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3 kroky v zdravotnictve Koliska mediciny

Anketa s odbornikmi o tom, ¢o pomoéze Nemochica Staré Mesto v Bratislave
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KOLEGOVIA,

po turbulentnom roku 2023, ktory vyvrcholil
vymenou vo funkcii prezidenta SLK, sa rok
2024 niesol v znameni stabilizicie pomerov
v komore a nastartovania procesov veduicich
k skvalitnovaniu nasej prace. V snahe zlepso-
vat plnenie prenesenych kompetencii $tatnej
moci prechddza Sekretariat SLK a sekretariaty
RLK postupnymi zmenami. Presivame nie-
ktoré kompetencie na RLK, aby sme sa viac
priblizili k vam, ¢comu sme na ostatnom sneme
SLK prisposobili aj objem financii alokova-
nych pre ich potreby. Dokonc¢ujeme prechod
na novy IT program, ktory sme zdedili z mi-
nulosti. Nebolo to jednoduché, ale podarilo sa
ndm znizit pévodna poruchovost zvysenym
tlakom na poskytovatela sluzieb. V zalohe
mame aj alternativu v podobe nového progra-
mu od nového dodavatela.

V ramci konsolidacie SLK sme boli nuteni
revidovat a vypovedat mnozstvo zmlav, od-
mietnut pohladavky, ktoré si uplatnovali roz-
ne subjekty. Naopak, pri uzatvarani novych
zmluav sa ndm v niektorych pripadoch podari-
lo uzavriet zmluvu s niz§im finan¢nym plne-
nim. Zacali sme s procesom hladania novych
partnerov pre SLK.

Stc¢astou - milnikom Programu obnovy
a odolnosti - je novelizdcia zakona ¢. 578/2004
Z. z., kde je nasou ambiciou presadit zmenu
Casti zakona o komorach. Z pdvodne mensich
zmien zdkona o SLK, ktoré v$ak obsahovali
principy jednotnej registracie a tvorby poplat-
kov za registraciu nie centralne, ale priamo ko-
morou, vzi$la poziadavka na va¢s$iu zmenu zd-
kona, ktorej navrh si komora objednala v AK
SKODLER & PARTNERS. Névrh novelizicie

zékona aj s dovodovou spravou bol odovzda-
ny na MZ SR. V ramci podpory nasho navrhu
oslovujeme relevantné institucie, spolupracu-
jeme s partnerskymi komorami Slovenskou
lekdrnickou komorou (SLeK) a Slovenskou
komorou zubnych lekarov (SKZL).

SLK zaujala jednotny postoj spolu s os-
tatnymi zdravotnickymi organizdciami pri
predstavovani navrhu rozpoc¢tu na rok 2025,
podporovala zastupcov ambulantnych po-
skytovatelov vo vyjedndvaniach o novych
zmluvach, pri konsolidacii rozpoctu v casti
zdravotnictvo sme odmietli povodné navr-
hované rieenie, podporili sme dodrziava-
nie pévodného memoranda, vyzyvame na
nutnost rokovania relevantnych partnerov
- LOZ a MZ SR. Nagou zakladnou ulohou
je presadzovat a obhajovat zaujmy lekarov.
Snazime sa etablovat SLK ako subjekt zjed-
nocujuci lekdrsky stav, zastreSujici vSetkych
lekarov pracujtcich na Slovensku, zjednocu-
juci a podporujuci pracu véetkych organiza-
cii lekdrov na Slovensku.

Chcem sa vam osobne podakovat za vas
profesionalny pristup k lekdrskemu povola-
niu, za kazdodennt empatiu, trpezlivost pri
praci s pacientmi, plniac si svoje zékladné
poslanie. Nase povolanie sa svojimi principmi
vyrazne lisi od inych povolani, je jedinecné.
Budme na to hrdi, ale v pripade potreby neva-
hajme obhajovat nase prava.

Prajem vam v novom roku 2025 vela zdra-
via a §tastia, osobnych a pracovnych tispechov.

MUDrv. Jaroslav Simo, PhD.
prezident SLK

Oznamenie o povereni sprostredkovatel'a spracovanim osobnych tdajov

generalny partner Slovenskej lekarskej
komory pre poistenie majetku a vozidiel

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

Od roku 2012 nazov MEDIKOM® registrovany pod ochrannou znamkou.
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Caka nas nidzovy stav?

Minister a odborari stale rokuju, dohoda je zatial v nedohladne...

Vyse 3300 lekdrov z nemocnic naprie¢ Slovenskom poda-
lo v oktobri vypovede na znak nespokojnosti so situdciou
v zdravotnictve. St ochotni ich stiahnut, ak vlada za¢ne plnit
ich poziadavky z memoranda, ktoré s lekarskymi odborarmi
podpisal v roku 2022 vtedajsi vladny kabinet. Tyzdne roko-
vani medzi ministrom zdravotnictva a LOZ-om zatial nepri-
niesli Zelany efekt, a tak redlne hrozi, Ze od janudra budu mat
nemocnice vazne problémy pri poskytovani zdravotnej sta-
rostlivosti. ,,To, aby bola dostupnd zdravotna starostlivost po
novom roku, je mojou pri-
oritou, ale dnes som pre-
sved¢eny a nevidim ziadny
dovod, aby lekari vypove-
de nestiahli,“ skonstatoval
minister ~ zdravotnictva
Kamil Sasko po zasadnuti
vlady 4. decembra.

€O SCHVALILA
VLADA
Vldda schvélila viaceré

navrhy, ktoré maju reago-
vat na poziadavky LOZ-u.
Odmietla transformaciu
$tatnych nemocnic na ak-
ciové spolo¢nosti, schva-
lila zriadenie komisie pre
dohlad nad plnenim me-
moranda vlddy s LOZ-om a odobrila aj zmeny v $pecializac-
nom §tudiu zdravotnikov. Minister priznal, Ze prvy bod me-
moranda, tykajici sa zmeny systému financovania $tatnych
nemocnic, je naroénym zadanim. ,Ruka v ruke musi ist aj
systém centralneho riadenia, v kontexte ktorého velmi skoro
naStartujeme centralizované verejné obstardvanie rozdelené
do piatich faz,“ dodal. Prvou fdzou ma byt podla jeho slov
nastartovat ho v oblasti energii, $pecidlneho zdravotnickeho
materidlu a liekov.

Minister avizoval, Ze okrem uZ predstavenych opatreni
ma v plane v zmysle referenda pracovat napriklad na reforme
vzdelavania lekdrov. Spolu s ministrom $kolstva Tomasom
Druckerom planuju hladat nové zdroje na odmenovanie $koli-
telov $pecializa¢nych a certifika¢nych Studijnych programov.

Jedinou nevyriesenou poziadavkou LOZ-u podla Saska
ostava zvySovanie platov lekdrov. Minister pripustil, Ze sa
bude snazit vyrokovat, aby spomalenie valorizacie miezd le-
karov (z 9,7 % na 6,4 %) trvalo iba rok, nie dva.

STYRI NAVRHY DO PARLAMENTU

Sasko okrem toho avizoval, ze do parlamentu predlozi dalgie
$tyri navrhy. Ma ist o splnomocnujtce ustanovenie pre mi-
nisterstvo zdravotnictva, vdaka ktorému rezort ziska pravo-
moc definovat formu a $truktaru uzatvorenych zmliv medzi
nemocnicami a zdravotnymi poistoviiami, ktoré budu trans-
parentne zverejnené na webe ministerstva. Dalsie ndvrhy sa

maju tykat systému DRG. Minister chce okrem iného navrh-
nut moznost upravy tohto aktudlne platného systému.

AMBULANTNY SEKTOR
AKO POPOLUSKA?
Na odvetvovej tripartite (9. 12., v case uzdvierky ndsho caso-
pisu, pozn. red.) mal minister predstavit svoj plan v sektore
na aktudlne volebné obdobie. Ma byt postaveny na piatich
prioritach, a to na zefektivneni finan¢nych tokov v rezor-
te, znizovani tvorby dlhu
v §tatnych nemocniciach,
vytvoreni nového koncep-
tu vzdeldvania stredného
zdravotnickeho personalu,
vytvoreni stratégie rozvoja
ludskych zdrojov v sektore
a podpore prevencie.
Minister pred novinar-
mi zaroven zdoraznil, Ze
povazuje za dolezité, aby
jedna cast sektora nepre-
vazovala na tkor druhe;j.
V tejto savislosti poukazal
na to, Ze v suc¢asnosti sa na-
priklad malo hovori o am-
bulantnom sektore.
Rovnako avizoval, ze
bude viest intenzivne ro-
kovania s ministerstvom financii a hladat spdsob, aby boli
od transakénej dane oslobodené dalsie casti sektora. Uz pri
predstaveni konsolida¢nych opatreni o to Ziadali napriklad
zdstupcovia ambulantného sektora i nemocnic.

NESPOKOJNY LOZ HOVORI

O NUDZOVOM STAVE

Lekérske odborové zdruzenie (LOZ) odmietnutie transfor-
macie $tatnych nemocnic na akciové spolo¢nosti zo strany
vlady privitalo. Tvrdia v8ak, Ze ostatné materialy, ktoré schva-
lila vldda, s nimi neprerokovali a maji k nim zasadné pripo-
mienky. Na stanovisku lekarov sa tak podla $éfa LOZ-u Petra
Visolajského zatial ni¢ nemeni. Podla jeho slov udajne Sasko
dostal pokyn na pripravu zakonov k nidzovému stavu. ,Ak
minister hovori, ze sa dohodol s lekdrmi, splnil vSetky nase
poziadavky, tak to nie je pravda, a ked chysta nudzovy stav,
tak jeho skutky nesved¢ia o tom, Ze by sa chcel dohodnit,”
skonstatoval Visolajsky.

Minister zdravotnictva na otazky novinarov ohladom nu-
dzového stavu zatial neodpovedal, viaceri ministri v§ak tvr-
dia, Ze sa o lom nehovorilo.

(Pozn. redakcie: V case uzdvierky tohto Cisla cCasopisu
MEDIKOM este neboli rokovania ukoncené, o vysledkoch vdis
budeme informovat' v dalsom Cisle.)

1

Pripravila: zav
Zdroj: TASR, $tandard, pluska
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Anketa

Aké tri najdolezitejSie kroky treba urobit
v slovenskom zdravotnictve v roku 2025?

Predstavitelom viacerych zdravotnickych organizacii sme
polozili otazku, s ktorou sa bude v budicom roku musiet po-
pasovat aj novy minister zdravotnictva. Pozrite sa, o ndm
doleziti hradi v rezorte odpovedali.

1.

Bc. NADA
TRENCANSKA
BEDUSOVA

vykonna riaditelka Zvdzu
ambulantnych poskytovatelov

Prvym krokom je urcite urgentné dorieSenie adekvat-
neho financovania celého sektora, kedZe predstaveny
rozpocet v kombinacii s navrhovanymi konsolida¢nymi
opatreniami nie je udrzatelny bez zasadnych dopadov
na pacientov. Tento problém bude najvypuklejsi prave
v ambulantnom sektore, ktorého navysenie je vyskou
naviazané na platovy automat. My v8ak uz dnes vieme
povedat, Ze predmetné navysenie bez dodato¢ného dofi-
nancovania ¢i bez tpravy konsolida¢nych opatreni bude
pre ambulantny sektor minusové. Podla odhadovanych
prepoctov to bude priblizne -5 %, pricom toto ¢islo nate-
raz neobsahuje ndrast cien energii, ktory teraz nevieme
predikovat.

Druhym krokom je spustenie pilotnych verzii katalogu
vykonov pre jednotlivé $pecializacie. Je potrebné zacat
konec¢ne postupne implementovat katalég do praxe a pre-
stat jeho findlne spustenie neustale odsavat v ¢ase.

