdpsku asociaciu §tudentov mediciny (EMSA).

Délezitou sucastou konferencii AEMH su Narodné spravy
z jednotlivych ¢lenskych krajin, ktoré s postupne kazdoroc-
ne spristupnené na strainke AEMH.

Sprava Slovak National Report je dostupna na stranke:

https://aemh.org/images/AEMH_documents/2022/
AEMH-22-007-National-Report-Slovakia.pdf

Prezentacie a diskusie sa dotykali niekolkych tém, ako
dalsi rozvoj European Academy of Clinical Leadership a le-
gislativne procesy proti nasiliu pdchanom na zdravotnikoch.
Rezonoval aj konflikt na Ukrajine a jeho dopad na zdravot-
nictvo ¢lenskych krajin, vedenie AEMH odoslalo ur¢iti sumu
v prospech ukrajinskych lekarov a zdravotnikov. Doslo k roz-
$ireniu okruhu pracovnych skupin o ,Working Group on
Hospital Doctors Ethics®, so 4 zakladajicimi ¢lenmi: Kostas
Koumakis z Grécka, Jean-Francois Cerfon z Franzutzska, Elin
Karlsson zo Svédska a Eliska Lovrantova zo Slovenska.

NECHYBAL ANI SPOLOCENSKY
PROGRAM

Frauenkirchen je rakuska obec v okrese Neusiedl am See
spolkovej krajiny Burgenland, nedaleko hranic s Madarskom
a vzdialend od Bratislavy asi hodinu cesty autom. Je to aj put-
nické miesto s jednou z najkrajsich bazilik, v ktorej sa nacha-
dzaju nielen vzacne stredoveké barokové malby a sochy, ale aj
funkény samoobsluzny terminal na platbu kartou za votivne
predmety ¢i za cokoladu. Pre ilustréciu, prechadzka k bazilike
stepnou krajinou, kamenistou cestickou popri trati miestneho
vlac¢ika, v horucave s ne¢akane silnym a vytrvalym protivet-
rom nam trvala vyse hodiny.
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' Na snimke MUDr. Lovrantova.
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Kraj je znamy stepnym podnebim, kvalitnymi cyklotrasa-
mi, rozsiahlymi vinicami a vindrstvami, chovom mangalic,
termdlnymi kdpelmi, ako aj Neziderskym jazerom, zapisa-
nym do zoznamu svetového dedi¢stva UNESCO, Niektori
autori ho dokonca pokladaji za zvys$ok prehistorického mora.
V podvecer prvého dna pripravili hostitelia miestnu $pecia-
litu, bravéovy gulas vo velkom medenom kotle. Veceru vsak
predc¢asne ukoncila prudka burka s lejakom a bleskami, ktoré
boli viditelné v rovinatej krajine hlboko do noci.

Druhy pracovny den zorganizovala Rakuska lekarska ko-
mora spolo¢nu veceru v priestoroch historického zamocku
Schloss Halbturn, ktory kedysi vlastnila aj cisarovna Maria
Terézia. Dobové priestory, udrziavany park a pekné pocasie
poskytli prijemné prostredie na pokracovanie v neformal-
nych rozhovoroch a vytvarani uzito¢nych kontaktov. Organi-
zicia a priebeh spolo¢nej konferencie AEMH a FEMS boli ako
obvykle na vysokej profesiondlnej trovni, priatelskd a tstre-
tova atmosféra znama z minulosti bola umocnena radostou
z obnoveného stretnutia ,,vis-a-vis®.

O ROK V BRUSELI

Konfronticia o situdcii a problémoch lekdrov-zamestnancov
vo viacerych krajinach Eurdpy a v ramci toho aj prezentacia
aktudlnej situdcie na Slovensku, nové ciele aj vo forme otvo-
renia European Academy of Clinical Leadership a zaloZenia
Pracovnej skupiny pre bioetiku maju prispiet k progresu v ob-
lasti pracovnych podmienok a bezpecnosti eurdpskych leka-
rov a najma lekarov-zamestnancov.
Materidly z rokovani su dostupné online na strainke AEMH
ropskych lekarskych organizacii.
Nasledujtice Valné Zhromazdenie AEMH sa uskuto¢ni 12.
- 13. mdja 2023 v belgickom Bruseli.
Pripravila: MUDr. Eliska Lovrantovd, PhD.
clenka Zahrani¢ného vyboru SLK
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podmienok vo vazniciach 0BJAVOVAL NOVE VECI NEVEDEL, zdravotnickych

ovela viac ako na

modernizéciu-é'k{)l. Sprzvévpe ZE TOJE SPOSOBENEJEHO pracovnikov...
‘”ﬁ?Z‘éfffidi’fihdo‘éff' NEVZDELANOSTOU A HLUPOSTOU.

KANDIDATI V KOMUNALNYCH VOLBACH Po kazdych

Za zIu situaciu volbach sa stanu

s medvedmi na BUDU HOVORIT 0 TOM, CO UROBILL e acle

. . tych stran, ktoré
Slovensku mézu fotografi

- tvrdi Ministerstvo VYBUDOVAU, ZARIADILI. CO KEBY SA prehrali. Ked'sa stanu

nespokojnymi volici

Zivotného prostredia SR. OSPRAVEDLNlLl IA TO CO NEUROBIU tych stran, ktoré

Pravdepodobne vyhrali, treba zvysit

medvede nastvala zla SKAZ\U NEZARlAD“.l? opatrnost.

kvalita fotografii...
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MARK TWAIN

Pripravil: MUDr. Jaroslav Simo
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REPORTAZ

Poliklinika Novamed poskytuje pacientom
komplexnu zdravotnu starostlivost.

APEL NA MINISTRA

Preco ma dobre fungujtica poliklinika v Banskej Bystrici,
ktoru pred desiatkami rokov zalozili rodiCia sicasnej
riaditelky, obavy z budiicnhosti?

a zaciatku tohto pribehu bol nadSeny lekar-inter-

nista, nefrolog, ktory bol presved¢eny, Ze aj na Slo-

vensku sa da vybudovat poliklinika, ktora bude po-

istencom zdravotnych poistovni poskytovat nielen

kvalitnd a dostupnti ambulantnu starostlivost pod
jednou strechou, ale e$te k tomu bude aj prosperujuca. A tak
v roku 1995 zalozili MUDr. Peter Findo s manzelkou polik-
liniku Novamed v Banskej Bystrici. Bez pomoci §tatu, iba
s vlastnou viziou, neuveritelnym nad$enim a v podstate na
zelenej luke. Teda ak si odmyslime priestory, ktoré mali naj-
prv v prendjme a dnes uz aj vo vlastnictve. Ale o tom tento
pribeh nie je. Dnes je tento pribeh smutnou ukdzkou toho,
kam sa nase zdravotnictvo — a v tomto pripade ambulant-
ny sektor financovany z verejného zdravotného poistenia
- rati.

DCERA BOJUJE ZA RODICOV

Poliklinika rodiny Findovcov (dnes je v nej riaditelkou ich
dcéra, tiez nefrologitka MUDr. Lubica Findovd, PhD.) si
za 26 rokov svojej existencie vybudovala v regione medzi
pacientmi slu$né meno a solidnu poziciu v ambulantnom
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sektore vratane laboratérnej diagnostiky a zobrazovacich
metdd, jednodnovej zdravotnej starostlivosti ¢i dialyza¢né-
ho stacionara. Z ekonomického hladiska sa jej tiez darilo,
v priebehu necelych 20-tich rokov splatili uvery a verili, Ze
bude uz len lepsie.

»Prezili sme velmi tazké casy, ale ked dnes vidim, ¢o sa
v zdravotnictve deje, tak som ne$tastna,“ hovori MUDr.
L. Findova, PhD., ktora v ¢ase zakladania polikliniky bola
este stredoskolacka. Dnes uz 5 rokov polikliniku vedie ako
riaditelka a popri tom sa stale venuje aj svojim nefrologic-
kym pacientom. ,Mam k poliklinike velmi osobny vztah
a nechcem byt t4, ktord ju pochova. Vela veci v§ak neviem
ovplyvnit, a preto som sa rozhodla napisat ministrovi zdra-
votnictva,” opisuje svoj ztfaly krok, ktory nds v podstate do-
viedol do Banskej Bystrice.

CO BOLO V LISTE

List ministrovi zdravotnictva, ktorého kdopiu dostala aj Slo-
venska lekarska komora, bol podrobnou analyzou problé-
mov vambulantnom sektore, s konkrétnymi prikladmi, ako
a ¢o poistovne (ne)platia, s ¢im na poliklinike denne zdpa-



-

V Novamede maju aj vlastné
laboratorne pracovisko.

sia, ale aj s navrhmi, ¢o by bolo dobré urobit, aby ambulant-
ny sektor prezil. Uvod listu kon¢il smutnou vetou: ,, Aktudlnu
situdciu v ambulantnom sektore pravdepodobne neprezZijeme.*
A aka bola odpoved ministra? ,,V podstate Ziadna. Dostala som
len odpoved z kanceldrie generalneho riaditela Sekcie zdravia
na MZ SR, v ktorej mi ozndmili, Ze v novembri bola schvélend
uprava podmienok pre véeobecné ambulancie... To je vietko,”
hovori MUDr. Findova. ,,Ani neviem, ¢i mgj list vobec niekto
¢ital, sklamane konstatuje.

K aktudlnym rokovaniam so ZP hovoria lekdrka Findova
a jej otec, ktory bol tiez pri nasom rozhovore, iba jediné: ,,Prisli
nam nejaké zvysenia, ktoré absolitne neodzrkadluju to, ¢o sa
momentdalne v nasej krajine deje, napriklad narasty cien ener-
gii, v§eobecne cien, a to uz ani nehovorime o platoch. Ja osobne
budem hovorit za internistov - mame ambulancie, ktoré za me-
siac nedokazu pokryt anilen cenu prace lekdra a sestry, hovori
riaditelka polikliniky.

Ako priznavaju, ¢o ich drzi pri zivote, je krizové financova-
nie, teda to, Ze profitabilné odbory vyrovnavaji tie neziskové.
»Ale uZ aj v pripade SVALZ-ov nam napriklad sekaja platby
a zniZuji nam priestor na manévrovanie,” hovori MUDr. Fin-
do. ,Poistovne ndm uberaju z hodnotenia vykonov, napriklad
v ramci ozdravného planu VSZP v roku 2017 nam znizili limit
na rontgen o 20 % a 0 30 % znizili cenu bodu. TakZe denne sme
museli urobit o pat CT viac, aby sme zarobili o0 20 % menej ako
predtym,“ hovori o absurdnosti sticasnej situdcie.

Podla ich vyjadrenia st na tom najhorsie tie ambulancie, kto-
ré nepouzivaju pristrojové vybavenie (napriklad internisti), a tak
v podstate nemaju ¢o vykdzat. A ked nemate ¢o vykazat, pois-
tovia vam ni¢ neda. Jednoducha, hoci absurdna, logika. To, ze
pacienta predsa lekdr vysetruje a lieci, akoby nikoho nezaujimalo.

POMOHOL BY PAUSAL?

»Nikde sa nedava priestor na to, aby kvalitnejsie vysetrenie bolo
lepsie ohodnotené. Bodovnik pozna vykon, ale ten ma len jednu
bodovt hodnotu a je jedno v akom odbore.*

Pomohol by teda nielen kataldg vykonov, ale napriklad aj
pausalne platby, ako to maju vSeobecni lekdri vo forme kapita-
cie? ,,Urcite dno, ale to nie je prdca na jedno volebné obdobie.
My méame bodovnik, ktory volame kataldg, ale pritom je to
obycajny cennik,“ hovori MUDr. Findo. ,,Ked v roku 1992 vzni-
kol na ministerstve Institat na zalozenie zdravotného poiste-
nia, prelozili nemecky bodovnik do slovenciny a postupne, ako
chodili lobisti na ministerstvo, sa menili aj vykony aj body. Ved
este aj dnes mame v bodovniku rozne hodnotenia pre dvoch
$pecialistov za rovnaky vykon,“ hovori MUDr. Findo.

CO ROBIT

Ako z tohto zacarovaného kruhu von? Findovci st presved-
Ceni, Ze v prvom rade treba zmenit vzdelavanie lekarov, ktoré
podla nich dplne zlyhava. ,Vyu¢ba medikov a mladych lekarov
sa uskutocnuje takmer vyhradne v nemocni¢nom prostredi,
takZe oni nemaja ani motivaciu ist do ambulantného sektora.
Zlyhéva aj tlloha fakultnych a univerzitnych nemocnic v ramci
$pecializa¢ného $tidia. Mdme sice povinnd prax na oddeleni
a tzv. cirkulacie, ale povedzme si narovinu, ako vyzeraji v sku-
to¢nosti? Mlady lekar rano pride na svoje oddelenie a dekurzu-
je, vela veci sa musi naucit sam. Na cirkulaciach sa nedostane
prakticky k ni¢omu, pozeraji na vas, ze ¢o tu chcete. Sama som
to zazila,” opisuje vlastnu skusenost MUDr. Findova. ,Radsej
som na rok odisla pracovat do Franctzska, kde som sa nau¢ila
robit mnoho vykonov, ktoré k méjmu vzdelaniu patria.”

V tejto suvislosti ma aj tazké srdce na generaciu lekdrov svoj-
ho otca. St to podla nej vynikajuici odbornici, ktori maja drajv,
chut lie¢it, ale nevychovali si nasledovnikov. ,,Je tam diera, a to
im zazlievam, hovori na rovinu.

MUDr. L. Findova je
riaditelkou uz 5 rokov.
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Poliklinika sidli na kraji Banskej Bystrice.

ZNIiZIT NAVSTEVNOST

A ZVYSIT KOMPETENCIE

Tieto dva zakladné body povazuje MUDr. Findo za alfu
a omegu, ako sa v kratkom horizonte dostat z neutesenej si-
tudcie von. ,,Sic¢asne zvysit ohodnotenie $tandardnych am-
bulantnych vykonov tak, aby vznikol ekonomicky nulovy va-
riant, ¢im myslim, ze lekar, ktory zvysi kvalitu svojej ¢innosti
a zabrdni zvySovaniu frekvencie ambulantnych vykonov, ne-
pride o svoj prijem.”

Névstevnost ambulancii treba podla neho obmedzit
v maximdlnej moznej miere, a to tak, Ze sa uz pri jednom
sedeni urobi ¢o najviac vy$etreni. Problém je vSak v tom,
ze mnohi §pecialisti maju oproti minulosti okliestené kom-
petencie, a tak pacient behda po mnohych $pecializovanych
ambulanciach, aby sa k potrebnym vySetreniam dopraco-
val. ,Ja ako nefrologi¢ka mam napriklad absolatne zviazané
ruky pri urcitych laboratérnych odberoch, ktoré su viaza-
né na odbornost. Takze hoci s nimi robit viem, nemdzem.
Rovnako napriklad nedokazem ako nefrologi¢ka predpisat
urdita davku statinu, lebo je to preskrip¢ne viazané na iného
$pecialistu.”

»Nielen v§eobecnym lekdrom, ale aj $pecialistom treba
rozsirit kompetencie,“ prizvukuje MUDr. Findo. ,Malo by
sa definovat spektrum chordb a postupov, ktoré mozu jed-
notlivi $pecialisti vykonat. Ich ¢innost treba integrovat, aby
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Dialyzac¢né centrum sluzi
pacientom zo Sirokého okolia.

Na chodbdach polikliniky visia obrazy,
mama MUDr. Findovej bola milovni¢cka umenia.

napriklad internista, ktory pokryva viacero odborov v ramci
svojej kvalifikacie, mohol pacienta oSetrit trebars pri jedno-
duchom kardidlnom zlyhani. Aby ho nemusel hned posielat
ku kardiologovi. Ved kedysi to takto lekari normalne robili,*
vravi. ,Ked som v roku 1973 nastupoval ako ,nekvalifikovany*
lekar, tak som po prvej atestacii mohol liecit diabetika. Dnes
ako internista, ktory pracuje 50 rokov, nemdzem predpisat ani
najjednoduchsi inzulin, iba tabletky a aj tie v obmedzenom
rozsahu.”

Zbyto¢nou komplikaciou je podla neho aj rozdelenie dia-
betoldgie od endokrinoldgie. ,,Dobre, tak ich nezlu¢ujme, ale
dajme im aspon niektoré spolo¢né kompetencie. Pretoze takto



Z listu

MUDry. Lubice
Findovej
ministrovi

zdravotnictva

Doévody, preco je
ambulantny sektor
na pokraji konca

1. Nezaujem lekdrov pracovat vam-
bulantnom sektore. Mame pre-
starnuti populaciu lekdrov, na
ktorych pozicie sa nik nehlasi, na-
priek tomu, Ze niektoré sa snazi-
me obsadit uz roky. (Dévody: nie
sme schopni konkurovat platom
VvV nemochiciach, nedokazeme po-
skytnut o 10 dni dovolenky naviac
ako nemocnice, ani skrateny uva-
zok - poistovne nas pri menej ako
ich stanovenom case nezazmluv-
nia, nemdézeme si vychovat lekara
- nedokazeme platit zamestnanca
5 rokov, kym si urobi Specializaciu
a za ten Cas neurobi prakticky ani
jeden vykon...).

. Absencia redlneho dialégu zo
strany zdravotnych poistovni,
dominantne VSZP, ktoré potom
kopiruju ostatné poistovne (plat-
by nereflektuju zvysujlice sa na-
klady, platby od ZP a ich upravy
su realizované len jednostranne,
minimalna flexibilita ZP, pouzi-
vanie hodnotiacich koeficientoyv,
ktoré v podstate sankcionuju le-
kdrov, odmietanie preplacania
spotrebného materialu pri vyko-
noch JZS...

. Ststredenost ministerstva zdra-
votnictva na nemocnicny sektor
je dolezita, no bez pripravy a za-
bezpecenia revitalizacie ambu-
lantnej sféry neredlna. Optima-
lizacia 16zok v nemocniciach by
uvolnila zdravotnicky personal
aj do ambulancii, ale kto pdjde
pracovat do vysSie spomenutych
podmienok?

. Novy zakon o lieku priniesol do uz
aj tak rozbitého systému len zlo
a nervozitu. Stale nik nepochopil,
¢o bolo cielom novely zakona.

MUDr. Findova s otcom, tiez lekdrom, spolo¢ne bojuju nadale;j.

pacient ¢asto musi ¢akat, kym sa do-
stane na rad.“ Za pravdu mu dava aj
jeho dcéra, ktora nam priblizila kon-
krétnu skusenost z Francuzska, kde
pracovala. ,Mali sme na oddeleni
nefrologického pacienta - diabetika
- s rozhadzanymi glykémiami. Tak
som sa svojej nadriadenej opytala,
¢i mam v tejto stvislosti kontakto-
vat diabetologa. Pozrela s udivom na
mna a povedala, ved to hadam vie$
nastavit aj sama.“

»Ked som v osemdesiatych rokoch
minulého storoc¢ia dostal do ruky pri-
rucku o Britskom zdravotnictve, za-
razila ma tam poznamka: $pecialista
v uzko S$pecializovanych odboroch
je pre nemocnicu velmi drahy, preto
ma zvycajne pracu rozdelend medzi
viac nemocnic, hovori MUDr. Fin-
do. ,Mate k tomu nie¢o dodat? Na-
proti tomu u nas, o 40 rokov neskar,
zdravotné poistovne pozaduju, aby sa
ambulancia prevadzkovala minimal-
ne 30 hodin tyZdenne a maximalne
prostrednictvom troch lekdrov.“

MUDr. Findova k tomu este hovo-
ri: ,,Spolu s kompetenciami lekdrov
je nevyhnutné posilnit kompetencie
sestier, RTG laborantov ¢i RHB pra-
covnikov a dat im moznosti vzdelat
sa a realizovat urcité vykony, ktoré
su vyslovene viazané na lekarov, ale
v skutoc¢nosti by to zvladli bez prob-
lémov. To by mozno dané povolania
aj zatraktivnilo.”

MA TO CELE ZMYSEL?

Co dodat? O problémoch v nasom
zdravotnictve, a primarne v ambu-
lantnom sektore, sme spolu hovorili
vyse dvoch hodin. Aj o demografii,
ktora je proti ndm, aj o strate spolo-

censkej prestize povolania lekar ¢i
o neistote v prostredi zdravotnictva
a vzdelavani pacientov. O reformach,
koncepciach a navrhoch, ktoré sa
s prichodom kazdej novej vlady me-
nia. ,Reforma musi mat kontinui-
tu. A musi byt spravne nacasovana,
pretoze kazdé opatrenie, ktoré robite
v nemocni¢nom sektore, ovplyvni aj
ambulantny sektor. Nemozete jedno-
ducho napldnovat vybornd reformu
nemocnic, pretoze 90 % mediciny
sa odohrdva v teréne,” konstatuje na
zaver MUDr. Findo. Z jeho pohladu
maju polikliniky zmysel aj do buduc-
nosti, dokonca hovori o tom, Ze by sa
ambulancie mali integrovat do zdra-
votnickych centier.

Tam, kde sa to podarilo udrzat,
je podla neho zdravotna starostli-
vost pre pacientov na vy$sej urovni.
V Banskej Bystrici sa im to rozhod-
ne dari uz takmer 30 rokov. ,,Sme
stabilné a na Slovensku vynimoc¢né
sukromné pracovisko, ktoré v nasom
regione zastre$uje Siroké spektrum
zdravotnickych vykonov pre pacien-
tov bez ohladu na ich finan¢né zaze-
mie. Namiesto zveladovania polikli-
niky denne telefonujem lekarom, ¢i by
ndhodou nechceli pracovat na ambu-
lancii a piSem Ziadosti na zdravotné
poistovne. Moji zamestnanci su skveli
ludia, ktori majt svoju pracu este sta-
le radi a som za nich zodpovedna. Ja
bojovat budem, no dalsia perspektiva
sukromného zdravotnictva dostup-
ného pre pacientov zavisi aj od tpra-
vy systému, na ktory dosah nemam,*
ukoncila svoj list $éfovi rezortu zdra-
votnictva riaditelka polikliniky.

Pripravila:
Mgr. Nancy Zavodskd
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= NASI PARTNERI

o

Zasadnutie SK 8 sa konalo v Kremnici, kam prisli aj predstavitelia Slovenskej lekarskej komory.

SPOJILI SME
SILY S REGIONMI

Slovenska lekarska
komora podpisala
vyznamny dokument
s predsedami vSetkych
samospravnych krajov.
Jeho cielom je zlepsSenie
dostupnosti a kvality
zdravotnej starostlivosti
na celom Slovensku.
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sedovia vSetkych samospravnych krajov sa vo $tvrtok
2. 6. 2022 stretli v Kremnici, kde slavnostne podpisali
spolo¢né Memorandum o spolupraci.

) redstavitelia vedenia Slovenskej lekdrskej komory a pred-

NIEKOLKOMESACNE ROKOVANIA
Memorandum je vysledkom viacerych rokovani medzi Sloven-
skou lekarskou komorou, predstavitelmi VUC, ako aj jednot-
livymi zdravotnickymi odbormi samospravnych krajov, ktoré
sa zacali vo februdri tohto roku. Na stretnutiach si obe strany
vymienali svoje poznatky a skdsenosti z fungovania zdravotnic-
tva v jednotlivych krajoch, priblizili problémy, ktoré v regionoch
zdravotnici, ale aj pacienti maju a zaroven si predstavili aj kroky,
ktoré by pomohli situdciu zlepsit.

PRIHOVOR A PODPISY

Na uvod stretnutia v Kremnici privital vSetkych pritomnych
predseda SK 8 Mgr. Jozef Viskupic, ktory je zdroven aj predse-
dom Trnavského samospravneho kraja, a nasledne odovzdal slo-
vo prezidentovi SLK MUDr. Pavlovi Oravcovi. Ten v prihovore
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= NASI PARTNERI

Prezident SLK MUDr. Pavel Oravec a zopar

zaberov z podpisovania Memoranda

s niektorymi predsedami samospravnych krajov.

ocenil spolo¢nt iniciativu a prizvukoval paralelu medzi samo-
spravnym principom v krajoch a na komore.

»Samospravne kraje maju vyznamné zakonné tlohy
v organizacii zdravotnictva. Maja prehlad o situdcii a potre-
bach v regiénoch, ¢o sa okrem iného vyrazne prejavilo aj pri
organizovani a zabezpeceni prevddzky vakcina¢nych centier
v neddvnom obdobi. Odbornost, samospravny princip, zna-
lost miestnej situdcie - to su zakladné atributy, ktoré mame
spolo¢né. Povazujeme za prirodzené, Ze tieto danosti chceme
vyuzivat pre rozvoj starostlivosti o ob¢anov v oblasti zdra-

| N = b

Po podpise Memoranda nasledoval neformalny obed.
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votnictva,* povedal prezident SLK. Zaroven ocenil, Ze spolo¢né

snahy sa pretavili prave do Memoranda o spolupraci.

V niom obe strany deklarovali spolo¢ny zaujem o spolupracu

najma v oblastiach:

a) rozvoja a zvyS$enia dostupnosti zdravotnej starostlivosti na
uzemi Slovenskej republiky tak, aby bola zdravotna starost-
livost ¢o najdostupnejsia jej obyvatelom;

b) tvorby siete poskytovatelov zdravotnej starostlivosti;

¢) stabilizacie lekarov na tzemi Slovenskej republiky;

d) zdielania vybranych tdajov;

e) financovania preneseného vykonu §tatnej spravy;

f) rovnakej legislativnej upravy verejnych funkcii prenesenych
na SLK voci vSetkym registrovanym lekarom.

»Som presvedceny, Ze tato spolupraca bude uspe$na a pevne
verim, Ze sa bude dalej rozvijat v prospech vsetkych ob¢anov
na celom Slovensku, povedal na zaver svojho prihovoru prezi-
dent SLK, po ktorom nasledovali slavnostné podpisy.
Dokument (jeho celé znenie prindsame na dalsej strane,
pozn. red.) predstavuje prelom v doterajsej spolupraci medzi
SLK a jednotlivymi samospravnymi krajmi. Jeho naplnanie
prispeje nielen k zlep$eniu dostupnosti zdravotnej starostlivosti
na celom Slovensku a k zlep$eniu postavenia zdravotnikov, ale
aj k zvyseniu spokojnosti pacientov a k nastartovaniu potrebne;j
reformy v naSom zdravotnictve.
Pripravila: Mgr. Nancy Zdvodskad



POPLETENE LETNE VYMYSLENE SPRAVY

Z prisne utajenych zdrojov
sme sa dozvedeli, Ze zdruze-
nie Zvaz potencialnych sa-
movrahov Slovenska (ZPSS)
ostro protestovalo proti zvy-
Sovaniu cien plynu. V tlaco-
vej sprave ZPSS sa uvadza,
7e ,pustit si plyn“ je ¢im da-
lej, tym drahsie, ¢o modze
¢lenov zdruzenia odradit od
plnenia si povinnosti. Alebo,
7e by to bol umysel, ktory
ma viest k znizeniu poctu
samovrazd na Slovensku?

Z DALSICH PRISNE UTAJENYCH ZDRO-
JOV SME SA DOZVEDELI, ZE SIESTI
AKTIVISTI - CLENOVIA MIMOVLADNE]
EKOLOGICKED ORGANIZACIE HNUTIE
ZA NULOVU UHLIKOVU STOPU (HNUS)
ZAHYNULO PRI POKUSE DOSIAHNUT
0SOBNU NULOVU UHLIKOVU STOPU
-V SNAHE ZNiZIT EMISIE CO, SA ROZ-
HODLI PRESTAT DYCHAT.

organizacia

Mimovladna
Narodna asociacia sloven-
skych alkoholikov (NASA)
v tlacovej sprave uviedla, ze
ich ¢lenovia, ktori piju ako
duha, tym podporuju LGBT
komunitu.