Tretim krokom je stibor viacerych systémovych zmien
a uprav zakonov, teda aspon z pohladu ambulantného
sektora. NajocakavanejSou je jednoznacne reforma $pe-
cializovanej ambulantnej sféry a na fiu napojené nésled-
né schémy rdéznych rozvojovych finanénych podpor, kto-
ré by mohli vyrazne pomdct pri obnove $pecializovanych
ambulancii.

Koniec tohto roka, ale aj zaciatok roka 2025, sa vsSak
vo Zvize ambulantnych poskytovatelov bude niest pre-
dovsetkym v znameni aktivneho boja za tpravu konso-
lida¢nych opatreni a minimalizacie ich dopadov na nase
ambulancie a ich pacientov.
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MONGI MSOLLY
prezident Asocidcie statnych
nemocnic, generalny riaditel
NUSCCH

Stabilizacia zdravotnickeho personalu — problém ostat-
nych rokov. Aktualne velmi akutny problém v suvislosti
s podanymi vypovedami. Je potrebné vyriesit otazku od-
menovania lekarov, podporu ich vzdeldvania a zlepSenie
pracovnych podmienok. Alarmujtci nizky stav poctu
sestier — odmenovanie, kompetencie, vzdelavanie, bene-

fity.

Dostupnej$ia a kvalitnej$ia zdravotna starostlivost
- pokracovat v aplikdcii optimalizacie siete nemocnic
(OSN), optimalizovat/skratit ¢akacie lehoty na vykony
podla zavaznosti diagnézy. Vacsia dostupnost novych
liekov.

Zvysit troven digitalizacie zdravotnictva - zavedenie
e-zdravia v ¢o najsirSom rozsahu (elektronicka zdravotna
karta, e-lab...). Znizuje to byrokraticku zataz zdravotni-
kov, zaroven usetri ¢as a finan¢né zdroje. Taktiez rozsirit
telemedicinu v praxi.

IGOR PRAMUK

1. viceprezident Asocidcie
nemocnic Slovenska

Zabezpecenie financnej stability sektora

Jednym z najvacsich problémov slovenského zdravot-
nictva je dlhodoby nedostatok zdrojov v porovnani
s okolitymi krajinami. Slovensko by sa malo in$pirovat

Ceskou republikou, ktora je atraktivnejsia pre zdravot-

Foto: archiv



nickych pracovnikov vdaka stabilnej$iemu financova-
niu, dlhodobej perspektive a kontinualnemu zlepSova-
niu a napredovaniu medicinskych programov. Investicie
do kvality zdravotnej starostlivosti, medicinskej urovne,
infrastruktury a pracovného prostredia st nevyhnutné
na to, aby slovenské zdravotnictvo dokazalo konkuro-
vat.

Kultivacia optimalizacie siete nemocnic (OSN)
Reforma siete nemocnic musi byt sprevdadzand dérazom
na cestu pacienta a zabezpecenim dostupnej zdravotnej
starostlivosti. Transparentné, zrozumitelné a uskutoc-
nitelné pravidla su kluc¢ové. Rovnako su dolezité aj jasne
definované oc¢akavania a pravidld pre vSetkych posky-
tovatelov zdravotnej starostlivosti vratane ambulant-
ného sektora. Pacienti potrebuju mat istotu, Ze dostant
potrebnu starostlivost v spravnom ¢ase a na spravnom
mieste.

Proaktivne planovanie na zvladnutie demografickych
vyziev

Sektor uz roky reaguje skor reaktivne ako proaktivne,
¢o spdsobuje problémy s udrzatelnostou. Jednym z naj-
vacsich rizik je starnutie populacie, ktoré vyzaduje ur-
gentnu definiciu potrieb a ocakavani v oblasti naslednej
starostlivosti. Budovanie fyzickej aj personalnej infras-
truktiry pre seniorov a pacientov s chronickymi ocho-
reniami si vyzaduje nielen financie, ale aj dostatok ¢asu.
Ak neza¢neme tieto otazky riesit uz teraz, nasledky nas
dobehnu.

Zhrnutie: Slovenské zdravotnictvo potrebuje jasna
stratégiu, finan¢nu stabilitu a planovanie s vyhladom do
buducnosti. Bez tychto krokov sa ndm nepodari zabez-
pecit dostupnu a kvalitnd zdravotnu starostlivost pre
vsetkych.

MARIAN SOTH

prezident Asocidcie sukromnych
lekdrov

Zabezpecit spravodlivé financovanie

Vo financovani pocitujeme nerovnovahu a uprednost-
fiovanie UZS, predovietkym 3tdtnych. Napriklad tzv.
prerozdelovacia vyhlaska stanovuje medziro¢ny narast
vambulantnom sektore v zavislosti od segmentu najviac
10 % a v ustavnej starostlivosti vyse 20 %. Ambulantné
zariadenia poskytuji pacientom takmer 70 % zdravot-
nej starostlivosti, ale intersektordlne clenenie to ne-
zohladnuje.

Eliminovat dopad konsolidacie na zdravotnicke zaria-
denia

Poskytovatel zdravotnej starostlivosti je subjektom s re-
gulovanym prijmom a len tazko moze ziskat dodato¢né
zdroje na krytie dopadu konsolidécie, ktord sa prejavi
zvy$enim cien tovarov a sluzieb a osobitne transakcnej

MUDr. JAROSLAV
SIMO, PhD.,
PREZIDENT SLK:

Je tazké vymenovat tri
potrebné kroky v slo-
venskom zdravotnictve,
ked mi pri tom napadne
aj desatnasobny pocet.
Napriek tomu to skusim:

dane. Tato nové dan bude mat dopad na zdravotnictvo
v miliénoch eur. Statnych nemocnic, ktoré nie st akciov-
kami, sa nedotne, ale maju ju platit sikromné ambulan-
cie ¢i nemocnice, ¢o povazujeme za diskrimindciu.

Pristupovat k novému zoznamu zdravotnych vykonov
s rozvahou

Novy zoznam zdravotnych vykonov je dlho ocakévany
a ambulantny sektor si od neho slubuje vyrieSenie mno-
hych problémov, najma zrealnenie financovania so zohlad-
nenim ndkladov. Aktudlne v$ak vidime v tomto projekte
mnoho nezndmych a naslapnych min, nepozname nacene-
nie, nevysporiadali sme sa s otdzkou ¢asovania (je mozné,
ze budeme potrebovat 38-hodinovy pracovny cas) a uka-
zuje sa, ze revizne pravidla nas postvaju o desatrocie spat
a st extraktom toho najprisnejsieho a najkontroverznejsie-
ho zo vsetkych troch poistovni. Preto novy zoznam zdra-
votnych vykonov podmieniujeme vyriesenim naznacenych
problémov a zabezpecenim dostato¢nych zdrojov.

Pripravila: zav

. Presadit myslienku o viaczdrojovom financo-

vani zdravotnictva do praktického zivota. Je

to najschodnejsia cesta k navyseniu zdrojov
financii tak potrebnych pre dalsi rozvoj nemoc-
ni¢nej a ambulantnej starostlivosti na Sloven-
sku. Popritom dosiahnut stav, aby Uhrady pois-
tovni poskytovatelom zdravotnej starostlivosti
pokryvali ich skuto¢né naklady.

. V oblasti Ustavnej zdravotnej starostlivosti
zacat pilotny program uplatnovania DRG sys-
tému pri vykazovani zdravotnej starostlivosti,
previest ho z doterajsieho ,virtudlneho* prak-
tického pouzitia v nemocniciach. DRG systém
sice nie je vseliek, neprinesie viac prostried-
kov do zdravotnictva, ale moéze zabezpecit
spravodlivejsiu a transparentnejsiu distribuciu
prostriedkov poskytovatelom zdravotnej sta-
rostlivosti.

. SLK sa dlhé roky dozadovala zmeny mini-
malnej siete ambulancii na optimalnu siet. Po
dlhych rokoch sme sa dockali Uspechu, tato
zmena uz ma oporu v zadkone, ktory zac¢ne pla-
tit v budicom roku. Bude délezité kontrolovat
jej uplatnovanie v praxi, pretoze je to zaklad
transformacie ambulantnej siete.

MEDIKOMe 7/2024 7



= NOVE PROJEKTY

Hruba stavba novej nemocnice by mala byt dokoncend do juna 2026,

celd nemocnica by mala byt postavena do decemlbra 2028.

Vel'ka nemocnica
na Malej hore

Nova Univerzithd nemocnica sv. Martina sa ma stat pilierom
zdravotnej starostlivosti v regione severného Slovenska

Vystavba novej Univerzitnej nemocnice v Martine predsta-
vuje vyznamny krok vpred v oblasti poskytovania zdravot-
nej starostlivosti na Slovensku. Projekt je navrhnuty tak, aby
priniesol pozitivne zmeny v klinickych aj neklinickych pro-
cesoch, ¢im sa zlep$i dostupnost a zvysi kvalita a efektivita
poskytovanych zdravotnickych sluzieb. Novd univerzitnd ne-
mocnica vytvori podmienky na skvalitnenie odborného prak-
tického vzdeldvania zdravotnickych profesii. Mala by prispiet
aj k ekonomickému rozvoju regiénu, vytvoreniu novych pra-
covnych miest a posilneniu spoluprace medzi zdravotnickymi
a vzdelavacimi intitdciami.

KOLKO BUDE STAT STAVBA?

Ide o jednu z najvacsich investicii v sektore zdravotnictva,
ktora bude v prevaznej miere realizovana z Planu obnovy
a odolnosti. Realiza¢né ndklady stavby do $tadia Full fit out
sa odhaduji na 375 miliénov eur bez DPH. Schvéleny objem
prostriedkov z Planu obnovy a odolnosti je 256,7 miléna eur
bez DPH. Planované dofinancovanie stavby z prostriedkov
$tatneho rozpoctu je vo vyske 118,2 miliéna eur bez DPH.

TECHNICKE PARAMETRE PROJEKTU

= Nova nemocnica bude mat 2 podzemné a 7 nadzemnych
podlazi s celkovou plochou 128 000 m>.
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= Koncept ma 660 16zok v prevazne jednolozkovom Standar-
de, s moznostou ubytovania sprevadzajicej osoby.

= Nemocnica bude disponovat 19 opera¢nymi salami, vrata-
ne 1 robotickej a 2 hybridnych sal. Okrem toho budu k dis-
pozicii aj saly pre jednodnovu chirurgiu a endoskopické
zakrokové sély.

= Pre buddce matky je navrhnutych 6 pérodnych izieb, ktoré
im zabezpecia zvy$eny komfort a sukromie.

= Pre pacientov bude k dispozicii viac ako 150 $pecializova-
nych ambulancii.

= Na streche budovy bude umiestneny heliport, ¢o umozni
rychlu a efektivnu prepravu pacientov v kritickych situa-
ciach.

* Projekt zahtfia parkovaci dom s plochou 30 000 m?, 30 vy-
tahov a premyslené logistické toky, ktoré zabezpecia efek-
tivny pohyb pacientov a personalu.

= Architektura budovy je navrhnuta tak, aby vytvarala lie¢i-
vé prostredie, ktoré podporuje zotavenie pacientov.

= Budova bude certifikovana podla standardu BREEAM Ex-
cellent, ¢o zarucuje, Ze bude ,zelend®, energeticky efektiv-
na a udrzatelnd.

Ocakava sa, Ze novd univerzitna nemocnica v Martine zabez-
peci nielen modernizaciu infrastruktury, ale aj zavedenie ino-

UNM

Foto:



vativnych technoldgii, ktoré zefektivnia procesy poskytovania
zdravotnej starostlivosti a zvysia bezpecnost pacientov.

Predpoklada sa, Ze sa v nej rocne zrealizuje:
= 35000 ukoncenych hospitalizacii,

* 450 000 ambulantnych vykonov (SAS),

= 16 000 velkych opera¢nych vykonov,

= 15000 vykonov jednodnovej chirurgie,

= 3500 endoskopickych vykonov.

IMPLEMENTACIA INOVACII

Projekt sa zameriava na zavedenie inovativnych technologii
a systémov, ktoré zlepsia efektivitu a kvalitu poskytovanej
zdravotnej starostlivosti. Systém digitdlneho manazmentu
budovy, vnitro-nemocni¢na navigicia a moderny informac-
ny systém maju zabezpeit plynuld prevadzku nemocnice.

Pripravované inovacie:

= Autonémne navadzané vozidla
Vyuzitie autonémnych vozidiel na prepravu pacientov
a materialu v areali nemocnice.

= Closed loop medication
Zavedenie systému uzavretého cyklu podavania liekov,
ktory minimalizuje riziko chyb.

= Centralna robotizovana priprava davok liekov
Zabezpecenie presnej a efektivnej pripravy liekov pomo-
cou robotizovanych systémov.

= Early warning score
Implementdcia systému skorého varovania na monitorova-
nie pacientov a v¢asné identifikovanie rizik.

= Code Blue a Rapid Response
Zriadenie timov rychlej reakcie pre urgentné situdacie.

= Mobilna aplikacia pre klinickych pracovnikov
Vyvoj aplikacie, ktord ulah¢i pristup k informdciam a zlep-
$i komunikdciu medzi persondlom.

= Pacientsky portal a mobilna aplikacia pre pacientov
Vyvoj mobilnych aplikacii, ktoré pacientom poskytnu pri-
stup k ich zdravotnym informaciam.

= Implementacia telemediciny
Roz$irenie moznosti telemediciny pre zlep$enie pristupu
k zdravotnej starostlivosti.

Financovany
Eurdpskou tniou
NextGenerationEU

Zrealizované milniky:

= 5.juna 2024 podpis Zmluvy o dielo so zhotovitelom stavby
UNsvM.

= 14.juna 2024 odovzdanie staveniska.

= 1.jala 2024 zaciatok realizdcie stavebnej jamy.

= 23. septembra 2024 zabezpecovanie stien stavebnej jamy
geotechnickymi kon$trukciami.

= 18. novembra 2024 zabezpecovanie dna stavebnej jamy ge-
otechnickymi konstrukciami.

= 25.novembra 2024 dokoncenie hrubych vykopov stavebnej
jamy.

AKTUALNY STAV

Na stavenisku na Malej hore sa aktudlne dokoncuje vykop
stavebnej jamy pre nova nemocnicu. Prebiehaju terénne tpra-
vy ndjazdovych rdmp a zarovnavanie stien a dna jamy. Po-
kracuje zabezpecovanie dna stavebnej jamy geotechnickymi
konstrukciami pod budovou nemocnice pre piloty, ktoré buda
siahat do cca 30 m hibky.

Vo februdri 2025 je napldnované ukoncenie realizdcie ge-
otechnickych konstrukcii, a nasledne sa zacne s pracami na
zékladovej doske budovy novej nemocnice.

Text a vizualizdcie: UNM

MINISTERSTVO

r - —
PLAN [OBNOVY, E ZDRAVOTNICTVA

SLOVENSKE) REPUBLIKY
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nemochic akciovky?

Zamyslenie nad niektorymi bodmi Memoranda
medzi LOZ-om a MZ SR

V akcii Lekédrskeho odborového zdruzenia (LOZ) v roku
2011 bola jedna z hlavnych poziadaviek zastavit transformad-
ciu ,velkych nemocnic na akciové spolo¢nosti. Ako hlavny
dovod sa uvddzala moznost privatizacie tychto nemocnic.
Memorandom bola tato poziadavka odborarov splnena. Po
13-tich rokoch sa opit objavila myslienka vytvorit z ,,konco-
vych nemocnic v sprave $tatu akciové spolo¢nosti. Aj ked islo
len o neoficidlne vyjadrenia politikov, stal sa tento bod pred-
metom rokovania ztcastnenych stran - LOZ a MZ SR.

CO HOVORI ZAKON
Hlavnym pravnym predpisom, ktory definuje akciovu spo-
lo¢nost a stanovuje podmienky pre jej existenciu, je zakon
¢. 513/1991 Zb. Obchodny zakonnik (OZ). Akciova spolo¢-
nost je pravnicka osoba, zalozena na tcel podnikania, ale aj na
iny ucel, ak to nie je v rozpore s inymi zakonmi - v tom pripa-
de sa zaklada s ciefom zdruzenia prostriedkov akcionarov pri
potrebe vysokého kapitdlové vkladu na zalozenie a prevadz-
ku spolo¢nosti. Musi byt zapisana do Obchodného registra.
Akciova spolo¢nost rudi za svoju ¢innost celym svojim ma-
jetkom, akcionar za zavazky spolo¢nosti neruci. Akcionar ak-
ciovej spolo¢nosti moze byt aj jediny - vtedy ide o pravnicka
osobu. Tolko stru¢ny uvod.

Existuje dovod na to, aby velka - spravidla koncova ne-
mocnica - bola transformovana na akciovia spolo¢nost?

FINANCOVANIE NEMOCNIC

Nemocnice st verejnoprospesné organizacie, ktoré posky-
tuji sluzby verejnoprospesného charakteru (vo verejnom
zaujme). S tym suvisi aj ich spdsob financovania prevazne
prostrednictvom prispevkovej sustavy. V sicasnosti su velké
$tatne nemocnice (okrem $pecializovanych nemocnic a ne-
mocnice v Poprade) prispevkové organizacie, tak ako je to zvy-
kom v krajindch EU. Zakladnym zdrojom ich financovania st
prijmy za poskytovanu liecebno-preventivnu starostlivost od
zdravotnych poistovni. Prelozené do zrozumitelného jazyka
- prispevkova organizacia, ktora dostava ,,prispevok “ praktic-
ky len z jedného zdroja. Okrem toho najcastej$i ,,prispevok
jej zriadovatela predstavuje nepravidelné (a nesystematické)
financovanie investi¢nych nakladov a ex post vyrovnavanie
dlhov, ktoré tieto nemocnice zakonite musia produkovat. Pre-
¢o to tak je? Nuz preto, lebo si stdle nechceme priznat, ze tieto
velké nemocnice nemdézu mat len jeden zdroj financovania
z prostriedkov v§eobecného zdravotného poistenia - tieto ne-
mocnice a zdravotnictvo vo vSeobecnosti potrebuju viaczdro-
jové financovanie (pisali sme o tom v prechddzajiicich ¢islach
MEDIKOM-u, pozn. autora).

Co by to znamenalo v pripade velkych nemocnic? Miesto
splacania dlhov by $tat mal priamo urcit svoj podiel na ich
financovani, ¢astou by mala prispiet napriklad regionalna
samosprava (nemocnice poskytuji sluzby aj na regionalnom
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principe), v pripade univerzitnych nemocnic by mal byt ,,pri-
spevok“ univerzity nielen symbolicky, ako je to dnes.

Pri transformacii $pecializovanych nemocnic na a. s. sa
pred 20-timi rokmi postupovalo tak, aby sa opodstatnila sa-
motna transformdcia. Tieto nemocnice, i§lo najmi o $peciali-
zované nemocnice, mali od zaciatku vyhodnejsie zmluvy za
poskytovanu zdravotnu starostlivost, ktora umoznovala vy-
rovnané hospodarenie. Okrem toho, tieto nemocnice posky-
tuji najma sluzby elektivnej mediciny, kde nemaji naklady na
niektoré ¢innosti porovnatelné so vSeobecnymi nemocnica-
mi, ktoré musia poskytovat sluzby 24 hodin 7 dni v tyzdni. Ak
takéto sluzby poskytuju, tyka sa to len obmedzeného poctu
oddeleni (napr. urgentné endovaskularne vykony). Urgentna
zdravotnd starostlivost je objektivne drahsia ako elektivna.
Pred 20-timi rokmi dostali velké nemocnice velkd ranu aj od
svojho zriadovatela, ked dobre financované ¢innosti v ramci
»vyuzivania externych (extramuralnych) zdrojov® - outsour-
cingu - boli odovzdané privatnym firmdm, takze zisky z ich
¢innosti nesli spét na rozvoj nemocnice, ale stali sa zdrojom
velmi slusnych ziskov tzkej skupiny investorov. Sikovnym
spésobom sa uplatnil zakladny princip transformdcie nasho
zdravotnictva: privatizdcia ziskov, socializacia strat.

TRHOVY PRINCIP V NEMOCNICIACH?
Cinnost nemocnic nie je mozné posudzovat ¢isto ekonomic-
ky (ako sa nam to snazia prezentovat rézni ,analytici®), ale
pri poskytovani zdravotnej starostlivosti je prvorady a domi-
nantny eticky, mordlny a humanny rozmer, ktory je navyse
velmi tazko kvantifikovatelny. Je nim zdravie ¢loveka, ktoré
sa nie nadarmo nazyva jeho najvy$Sou hodnotou. Velké ne-
mocnice plnia jednoznac¢ne ulohy strategickej infratruktuary.
Trhové prostredie pri poskytovani zdravotnej starostlivosti je
len na strane vstupov, na strane vystupov sa jedna len o po-
lotrhovy princip - pacient spotrebtiva zdravotnu starostlivost,
ale ucet za neho plati zdravotna poistovia bez ohladu na to, ¢i
uhrada dokdze pokryt naklady poskytovatela. Ak to niekomu
pripomina financovanie ambulantnej starostlivosti, podoba
nie je ¢isto nahodna. Zdroje investované do zdravotnictva nie
st vzidy umerné vysledkom, ktoré mozu byt nielen pozitivne,
ale casto aj nejednoznacné a negativne. V zdujme zachrany
pacienta sa kond velmi casto aj vysokonakladovo a neefek-
tivne. Ako sa to da obhdjit principmi akciovej spolo¢nosti?
Ako do principov akciovej spolo¢nosti inkorporovat princip
pohotovostnej sluzby 24/7, kde nie je mozné uplatnit principy
hospodarnosti? Ako mdze plnit univerzitna nemocnica ako
akciova spolo¢nost ddlezité ulohy - vyucbu Studentov medici-
ny, postgradualne vzdelavanie lekarov, vykonavanie vedeckej
a vyskumnej ¢innosti, ktorej vysledky spravidla neprinasaja
obchodny zisk?

Okrem toho je tu aj praktickd prekazka: transformdcia
nemocnic na akciové spolo¢nosti by predpokladala ich jed-
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norazové oddlzenie, na ktoré sa v ¢asoch nutnej konsolidacie
nebudu dat najst financie.

CO VSAK JE MOZNE VYKONAT

AJ V DNESNEJ SITUACII:
= prejst na principy viaczdrojového financovania nemoc-
nic (a zdravotnictva vSeobecne);

= navrat SVALZ-ov do nemocnic - Zial, ani program opti-
malizdcie siete nemocnic s tym nepocital. Tvorcovia vobec
netusili, ¢o to SVALZ-y sti. SVALZ-y maju vo velkych ne-
mocniciach pridand hodnotu - moznost rozvoja vedec-
ko-vyskumnej prace, pridant hodnotu predstavuju aj v pe-
dagogickej ¢innosti. Dnes velké nemocnice nemaju vlastné
laboratéria (biochemické, hematologické, mikrobiologic-
ké), dialyzy, CT a MRI pracoviska a pod.;

= navrat verejnych lekarni do nemocnic (¢iasto¢ne sa to uz
deje), ktorych zisk (neviem o skrachovanych lekarnach) by
isiel na rozvoj nemocnice;

= prehodnotenie outsourcingu niektorych ¢innosti: uprato-
vacie sluzby, pra¢ovne a pod.;

= zacat uplatiovat principy DRG, ktoré by priniesli prvky
spravodlivosti do financovania zdravotnickych zariadeni.
Platby poistovni by boli predvidatelné, nezaviseli by od
»procesov vyjednavania“ s poistoviiami.

Tieto opatrenia nepredstavuju ¢arovny prutik, ktory odstra-
ni problémy velkych nemocnic, ale mohli by byt zdkladom
v procese ozdravovania ich financovania.

SLOVENSKI STUDENTI

NA UKOR ZAHRANICNYCH?