NARODNA ASOCIACIA VEGETARIANOV
A VEGANOV (NAVV) SA ROZHODLA NA
SVOJOM VYROCNOM SNEME NA ZAK-
LADE OZNACENIA MEDVEDOV NA SLO-
VENSKU ZA VEGETARIANOV (LATINSKY
URSUS ARCTOS PODDRUH VEGETARIANS)
PRIZVAT ICH K SPOLUPRACI ZATIAL FOR-
MOU PRIDRUZENEHO CLENSTVA. IHNED
SA ZACALA RIESIT OTAZKA PRIZYVANIA
NA ZASADNUTIE PREZIDIA S PRAVOM
PORADNEHO HLASU.

,Cisdr pan je vol.” Za ten-
to znevazujuci vyrok mal
byt vojak Svejk potrestany
trestom smrti. NAKA na za-
klade historickej rekonstruk-
cie retrospektivhym porov-
ndvanim starej a sucasnej
legislativy vydala vyhlase-
nie, ze dnes by v mnohych
eurdpskych krajinach bola
trestnd sadzba odlisna - islo
by o vlastizradu za vyzrade-
nie $tatneho tajomstva.

DOZVEDELI SME SA, ZE NA ZVYSENIE
PLATOV PEDAGOGOV SA MA POUZIT
ZVYSENA SPOTREBNA DAN NA AL-
KOHOL A HAZARDNE HRY. UCITELOM
SA DOSTALO VYHRADNEJ VYSADY
MAT VYSKU PLATOV VO VLASTNYCH
RUKACH - PRAVIDELNOU KONZUMA-
CIOU ALKOHOLU SI DOKAZU ZVYSIT
PLATY. LIMITUIUCIM FAKTOROM VSAK
MOZE BYT PRILISNA FEMINIZACIA UCI-

TELSKEHO STAVU. PREDSA LEN V KON-
ZUMACII ALKOHOLU OBYVATELSTVOM
SA PREJAVUJE URCITA GENDEROVA
NEVYVAZENOST (DAVAME DO POZOR-
NOSTI STRAZKYNIAM GENDEROVYCH
TEORI). PRETO TREBA HLADAT DALSIE
REZERVY. ZIACI A STUDENTI SU POUZI-
TELNi AZ PO DOVRSENI VEKU 18 RO-
KOV, TAKISTO JE ICH POMOC OBME-
DZENA. SCHODNEISOU CESTOU SA
ZDA ANGAZOVANIE RODICOV FORMOU
TRANSFORMACIE ZDRUZENIA RODICOV
A PRIATELOV SKOLY NA ZDRUZENIE
KONZUMENTOV  ALKOHOLU ~ PODPO-
RUJUCICH UCITELOV - ZKAPU. KRCMY,
PIVARNE, HOSTINCE BY MOHLI BYT
TRANSFORMOVANE NA CENTRA PODPO-
RY UCITELSKEHO STAVU (CPUS). KON-
ZUMACIA ALKOHOLU BY KONECNE MALA
AJ VYZNAMNY POZITIVNY ROZMER.

WIKIPEDIA
Slobodna encyklopédia

V rdmci reformy Skolstva
by mohla byt kreovana su-
kromna Fakulta wikipedic-
kych vied. Absolventi by boli
bakaldri, magistri wikipé-
die (neoficialni uz existuju).
V pripade obhajenia dokto-
ratu by bol udelovany titul
doktor wikipédie - skratka
WiDr. 18lo by o vazny krok
k skvalithovaniu vysokeé-
ho s$kolstva na Slovensku,
s akreditaciou by nemal byt
problém - wikipédia je ce-
losvetovy fenomeén.

Pripravil: MUDr. Jaroslav Simo
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= AKTUALNE

NEPRESLO TO

UDZS chce disciplindrne stihat
lekarov, SLK sa na legislativny navrh
pozrela blizSie a vysvetluje, v ¢om su
argumenty uradu neakceptovatelné.
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rad pre dohlad nad zdravotnou starostli-

vostou (dalej len ,arad®) predlozil Minis-

terstvu zdravotnictva SR legislativny na-

vrh, obsahom ktorého okrem iného bolo

zriadenie Etickej disciplindrnej komisie,
ktorej ¢innost by zabezpecoval drad a ktorého
ulohou ma byt kontrola dodrziavania povinnos-
ti zdravotnickeho pracovnika - lekdra vykonavat
svoje zdravotnicke povolanie odborne, v sulade so
vSeobecne zavaznymi pravnymi predpismi a s etic-
kym kédexom. Urad tak chcel prevziat kompeten-
ciu disciplinarneho stihania voci zdravotnickym
pracovnikom vykondvajucim povolanie lekar.
Urad svoj ndvrh odévodnil tym, ze v stasnosti
nie je v zakone urceny organ prislu$ny na kontrolu
a pripadné sankcionovanie porusenia povinnosti
zdravotnickeho pracovnika ustanovenej v § 80 ods.
1 pism. e) zakona ¢. 578/2004 Z. z., v zmysle kto-
rého je zdravotnicky pracovnik povinny vykonavat
svoje zdravotnicke povolanie odborne, v sulade so
vSeobecne zavaznymi pravnymi predpismi a s etic-
kym kédexom, tato povinnost je duplicitne ustano-
vena v § 52 ods. 2 pism. a) zakona ¢. 578/2004 Z. z.
a jej porusenie postihuje prislusna komora v ramci
disciplindrneho konania, avsak komora je opravne-
na konat len vo vztahu k ¢lenom komory, pricom
¢lenstvo v komore je dobrovolné.
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= AKTUALNE

NEDOSTATOCNE DISCIPLINARNE
KOMPETENCIE

Paradoxne, s textom od6vodnenia mozno sthlasit. SLK, ako
aj ostatné zdravotnicke komory dlhodobo poukazuji na to,
ze neclenovia komor st v pripade porusenia Etického kdde-
xu zdravotnickeho pracovnika nestihatelni a nesankciono-
vatelni. Bez disciplindrnej pravomoci voci vsetkym lekarom
vykonavajucim povolanie lekdr objektivne nie je mozné plnit
samoregula¢nt funkciu a prispievat tak k zvySovaniu dostoj-
nosti lekdrskeho povolania spdsobom ocakavanym lekarmi
a verejnostou. Doteraz na totoznt argumentaciu SLK zodpo-
vedné institicie nereagovali. Je nutné povedat, Ze situdcia sa
v suvislosti s COVID-19 ¢iasto¢ne zmenila. Z pohladu SLK
dlhodoby problém nedostato¢nych disciplinarnych kompe-
tencii zacal v odbornej a laickej verejnosti mierne rezonovat
pocas pandémie COVID-19, ked médid a $tatne instittcie -
vratane uradu - s prekvapenim zistili, Ze niektori zastupcovia,
nazvime to alternativnych nazorov, z radov aktivnych lekarov
neboli ani teoreticky postihnutelni pre svoje vyroky a skutky.
Tu mozno hladat dovody, preco v tomto ¢ase na trade takyto
navrh vznikol.

Ustavny sid SR vo svojom rozhodnuti, v ktorom sa zaobe-
ral povinnym ¢lenstvom v Slovenskej polovnickej komore,
konstatoval, ze aspektom demokratického $tatu je nepochyb-
ne aj decentralizdcia vykonu verejnej moci nemyslitelna bez
samospravneho prvku. Prenos tloh na samospravnu by vsak
nemal Ziaden vyznam, ak by zdkonodarca presne neurcil
okruh osob, voci ktorym nestatny subjekt bude zodpoveda-
jucu verejni moc uskutoc¢novat, ale ponechal by slobodnému
rozhodnutiu fyzickych osoéb a pravnickych oséb, ¢i vstupom
do ¢lenského vztahu pripustia, alebo nepripustia posobenie
prenesenej Casti verejnej moci na seba. V pripade SLK nastava
situdcia, ze zakonodarca urcil okruh o0sob, voci ktorym SLK
moze vykonavat disciplinarnu pravomoc tak, ze umoznil le-
karom na zaklade ich slobodného rozhodnutia vymanit sa
spod disciplinarnej pravomoci SLK.

PRECO NEMOZNO S NAVRHOM URADU

SUHLASIT?

Navrh uradu je zaujimavy v tom, ze urad md zaujem len o vy-

kon disciplinarnej pravomoci voci lekdrom. Ostatné zdravot-

nicke povolania navrh ponechéva v disciplindrnej pravomoci

prislusnej komory, avsak tak ako v pripade SLK tato redukuje

na disciplindrne stihanie porusenia povinnosti ¢lenov komory:

= oboznamovat sa s vnutornymi predpismi komory a dodr-
ziavat ich,

= plnit alohy vyplyvajtce z ¢lenstva v komore.

Zdravotnicke komory, s vynimkou SLK, by porusenie po-
vinnosti vykonavat svoje zdravotnicke povolanie odborne,
v sulade so véeobecne zavaznymi pravnymi predpismi a s etic-
kym kédexom sankcionovali mimo disciplindrneho konania
v spravnom konani, pricom by mohli sankcionovat aj necle-
nov. Odoévodnenie navrhu uradu nedava odpoved na otaz-
ku, pre¢o ma zaujem vykonavat disciplinarnu pravomoc len
volilekarom. Urad uvadza, ze ¢innost etickej disciplinarnej
komisie, posobiacej vo vztahu k lekarom, bude zabezpeco-
vat urad, kedZe povinnost lekara odborne vykonavat svoje
povolanie a povinnost postupovat v sulade s poziadavkami
etického kodexu, t. j. v stlade s dostupnymi poznatkami le-
karskych vied a biomedicinskymi vedami a povinnost vyko-
navat preventivne, diagnostické a lie¢ebné vykony sposobom
zodpovedajicim sticasnym poznatkom vedy priamo suvisi so
spravnym poskytovanim zdravotnej starostlivosti, ktorej
kontrola patri do kompetencie iradu. Takato argumentacia
uradu je neakceptovatelna. Poskytovat zdravotnu starostli-
vost spravne su rovnako povinni poskytovatelia prevadzku-
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juci ambulancie zubného lekarstva, agentary domacej osetro-
vatelskej zdravotnej starostlivosti a dalsie zdravotnicke zaria-
denia, v ktorych prevazuje vykon iného povolania ako lekar.

DISCIPLINARNA ZODPOVEDNOST
Disciplindrna zodpovednost, na rozdiel od inych druhov zod-
povednosti, sa uplatiiuje voci osobe, ktord ma urcity pravny
vztah k uréitej organizacnej Strukture urcitého subjektu alebo
organu, ktory vznika napriklad na zédklade pracovnej zmlu-
vy, menovanim alebo volbou ako pracovny, sluzobny, ¢lensky
alebo iny pomer. Zavinené porusenie discipliny moze mat za
nasledok uloZenie disciplindrnej sankcie.! Takdto sankéna
zodpovednost moze vzniknut len vnutri urditej organizac-
nej Struktary uréitého subjektu, ktorej je fyzicka osoba cle-
nom, zamestnancom, prislu$nikom, funkciondrom alebo je
v obdobnom postaveni, pricom nema a nemd mat vonkajsie
ucinky na subjekty stojace mimo dant organizac¢nu struktd-
ru. Z uvedeného vyplyva, Ze v zmysle tedrie prava je discipli-
narne konanie sposob vykonu pravomoci, ktory je typicky pre
subjekty zaujmovej samospravy, pre vztah zamestnanec - za-
mestnavatel, ale i subjekty sukromnopravnej povahy (politic-
ké strany, obcianske zdruzenia).

Je v rozpore so zauzivanou praxou, aby disciplinarnu
pravomoc vykonaval trad vo vztahu k osobam, ktoré nie
su s uradom v pracovnopravnom pomere alebo obdobnom
v pracovnopravnom vztahu. Niektori mozno budu pouka-
zovat na u¢innu pravnu Gpravu disciplindrneho konania vo
veciach sudcov, prokuratorov, sidnych exekitorov a notarov,
podla ktorej o disciplindrnej zodpovednosti sudcov, prokura-
torov, sidnych exekutorov a notarov rozhoduje a disciplinar-
ne opatrenia uklada Najvys$si spravny sud Slovenskej repub-
liky, t. j. s vynimkou sudcov subjekt stojaci mimo vnutornej
$truktiry samospravy uvedenych povolani. Eurépsky sad pre
ludské prava vo viacerych svojich rozhodnutiach v minulos-
ti konstatoval, Ze osobity sidny rezim je pripustny v pripade
0s0b, ked dand osoba kona ako verejnd moc, pri¢om je zodpo-
vedna za ochranu verejného zaujmu alebo zdujmu inych orga-
nov verejnej moci. Sudcovia, prokuratori, exekutori a notdri
st nositemi verejnej moci.

V neposlednom rade vyklad etickych pravidiel tykajiacich
sa vykonu povolania lekar musi byt zvereny lekarom. Len
lekar vie zhodnotit konanie lekara v kontexte vSetkych okol-
nosti pri vykone povolania (naro¢nost sluzby, zauzivana prax,
pracovné podmienky) a na zédklade toho objektivne s kritickou
naro¢nostou bez laickych predstav zhodnotit postup lekara.
Lekdri musia pomenovat aktudlne etické problémy pri vykone
povolania a prostrednictvom disciplinarnej komisie vzniknuté
problémy a nazory riesit a posuvat etiku povolania dalej.