Jednou z poziadaviek LOZ-u je aj prijimanie slovenskych $tu-
dentov namiesto zahrani¢nych $tudentov na lekarske fakulty.
Sdm som aj pedagdg, a preto mi dovolte par polemickych pri-
pomienok k tymto poziadavkam.

Zahrani¢ni Studenti zacali Studovat na slovenskych lekdr-
skych fakultich preto, lebo tieto fakulty spinaju vietky pod-
mienky na vychovu lekdrov podla poziadaviek EU - lekarsky
diplom ziskany u nas je univerzalne pouzitelny prakticky na
celom svete (niekde podla osobitnych predpisov je nutné vy-
konanie diferencidlnych skasok, napr. v USA). Svojho ¢asu to

bolo vychodisko z postupného kratenia prostriedkov rozpoc-
tu lekdrskych fakalt — doslo to tak daleko, Ze rozpocet z uni-
verzity ($tatu) stacil na pokrytie vyucby na 8 - 9 mesiacov,
na zvy$né mesiace si fakulty museli ,zarobit“ prostriedky
poskytovanim $tddia zahraniénym $tudentom. Miesto toho,
aby prijmy zo $tudia samoplatcov - zahrani¢nych Studentov
- sluzili ako bonus a znamenali zvy$ent odmenu za pracu pe-
dagodgov, tak sa nimi platala diera v rozpocte fakulty.

To, Ze sa na Slovensku nezmyselne podporujui rozne studij-
né odbory, po ktorych $tudiu absolventi nemajui $ancu najst
si praktické uplatnenie a $tat takto doslova vyhadzuje pro-
striedky z dani nas vsetkych, asi nikoho nezaujima. Okrem
finan¢ného prinosu vsak existuju aj dalsie dovody na $tidium
zahrani¢nych $tudentov, ktori zvySuju kredit fakulty a uni-
verzity - lekdrske fakulty tym potvrdzuji svoju konkuren-
cieschopnost. Zahrani¢ni Studenti st jednoznacne aj prino-
som pre pedagdgov - vedenie stazi, seminarov, prednasok
v anglickom jazyku na nich kladie zvy$ené naroky. Uplatne-
nie tychto $tudentov vo svojich domovskych krajinach robi
dobré meno aj Slovensku a slovenskému $kolstvu. Uprimne
povedané, na Slovensku neexistuje vela odborov, o ktoré by
mali zaujem Studenti z krajin (nielen) Eurdpskej unie.

Tohto roku bolo do prvych ro¢nikov lekdrskych fakult pri-
jatych viac $tudentov - ich §tudium je finan¢ne pokryté, vlada
splnila svoj slub. Av$ak z minulosti vieme, Ze pri predchadza-
jucej zmene vlady sa nepokracovalo vo financovani $tadia
slovenskych Studentov a rozpocty fakult opét zachranovali
samoplatcovia. To je okrem vys$sie napisaného hlavny dévod,
preco netreba znizovat pocty zahrani¢nych $tudentov a pred-
pokladam, Ze vedenia lekdrskych fakdlt to ani neplanuju!
U slovenskych $tudentov je skor potrebné sprisnit prijimacie
skusky, dohodnut sa na optimalnom pocte studentov (medici-
nu nemdze Studovat kazdy, ale len ti najlepsi studenti, tak je to
vo vyspelych statoch), pretoze v stcasnosti Studuje medicinu
historicky najvyssi pocet slovenskych Studentov a dalsie zvy-
$ovanie ich poctov by zakonite viedlo k znizovaniu kvality.

Ovela vdési vyznam ma prijimanie opatreni, ktoré doka-
zu udrzat absolventov mediciny na Slovensku. Tomu sa urcite
budeme venovat v niektorom dal$om ¢isle MEDIKOM-u.

MUDrv. Jaroslav Simo, PhD., prezident SLK
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Stretnutie s ministrom zdravotnictva Kamilom Saskom v oktdbri 2024.

S e

Rok 2024 v zdravotnictve

Ako vyzeralo dvanast mesiacov tohto roka z pohladu
zdravotnikov a ¢o vsetko robila Slovenska lekarska komora?

JANUAR

Prvy mesiac v roku bol charakterizovany najmi persondl-
nymi vymenami vo viacerych nemocniciach ¢i institaciach
spadajtcich pod MZ SR. Iniciovala ich nova ministerka zdra-
votnictva Zuzana Dolinkova. SLK sa na svojom janudrovom
Prezidiu SLK venovalo najmid nomindciam zastupcov SLK
do projektovych timov na MZ SR. Sty¢nymi osobami pre
tato ¢innost boli ur¢eni MUDTr. Vetrak ako poradca Prezidia
a Rady SLK a MUDr. Jaroslav Simo, prezident SLK.

Tlacova konferencia vo februari sa venovala
aktualnej situacii v zdravotnictve.
I AW R

FEBRUAR

Tlacova konferencia

V polovici mesiaca sme usporiadali tlacovu konferenciu k aktu-

alnej situdcii v zdravotnictve. Na programe boli tri hlavné body:

1. Prerozdelenie financii, navysenie zdrojov do UZS malo
byt vo vyske cca 20 %, do ambulantnej sféry cca 6 %. Na
tlacovej konferencii sme preto poukazali na disproporciu
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v navy$eni zdrojov pre ambulantnu sféru - 6 % nedosta-
to¢ne pokryje inflaciu, ktord je vo vyske minimalne 11 %.

2. Usporné opatrenia vlady v oblasti zdravotnictva — na tla-
¢ovke sme predstavili nase navrhy: centralny nakup pre $tat-
ne nemocnice, zjednodusenie vyberovych konani na nakup
v $tdtnych nemocniciach, tiprava postavenia UDZS - zme-
na financovania — cez $tatny rozpocet, nie z prostriedkov
zdravotného poistenia, Operacné stredisko ZZS — musi byt
platend zo zdrojov zdravotného poistenia? Existuje predsa
integrovany hasi¢sky a zachranny zbor, ktory je financovany
MV SR, pre¢o by nemohlo financovanie OS ZZS prejst pod
MYV SR?

3. Navy$enie poctu §tudentov na LF - SLK uvitala poskyt-
nutie dotacie 1 mil. eur na financovanie LF, $koda, ze toto
rozhodnutie neprislo aspon pred 20-timi rokmi. Zaroven
sme vyjadrili aj obavu z extenzivneho navysenia poctov
$tudentov mediciny o 150. Za efektivnejsie opatrenie by
sme povazovali vytvarat predpoklady na to, aby zotrvanie
lekarov po ukonceni $tidia mediciny na Slovensku bolo
tou spravnou Zivotnou volbou.

Umrtie kolegu

Vo februdri sme zaznamenali aj smutnu udalost. Vo veku
60 rokov nds 18. februdra ndhle opustil PhDr. Ferdinand
Klimsch, dlhoro¢ny riaditel sekretariatu RLK Bratislava.

Reakcie na spochybnovanie nového vedenia SLK

Nové vedenie SLK, ktoré bolo zvolené na volebnom sneme
este v decembri 2023, muselo zac¢iatkom roku celit viacerym
¢lankom v médidch, ktoré spochybnovali platnost mimori-
adneho snemu SLK, ktory odvolal byvalého prezidenta SLK
MUDr. Pavla Oravca. V tejto stuvislosti podniklo SLK aj via-
cero pravnych krokov. Postupne sa situacia upokojila a SLK si
mohla nadalej v pokoji plnit vSetky povinnosti, ktoré jej vy-
plyvaju z preneseného vykonu §tatnej spravy.

Foto: archiv SLK



Stretnutie s vtedajsou ministerkou
zdravotnictva Zuzanou Dolinkovou vo februari.

Stretnutie s ministerkou zdravotnictva

Dna 26. februara sa prezident SLK stretol s ministerkou
zdravotnictva Zuzanou Dolinkovou a §tatnymi tajomnikmi
Ladislavom Slobodnikom a Michalom Stofkom. I§lo o prvé
stretnutie, kde sme si vydiskutovali zakladné pohlady na
zdravotnictvo.

Zaber z tlacovej konferencie %=
k prerozdelovacej vyhlaske.
bt ) 1 T

MAREC

Tla¢ova konferencia k prerozdelovacej vyhlaske
Koncom marca sme usporiadali brifing, na ktorom sme sa ve-
novali situdcii v ambulantnom sektore a jeho nedofinancova-
niu. Jasne sme povedali, Ze zverejnena vyhlaska k prerozdele-
niu financii v zdravotnictve situaciu nevyriesi, hoci navy$enie
0 188 miliénov eur nas, samozrejme, tesi. SLK plne podporila
ZAP a ASL v prebiehajucich rokovaniach s poistoviiami.

Na tlac¢ovke sme rozobrali aj analyzu prijmov
v ambulantnom sektore, ktoru zverejnili analyti-
ci z INEKO. SLK jasne na faktoch ukdzala, v ¢om
je analyza absolitne nepresna a Ze ju povazujeme
za vopred nachystand a nac¢asovanu na obdobie,
kedy sa rokuje o novych zmluvach s poistoviiami,
¢o mozno vnimat ako jasny zasah lobistickych
skupin.

Prezidium SLK

Na prezidiu sa hovorilo aj o stretnuti prezidenta
SLK so $tatnym tajomnikom Dusanom Slobodni-
kom. Témou bola situdcia okolo zdravotnych ses-
tier a systému ich vzdeldvania, ¢o sa rozoberalo aj
na Prezidiu SLK. Hovorilo sa o navrhoch na rie-
$enie nedostatku zdravotnych sestier — zakladom
je podla SLK navrat k stredoskolskému systému
vzdelavania sestier, aké sme tu mali v minulosti.

APRIL

Prezidium a Rada SLK v Zuberci

Hoci pre nevhodné snehové podmienky boli preteky zdravot-
nikov LEKOM SKI zadiatkom mesiaca zrusené, zasadnutia
organov SLK v Zuberci sa uskutoc¢nili. Na zasadnutie Rady

SLK sme pozvali aj zastupcov Ceskej lekdrskej komory a Kra-
kovskej lekarskej komory. Na stretnuti sme si vymenili vza-
jomné informacie o aktudlnej situdcii v zdravotnictve, ako aj
o problémoch v nasich krajinach.

Zdravotnicky vybor

Na zasadnuti Vyboru NR SR pre zdravotnictvo dna 25. aprila
sa zucastnili aj zastupcovia SLK. Témou bola zmena zdkona
¢.578/2004 Z. z., ako aj legislativne zmeny tykajuce sa vzdela-
vania. Hovorilo sa aj o zdravotnych sestrach, uznavani diplo-
mov, atesta¢nom $tddiu i nutnosti zjednodusit zverejiiovanie
minimalnych Standardov.

MAJ

Zmeny pre detské APS-ky

Parlament odsuhlasil zmenu zdkona, navrhnutd minister-
stvom zdravotnictva, ze pediatri vambulanciach budu v ram-
ci svojich ordina¢nych hodin pacientom k dispozicii kazdy
pracovny den v tyzdni, z toho minimélne jeden den budu or-
dinovat do 16.00 hodiny. Zarovei budd od 1. jala ambulantné
pohotovostné sluzby pre deti fungovat od 16.00 do 20.00 ho-
diny a cez vikend od 8.00 do 20.00 hodiny.

V MEDIKOM:-e ¢islo 3-4/2024 sme k tomu priniesli va¢si
&lanok, vritane nazorov VUC-iek aj SLK. Za SLK sa vyja-
drila viceprezidentka MUDr. Valéria Vasilova, ktora polo-
zila aj otdzku, ¢i sa skratenim ordinaénych hodin APS-iek
pre deti znizia aj platby pediatrom, kedze bud sluzit menej?
Zaroven vyjadrila pochybnost, ¢i je skratenie ordina¢nych
hodin APS-iek dobrym napadom. Napriklad mnohym pe-
diatrom sa to neoplati, ak si APS-ky vo vzdialenejs$ich re-
gionoch...

Nova univerzitnd nemocnica v RuZinove?

Vlada SR na majovom rokovani schvalila material predloze-
ny MZ SR, podla ktorého by mala nova Néarodnd univerzitna
nemocnica vyrast v Ruzinove a na Razsochach by sa mala po-
stavit nova Detskd nemocnica (bliZsie o obidvoch projektoch
sme pisali v MEDIKOM-e ¢. 3-4/2024, pozn. red.). Dnes je uz
viac-menej jasné, Ze tento projekt sa nepodari zrealizovat tak,
ako ho vtedajsia ministerka predlozila. Otazka novej univer-
zitnej nemocnice v Bratislave je stale otvorena.

Stretnutie v Zuberci spolu s kolegami
so zahrani¢nych lekarskych komor.

JUN

Kotlarov distanc od predpisov WHO, narast agresivity
voci zdravotnikom

V jlni rezonovala v slovenskom zdravotnictve najma aktivita
splnomocnenca vlady SR Petra Kotlara, ktory sa na zasadnuti
WHO distancoval od novych zdravotnickych postupov v pri-
pade pandémii.
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Prezidium a Rada SLK k tomu vydali stanovisko, z ktorého
vyberame:

»Slovenska lekdrska komora so znepokojenim prijala in-
formdcie o tom, ze Slovenska republika sa distancovala od
prijatia aktualizovanych medzinarodnych zdravotnickych
predpisov, prerokovavanych na neddvnom stretnuti WHO
v Zeneve.

Medzindrodna spolupréca v oblasti ochrany zdravia a Zi-
votov nasich ob¢anov je prave v pripade globalnych pandémii
nevyhnutna, preto pevne verime, Ze pri nasledujtcich rokova-
niach a pri kone¢nom odsthlaseni novych medzindrodnych
pravidiel nebude podpis zastupcov Slovenskej republiky chy-
bat.

K vyjadreniam MUDr. Kotldra sme 21. jina usporiadali aj
tlacovt konferenciu, kde sme sa jasne od jeho vyjadreni o ne-
existencii pandémie COVID-19 distancovali, a na ktorej sme
sa vyjadrili aj k mnoziacim sa itokom na zdravotnikov a vypo-
vednej dobe pre zdravotnikov. Okrem iného sme na nej ziadali
dosledné vysetrenie utokov na zdravotnikov a prijatie radikal-
nych opatreni na ich ochranu. PrediZenie vypovednej doby pre
zdravotnikov, ktort navrhlo KDH, sme oznacili za diskrimi-
nacné. Celd tlacovu spravu ndjdete na naSom webe v sekcii Mé-
dia - Tlacové spravy a konferencie.

Uzka spolupraca medzi SLK a UDZS
Obe institucie spolo¢ne zorganizovali od-
borné podujatie ,Memorandum 2024 -
Kazuistky UDZS*. Cielom podujatia, ktoré
bolo odstartovanim dalsej spoluprace, je
zlepsit poskytovanie zdravotnej starostli-
vosti.

JUL, AUGUST

Pre média sme sa vyjadrovali aj k zmenam
vo vyhlaske k roz$ireniu kompetencii ses-
tier a porodnych asistentiek. Podla nazoru
SLK nejde o dramatické zmeny - budu sa
tykat len malého percenta sestier. Zaro-
ven sme vSak upozornili, Ze nikde nie je
rieSeny problém zodpovednosti za lieceb-
no-preventivnu starostlivost o pacienta
- bude moct sestra prebrat aj trestnoprav-
nu zodpovednost za vykony, ktoré bude vykonéavat? Pre za-
traktivnenie prace sestier by podla nas viac pomohla reduk-
cia administrativnej zataze sestier, zvySenie poctu nizsieho
zdravotnickeho persondlu (o$etrovatelov, sanitdrov) a zmena
systému vzdelavania sestier.

V auguste sme usporiadali tlacovu
konferenciu k financovaniu zdravotnictva.
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Navrh MZ SR na skratenie atesta¢ného studia v urcitych
odboroch

Mediélnou témou boli aj navrhované zmeny v atesta¢nom vz-
delédvani lekdrov, jeho skratenie pri urcitych Specializacidach
(otorinolaryngoldgia). SLK sa vyjadrila, ze pri niektorych od-
boroch je mozné si predstavit skratenie Casti predatestacnej
pripravy, pri niektorych (najmé chirurgickych) by to vSak ne-
bolo vhodné.

Tla¢ova konferencia k financovaniu zdravotnictva

Na brifingu 21. augusta sme jasne deklarovali, ze zdravot-

nictvo nemoéze byt financované len zo zdrojov zdravotného

poistenia a predstavili sme dalsie moznosti jeho financovania:

1. zdravotné odvody,

. doplnkové poistenie,

. spolutcast pacienta,

. poplatky,

. dary z nadacii, filantropia, zbierky,

. financovanie z rozpo¢tov VUG, spolufinancovanie z inych
rezortov.

Celd tlacovu spravu z 21. 8. 2024 najdete na naSom webe:

https://lekom.sk/media-1/tlacove-spravy-a-konferencie

AN U1 R W N

Predseda ZMOS-u a prezident SLK pri spolo¢nom
rokovani na poéde ZMOS-u v septembri.
= T .

Podpis Deklaracie k celospolo¢enskému dialogu
Prezident SLK MUDr. Jaroslav Simo sa 22. augusta ztcast-
nil na slavnostnom podpise Deklaracie k rozvoju celospolo-
Eenského dialégu v Slovenskej republike na Urade vlady SR.
Signatdri sa v nej zaviazali, Ze budu aktivne spolupracovat
v hladani optimalnych a efektivnych rieseni pre rast kvality
Zivota obc¢anov Slovenskej republiky. Na tento ucel vytvorili
Stélu konferenciu celospolo¢enského dialogu v SR, ktora sa
bude pravidelne stretavat.

Medzi profesijnymi, spolocenskymi a zdujmovymi zdru-
Zeniami, ktoré deklaraciu podpisali, je Slovenska lekarska
komora jedinou organizaciou, reprezentujicou zdujmy zdra-
votnictva.

SEPTEMBER

Spolupraca so ZMOS

Prezident SLK sa stretol s predsedom ZMOS-u P. Bozikom.
Hovorili o mozZnosti spoluprace s cielom zlepsit dostupnost
a kvalitu zdravotnej starostlivosti v regiénoch.

Konsolida¢né opatrenia
SLK sa vyjadrila k navrhu na spomalenie valorizacie platov
lekarov. Podla komory bolo prijatie platovych tabuliek pre



lekdrov a sestry pracujicich v nemocniciach pred dvoma
rokmi jeden z najvyznamnejsich krokov v personalnej stabi-
lizacii v zdravotnictve, ktory vniesol do odmenovania zdra-
votnikov elementdrny poriadok a spravodlivost. Podla SLK
je preto nutné v systéme zdravotnictva a v inych odvetviach
hladat iné mozZnosti Gspor. ,Limitovanu valorizdciu platov
nepovazujeme za $tastné riesenie, vyjadrila sa jasne SLK
19. septembra.

Snem SLK, 28. septembra - vyhlasenie

Vo vyhlaseni zo snemu SLK sme opit jasne zdoraznili, Ze pri
konsolidacii rozpoc¢tu treba hladat iné moznosti $etrenia a nie
znizovat valorizdciu platov zdravotnikov. Zaroven sme pozia-
dali o prehodnotenie financovania UDZS, NCZI a operaé-
ného strediska ZZS tak, aby neboli financované z verejného
zdravotného poistenia.

OKTOBER

Stretnutie troch prezidentov

Hned prvy den v mesiaci sa na pdde SLK stretli prezidenti
troch najvacsich zdravotnickych komor — SLK, SKZL a SLeK.
Hovorili o spolo¢nom postupe pri presadzovani silnejsich
kompetencii pre tieto profesijné organizacie. Prezident SLK sa
3. oktdbra zucastnil aj na zdravotnickej konferencii TA3.

Novy minister, konsolida¢ny balicek

Tento mesiac sa niesol v znameni odstipenia ministerky Zu-
zany Dolinkovej, ndstupu nového $éfa rezortu Kamila Sagka,
ako aj v znameni rokovani v suvislosti s konsolida¢nym ba-
lickom. S novym ministrom sa kratko po jeho vymenovani
stretol aj prezident SLK J. Simo, ktory mu pontikol pomoc
SLK pri rie$eni koncepénych otdzok slovenského zdravot-
nictva.

Vyhlasenia k vyjadreniam

MUDr. Kotlara

V mesiaci oktober sme vydali dve vyhlasenia,
tykajtce sa vyjadreni splnomocnenca vlady
SR Petra Kotldra - v prvom zo 7. 10. sme jeho
vyjadrenia ohladom preverenia pandémie
COVID-19 oznacili za subjektivne, zavadza-
juce a nezodpovedné. V druhom vyjadreni
z 31. 10. sme sa jasne di$tancovali od jeho ne-
odbornych vyrokov v suvislosti s transfuzia-
mi krvi od o¢kovanych darcov pre neocko-
vanych.

Stretnutie u prezidenta

Predstavitelia vSetkych zdravotnickych orga-
nizdcii, vratane SLK, sa stretli s prezidentom
Petrom Pellegrinim, aby mu tlmo¢ili nesthlas
s ndvrhom konsolida¢ného bali¢ka pre zdra-
votnictvo. Prezident nasledne poveril minist-
ra zdravotnictva a vlddu SR, aby sa urychlene
zacala zaoberat situdciou, aby nebola ohroze-
nd ZS pre obc¢anov.

Vypovede lekarov

Lekérske odborové zdruzenie sa vyjadrilo, Ze trva na dodr-
zani Memoranda medzi vlddou SR a LOZ-om z roku 2022,
ktoré zarucovalo pravidelnu valorizaciu platov lekarov. Ak ho
vlada nedodrzi, lekari za¢na podavat vypovede. Od zaciatku
novembra sa tak aj stalo. V ¢ase uzavierky tohto ¢isla ¢asopisu
MEDIKOM rokovania stale trvali, na stole bolo vy$e 3300 vy-
povedi lekdrov v nemocniciach.

NOVEMBER

Vyhlasenie k aktualnej situacii

Zactiatkom mesiaca sme vydali vyhlasenie k aktudlnej si-
tuacii v zdravotnictve, v ktorom sme vyzvali na rokovania
v suvislosti s vypovedami lekarov. ,,Stojime nielen na stra-
ne vs$etkych lekdrov, nemocni¢nych, ambulantnych, ale aj
pacientov, ktori si zaslizia kvalitni a dostupnu zdravotnu
starostlivost a nie neistotu a obavy, ¢o bude v januari nasle-
dovat,“ napisali sme vo vyhldseni. Zaroven sme ponukli po-
mocna ruku pri hladani zdrojov pre konsolidaciu $tatneho
rozpoctu.

Okruhly stdl s ministrom zdravotnictva

Na diskusnom podujati 18. novembra na pdde Slovenskej
zdravotnickej univerzity sa zacastnili viceprezidentka SLK
MUDr. Valéria Vasilovd a pravnik SLK Mgr. Zdenko Senesi.
Témou stretnutia, na ktorom nechybali predstavitelia vset-
kych zdravotnickych komor, ako aj dal$ich institucii, boli
zdravotnicki pracovnici - ich vzdeldvanie a postavenie v sys-
téme zdravotnej starostlivosti.

Stretnutie na UDZS

Prezident SLK, poradca Prezidia SLK a pravnik SLK sa stretli
13. novembra s vedenim Uradu pre dohlad nad zdravotnou
starostlivostou. Hovorili o moznostiach spoluprace, napri-
klad pri hladani konzultantov ¢i moZnosti publikovat kazuis-
tiky v nasom komorovom ¢asopise MEDIKOM.