POZRIME SA NA ADVOKATOV

SLK v ramci presved¢ovania MZ SR, poslancov NR SR o po-
trebe disciplindrnej pravomoci voci vSetkym lekarom vyko-
navajicim povolanie na Gzemi SR, poukazuje na priklady re-
gulovanych povolani v SR, ale i v zahrani¢i s disciplinarnym
dosahom na vsetky osoby vykondvajtce prislusné regulované
povolanie. Typickym slovenskym prikladom s aplnou discip-
lindrnou pravomocou je Slovenska advokatska komora. Pod-
mienkou vykonu povolania advokat je zapisanie do zoznamu
advokatov (obdobne v zmysle zakona ¢. 578/2004 Z. z. pod-
mienkou vykonu povolania lekar je registracia v SLK).

Zakon o advokacii vyslovne uvadza, Ze advokat je ten, kto
je zapisany do zoznamu advokatov, ktory vedie komora. Za-
kon o advokacii v$ak nerozli$uje medzi advokatom a ¢lenom
komory. Zakon o advokacii pouziva jeden pojem, a to pojem
advokat; pojem clen komory zakon o advokdcii nepozna.
Disciplindrneho previnenia sa moéze dopustit kazdy advokat.



Disciplindrnym previnenim sa rozumie zavinené porusenie
povinnosti vyplyvajicej zo zakona o advokacii alebo z pred-
pisu komory. Disciplinarne senaty Slovenskej advokatskej
komory kazdorocne vedu a rozhodnu viac ako 100 discipli-
narnych konani vodi advokatom, pricom priblizne v 75 %
konstatuji disciplinarne previnenie. Pre porovnanie, Ceskd
advokatska komora v roku 2019 ukon¢ila 108 disciplinarnych
konani a v 63 pripadoch rozhodla o disciplindrnom previneni.
Disciplindrne senaty SAK mozu ulozit ako disciplinarne opat-
renie pisomné napomenutie, verejné napomenutie, penaznd
pokutu az do vysky stondsobku minimdlnej mesac¢nej mzdy,
pozastavenie vykonu advokacie uloZené od $iestich mesiacov
do troch rokov, vy¢iarknutie zo zoznamu advokatov (v obdo-
biod 1. 7.2019 az 30. 6. 2020 Slovenska advokatska komora
rozhodla v troch pripadoch o vy¢iarknuti zo zoznamu ad-
vokatov). Uvedené ¢isla st odpovedou pre vsetkych pochy-
bovacov, ktori tvrdia, Ze v zmysle hesla ,ruka ruku myje” na
Slovensku profesijna samoregulacia nemdze fungovat.

Napriek pocetnosti disciplinarnych stthani sa ani SAK ne-
vyhla tvaham Ministerstva spravodlivosti SR o odnati disci-
plindrnych konani vo¢i advokatom z pravomoci SAK. Benat-
ska komisia v nadvdznosti na predmetné uvahy varovala pred
»prili$nou reguldciou” zo strany zdkonodarcu a vyjadrila jas-
nu preferenciu samoregulacie. Komisia uviedla, Ze samoregu-
lacia je najicinnej$im a zdroven najprisnej$im prostriedkom
regulacie advokatskeho povolania.

KOMORY A REGULOVANE POVOLANIE
Aby sme neostali len pri jednom priklade zo Slovenska. Na
Slovensku existuje vys$sie spominana komora s povinnym
¢lenstvom, ktora nezdruzuje ¢lenov na zéklade vykonu pro-
fesie, ale zdruzuje ¢lenov vykonavajacich dobrovolnu ¢innost
- vykon polovného préva. Clenom Slovenskej polovnickej ko-
mory je fyzicka osoba alebo pravnickd osoba, ktora sa podie-
la na chove zveri, starostlivosti o zver a jej Zivotné prostredie
vratane jej lovu. Disciplindrna komisia Slovenskej polovnickej
komory stiha konania drzitela polovného listka, ktoré nevy-
kazuje znaky trestného ¢inu, priestupku alebo iného sprav-
neho deliktu a je v rozpore s disciplindrnym poriadkom vy-
danym komorou. Mdézeme menovat dal$ie komory s discipli-
narnou pravomocou nad véetkymi osobami vykonavajicimi
prislusné povolanie (architekti, auditori, geodeti a kartografi,
reStauratori...).

Z uvedenych prikladov je zrejmé, Ze pre pravny poriadok
SR je uplne bezné, ze komory v regulovanych povolaniach
uplatiiuju disciplinarnu pravomoc nad vsetkym osobami
vykonavajicimi prislu$né regulované povolanie. Vyvstava
potom logicka otazka, preco to nie je moZné v pripade SLK
a ostatnych zdravotnicky komaor.

Ako priklad disciplindrnej pravomoci mozu sluzit aj lekar-
ske komory v zahrani¢i. V Eurdpe, az na niekolko vynimiek,
prindlezi lekdrskym komordm disciplindrna pravomoc voci
vietkym lekdrom. Po vzor nemusime chodit daleko. Ceska
lekarska komora vykonava disciplinarnu pravomoc voci vset-
kym ¢lenom komory. Pripominame, ze kazdy lekar, ktory vy-
konava na uzemi Ceskej republiky lekirske povolanie, musi
byt ¢lenom Ceskej lekdrskej komory.

INFORMACIA NA ZAVER

MZ SR navrh na vytvorenie Etickej komisie, ¢innost ktorej by
zastreSoval urad, do pripravovaného legislativneho materialu
vo vztahu k zakonu ¢. 581/2004 Z. z. nezapracuje.

Pripravil: Mgr. Zdenko Senesi

1 MACHAJOVA, J. a kol. 2007. Vseobecné spravne pravo. Turany:
Poradca podnikatela, str. 221

Ikonicka lekaren

je spat

Do budovy Salvatora sa po vyse
25 rokoch vratia farmaceuti

Konecne! Bratislavské mestské zastupitelstvo (MsZ)
23. 6. schvalilo na dobu neurcitu prenajom priestorov
vratane historického mobilidra neziskovej organizacii
Lekaren u Salvatora, ktora patri pod Slovensku lekar-
nicki komoru.

Opatovnému otvoreniu lekarne bude este pred-
chadzat pripravovana rekonstrukcia priestorov. Po-
¢as jarnych mesiacov tam bol zaroven zrealizovany
reStauratorsky prieskum. Ukoncenie stavebnych prac
sa odhaduje na jesen. Nasledne sa do budovy lekarne,
ktora je narodnou kultirnou pamiatkou, vrati aj origi-
ndlny barokovy mobiliar, ktory hlavné mesto vlani od-
kupilo za takmer milién eur od sukromného zberatela
z Nového Mesta nad Vahom.

Neziskova organizdcia ako buduici novy najomca
bude v danom objekte sedem dni v tyzdni poskytovat
lekarensku starostlivost, ale aj prezentovat priestor
oficiny a barokovy lekarensky nabytok Sirokej verej-
nosti. ,,V ramci ndjomnej zmluvy sa pocita aj so spri-
stupnenim stdlej expozicie zameranej na histdriu
Lekarne u Salvatora a jej mobilidra ¢i s konanim vzde-
lavacich aktivit pre farmaceutov a verejnost,” pribli-
zuje hlavné mesto.

Mobilidr lekarne vznikol v roku 1727, ked'rehola je-
zuitov zriadila lekaren vo svojej budove jezuitského
kolégia na Kapitulskej ulici 26. Neskoér bola lekaren
prestahovana aj s mobilidrom do Csadkyho palédca na
Panskej 33, teda do objektu susediaceho s dnesnym
domom u sv. Salvatora.

Origindlny mobilidr lekarne bol v ikonickej budove
od vzniku v roku 1904 a v 90. rokoch minulého storo-
Cia bol odvezeny mimo Bratislavy. Skoncil nakoniec
u sikromného zberatela. Mlizeum mesta Bratislavy
tvrdi, Ze mobilidr ma nevycislitelnu historicku aj pa-
miatkovu hodnotu nielen v domacom, ale aj celosve-
tovom kontexte.

Budovu Lekarne u Salvatora, ktora patri medzi naj-
fotografovanejsie v historickom centre, ziskalo mesto
Bratislava pred dvoma rokmi zdmenou do vylu¢ného
vlastnictva. Magistrat deklaroval zdujem budovu zre-
konstruovat a spristupnit ju verejnosti.
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= AKTUALNE

CLENSTVO V KOMORE
BY MALO BYT POVINNE

Predseda Disciplinarnej komisie SLK
MUDr. Jan Bernat nam zodpovedal zopﬁr otazok
tykajticich sa najnovsieho navrhu UDZS.

{:o si myslite o legislativnej zmene, ktort navrhuje
UDZS (vytvorenie Etickej discipliniarnej komisie
pri UDZS)?

Preco by disciplindrne konanie malo ostat pine
v kompetencii SLK a jej Disciplinarnej komisie?
Viete napriklad, ako funguji DK v inych krajinach?

Su takéto snahy podla vas jasnym signdlom, Ze by
¢lenstvo v SLK malo byt povinné, aby sa
predisio niecomu podobnému a kompetencie SLK

MUDr. Jan Bernat
predseda Disciplindrnej
komisie SLK

1. Stanovisko vedenia SLK k navrhovanym legislativnym
opatreniam UDZS bolo prezentované prezidentom SLK na
webovych strankach SLK (ide skor o pravne stanovisko). M6j
nézor, ako predsedu DK SLK, je nasledovny. Po dokladnom
prestudovani rozhovoru pani predsedni¢ky Ing. Rendty Bla-
hovej v ¢asopise MEDIKOM chapem, ze ako $tatutarny za-
stupca UDZS sa snazi nejako nasmerovat trad a urobit nie-
ktoré pozitivne zmeny smerom k poskytovatelom ZS a k zdra-
votnym poistovniam. S mnohymi zmenami mozno sthlasit.
Aj v Casti 2. pilieru smerom k dohladu nad poskytovanim ZS.
Tu st niektoré oblasti, o ktorych je potrebné viest diskusiu.
V tomto segmente sa mi osobne skor pozdava aktivita SLK,
prezentovana v Koncepcii zdravotnictva v SR z pohladu SLK
v jeho 4. ¢asti — Nova sprava systému verejného zdravotné-
ho poistenia. Bude ju vykonavat Urad verejného zdravotného
poistenia (UVZP), ktory by okrem iného vykonaval aj nezi-
visld kontrolu poskytovatelov zdravotnej starostlivosti. Ide
o komplexny material, ktory vytvorila pracovna skupina na
Cele so sucasnym prezidentom SLK MUDr. Pavlom Oravcom.
S tymto materidlom vedenie SLK pracuje a ja som jeho pod-
porovatelom.

2. Dnes ndm zdkon ¢&. 578/2004 Z. z. o poskytovateloch ZS,
zdravotnickych pracovnikoch a stavovskych organizaciach vo
IV. hlave, § 65 - 67 nariaduje vykon disciplindrneho konania
a prislu$né sankcie. Myslim si, ze je to takto spravne, no zaro-
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boli jasne dané voci vSetkym registrovanym
lekarom ?

ven treba povedat, Ze je nespravne viest disciplindrne konanie
len voci ¢lenom SLK, ked nie je povinné ¢lenstvo. Za tohto
stavu by bolo vhodné zacat disciplindrne konanie, ak je to po-
trebné, voci vSetkym registrovanym lekdrom.

O naplnenie G¢innosti tohto zakona sa snazi Disciplinarna
komisia SLK, ktord mé 9 ¢lenov, zastupcov véetkych regional-
nych lekarskych komor Slovenska a je volend snemom SLK.

3. Na tuto otdzku neviem momentdlne relevantne odpovedat,
nakolko nemdm dostatok presnych informacii. Viem vsak, ze
je to vyrazne ovplyvnené povinnym a nepovinnym ¢lenstvom
v lekarskych stavovskych organizdciach.

4. Podla mojho nézoru - a vyplyva to aj z materidlov prija-
tych na XXXV. sneme SLK v minulom roku - ¢lenstvo v SLK
by malo byt povinné. Nie je to sice také jednoduché, ale podla
mna potrebné. Vyriesilo by to vela problémov vo vztahu k le-
kérom ako poskytovatelom zdravotnej starostlivosti. Napliia-
nie G¢innosti a kontrola Etického kodexu a Disciplindrneho
poriadku SLK patri do kompetencie SLK. Ako nam ukazalo
tazké obdobie boja s infekciou COVID-19, je potrebné pri-
jat v Casti Disciplinarny poriadok niektoré zmeny a upravy.
Niektoré avizoval uz moj predchodca MUDr. Robert Roland
a niektoré este priniesla suc¢asnost. Na nadchadzajicom sne-
me SLK sa uréite touto problematikou budeme zaoberat.
Pripravila: Mgr. Nancy Zdvodskad



AKTIVITY SLK |

PREDLETNE ROKOVANIA

SLK sa zamerala na reformu zdravotnictva a spolupracu
v prospech lekdrov aj pacientov

| 24. 5. Stretnutie s ministrom zdravotnictva

Na spolo¢nom stretnuti sa zucastnil prezident SLK MUDr.
Pavel Oravec a viceprezident MUDr. Jaroslav Simo — vymenili
si ndzory na aktudlne otdzky v rezorte zdravotnictva a pred-
stavitelia komory informovali ministra aj o zakladnom ramci
koncepcie zdravotnictva z dielne SLK.

31. 5. Neformalne stretnutie troch komdr

Posledny mdjovy den sa v bratislavskom hoteli stretli na ne-
formalnej veceri prezidenti troch zdravotnickych komor - SLK,
SKZL a SLeK. Na stretnuti bola za Slovensku lekarnicka komo-
ru okrem prezidenta PharmDr. Ondreja Sukela aj jeho vicepre-
zidentka PharmDr. M. Snopkovd, PhD., prisli aj pravni zastup-
covia komor. O témach diskusie piSeme v samostatnom ¢lanku.

2. 6. Memorandum s SK 8

V Kremnici sme sa ztcastnili na stretnuti so zupanmi jed-
notlivych vyssich uzemnych celkov a podpisali vyznamny do-
kument - Memorandum o spolupréci. Za komoru podpisoval
dokument prezident SLK. Memorandu tiez venujeme samo-

statny ¢lanok v tomto ¢isle MEDIKOM-u.

Rada SLK sa 10. 6. uskutocnila
v hoteli Cingov v Slovenskom raji.
I ] E

10. 6. Prezidium a Rada SLK

Zasadnutie Prezidia aj Rady SLK sa tentokrat konalo v hoteli
Cingov na vychode Slovenska, nakolko na druhy defi tam za-
¢inalo turistické podujatie organizované Regionalnou lekar-
skou komorou Kosice - LEKOM TOUR 2022.

Rada SLK sthlasila s tym, aby sa u ukrajinskych lekdrov
so Statitom utecenca, zamestnanych v SR, v pripade vstupu
do SLK, upustilo od vyberu ¢lenského poplatku za rok 2022.
Povinnost uhradit registra¢ny poplatok a poplatok za vedenie
registra zostdva.

Dolezitym bodom na Rade SLK bolo schvalenie programu
XXXVII snemu SLK, ktory sa bude konat v diioch 30. 9. -
1.10. v Ziline.

Rada SLK sa zaoberala aj kreovanim redak¢nej rady porta-
lu i-med, ako aj vedeckej rady. Navrh na zmenu §tatatu vedec-
kej rady spracuje SV pre legislativu a po schvaleni Radou SLK
predlozi na snem SLK.

Témou Rady SLK bol aj Staly vybor mladych lekarov do
35 rokov pri SLK. Rada SLK uznesenim vyzvala kazdu RLK,
aby v spolupraci so sekretariatom a registrom SLK zorganizo-
vala elektronické volby na zvolenie zastupcu lekdrov do 35 ro-
kov do Sekcie mladych lekarov SLK, za kazdd RLK 1 zvoleny
lekar. Po zvoleni zastupcov na Grovni RLK sa bude jeden z nich
pravidelne ztcastnovat zasadnuti Rady SLK s poradnym a po-
zorovatelskym statusom do prijatia dal$ieho postupu.

Rada SLK na stretnuti v Cingove odporucila XXXVIL. sne-
mu SLK schvilit rekonstrukciu Lekarskeho domu a jeho nad-
stavbu v rozsahu 2 a ¥ poschodia.

13. 6. Workshop na MZ SR k VAS

Na workshope venovanom vseobecnej ambulantnej sieti sa
ztcastnili za SLK jej prezident MUDr. Oravec, MUDr. Tere-
mové (VLDD), MUDr. Vasilova (VLD).

14. 6. Stretnutie na UDZS

Na pozvanie riaditelky dradu Ing. R. Blahovej prisli na
stretnutie zo strany SLK prezident SLK MUDr. Oravec aj
obaja viceprezidenti - MUDr. Roland a MUDr. Simo. Na
stretnuti sa okrem predsednic¢ky uradu Ing. Blahovej zucast-
nil aj jej zastupca MUDr. Palkovi¢. I$lo o otvorenu diskusiu,
vymenili sme si nazory na fungovanie uradu, jeho ulohy,
rovnako sme vedenie dradu informovali o planovanej tla-
¢ovej konferencii, na ktorej predstavime Koncepciu zdra-
votnictva v SR. Vedenie UDZS nis oboznamilo so Spravou
o ¢innosti tradu za rok 2021. Témou stretnutia bola aj vy-
mena nézorov na zriadenie Etickej komisie zo strany UDZS,
ktora by mala disciplindarne kompetencie voci lekarom. SLK
s tymto nesthlasi, pretoze tato ¢innost patri do kompetencie
komory. Podla nagich informécii MZ SR navrh UDZS na vy-
tvorenie Etickej komisie, ¢innost ktorej by zastresoval urad,
do pripravovaného legislativneho navrhu vo vztahu k zako-
nu ¢. 581/2004 nezapracovalo. Na zaver stretnutia sa obidve
strany - SLK aj UDZS - dohodli, Ze do buddcnosti je dolezité
zachovat korektnu komunikaciu.

| 15. 6. Tlacova konferencia SLK

Na tlacovej konferencii, ktorej sa venujeme v samostatnom
¢lanku, vedenie komory a ¢lenovia Pracovnej skupiny SLK
prvykrat predstavili verejnosti Koncepciu zdravotnictva v SR
z pohladu SLK.

| 16. 6. Stretnutie na MZ SR k zdkonu o komorach
Na stretnuti na péde MZ SR k novele zakona ¢. 578/2004 sa
zlc¢astnili aj iné komory. Za SLK bol pritomny viceprezident
MUDr. Simo a pravny zastupca SLK Mgr. Senesi. Snahou SLK
je, okrem iného, aby mala komora rovnaké legislativne pra-
vomoci a kompetencie voci véetkym lekarom vykonavajicim
povolanie na Slovensku. Diskusie nielen na tuto tému budd
pokracovat.

Pripravila: Mgr. Nancy Zdvodskd
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= NASI PARTNERI

TRIDSIATNICKA

Jedna z troch najvacsich zdravotnickych
komor, Slovenska komora zubnych lekarov,
oslavuje jubileum

jej prezidentom MUDr. Igorom Moravéikom
sme sa porozpravali nielen o minulosti, ale naj-
ma buducnosti tejto profesijnej organizacie.

Komora zubnych lekarov je cerstva tridsiat-
m hicka. Aké boli jej zaciatky? Kam sa posunula?
Na zaciatku roku 1990 zacali trnavski aktivni stoma-
tologovia pripravovat Stanovy Asocidcie stomatologov
regionu Trnava (ASTRET), ktorej cielom bolo presadit
existenciu samostatnej Lekarskej komory stomatold-
gov. Stomatoldgovia boli jednou zo sekcii v rdmci Slo-
venskej lekarskej komory.

V juni 1990 bolo zaregistrované obcianske zdruze-
nie Lekarska komora stomatologov SR a hlavni pred-
stavitelia. ASTRET-u sa stali funkciondrmi LKS. Na
jesen 1990 povazovala Rada LKS SR za najdolezitejsie
dosiahnut uzdkonenie organizécie zubnych lekdrov, ¢o
by zmenilo jej postavenie z ob¢ianskeho zdruzenia na
instituciu zriadenu $tatom.

Snem LKS SR v marci 1991 schvélil zmenu doteraj-
$ich ndzvov Lekdrska komora stomatologov a Oblastna
lekarska komora stomatolégov na Slovenska komora

Na diskusii poc¢as oslav sa zucastnili aj
prezident lekarnickej komory PharmDr.
Ondrej Sukel (druhy zlava) a prezident SLK
MUDr. Pavel Oravec (v strede)

zubnych lekdrov a Regiondlna komora zubnych leka-
rov, a to po uzakoneni nasej komory v Slovenskej na-
rodnej rade.

Slovenskd komora zubnych lekdrov bola ustanovena
3. aprila 1992 na sneme v Kosiciach.

Co sa vdm podarilo, na ¢o ste ako prezident
m uz v druhom volebnom obdobi, vy osobne,
najviac hrdy?
Napriek tomu, ze od roku 2004 nie je povinné ¢lenstvo
v stavovskych organizaciach, v Slovenskej komore zub-
nych lekarov je takmer 80 % zubnych lekarov ¢lenmi
komory. Stale sa nam dari oslovovat aj mladych kole-
gov pre vstup za ¢lenov.

Za tridsat rokov sa komore podarilo zvysit percento
navstevnosti preventivnych prehliadok ob¢anmi SR,
nastavit pre zubnych lekdrov trojzlozkové financova-
nie, neustdlou informovanostou primat verejnost, aby
sa starala o svoje tstne zdravie, pretoze tstna dutina
je vstupnou branou do celého organizmu. Povazujem
za mimoriadne dolezité, Ze Slovenska komora zubnych
lekarov je jedinym odbornym garantom zubného le-
karstva na Slovensku. K tomu je nevyhnutné, aby mala
k tomu aj nalezité a jasne definované kompetencie.

Kde vidite este medzery, na ¢o by ste sa
m chceli sustredit do buducnosti?
Slovenska komora zubnych lekarov ma jasne stanovené

MUDr. Igor Moravcik je prezidentom SKZL
uz druhé volebné obdobie.

priority a ciele do roku 2024. Spomeniem len niektoré:
) zvySenie kompetencii komory; nastavit jasné a trans-
: B g parentné intersektoralne ¢lenenie finanénych zdrojov
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30. vyrocie oslavila Slovenska komora
zubnych lekdrov naozaj velkolepo.
Fo- !

Ocenenym stomatolégom odovzdavali ceny
minister zdravotnictva aj prezident SKZL.
= .

v koreldcii s redlnym ohodnotenim plne hradenych
vykonov v zubnom lekarstve uz pri tvorbe $tatneho
rozpoc¢tu; skvalitnit pregradudlnu vyucbu Studen-
tov v odbore zubné lekarstvo na lekarskych fakultach;
transformovat certifika¢né ¢innosti do samostatnej ¢as-
ti kontinualneho vzdelavania pod gesciu Slovenskej ko-
mory zubnych lekdrov; vytvorenie §titom garantovane;j
zubnej lekarskej sluzby prvej pomoci pri univerzitnych
nemocniciach, kde by boli oSetrovani akdtni, rizikovi
a hendikepovani pacienti, nespolupracujtce deti a zaro-
ven by i$lo o vyuc¢bovi zakladnu. Ciele mame...

Aka je vasa spolupraca s ostatnymi stavov-
m skymi profesijnymi organizaciami? Vidite
tam priestory na vacsiu spolupracu? Ak ano,
v akom smere?
Spolupraca je dobrd a korektna, najintenzivnej$ia
je s predstavitelmi Slovenskej lekarskej komory a Slo-
venskej lekarnickej komory, o ¢om sved¢i aj nase os-
tatné spolo¢né rokovanie v mdji 2022, na ktorom sme
si definovali aktualne okruhy na rie$enie s minister-
stvom zdravotnictva a spolo¢né postupy k dosiahnutiu
vzdjomnych cielov.

Keby ste mohli par vetami zhodnotit sloven-
m ské zdravotnictvo...

Ako nekoncdiaci pribeh, ktory neviem, ¢i niekto uspes-
ne ukon¢i. Kazdy rok sa opakuju tie isté problémy,
samozrejme, na prvom mieste nedofinancovanie zdra-
votnictva a s tym suvisiace okruhy neriesenych problé-
mov. Nepochybujem o tom, ze tloha nie je pre ziadne-
ho ministra lahkd, ale nie je mozné si davat do progra-
mového vyhlasenia vlady nesplnitelné tlohy a sluby.

Zdravotnictvo a zdravotnici musia byt prioritou.
Pripravila: Mgr. Nancy Zdavodskd
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= AKTUALNE

MUDr. Kos¢alova stravila v Afrike
ako lekarka niekolko rokov.

OPICIE KIAHN

- vela kriku pre nic?

Podla statistik, ktoré zverejnila WHO, bolo k 15. junu

laboratorne potvrdenych uz 1600 pripadov nakazy

opicimi kiahnami v 39 krajinach vratane tych, kde sa
bezne toto ochorenie nevyskytuje.

) rimarka oddelenia dospelych Kliniky infektologie a ge-

ografickej mediciny LF UK, SZU a UNB MUDr. Alena
Kosc¢alova, MSc., vSak narovinu hovori, Ze nie je dévod na
paniku. Polozili sme jej v tejto suvislosti niekolko otazok.

Po kovide tu mame opicie kiahne... Prekvapilo vas,
m zZe sa tu zjavilo ochorenie, ktoré bolo doteraz typic-
ké len pre strednu a zapadnu Afriku?
Ani nie. Pri dne$nej miere cestovania je pomerne bezné, Ze sa
do Eurdpy dostane ochorenie, ktoré nie je pre tento kontinent
endemické. Okrem toho to nie je prva epidémia opicich kiahni,
predtym boli v Eurdpe skor sporadické pripady, ale uz v roku
2003 bola mensia epidémia v USA, aj ked v tomto pripade islo
o prenos na ¢loveka zo zvierat privezenych z Ghany a neboli po-
pisané pripady Sirenia medzi fudmi. Takze prekvapivé to nie je.
Mozno to [udia viac registruju, kedZe sme tu mali kovid, je to aj
viac medializované.
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Tych pripadov je dnes vSak predsa len viac a cesto-
m valo sa aj predtym...

Myslim si, Ze je to len zhoda nahod. V podstate je to zrejme aj
tym, Ze sa v uvode vyskytli pripady na velkych medzinarodnych
festivaloch s mnozstvom uzkych kontaktov, ¢o je priaznivé pre
tento virus, lebo toto nie je virus, ktory by sa tak lahko prenasal
z ¢loveka na ¢loveka. Prendsa sa najmé zo zvierata na cloveka
a takto v endemickych oblastiach vznikaji mensie klastre pripa-
dov, najcastejsie v ramci rodiny. Cize tym, Ze sa v ivode vytvori-
li pre virus v Eurdpe priaznivé podmienky prenosu, zacal sa viac
$irit. Stale vsak nejde o ziaden dramaticky narast.

Co o tomto viruse vieme viac ako v minulosti?

m Posobila som niekolko rokov v Afrike, z toho tri roky v Kon-
gu, kde je vyskyt opi¢ich kiahni endemicky a bezne sme sa
s tymto ochorenim stretavali, takze mozem povedat, Ze je to
dobre zndmy virus. V Afrike pacienti prichadzali v klastroch,



z rodiny, priebehy ochoreni boli zvd¢sa lahké. Hoci sa udéva
pomerne vysoka smrtnost pri tomto konzskom viruse opicich
kiahni, dané je to tym, Ze toto ochorenie sa vyskytuje najma
v opustenych dzungloidnych oblastiach, kde je minimalna do-
stupnost zdravotnej starostlivosti a celkovy zdravotny stav po-
pulacie nie je velmi dobry. Najmé deti tam zomieraju aj na inak
bandlne ochorenia.