Zdravotnicky vybor a rozpocet na rok 2025

Dna 19. novembra sa viceprezident SLK ztcastnil na rokovani
Vyboru NR SR pre zdravotnictvo, ktorého hlavnou témou bol
navrh $tatneho rozpoctu pre rok 2025.

s

Prezident SLK a generdlny riaditel Socidlnej poistovne
pri podpise Memoranda o spolupraci.

Podpis Memoranda so Socialnou poistoviiou

Dna 26. novembra sa na pode Socidlnej poistovne uskuto¢nil
slavnostny podpis Memoranda o vzajomnej spolupraci med-
zi Slovenskou lekarskou komorou a Socidlnou poistoviiou.
Za SLK sa zti¢astnil prezident SLK MUDr. Jaroslav Simo, za
Socialnu poistovitu Memorandum podpisal jej generalny ria-
ditel Michal Tarigka.

Pripravila: Mgr. Nancy Zdvodskd
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Co nas ¢aka
od prveho januara?

Legislativhe zmeny dotykajuce sa poskytovatelov zdravotnej
starostlivosti a zdravotnickych pracovnikov od 1. janudra 2025

Narodnou radou SR bolo prijatych viacero zakonov,
ktoré nadobudaju ucinnost 1. januara 2025 a dotykaju
sa prav a povinnosti poskytovatelov zdravotnej sta-
rostlivosti a zdravotnickych pracovnikov. Zaroven sa
v sucasnosti (koniec novembra 2024, pozn. red.) v le-
gislativnom procese nachadza pomerne velkd novela
zdravotnickych zdkonov, ktord ma nadobudnut ucin-
nost dra 1. januara 2025. Okrem toho sa hovori o tom,
ze niektoré z prijatych zakonov, ktoré este nenado-
budli Ucinnost, budld do konca tohto kalendarneho
roka s najvacsou pravdepodobnostou novelizované.
Zakonom, u ktorého sa o¢akava jeho novelizacia do
konca roka 2024, je aj zdkon €. 279/2024 Z. z. o dani
z finanénych transakcii, ktory bol prijaty v baliku kon-
solida¢nych opatreni. Je zname, Zze predmetny za-
kon zavadza takzvanu transakénu, t. j. dan z finan¢nej
transakcie, pri ktorej dochadza k odpisaniu sumy fi-
nancnych prostriedkov z Uctu danovnika (napr. Uhrada
faktury, uhrada mzdy), ale aj dan z pouzitia platobnej
karty vydanej k transakénému uctu. Danovnikom (oso-
bou povinnou dan zaplatit) je fyzickd osoba podnikatel,
pravnicka osoba s vynimkou Socialnej poistovne, obci
a vyssich uzemnych celkov a rozpoctovych a prispev-
kovych organizacii. Danovnikom je tiez organizacna
zlozka zahrani¢nej osoby. Prave okruh subjektov, ktoré
by dan nemali platit, ma byt predmetom novely zdkona.

Transakcénej dani nepodlieha kazda transakcia. Za-

kon ¢. 279/2004 Z. z. taxativhe vymentva transak-

cie, ktoré sa nebudu zdanovat, okrem iného ide o:

= platenie dani, odvodov a prispevkov, ktoré su prij-
mom statneho rozpoctu, odvodov do Socidlnej
poistovne a odvodov na zdravotné poistenie, ktora
bude poukazana v prospech U¢tu vedeného v Stat-
nej pokladnici,

= platobnd operacia vykonanad platobnou kartou,
okrem platobnej operacie, ktorou je vyber financ-
nych prostriedkov v hotovosti.

Sadzba dane je:

= 0,4 %z hodnoty financnej transakcie, najviac 40 eur
za finan¢nu transakciu;

= 0,8 % z hodnoty vyberu finan¢nych prostriedkov
v hotovosti bez limitu;

= 2 eurd roc¢ne za platobnu kartu.

Zdanovacim obdobim je kalendérny mesiac. Pri dani,
ktorej predmetom je pouzitie platobnej karty, je zda-
novacim obdobim kalendarny rok, v ktorom bola pla-

tobna karta pouzita. Dan vypocita, vyberie ju od da-
novnika a odvedie spravcovi dane banka, v ktorej ma
danovnik vedeny transakény ucet. Ak danovnik pouzi-
va ucet banky, ktord ma sidlo mimo Uzemia Slovenskej
republiky a nema v SR umiestnenu organizacnu zlozku,
danovnik sam vypocita dan a odvedie dan spravcovi
dane najneskdr do konca kalendarneho mesiaca bez-
prostredne nasledujuceho po zdanovacom obdobi.
V rovnakej lehote predlozi spravcovi dane oznamenie
o vyske dane. Oznédmenie o vyske dane sa predklada
elektronicky na tlacive, ktorého vzor urc¢i Finanéné ria-
ditelstvo Slovenskej republiky a uverejni ho na svojom
webovom sidle. Oznédmenie o vysSke dane sa povazuje
za danoveé priznanie podla Danoveého poriadku.

Podnikatel fyzickd osoba, ktord nema zriadeny pla-
tobny Ucet, na ktorom vykonava financné transakcie
suvisiace s jeho podnikanim, je povinna zriadit si tran-
sakeény Ucet do 31. marca 2025 Napriek tomu, Ze zakon
¢. 279/2024 Z. z. nadobuda uc¢innost 1. januara 2025,
prvym zdafnovacim mesiacom je april 2025, a teda
dai sa bude platit prvykrat az za transakcie realizo-
vané v aprili 2025.

V rédmci balicka konsolida¢nych opatreni neunik-
li pozornosti zdkonodarcu ani sadzby dane z prijmu,
tentokradt aj v pozitivnom zmysle. Zvysuje sa sadzba
dane z prijmu pre danoveé subjekty s obratom vyssim
ako 5 miliénov eur z 21 % na 24 %. Pozitivom je, Ze sa
zvysuje hranica prijmov pre znizenu sadzbu dane
Z prijmu zo 60 000 eur na 100 000 eur a zaroven
sa znizuje aj sadzba dane pre subjekty s tymto prij-
mom z 15 % na 10 %. ZniZuje sa sadzba dane z divi-
dend na 7 % zo sucasnych 10 %. ZniZzend sadzba 7 %
sa uplatni na podiely na zisku vykdzané za zdanovacie
obdobie zac¢inajuce najskoér 1. januara 2025.

ZDRAVOTNICKE ZAKONY

V Narodnom rade SR je predlozeny navrh zakona,
ktorym sa meni a dopiiha zdkon &. 578/2004 Z. z.
o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti, zdra-
votnickych pracovnikoch, stavovskych organizaciach
v zdravotnictve a o zmene a doplneni niektorych za-
konov v zneni neskorsich predpisov a ktorym sa menia
a doplnaju niektoré zakony. Zakon by mal nadobudnut
Ucinnost 1. januara 2025.

Vyznamnou zmenou, ktora nastane prijatim nove-
ly zdkona €. 578/2004 Z. z., je nahradenie minimal-
nej verejnej siete poskytovatelov zdravotnej starost-
livosti verejnou optimalnou sietou poskytovatelov
vSeobecnej ambulantnej starostlivosti, poskytovatelov
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primarnej Specializovanej gynekologickej ambulantnej
starostlivosti a poskytovatelov Specializovanej ambu-
lantnej starostlivosti. Optimalna siet sa bude prehod-
nocovat kazdoroc¢ne. Pre Ucely vyhodnocovania napl-
nenosti verejnej optimalnej siete sa podla navrhu do
verejnej siete budul zapocitavat iba verejne dostupné
ambulancie, ktoré plnia Ucel prvého kontaktu v sSpe-
cializovanej ambulancii na zaklade odporucania. Pre
vybrané odborné zamerania Specializovanych ambu-
lancii sa nebude posudzovat optimalna siet na Urovni
kraja, ale na Urovni okresu. Siet sa nebude posudzovat
vo vztahu k lekdrskemu miestu, ale bude vyjadrena
v jednotke - ambulancia, ¢o predstavuje 30 ordinac-
nych hodin. Povinnost zdravotne] poistovne uzatvo-
rit zmluvu o poskytovani zdravotnej starostlivosti do
vysky naplnenia stanovenej verejnej optimalnej siete
ostava zachovana.

Dalej sa novela zdkona ¢&. 578/2004 Z. z. vracia
k moznosti zriadenia ambulancie anestéziolégie
a intenzivnej mediciny aj mimo ustavného zdravot-
nickeho zariadenia. Zdroven sa zavddzaju nové druhy
Specializovanych ambulancii: neuropsychiatrickd am-
bulancia, ambulancia mediciny zavislosti a ambulancia
vaskularnej a nevaskularnej intervencnej radioldgie len
VvV nemocnici.

Po dlhych rokoch sa riesi aj prakticky problém
s odbornymi zastupcami, ked pri doslovnom vyklade
zakona ten lekar nemohol byt zaroven odbornym za-
stupcom pre ambulanciu a zariadenie nadvazujluce na
ambulanciu (SVal.Z pracovisko FBLR alebo zariadenie
jednodnovej starostlivosti). Podla navrhovanej Upravy
bude madct lekdr byt siéasne odbornym zastupcom
ambulancie a zariadenia na poskytovanie jednodio-
vej zdravotnej starostlivosti alebo zariadenia spolo¢-
nych vysetrovacich a liecebnych zloziek nadvazujlce-
ho na ambulanciu s rovnakym odbornym zameranim.

Zmeny sa dotknu aj zdkona é. 576/2004 Z. z.:

= Definuje sa pojem telemediciny a jej postavenie
v systéme zdravotnej starostlivosti v SR.

= Nebude sa vyzadovat vymenny listok na poskyt-
nutie Specializovane] zdravotnej starostlivosti do
2 rokov od poslednej navstevy Specialitu pre tud istu
diagndzu a na poskytnutie preventivne] starostli-
vosti.

= |Lekdr v ambulancii pohotovostne] sluzby alebo
zubnej pohotovostnej sluzby bude mboct po novom
vystavit potvrdenie o doc¢asnej pracovnej neschop-
nosti. Vzhladom k tomu nebude musiet pacient pre
vystavenie PN navstivit svojho vseobecného lekara.

=V pripadoch hodnych osobitného zretela bude
moct posudkovy lekar ukoncit docasnu pracovnu
neschopnost.

= UmoznAuje sa poskytovatelom spracuvat, poskyto-
vat a spristupnovat Udaje zo zdravotnej dokumen-
tacie aj prostrednictvom administrativneho pra-
covnika, ktory nebude musiet byt zdravotnickym
pracovnikom; na administrativneho pracovnika sa
bude vztahovat povinnost zachovavat micanlivost.

= Samospravny kraj bude moct rozhodnut o priamom
odovzdani a prevzati zdravotnej dokumentacie me-
dzi poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti bez jej
prevzatia do Uschovy samospravnym krajom.

= RozSiruje sa okruh opravnenych subjektov na po-
skytnutie Udajov zo zdravotnej dokumentacie o or-
gan Policajného zboru, ktory vykonava objasnova-
nie priestupkov a Narodny bezpecnostny Uradu na
Ucely vykonania bezpecnostnej previerky.

Zmeny v zakone €. 577/2004 Z. z.:

= Umoznia hradit z verejného zdravotného poistenia
oSetrovatelsku starostlivost poskytovanu dietatu
v domacnosti v rozsahu Styroch navstev dietata po-
cas Siestich tyzdnov po prepusteni z Ustavnej zdra-
votnej starostlivosti, a to formou agentur domace;j
oSetrovatelskej starostlivosti.

= Vyslovne sa upravuje, ze z verejného zdravotné-
ho poistenia sa plne uhradza skrining rakoviny
hrubého creva a konecnika, kréka maternice,
plic, prostaty, prsnika.

=\ zdkone sa dalej navrhuje zmenit obsah preven-
tivnej prehliadky v gynekoldgii a porodnictve a in-
dikacie pre kupelnu starostlivost - po novom bude
poistencom nad 75 rokov pred kupelnou liecbou
postacovat vysetrenie u osetrujuceho lekara a nie
internistu, pri epilepsii sa skracuje obdobie, kedy
pacient nemohol absolvovat kupelnu liecbu, a to
z 3 rokov na 1rok.