Co sa viak tyka aktualnej situdcie, zatial nie st informacie, ze
by bola nova mutacia tohto virusu. Je to zapadoafricky variant,
teda s tym lep$im priebehom a je to virus, ktory nezvykne rych-
lo mutovat, takze nateraz nepredpokladdme, Ze by malo dojst
k nejakej masivnej epidémii, ako to bolo pri kovide.

Takze z vasho pohladu sa mozno robi trochu privela
» humbuku okolo opicich kiahni?
Trochu zbytocne sa vela o tom hovori a medializuje sa to. Samo-
zrejme, Ze to netreba podcenovat, lebo je to najvacsia epidémia
opicich kiahni, akd tu doteraz bola, takze pozornost si zasluzi.
Avsak nejaké spajanie s kovidom a dal§ou pandémiou nie je mo-
mentdlne na mieste.

Vidite urcité rizika tohto virusu?

m Existuje urcité riziko, ze by sa virus preniesol na doméce
alebo divo Zzijlice zvieratd a mohol zostat endemicky v nasich
konc¢inach. KedzZe virus nie je velmi efektivny v priamom pre-
nose z ¢loveka na ¢loveka, je predpoklad, Ze bez zvieracieho re-
zervodra epidémia po ¢ase vyhasne. Napriklad v USA sa v roku
2003 pocas epidémie opic¢ich kiahni robila aktivna surveillance
domacich aj volne Zijucich zvierat a tento typ prenosu nebol za-
znamenany. Takisto nebol zatial zdokumentovany v Eurdpe.

Zatial u nas pacienta s opi¢imi kiahnami nemame
m (v Case pripravy ¢lanku sme mali jeden podozrivy
pripad, pozn. red.), keby sa objavil, ako by sme ho lie-
ciliv
Ako som uz povedala, je to virusové ochorenie zvicsa s lah-
kym priebehom. Vicsina pacientov potrebuje len sympto-
maticku lie¢bu a, samozrejme, pacient musi byt izolovany.
Prirovnala by som to k inym infekénym ochoreniam, napr.
k ov¢im kiahniam. Odporicaju sa tiez opatrenia pre Iudi, ktori
boli v uzkom kontakte s pacientom s opic¢imi kiahnami. Ne-
musia sice zostat v karanténe, ale je potrebné, aby pocas troch
tyzdnov monitorovali svoj zdravotny stav a aby sa v pripade
objavenia chripke podobnych priznakov, pripadne vyrazok,
okamzite izolovali. Odportca sa v tomto obdobi tiez limitovat
kontakt s domacimi zvieratami pre uz spominané riziko pre-
nosu virusu z ¢loveka na zviera.

Pripravujete sa u vas na klinike nejako Specidlne na
m vyskyt opicich kiahni u nas?
Nejako $pecidlne sa nepripravujeme, samozrejme, musime ve-
diet ochorenie rozpoznat a potvrdit. Predtym sa opicie kiahne
u nés nediagnostikovali, momentalne Urad verejného zdravot-
nictva zabezpecuje diagnostiku metédou PCR. Aj ked vdc¢sina
pripadov prebieha mierne, délezité bude zabezpecit lietbu pre
pacientov s tazkym priebehom. Rizikové su najmd malé deti,
tehotné Zeny a imunokompromitovani pacienti. Po¢itame s na-
vezenim nevyhnutného mnozstva antivirotik ako tecovirimat
a cidofovir.

Slovensko sa chysta nakupit 2000 vakcin, je to podla
m vas nutné?
Krajiny EU si momentdlne vytvarajti zésoby tychto vakcin, aj
ked stratégia ockovania zatial nie jednoznac¢ne definovana. Do
uvahy pripada oc¢kovanie rizikovych skupin, ktoré boli v kon-
takte s ochorenim, pripadne o¢kovanie v ohniskach. Z tohto po-

hladu sa mi zda nakup 2000 vakcin rozumny. Plosné okovanie
proti opi¢im kiahfiam sa momentélne nezvazuje.

Z odborného pohladu je pre infektoléga kazdé nové
m ochorenie, resp. také, ktoré u nas trebars este nebo-
lo, rozhodne zaujimavé...
Ano, je to pre nas zaujimavé, ak takéto ochorenie ako infektols-
govia vidime. Napriek tomu verim, Ze u nas takychto pripadov
bude malo, a ak sa vyskytnd, tak sporadicky bez vyraznejsieho
$irenia v komunite. Musim v$ak priznat, Ze to monotematické
zameranie na kovid nds vycerpalo a z toho pohladu sa te$ime
kazdej zmene...

Co néas ¢aka z hladiska epidemiologického v budtic-
m nosti?

Réznym epidémiam sa v blizkej budicnosti pravdepodobne ne-
vyhneme, ale verim, Ze ich nasa generdcia uz nezazije v takom
trvani a intenzite ako kovid, to bolo nie¢o vynimoc¢né. Co nas
momentdlne trapi najviac, a pomerne malo sa o tom hovori, je
~epidémia“ rezistencie na antibiotika. Situdcia bola nepriazniva
uz pred kovidom a pandémia tento problém este zndsobila. Slo-
vensko patri k najhorsim krajindm v Eurépe, ¢o sa tyka naduzi-
vania antibiotik, ako aj trendu rozvoja rezistencie.

Ako to vyriesit?

= Je to komplexny problém, kltcova je osveta na kazdej Grov-
ni. Casto je to totiz prave pacient, ktory tlaéi na lekdra prvého
kontaktu, aby mu antibiotika predpisal aj v pripade virusového
ochorenia, na ktoré nie st uc¢inné. Typickym prikladom je pra-
ve kovid. Vécsina pacientov, ktori sa dostant do nemocnice, uz
ambulantne uzivala antibiotika, napriek tomu, Ze bakteridlne
superinfekcie st pri kovide vzacne.

Potrebné je tiez vyrazne zlepsit pouzitie antibiotik v rdmci
hospitalizacie. Za ostatné dva roky vyrazne vrastol v nemocni-
ciach pocet rezistentnych kmenov baktérii a nozokomialnych
nakaz. Tiez k tomu vyrazne prispela pandémia kovidu.

S ¢im bojujete na vasom oddeleni teraz?

m V stcasnosti rozhodne nie sme tak zatazeni, ako to bolo
pocas kovidu a teSime sa z kazdej inej infek¢nej diagnézy ako
kovid. Mladi doktori totiz nemali za ostatné dva roky vela prile-
zitosti ,,pri¢cuchnut® ku klasickej infektologii. Momentalne sme
v obdobi zvyseného vyskytu kliestov, takze tu mame pripady
lymskej borelidzy aj kliestovej encefalitidy. Zaznamenavame aj
vyssi vyskyt hepatitidy A, nie typicky pre toto ro¢né obdobie,
a verime, Ze Bratislavu necakd podobna epidémia hepatitidy
A, aku sme zazili v roku 2016, ked sme zaplnili celé oddelenie
len touto diagnoézou.

Pripravila: Mgr. Nancy Zdvodskd
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= | EGISLATIVA

Elektronické

PN-ky

Od 1. 6. 2022 lekari opravneni rozhodovat o doc¢asnej
pracovnej neschopnosti (VLD, VLDD, GYN alebo le-
kari v zariadeniach Ustavnej starostlivosti) budu moct
potvrdzovat do¢asnu praceneschopnost vytvorenim
elektronického zaznamu v elektronickej zdravotnej
knizke pacienta (dalej len ,ePN*). ePN nahradi listinnu
formu potvrdzovania docCasnej pracovnej neschop-
nosti.

Do 31. 5. 2023 je pouzivanie ePN dobrovolné.
V uvedenom obdobi si lekdr méze kedykolvek vy-
brat, &i vystavi konkrétnu PN elektronicky, alebo
ako doteraz v listinnej forme na predpisanom tla-
¢ive. Nie je mozné potvrdit jednu PN oboma spé-
sobmi naraz.

Udaje o PN budu z Narodného zdravotnickeho infor-
macného systému zaslané do informacného systému
Socialnej poistovne automaticky a po ich automati-
zovanom spracovani nasledne zasielané do systému
poskytujucemu sluzby zamestnavatelom.

VYSTAVENIE A UKONCENIE PN

Ak lekar vystavi ePN, na poziadanie osoby, vystavi
o vytvoreni elektronického zdznamu ,Odpis ePN".
,Odpis ePN" je osobitné tlacivo, nejedna sa o stan-
dardné tlacivo ,Potvrdenie o docasnej pracovnej ne-
schopnosti®.

Lekar vystavenim ePN automaticky uznava pa-
cienta za PN zo vsetkych poistnych vztahov, okrem
poistného vztahu, z ktorého osoba vzhladom na
chorobu mdze vykonavat zarobkovu cinnost - tento
vztah lekar v ePN vyznadi.

Nadalej plati, tak ako doteraz, Ze lekar mdze uznat
osobu PN najviac 3 kalendarne dni spatne na zakla-
de lekadrskeho nalezu zubno-lekéarske] pohotovost-
nej sluzby, ambulantnej pohotovostnej sluzby alebo
Ustavnej pohotovostnej sluzby.

Prislusny oSetrujuci lekdr v ePN urc¢i datum pred-
pokladaného skonc¢enia PN (ak nie je mozné pres-
ne urcit dizku trvania PN, moze zadat datum daléej
kontroly). Na vysetreni osoby, vykonanom najneskdr
v den urceny ako predpokladany koniec PN, lekar na
zadklade zhodnotenia zdravotného stavu pacienta:
= 7zisti, ze PN trva, zaznamend v ePN novy datum

predpokladaného skoncenia docasnej pracovnej

neschopnosti; lekar pri zmene predpokladaného
dna skoncenia docasnej pracovnej neschopnos-
ti mdéze zmenit predtym urcenud chorobu podla

MKCH-10, ktora vyzaduje pokracovanie PN, alebo

moze uviest iny dévod trvania PN; alebo
= rozhodne o ukonceni PN a vytvori o tom zdznam

v ePN ku dnu, v ktorom bolo vykonané vysetrenie.
Pri ePN sa nevystavuje preukaz o trvani PN k posled-
nému dnu kalendarneho mesiaca. Chybne vystaveny
elektronicky zdznam o PN je lekar povinny bezod-
kladne stornovat.

NEDOSTAVENIE SA NA KONTROLNE VYSETRENIE
Kontrolnym vysetrenim sa rozumie kontrola trvania
PN, resp. jej dévodov. Tym nie je dotknutd moznost
lekdra predvolat pacienta na potrebné vysetrenie aj
mimo terminu kontrolného vysetrenia. Napr. ak sa pa-
cient lie¢i na Uraz, ktory bude vyzadovat lie¢bu 2 me-
siace, lekar vyznaci v ePN datum predpokladaného
skoncenia PN. Ak zdravotny stav pacienta vsak bude
vyzadovat v uvedenom obdobi aj niekolko oSetreni
lekarom (napr. prevazy), lekar tieto vykona bez potre-
by opatovného posuvania datumu predpokladaného
ukoncenia PN,

Ak sa do dna uréeného ako den skoncenia PN oso-
ba nedostavi na dalsie vysetrenie bez dohodnutia na-
hradného neskorsieho terminu s prislusnym lekarom,
ktory urcil PN, tento den sa povazuje za den ukonce-
nia PN (lekar vytvori elektronicky zdznam o ukonceni
PN). Ak sa osoba dohodne s prislusnym osetrujucim
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lekdrom na neskorsom termine vysetrenia, oSetrujuci sa zacina dnom nastupu do zdravotnickeho zariade-

lekar v ePN uréi novy datum predpokladaného skon- nia. Pacient je povinny dostavit sa k oSetrujucemu le-
cenia PN. karovi do troch dni odo dna ukoncenia hospitalizacie.

Podmienkou spatného uznania PN zo zahranicia je
VYCHADZKY neodkladna zdravotna starostlivost poskytnuta v zahra-
Ak to povaha choroby umoznuje, lekdr mdze povo- ni¢i. Podmienkou uznania PN uz nie je predchadzajlca
lit pocas PN vychadzky, ktoré ¢asovo vymedzi. Le- hospitalizacia v zahranici. Datum zaciatku docasnej pra-
kdr mdze zmenit cas vychadzok alebo zo zavaznych covnej neschopnosti lekar urci podla lekarskej spravy
dévodov zrusit vychadzky osoby pocas jej PN. Cas vystavenej v zahranic¢i. Ak zdravotny stav osoby nevy-
vychadzok osoby lekar zaznamena v ePN a zaroven zaduje dalsiu PN, oSetrujuci lekar uvedie aj datum ukon-
vyznaci aj miesto pobytu osoby pocas PN. Lekar uz ¢enia docasnej pracovnej neschopnosti podla lekarskej
nebude davat suhlas na zmenu pobytu pocas PN. spravy vystavenej v zahranic¢i. Ak na poskytnutu ne-
Zmenu pobytu pocas PN je povinny Socidlnej pois- odkladnu starostlivost nadvazuje Ustavna starostlivost
tovni hlasit pacient. v Slovenskej republike, do¢asnu pracovnu neschopnost

osoby potvrdzuje lekdr Ustavného zariadenia.
POKRACOVANIE PN

Ak sa po ukonceni PN zdravotny stav osoby zhorsi, le- ROZNE
kar vystavi novl ePN. Ak nova ePN zacina dnom na- PN vystavena na klasickom patdielnom tlacive musi
sledujucim po dni, ktory je uvedeny ako den ukoncenia byt potvrdzovand az do ukoncenia na papierovych
PN v predchadzajucom zdzname, ide o pokracovanie tla¢ivach urcenych Socidlnou poistovnou.
predchadzajucej PN. Vyznacovat, ze ide o pokracova- PN vystavena formou ePN je potvrdzovana elek-
nie, uz pri ePN nie je potrebné (osSetrujuci lekar neroz- tronicky az do jej ukoncenia s vynimkou pripadov,
hoduje, ¢i ide o pokracovanie PN, alebo nie), systém ked nie je mozné vystavit ePN z technickych pricin
tuto situaciu vyhodnoti automaticky. (ak je informacny systém poskytovatela nefunkcny
alebo je nefunkény Narodny zdravotnicky informacny
PN ZO ZAHRANICIA systém). Ak mozno predpokladat, Zze technicka prici-
Lekar moze PN uznat aj do buducnosti, ak sa osobe na bude trvat viac ako tri kalendarne dni, lekar vystavi
ma poskytnut ustavna starostlivost v inom c¢lenskom odpis potvrdenia o PN na predpisanom tlacive.
State EU, alebo ma schvélenu ustavnu starostlivost Lekar v pripade ePN uz nemusi na ucely Uhrady
v zahrani¢i a osoba preukaze den nastupu do zdravot- vykazovat zdravotné vykony za vystavenie a ukonce-
nickeho zariadenia v zahrani¢i pred dnom nastupu. PN nie ePN.
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HISTORIA

V tretom filme o sldvnom zbojnickom kapitanovi
zahviezdil v hlavnej ulohe dovtedy pomerne neznamy
chirurg z ilavskej vaznice Frantisek Kuchta. Tento rok

uplynulo 90 rokov od jeho narodenia.