V neposlednom rade sa menia podmienky predpi-
sovania liekov, zdravotnickych pomoécok a dietetic-
kych potravin. Ak pocas hospitalizacie pacienta in-
dikovana potreba pouzivania zdravotnickej pombcky
alebo individualne zhotovenej zdravotnickej pomobcky
a pouzivanie tejto pomocky je potrebné aj po prepus-
teni z nemocnice, stavné zdravotnicke zariadenie ju
bude mdct pacientovi predpisat uz poéas hospita-
lizacie. Pri prepusteni osoby z Ustavnej starostlivosti
oSetrujuci lekar predpiSe pacientovi potrebné lieky
a zdravotnicke pomdcky najviac na 28 dni a tuto sku-
to¢nost zaznamenad do prepustacej spravy. Ak bude
liek, zdravotnicku pomodcku alebo dieteticku potravinu
predpisovat oSetrujuci lekar v Ustavnom zariadeni na
zaklade poverenia, musi v preskripcnom zazname a na
rubovej strane lekarskeho predpisu alebo lekarskeho
poukazu uviest poznadmku ,,NA POVERENIE ODBOR-
NEHO LEKARA® s uvedenim mena, priezviska a kodu
odborného lekara, ktory poverenie udelil a datumu
vytvorenia poverenia, odtlacok peciatky lekara, ktory
predpisuje, jeho vlastnoruc¢ny podpis a datum. Predl-
ZUju sa lehoty odporucania preskripcie lieku od Spe-
cialistu pre vSeobecného lekara - 6-mesacna lehota sa
predlzuje na 12 mesiacov (odporucenie ambulantného
Specialistu), 3-mesacna lehota na 6 mesiacov (odporu-
¢enie Specialistu Ustavného zariadenia).

Rozsah novonavrhovanych zmien je Sirsi. Vys-
Sie uvedené zmeny su len vyberom z navrhovanych
zmien, ktoré su zatial v podobe navrhu zékona, ktory
sa v priebehu decembra bude prerokovavat v parla-
mente. Aj ked velké zmeny nepredpokladdme, v ramci
poslaneckych navrhov nemozno vylucit zmeny nor-
mativneho textu, a preto odporucame sledovat webo-
vU stranku SLK, kde po schvéleni zakona bude zve-
rejneny material zohladiujuci kompletné prijaté znenie
zakona.

Pripravil: Mgr. Zdenko Senesi
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== NASI PARTNERI

Sme tu pre vasich
pacientov

Ako verejny ochranca prav si nesmierne vazim pracu vsetkych
poskytovatelov zdravotnej starostlivosti. Svojou ¢innostou to-
tiz prispievaji k naplneniu zdkladného ustavného prava na
ochranu zdravia pacientov. Rdd by som vyuzil ponuku pub-
likovat v casopise Slovenskej lekarskej komory MEDIKOM
a sériou kratkych ¢lankov prispel k Tudskopravnej osvete,
s cielom spolo¢nymi silami zvysit uroven ochrany prav pa-
cientov na Slovensku.

KEDY MOZNO NASMEROVAT

PACIENTOV NA KANCELARIU
VEREJNEHO OCHRANCU PRAV?

Pre lepsiu ilustraciu moznosti nasej spoluprace mi dovolte od-
prezentovat vam prvy zo série pripadov, kde by som uvital,
aby ste nasmerovali vasich pacientov na Kanceldriu verejné-
ho ochrancu prav. Pripadne sami mézete podat podnet. Ide
o pripady, ktoré som medidlne prezentoval a stali sa aj stcas-
tou sprav o ¢innosti verejného ochrancu prav.

LIECBA CHRONICKEJ INFEKCIE

VIRUSOM HEPATITIDY TYPU C

V stcinnosti so Slovenskym ndrodnym strediskom pre lud-
ské prava som v roku 2022 preskumal podnet, ktory podalo
obcianske zdruzZenie angazujtice sa v oblasti obhajoby a pre-
sadzovania ludskych prav a prevencie $irenia infekénych
chor6b. Obcianske zdruzenie v podnete namietalo odlisné
zaobchddzanie so skupinou pacientov, ktori su z dévodu dro-
govej zavislosti vyluceni z pristupu k zdravotnej starostlivosti
pri lie¢be chronickej infekcie virusom hepatitidy typu C. Pod-
mienkou hradenej liecby u drogovo zavislych pacientov bolo
preukdzanie aspon dvandst mesiacov trvajucej abstinencie,
dolozenej psychiatrickym vySetrenim, a nésledné potvrdenia
o abstinencii v trojmesa¢nych intervaloch. Pre ¢ast indikac-
nym obmedzenim dotknutych pacientov to malo za nasledok
najmenej jednoro¢ny odklad v pristupe k liecbe infekcie vi-
rusom hepatitidy typu C. Ako verejny ochranca prav nespo-
chybnujem, ze MZ SR moze, na zaklade stanoviska kategori-
zac¢nej komisie, urcit indikacné obmedzenia pri jednotlivych
liekoch.

NEDISKRIMINACNA POVAHA
INDIKACNYCH OBMEDZENI

Indika¢né obmedzenia vS§ak musia byt opodstatnené a nesmu
byt diskriminujuce ani svojim zdmerom, ani svojim a¢inkom.
V spominanom pripade som dospel k zéveru, ze odopieranie
pristupu k lie¢be chronickej hepatitidy typu C pacientom vy-
lu¢ne na zaklade ich zavislosti, alebo na zaklade prebiehajucej
liecby zavislosti, pri sicasnej absencii porovnatelnej lie¢eb-
nej alternativy, predstavuje diskriminaciu tychto pacientov
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a porusenie ich zékladnych prav garantovanych Ustavou SR,
ako aj medzindrodnym pravom.

Robert Dobrovodsky,
verejny ochranca prav

ROZHODNUTIE MINISTRA: ODSTRANENIE
INDIKACNEHO OBMEDZENIA

Som rad, Ze sme mohli naSou ¢innostou prispiet k zlep$eniu
postavenia pacientov. V pripade doslo k zvratu a nakoniec, na
zéklade odporucania hlavnych odbornikov pre oblast hepato-
légie a infektoldgie, kategoriza¢nd komisia prijala este v janu-
ari 2023 zaver, podla ktorého bola Ziadost na zmenu (zruse-
nie) indika¢ného obmedzenia opodstatnend. Bariéra zaloZena
preskiimavanym indika¢nym obmedzenim bola odstranend
vo vztahu k jednému lieku rozhodnutim ministra od 1. juna
2023 a malo sa zacat konanie smerujuce k zru$eniu predmet-
ného indika¢ného obmedzenia aj vo vztahu k dalsiemu lieku.



AKO PODAT PODNET?

Podnet verejnému ochrancovi prav je mozné podat
viacerymi spdsobmi, a to:
= pisomne v listinnej podobe na adresu:
Kancelaria verejného ochrancu prav
Grosslingova 35
811 09 Bratislava
= (stne do zapisnice v sidle Kancelarie verejného
ochrancu prav,
= telegraficky,
= telefaxom,
= elektronickou postou (e-mailom) na adresu
podnet@vop.gov.sk,
= glektronickou schrankou Ustredného portalu
verejnej spravy Cislo EO0O05579891
= prostrednictvom webovej stranky
WWW.VOP.goV.sk.

-

¥

POVINNE NALEZITOSTI

Aby verejny ochranca prav vedel vas podnet pre-
skumat, je nevyhnutné, aby obsahoval zédkladné na-
lezitosti. Vybaveniu vasho podnetu napomodzete,
ked v nom uvediete:

NASMERUJTE PACIENTOV NA NAS,

AK SI VS|MNETE ,,PODOZR|VE“
DISKRIMINACNE INDIKACNE
OBMEDZENIE

Zalezi mi na tom, aby pacienti v Slovenskej republike mali na-
rok na bezplatnu zdravotnd starostlivost bez diskriminacie.
Preto by som privital, ak si napriklad v§imnete pri predpi-
sovani lieku podozrivo vyzerajiuce diskrimina¢né indikacné
obmedzenie, ktoré nemd opodstatnenie v medicinskom ¢i vo
farmakologickom zéklade, pokojne mi podajte podnet. Pri-
padne nasmeruje dotknutého pacienta, aby podal podnet sam.
My nasledne s kolegami a kolegynami z Kancelarie verejného
ochranu prav preskiimame, ¢i dochddza k poruseniu prav pa-
cienta tym, Ze liek je nedostupny z doévodu diskrimina¢ného
indika¢ného obmedzenia.

Pripravil: JUDr. Rébert Dobrovodsky, PhD., LL.M.
(Tiibingen), verejny ochranca prdv

= proti ktorému organu verejnej moci vas podnet
smeruje,

= ¢o konkrétne v postupe tohto organu namietate,

= ¢oho sa domahate,

= iné organy, na ktoré ste sa obratili.

Vybavenie podnetu ulahcite, ak k podnetu prilozi-
te aj kopie relevantnych dokumentov a pisomnosti
(napr. rozhodnuti organov verenej moci, ktoré pod-
netom namietate).

Anonymny podnet (teda podnet, z ktorého nie je
zrejmé meno, priezvisko a bydlisko podavatela) ne-
musi verejny ochranca prav vybavovat.

PROCES VYBAVOVANIA PODNETU

Po doruceni podnetu bude podnet prideleny prav-
nikovi Kancelarie VOP na pravnu analyzu. O prijati
podnetu a o tom, komu bol vas podnet prideleny,
Vvas pisomne vyrozumieme.

Verejny ochranca prav a povereni pracovnici Kance-
|arie verejného ochrancu prav pocas vybavovania pod-
netu postupne zhromazduju informacie, skuto¢nosti
a dolezité dokumenty. V tejto faze aktivne komunikuju
s organmi verejnej spravy, proti ktorym podnet sme-
ruje, alebo aj so samotnym podavatelom. Vsetky rele-
vantné zistenia su nasledne pravne analyzované a vy-
hodnocovang, s dérazom na zdkladné prava a slobody.

Zakon o verejnom ochrancovi prav neustanovuje
na vybavenie podnetu ziadne zakonné lehoty. Na-
priek tomu je jeho snahou a snahou jeho kancelarie
kazdy jeden podnet vybavit ¢o najskér. O vybaveni
vasho podnetu vas vzdy upovedomi priamo verejny
ochranca prav.

Ak pri vybavovani podnetu verejny ochranca prav
skonstatuje porusenie zakladnych prav a slobdd,
spolu s oznamenim o tomto zavere navrhne verejny
ochranca prav dotknutému organu verejnej moci aj
prijatie opatreni.

INZERCIA

Odstupim gynekologicki ambulanciu
v PresSove. Tel.: 0948 520 734.

INZERCIA

Odkupim pediatricki ambulanciu na
zapadnom Slovensku (idedlne okresy BA, TN,
TT, NR, DS, BB). Mozn4 dohoda s postupnym
odstupenim, pripadne po odkipeni mozné
ponechanie uvazku pévodnému lekarovi.

Tel: 0903 603 691
E-mail: eugenegubish@gmail.com
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= EUROPSKA UNIA

Vyzvy z Amsterdamu

Len spolu mézeme dosiahnut zlepsenie zdravia a kvality
zdravotnej starostlivosti pre vsetkych, zaznelo zaCiatkom
novembra na plenarnom zasadnuti CPME (Staleho vyboru

eurdpskych lekarov) v Holandskom kralovstve.

Hostitelom bola Holandska kralovska lekarska komora, kto-
ra tento rok oslavuje 175. vyrocie svojho zalozenia. Podla jej
prezidenta Dr. Reného Hémana sa od jej vzniku v roku 1849
zmenilo vela veci, ¢elime novym vyzvam, meni sa postavenie
lekara v spolo¢nosti, na$ vztah s pacientmi sa meni z vodcov-
ského na partnersky, rasti naroky na vzdelavanie a odbornost.
Jedna vec vSak zostava td ista: je to neustdla snaha o udrzanie
nezavislosti lekarskeho stavu, lebo len slobodny ¢lovek moze
byt dobry lekar. V suc¢asnosti ma holandska lekdrska komora
65 000 clenov, ¢lenstvo je povinné.