Frantisek Kuchta
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rantisek Kuchta sa narodil 14. ja-
nuara 1932 v Tisovci. Bol velmi
vzdelany, s¢itany a nadpriemerne
inteligentny. To sa prejavilo aj pri
$tudiu mediciny - skonc¢il ju s ¢ervenym diplomom
a stal sa uznavanym chirurgom. Pracoval v ilavskej
véaznici a k legendarnej tlohe mu pomohla v podstate
nahoda.

= AN

=N
> p JHL §
¥ Z3abery z filmu Janosik, kde si zahral hlavnu
Ulohu dovtedy neznamy chirurg z llavy.

POMOHLA NAHODA
Ked rezisér Palo Bielik — ten Palo Bielik, ktory si sam za-
hral Janosika v druhom filme o zbojnikovi pod taktov-
kou reziséra Martina Fri¢a - hladal vhodného adepta
na hlavného hrdinu, pomohol mu kamarat, redaktor

¢asopisu ,,Film a divadlo®.

Na zaciatku 60. rokov chodieval spominany
redaktor do védznice v Leopoldove, kde sa pre
odsudenych pripravovali rozne kultirne
akcie a podujatia, o ktorych potom pisal
¢lanky. Tu sa zoznamil aj s le-

HISTORIA

karom FrantiSkom Kuchtom, ktory

v tom c¢ase poOsobil v Ilave. Lekar Franti-

$ek Kuchta navstevoval pacientov v réznych

napravnovychovnych zariadeniach, o ktorych sa

staral, lebo hlavna nemocnica pre odstidenych bola

v Ilave.

Ked sa neskor redaktor stretol s rezisérom Bielikom,

ten sa mu postazoval, ze uz dlho hlad4d vhodného kan-

-

; s,
P

didata do titulnej ulohy pripravovaného filmu a Ze zatial
este vhodného adepta neobjavil. Dokladne mu popisal,
aky typ hlada, ako by si ho asi predstavoval v titulnej
ulohe. A redaktorovi v tom momente napadol prave
FrantiSek Kuchta. A tak si napokon samotny Bielik
zavolal nezndmeho chirurga na vyberové konanie

a kamerové skusky.

DOKONALY JANOSIK
Sympaticky chirurg dokonale splnal
Bielikovu predstavu
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HISTORIA
o hrdinovi — mal vysku cez dva metre, DVA ROKY NAKRUCANIA

bol vy$portovany a charizmaticky. Navy- Janosika nakrucali v rokoch 1962-63 a tvorco-
$e bol neherec, ¢o sa Bielikovi nesmierne pa- via si na nom naozaj dali zalezat. Dvojdielny film
¢ilo, do svojho filmu cheel obsadit najma Tudi bez bol farebny a irokouhly a vo svojej dobe aj najdrahsi
hereckych skusenosti. Zaujemcov o hlavna ulohu - naklady na jeho vyrobu presiahli 8 miliénov korun.
bolo neurekom. Tvorcom sa v$ak vSetko vratilo, pretoze Bielikov
»Na konkurz ich prislo 63. Nakoniec sa rozhodovalo Janosik mal obrovsky uspech. Patril medzi divacky naj-
medzi nim a e$te jednym Piestancom, spominala pre uspesnejsie filmy, videlo ho okolo 5 miliéonov ludi a ces-
Novy Cas Kuchtova druh4 Zena Lydia, ktord sa s Fran- koslovensku kinematografiu reprezentoval aj na medzi-
tiSkom Kuchtom zozndmila az po nakruteni Janosika. narodnom fére, na MFF v Dilli v roku 1965 ziskal Cenu
»Potom mu napisal list, Ze si vybrali jeho.“ PodIa jej slov poroty pre kameramana Vladimira Jesinu a cenu Bronzo-
rezisér Bielik oslovoval Franti$ka v listoch ako syna. VY pav.

T TT——
S

o

Salmiy K. SKOUMAL

KUCHTA

Piktikovi (1921)

Lo chirurg, v seajem zamesteonl, | 41
! i

Plagat k filmu, ktory videlo |
vys$e 5 milionov divakov. Ykl s |
1 P L e

Zaujimavosti o filme
Janosik (1962/63)

Malého Janosika si zahral neskér znamy herec Vladimir
Cerny.

FrantiSek Kuchta (Janosik) mal 203 cm, povolanim bol
lekar (Cize neherec).

Namiesto Anicky bola Tereza a zahrala si ju operna spe-
vacka Lucia Poppova.

Janosikovu matku si zahrala divadelna rezisérka Magda
Lokvencova - prva a vtedy uz byvald manzelka Gustava
Husdka.

Naklady na vyrobu filmu boli 4,2 miliéna K¢s za prvy diel,
4,5 miliéna K¢s za druhy diel. Tym sa stal najnakladnej-
Sou produkciou v dovtedajsej historii slovenského filmu.
Za rolu Janosika dostal Kuchta 38-tisic kortuin, ¢o bol na
tie casy slusny peniaz.
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Z Kuchtu urobil tento film najznamej-

sieho slovenského chirurga a stal sa idolom mi-

liénov zien. Co sa tyka jeho hereckého umenia,

treba priznat, Ze nebol Ziaden vynimoc¢ny talent,

jeho herecky prejav bol dost biedny, ale na druhej stra-
ne bol huzevnaty, prirodzeny, uvolneny a bez trémy.

MILOVNIK ZIEN A ALKOHOLU

Urasteny Tisov¢an pritahoval Zeny ako magnet cely Zivot,
uloha Janosika jeho charizmu este podciarkla. Uz pocas na-
kricania sa prevalilo, Ze ma sedemro¢ného nemanzelské-
ho syna Dusana, o ktorom nevedel. ,Neviem, kto bola jeho

by ¥ =
--' 48 it R R

HISTORIA

Anicku, ako by ¢lovek v Janosikovi ¢a-
kal, ale Terezku. Stvédrnila ju mlada Lucia
Poppovd, neskor znama operna spevacka. Vza-
jomna naklonnost medzi nimi bola taka silnd, Ze
FrantiSek Kuchta sa ete pocas nakricania rozviedol.
Lucia bola v tom ¢ase zasnubena s inym a po premiére
filmu odisla do Rakuska, kde sa z nej postupne stala sve-
toznama umelkyna. Kuchta vraj planoval ist za nou, ale
k tomu uz - ktovie preco - nikdy neprislo...

Franti$ek sa neskor druhykrat ozenil s uz spomina-
nou Lydiou a pracoval nadalej ako chirurg v ilavskej vdz-
nici. V roku 1980 si este zahral vo filme Hodiny. V tom

Vo filme si zahrali aj viaceri znami herci, na snimke sU aj komparzisti.

g Y,

RN v L L [

matka, zrejme nejakd diev¢ina
zo $tudentskych ¢ias,“ spominala
pani Lydia. Chlapcek bol chorlavy
a jeho matka tak chcela od Kuch-
tu, aby bud platil vyzivné, alebo
sa o chlapca staral. Zo zaciatku
chlapca vychovavali Kuchtovi ro-
dicia, neskor vsak skoncil v usta-
ve, kde ako 20-ro¢ny zomrel.

Mimochodom, ani jeho druhy

vodou.

¢ase to vSak uz s nim islo dolu

Zl¢é jazyky hovoria, Ze vo
vaznici sa naucil pit. Oblubeny
a spolocensky Kuchta popijal
s bacharmi, s kazdym si tykal,
s kazdym bol kamarat a s kaz-
dym minal peniaze... Alkohol
mu vsak zacal postupne nielen

nicit zdravie, ale aj sposobovat

problémy v praci. V marci 1981
ho nasli mftveho v jeho ma-
lom jednoizbovom byte

v Banovciach nad Bebravou.

potomok, dcéra Katka, ktorti mal
so svojou manzelkou Lydiou,
sa nedozil vela. Katka trpela
skler6zou multiplex a zomrela

ako 42-ro¢nd. Mal iba 49 rokov.
FILMOVA Pripravila:
LOVESTORY Mgr. Nancy Zdvodskd

Pocas nakricania Janosi-
ka sa urasteny chirurg
zahladel do svojej
filmovej partnerky,
ktora hrala jeho

mild - nie

Zdroj: RTVS, cas.sk,
janosik-terchova info

Frantisek Kuchta so synom. &
: ; -
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Foto: Adobe Stock

ANALYZA SLK

KOCURKOVO

Zbytocnému chaosu okolo pomenovania zdravotnych
sestier konecne odzvonilo. Dufajme, ze navzdy.

daje o pocte chybajtcich zdravotnych sestier na Slo-
vensku sa rozchadzaju, ale jedno je isté — chybaju tisice
sestier. Slovenskd komora sestier a pérodnych asisten-
tiek (dalej len komora sestier) bije na poplach uz dlhé
roky, ale v tomto pripade je ,,spolupdchatelom, ktory
sa spolupodielal na vyvolani sac¢asného stavu, ale vycho-
disko z neho nevie ndjst, resp. ponuka falo$né rieSenia.

DEDICSTVO MINULOSTI?

Zacalo to kedysi zac¢iatkom 21. storocia nekritickym pre-
beranim cudzich modelov, ktoré sa nedali aplikovat na
odli$né pomery nasho skolstva a zdravotnictva. Nechali
sme si narusit kvalitny, rokmi overeny systém vychovy
stredného zdravotnickeho personalu utlmovanim odbo-
rov na strednych zdravotnickych $kolach, umelym vytva-
ranim fakalt oSetrovatelstva na zaklade zlého prekladu
terminu high school ako vysoka skola - spravny preklad
je stredna odborna $kola. Za ucinnej asistencie vtedajsie-
ho MZ SR, ktoré v zaujme presadenia ,,reformy zdravot-
nictva“ vytvorilo atmosféru nekritizovatelnosti a jediné-
ho spravneho ndzoru (nie¢o mi to pripomina), sa zacal
proces ,transformdcie“ zdravotnickeho $kolstva, ktorého
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vysledkom je dnes$ny neuteseny stav nedostatku zdravot-
nych sestier na Slovensku.

Zdravotné sestry sa postupne stali nedostatkovymi
na trhu pracovnych sil. Vedenia MZ SR viac ako desatro-
¢ie problém neriesili. Az pocas predchadzajuicej vlady sa
MZ SR po vyraznom tlaku od poskytovatelov odhodlalo
k pragmatickému kroku - k navratu k zdravému rozumu
- a uznalo miesto odboru zdravotnicky asistent odbor
prakticka sestra. Na tento krok, zial, reagovala komora
sestier protestami, nasledovala staznost v Bruseli, odkial
sme sa dozvedeli o moznosti udelenia pokuty zo strany
EK. Hlavnym argumentom bolo pozadovanie 4200 hodin
$tudia zdravotnej sestry, ktoré je prisposobené zapad-
nému systému zédkladného a stredného $kolstva. Uplne
sa pritom ignoroval rozdiel v nemeckom a nasom (ale aj
¢eskom) systéme $kolstva s inou dizkou povinnej $kolskej
dochadzky, ako aj fakt, Ze my sme mali na rozdiel od za-
padnych krajin dlhu a osved¢ent tradiciu ukoncovania
$tudia zdravotnych sestier maturitou. Takyto systém si,
samozrejme, vyzaduje aj vyucbu veobecnych predmetov,
ktoré sa do hodin vyucby podla zdpadného systému ne-
zapocitavaju.



SESTRA A ASISTENT V JEDNOM

Po volbach a zmene vlady parlament opét zrusil odbor prak-
ticka sestra a vratil sa k terminu zdravotnicky asistent, ¢im
ohrozil slubne sa obnovujtici odbor $tidia na SZS, o ktory sa
po rokoch opét zvysoval zaujem. Po necelom roku sa vsak sta-
lo nie¢o nepredstavitelné - Iady sa pohli - v situdcii priamo
ohrozujucej existenciu zdravotnictva na Slovensku si uz aj po-
litici uvedomili, Ze v zdravotnictve potrebujeme sestricky pri
16zku pacienta a nie ,manazérky kontrolujice o$etrovatelsky
proces® a legislativnou zmenou zriadili odbor zdravotnicky
asistent — praktickd sestra (na ndvrat k samotnej praktickej
sestre nenasli politickd odvahu). Pripomina to sice Kocurko-
vo, ale vysledok je priaznivy. MZ SR je s tymto krokom uzro-
zumené, od zaciatku ho podporovalo.

Co viak robit v tejto situdcii s fakultami ogetrovatel-
stva? O §tudium na nich je minimalny zdujem, vac¢sinou na
nich $tuduji zdravotnicki asistenti-praktické sestry popri
zamestnani, a teda za poplatok. Z nich mnohé po ziskani
svysokoskolského S$tudia oSetrovatelstva® odchddzaju zo
systému zdravotnictva a stretnete ich ako pracovnikov far-
makologickych firiem, ako tradnikov MZ SR, UDZS, pri-
padne na zdravotnickych odboroch VUC. Nevyhnutnym
krokom bude redukcia ich poétu vzhladom na ulohy, ktoré
by mali plnit - vychovavat ucitelky na SZS, pripadne zdra-
votné sestry na vyssie pozicie (vrchné, hlavné sestry), ¢ast
aj na uradnicke pozicie. Pre potreby SR by odhadom mala
postacovat 1 az 2 fakulty oSetrovatelstva. Bude to dost velky
problém, lebo teplé miestecka sa tazko opustaju, nehladiac
na to, ze niektoré podobné vysoké skoly (hlavne stikromné)
su celkom slusnym zarobkovym podnikom, ale o tom moz-
no niekedy nabuduce.

POSILNIT STREDNE SKOLSTVO

Vychodisko jednoznac¢ne poskytuje navrat k vyucbe zdra-
votnych sestier tam, kde je ich miesto - na SZS. Je potrebné
rozsirovat ich, pripadne aj (znovu) zakladat nové. V tomto
procese urcite mozu pomdoct aj lekari pdsobiaci v sidlach
SZS - ako pedagégovia, ktori formuju svoj budtci personél
- najblizéich spolupracovnikov. Kedze SZS si v kompeten-
cii VUC, mal by ich rozvoj byt automaticky vo volebnych
programoch vietkych kandidatov na predsedu VUC. Ses-
tram vSak bude treba pomdct aj v suvislosti s neprimera-
nym administrativnym zatazenim v praci. Prijatim systému
»procesného riadenia“ sa zvysila ich administrativna zataz,
¢im sa znizil redlny cas, pocas ktorého sa moze sestra veno-
vat starostlivosti o pacienta. Uprimne ich vzdy lutujem, ked
musia vypisovat sesterské preptstacie spravy, ktoré ich zata-
Zuju a uprimne povedané, je iluzdrne si mysliet, ze ich niekto
¢ita. Takisto dlhoro¢né boje o rozsirenie kompetencii sestier
su kontraproduktivne. Prakticky zivot a dlhoro¢ny vyvoj
nam ukazal, ze sucasné kompetencie sestier su dostacujtce
(s malymi vynimkami) a sestry pracujtce redlne v zdravot-
nictve po vyssich kompetenciach netuzia, tak ako nettzia po
vysokoskolskom §$tudiu.

Aj v pripade zdravotnych sestier sa, Zial, ukdzala nasa ma-
lost a provin¢nost, ktord nam casto zabranuje dokazat aj na
eurdpskej urovni presadit sa a bojovat za nieco, ¢o je dobré,
mozno pre niektorych unikdtne, overené v praxi, dovolim si
tvrdit aj hodné nasledovania, namiesto nekritického prebe-
rania nevhodnych modelov a skusenosti, aj ked su diktované
Bruselom.

Pripravil: MUDr. Jaroslav Simo

INZERCIA

PRI TAZKOSTIACH
S TRAVENIM

ORENZYM®

Pri poruchdch trdvenia skrobovin,
strukovin, ovocia a zeleniny.

Skrdtend informdcia o pripravku ORENZYM® obalené tablety:

ZloZenie: takadiastasum. 1 tableta obsahuje 200 m.j. (36,60 mg) takadiastdzy. | Indikdcie:
terapia dyspeptického syndrému, bud samostatného (funkcnd dyspepsia), alebo ako prejavu
inych ochoreni (hepatopatia, cholecystopatia, choroby pankreasu), predovsetkym  pri
poruchdch trdvenia Skrobovin, strukovin, ovocia a zefeniny, dalej na obmedzenie meteorizmu pri
priprave chorych v rintgenoldgi, pred chirurgickym vykonom a v pooperacnom case. ! Ddvkova-
nie a spdsob poddvania: dospeli uZivajii 1-3 obalené tablety trikrdt denne, deti od 3 rokov
uzivajii 1 obalend tabletu trikidt denne. Obalené tablety sa uzivajii po jedle, prehltaji sa celé
(nerozhryzené, nerozdrvené) a zapijaju sa dostatocnym mnoZstvom tekutiny, napr. pohdrom
vody. | Kontraindikdcie: precitiivenost na takadiastdzu alebo na ktordkolvek z pomocnyich ldtok.
Orenzym nie je urceny na liecbu deti do 3 rokov. | Upozornenia: Orenzym obsahuje tartrazin
(E 102), ktoré mdZe spdsobit alergické reakcie vrdtane astmy. Alergia sa vyskytuje Castejsie u fudf
s alergiou na kysefinu acetylsalicylovdl. Tento Jiek obsahuje monohydrdt laktdzy. Pacienti so
zriedkavymi dedicnymi problémami galaktdzovej intolerancie, lapdnskeho deficitu laktdzy

ORENZYM® JE DIGESTIVUM. KaZdd obalend tableta

obsahuje 200 myj. (36,6 mg) lieciva takadiastdza. alebo glukdzogalaktdzovej malabsorpcie nesmui uzZivat tento fiek. | Interakcie: nie st zndme.

ORENZYM® uzivaji dospeli

a detivo veku od 3 rokov

na liecbu portich trdvenia,
bud'samostatnych, alebo ako

prejavov inych ochoreni,

predovsetkym

pri poruchdch trdvenia

skrobovin, strukovin, € vovenus
ovocia a zeleniny.

Liek na vnitorné pouZitie.
Pred pouzitim si precitajte pisomnt
informdciu pre pouZivatela.

www.noventis.cz

Gravidita a laktdcia: v indikovanych pripadoch je uzivanie pripustné. | NeZiaduce ticinky:
Nie st zndme. Nemozno vylicit reakcie precitiivenosti na takadiastdzu. | Preddvkovanie:
priznaky preddvkovania takadiastdzou nie su zndme. Takadiastdza nemd Specifické antiddtum.
Terapia pripadného preddvkovania musi byt symptomatickd. | Uchovdvanie: uchovdvajte pri
teplote do 25 °Cv pdvodnom obale na ochranu pred svetlom a vihkostou. ! Druh obalu
a obsah balenia: fiekovka z hnedého skila so skrutkovacim uzdverom alebo PVC/PVdC/Al
blister, papierovd skatulka, pisomnd informdcia pre pouZivatelov. 50 obalenych tabiet.

Driitel’ rozhodnutia o registrdcii: Noventis, s. 1. o, Filmovd 174, 761 79 Ziin, Ceskd
republika

Registracné cislo: 49/0398/69-5

Ddtum prvej registrdcie/ prediZenia registrdcie: 30/12/1969/bez casového obmedzenia
Ddtum revizie textu: Jun 2012

Vyiday fieku nie je viazany na lekdrsky predpis. Tento liek nie je hradeny z prostriedkov verejného
Zdravotného poistenia. Skor ako pripravok predpiSete alebo odporucite, zozndmte sa,
prosim, s tpinym sthrnom charakteristickych viastnosti lieku.

Urcené pre osoby oprdvnené predpisovat a vyddvat lieky.
Referencie: SPC Orenzym
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V RAJI BOLO
AKO V RAJI

Podujatie LEKOM TOUR 2022
bolo plné zazitkov, krasnej
prirody, dobrého jedla
a nadherného pocasia.

to nebol, moze lutovat. Alebo si aspon pozriet foto-
grafie z druhého ro¢nika letného turistického podu-
jatia, ktoré organizuje Slovenska lekarska komora
- LEKOM TOUR 2022.

Tento ro¢nik po dvoch rokoch kovidovej absencie organi-
zovala ko$ickd RLK pod vedenim prezidentky MUDr. Valérie
Vasilovej a jej neodmyslitelnej pravej ruky Blanky Gerocovej
v nadhernom prostredi Slovenského raja. A treba uznat, ze to
zorganizovali perfektne. Dokonca aj pocasie vybavili.

PRE ZDATNYCH AJ MENEJ ZDATNYCH
Na podujati sa cez vikend 11. - 12. juna zucastnilo 65 ucast-
nikov, z toho 15 deti vo veku od 7 mesiacov do 15 rokov. Naj-
mensi drobec, ktory bol aj na ture, mal 2 roky. Sobotné rano
sa najprv véetci museli zapisat, dostali obcerstvenie na cestu,
deti aj ruksaciky s daréekmi od sponzorov (LEKAR, a. s.,
VUB, Figaro, Wiistenrot) a uz len hor sa na tdru.

HORSKA

ZACHRANNA 3 min
Luzlla
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Mensia tdra bola z Cingova na Tomagovsky vyhlad cez
luky Durkovec - chrdnené vtadie Gizemie - a odtial spit na
Cingov. S detmi to trvalo priblizne tri hodiny.

Ti zdatnejsi si vybrali velku turu Cingov — prielom Hornd-
du - Klastorska roklina - Klatorisko — Cingov. Pévodny ¢as
ttry sa z planovanych 5 hodin napokon predizil na 7,5 hod.,
nakolko bolo v$ade vela ludi a na rebrikoch sa muselo ¢akat.
Néro¢nejsiu trasu si vybral aj docent Lukan, ktory kolegom po
néavrate ukazal (eSteze mame tie mobily) prejdené kilometre
a kroky - spolu presli 25,2 km, v krokoch to bolo 34 990!

Pocas tejto tiry mali vSetci turisti k dispozicii aj vyklad
sprievodcu Ing. Mateja Pisarcika zo Spravy narodného parku
Slovensky raj so sidlom v Spisskej Novej Vsi, ktory im vysvet-
lil, ako sa zaklada chranené tizemie, pomenoval miesta, kto-
rymi presli, vodopady, ktoré videli, az po zveri, ktoré tu zija
a ktoré, nastastie, nestretli.

MEDAILY A PRASIATKO

Poobede ti, ktori e$te nemali dost, hrali futbal, vybijanu,
bedminton, niektori boli vo wellness alebo si zaplavali v hote-
lovom bazéne. Podvecer sa detskym tcastnikom rozdali dip-
lomy, a potom uz len $up na pecené prasiatko...

V nedelu sa va¢sina ucastnikov pobrala hned rano domoyv,
ale boli aj taki, ktori e$te s detmi absolvovali detsku feratu.

Jednoducho, vydareny vikend. Tak ¢o, pridate sa nabudu-
ce? Posepkava sa, ze LEKOM TOUR 2023 by sa mal uskuto¢-
nit v Zdiari.

Pripravila: Blanka Gerocovad
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= KRIZOVKA & SUDOKU

Vacsina (50 - 80 %) kyslika na o ,
L= POCTIVO LATINSKA v
Zeml pocha,dza Z morskych VESSLKA OBI)SYE,\:R/:/AA?OSRY (OPAK) OVANUL OBRAZ (NEM.) SPOJKA VIEROUKA OTESAVAT
CASTA
(tajnicka). Oteplovanim sa EDUARD
BEZCHARAK- (DOM.)
. v . v H TERNY
ho viac uvolnuje, ¢o ohrozuje cLovek ANEERR)
morskeé zivocCichy. Najvacsi
, , , . 1/9 URODY
ubytok kysliku v oceanoch je (HiST)
na rovniku, v Ciernom mori ™ .
a Casti Baltického mora. ALKOHOLOM SOV
SLUZBA (SKR)
(OCEAN ACOUS-| SLOVENSKY
JAZERO PLAKALA  |MUZSKE MENO| STAVEBNA POTREBA | IS DIVISION RIS
V KANADE (POET.) (13.2) HMOTA NA ZAMETANIE SEGNA
| BODNA ZBRAN R ORE
1.CAST
f TAINICKY
- 2150 RIM.
PLAMEN (BAS. Ri
(RS GISLICAMI @R
SENICA
JEST OBEC V OKR.
HOLAND. PEZINOK
RYBIE VAJICKO| ( )
YEARS IN
LEAGUE (SKR)) Loele
RIMSKE CiSLO
2.CAST i
TAINICKY NUKLEOVE
KYSELINY (SKR))
VERONIKA
KNISAL (DOM,)
ZAUJALA
SEDACIU OBCHYTKAT
POLOHU

Spravne znenie tajnicky
posielajte na media@lekom.sk
(do predmetu mailu uvedte
TAINICKA MEDIKOM 4-5), alebo
na adresu Slovenska lekarska
komora, Racianska 42/A,

821 03 Bratislava do 10. 8. 2022.

Ceny do krizovky venuje LEKAR, a. s.

Spravna odpoved tajni¢ky z ¢asopisu MEDIKOM 3/2022 znie:
Maldria, ZIta horucka, dengue a virus zdpadného Nilu prenasané
komarmi, spomalili kolonizéaciu Afriky z Eurépy. Cast Afriky bola
preto pomenovana HROB BIELEHO MUZA.

Vyzrebovali sme troch sutaziacich, posielame im ceny, ktoré venuje
LEKAR, a. s. Vyhercovia z &isla 3/2022: MUDr. Mdria P., Komarno;
MUDr. Jana V., Michalovce; MUDr. Iveta S., Puchov

TeSime sa na spravne riesSenie krizovky do 10. 8. 2022.
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GEMERKA

ZO SLOVENSKEHO KRASU

GEMERKA”™

20 SLOVENSKEHO KRASU

@; NEZIU

zvysuje mnozstvo magnézia v bunkach.

M
IUM



CESTOVNE POISTENIE
W DOBROM DOSLI

Spolahnite sa na nase cestovné poistenie a nechajte
dovolenkové mrzutosti plavat. Vyberte si jeden

z troch balikov poistenia a vyhodny variant ,Rodina"
aj pre nerodiny. Uzavrite ho pohodine online.

W DOBROM AJ V ZLOM