VYZVY MODERNYCH TECHNOLOGII
Plendrnemu zasadnutiu predchddzala medzinarodna kon-
ferencia Eurdpski lekari a digitalizacia zdravotnictva.
Holandski odbornici z oblasti zdravotnictva, prava a etiky
sa zaoberali problematikou digitalizacie zdravotnictva, po-
uzivanim technolégii, umelej inteligencie (AI) i chatbota (ko-
munikaéného robota) v zdravot-
nictve. Musime si uvedomit, Ze
pouzivanim technologii denno-
denne dobrovolne poskytujeme
informécie o sebe, o svojom Zi-
vote, nazoroch a preferenciach.
Nastala doba tzv. googlizacie
zdravia, na socidlnych sietach
st dostupné rozne zdravotnicke
platformy, aplikdcie, informacie,
rady a navody, opera¢né postupy
a pod. Farmaceuticky a tech-
nologicky priemysel sa snazi
ovplyvnit zivot ludi, investuje
nemalé prostriedky do informa-
tizacie a digitalnych technoldgii,
¢im ziskava rozne data, a ich ciel
nemusi byt automaticky len po-
zitivny. Technologickému pok-
roku sa nevyhneme, musi v$ak byt uzito¢ny v prvom rade pre
zdravie a zivot ludi, nie pre biznis. Zatial pacienti pri chorobe
preferuji osobny kontakt s lekdrom, zalozeny na vzdjomnej
doévere a empatii. Ndstup digitalne zrucnej generdcie a masiv-
ny narast novych technologii ukdzu, ako to bude dalej. Aby
nedochadzalo k zneuzZivaniu technoldgii a Al, bola potrebna
legislativna tGprava pravidiel zdielania dat v zdravotnictve na
urovni EU, aby boli ¢o najviac chrdnené osobné data pacien-
tov a zachované etické principy pri poskytovani zdravotnej
starostlivosti. Na to sluzi Nariadenie Eurdpskeho parlamentu
o Eurdpskom priestore pre zdravotné udaje (EHDS), prijaté
24. aprila 2024.
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NOVINKY Z PLENARNEHO ZASADNUTIA

Uvodny prihovor predniesol prof. Dr. Jan Anthonie Bruijn,
predseda holandského sendtu. Podla prof. Dr. Bruijna viet-
ky eurépske krajiny zdielaji podobné vyzvy a medzinarodna
spolupraca je nutnd, aby bola zdravotna starostlivost dostupna
pre vsetkych. Holandsko ma v sucasnosti v zdravotnictve dve
hlavné priority: zdravotné poistenie a dlhodobu zdravotnu
starostlivost. (Pozn.: Holandské zdravotnictvo je povazované
zanajlepsie v EU. Celkové vydaje na zdravotnictvo tvoria 10,7 %
HDP a st jedny z najvyssich v EU. Eurdpsky priemer je 9,9 %,
na Slovensku je to 6,9 % HDP. Slovdci pritom chodia k lekdrovi
najcastejsie zo vsetkych — v roku 2023 to bolo 11,1-krdt, priemer
v EU je 4- az 8-krdt).

Prof. Frank Ulrich Montgomery sa luc¢il so CPME po
37 rokoch. Prof. Montgomery je radioldg, posobil ako prezi-
dent Nemeckej lekarskej asocidcie, viceprezident a prezident
CPME, viceprezident a prezident Svetovej lekdrskej asocia-

cie. Spolu s nemeckou lekarskou komorou pomahali SLK pri
nasom zaclenovani sa do medzinarodnych eurépskych orga-
nizacii. Nemecko stdle pomdha komordm zo strednej a vy-
chodnej Eurdpy - organizuje ZEVA Symposium, na ktorom
sa pravidelne zd¢astiiuja aj zdstupcovia Staleho vyboru SLK
pre zahranicie.

Svoje trojro¢né funkéné obdobie ukon¢il prezident CPME
Dr. Christiaan Keijzer, anestézioldg, z Holandskej kralovskej
lekarskej komory. Pod jeho vedenim si CPME upevnila svoju
poziciu ako silny partner pre eurdpske institucie, predovset-
kym Eurépsku komisiu a Eurdpsky parlament. Za svoju pracu
bol oceneny striebornou medailou za zasluhy, ktord udeluje

Foto: CPME



holandska lekdrska komora len raz za 10 ro-
kov.

Uskuto¢nili sa volby prezidenta a pred-
stavenstva CPME na obdobie rokov 2025
- 2027. Za prezidenta CPME bol jednomy-
selne zvoleny Dr. Ole Johan Bakke z Norskej
lekéarskej asociacie. Dr. Bakke je v§eobecny
lekar a odbornik na verejné zdravotnictvo,
bol viceprezidentom CPME, posobil v lekar-
skych odboroch v Nérsku.

Predstavenstvo CPME okrem preziden-
ta tvoria $tyria viceprezidenti a pokladnik.
Musi byt dodrzana zasada, Ze kazdy jeho
¢len je z inej krajiny.

Za viceprezidentov boli v trojkolovych vol-

bach zvoleni $tyria zo Siestich kandidatov:

= Dr. Andreas Botzlar (Nemecka lekarska
asocidcia)

= Dr. Jacqueline Rossant-Lumbroso (Fran-
cuzska lekarska rada)

= Dr. Péter Almos (Madarska lekarska ko-
mora)

= Dr. Kitty Mohan (Britska lekdrska asociacia)

= Za pokladnika bol zvoleny Prof. Dr. Ray Walley (Irska le-
karska organizdcia). Bol schvaleny vyrovnany rozpocet na
rok 2025 bez toho, aby sa zvySovali ¢lenské prispevky, ¢o
ocenuju najma malé krajiny, ako je Slovensko.

= Boli schvalené materidly z pracovnych skupin.

ZAVADZANIE UMELEJ INTELIGENCIE

CPME prijala politiku zamerant na odvetvové vyzvy a urych-
lovanie zavadzania umelej inteligencie v zdravotnictve pri
klinickom rozhodovani. Eurépski lekari zdoraznuju, ze zava-
dzanie umelej inteligencie nemodze znamenat pokles investicii
do inych oblasti zdravotnictva. AI by mala byt bezproblémo-
vo integrovana do zdravotnickych informaénych systémov,
aby zdravotnicki pracovnici nemuseli manudlne zadavat
rovnaké informdcie v roznych systémoch. Pri pouzivani Al
sa z etickych dévodov vyzaduje informovanie pacientov a ich
sthlas s pouzivanim Al Lekari by mali mat moznost slobod-
ne sa rozhodnut, ¢i pouziju Al pri diagnostike a liecbe a zaro-
ven ponechat si pravo Al nepouzit, ak je to v zaujme pacienta.
Podpredseda CPME prof. Walley predstavi novad politiku na
semindri ,Inovativne technoldgie v zdravotnictve: umela in-
teligencia a dalSie oblasti, ktory usporiada madarské pred-
sednictvo Rady EU v polovici novembra.

TRANSPARENTNOST VZTAHOV )
MEDZI| LEKARMI A FARMACEUTICKYM
PRIEMYSLOM

CPME berie na vedomie diskusiu na eurdpskej Grovni o zvy-
$eni transparentnosti vo vztahoch medzi lekdrmi a farmaceu-
tickym priemyslom. Podporuje takéto iniciativy a odporuca,
aby registre transparentnosti obsahovali udaje, ako je meno
drzitela povolenia na uvedenie na trh, predpisujuceho lekara,
prislusny liek, ucel prevodu a peniazna hodnotu. S ciefom za-
bezpecit zodpovednost a transparentnost voci verejnosti by
tieto informacie mali byt pristupné a verejne dostupné.

KVALITA ZAKLADNEHO

LEKARSKEHO VZDELAVANIA

CPME prijala politiku kvality zakladného lekarskeho vzde-
lavania, v ktorej vyzvala organy na eurdpskej a narodnej
urovni, aby dodrziavali vysoké $tandardy lekarskej pripra-

vy. V ¢ase krizy pracovnej sily
v zdravotnictve CPME varuje
pred akymkolvek skratenim
trvania lekarskeho vzdela-
vania a zdoraziuje potrebu
pravidelne revidovat a aktu-
alizovat lekdrske ucebné os-
novy, aby sa zvladli buduce
vyzvy. Podpredseda CPME
Dr. Balzan vystupi v novembri
na panelovej diskusii o udrza-
telnych systémoch zdravotnej
starostlivosti EU na stretnuti
Politico Healthcare Summit
v Bruseli.

KOMERCNE
s = DETERMINANTY
Prezident CPME Dr. Keijizer ZDRAVIA
a prezident KNMG Dr. Héman. CPME prijala politiku o ko-
N NN mercnych determinantoch

zdravia, ktora poukazuje na
pri¢innu savislost medzi komer¢nymi produktmi a ich zdra-
votnymi nasledkami. Styri hlavné komeréné odvetvia - alko-
hol, tabak, ultraspracované potraviny a napoje a fosilne paliva
- sposobuji odhadom 2,7 miliéna pred¢asnych tumrti ro¢ne
v eurépskom regiéone WHO. Suvisi to s nedostato¢ne alebo zle
regulovanymi priemyselnymi odvetviami a vyrobkami. Zdra-
vie neovplyviiuje len zdravotna starostlivost, ale aj genetika
a rozhodujucim sposobom zivotné a pracovné prostredie a Zi-
votny §tyl.

KAMPAN #DOCTORSVOICE

Clenom CPME bola predstavena webova stranka na spustenie
kampane #DoctorsVoice, ktord obsahuje videa a posolstva le-
karov z réznych krajin v celej Eurépe. Do kampane sa mozu
zapojit vietky ¢lenské organizacie, CPME planuje buduci rok
zorganizovat informaént kampan pre poslancov eurépskeho
parlamentu.

NARODNE SPRAVY A PRIDRUZENE
EUROPSKE CLENSKE ORGANIZACIE

Z narodnych sprav a informacii eurépskych lekarskych orga-
nizacii vyplynulo, Ze vsetci riesime podobné problémy - ne-
dostatok zdravotnikov, migraciu pracovnej sily, odchod mla-
dych lekdrov, starnutie a nezabezpecent generacnu vymenu,
nedostatok financii, mzdy, rozne uplatnovanie Eurdpskeho
dohovoru o pracovnom case lekarov, ale aj mnoziace sa ttoky
na zdravotnikov, syndréom vyhorenia, oklieStovanie kompe-
tencii komor v niektorych krajinach a i. CPME ako celoeu-
ropska organizacia podporuje lekarske komory a asocidcie,
pontka pomoc pri presadzovani a ochrane zaujmov lekarov
v jednotlivych krajinach.

Poslanim CPME je:

= klast ¢o najvacsi doraz na kvalitu zdravotnej starostlivosti
pre vsetkych,

= vztah lekdra a pacienta ako zaklad dobrej liecby,

* medziodborova spolupraca lekdrov a ostatnych zdravot-
nickych pracovnikov,

= privsetkych politikach brat do Gvahy determinanty zdravia.

Pripravila: MUDr. Ludmila Lysinovd, MPH

vediica delegicie SLK v CPME
predsednicka Stdleho vyboru SLK pre zahranicie
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Jezisko vraj nosi darceky.
Tato schopnost by si mali

vziat za priklad vsetci
oslavenci narodenin.
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Pripravil: MUDr. Jaroslav Simo a Vlado Javorsky
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Vstup do Nemocnice Staré Mesto.

Koliska slovenskej
mediciny

Nemochnica Staré Mesto v Bratislave
oslavuje uctyhodnych 160 rokov

emocnicu Staré Mesto, ktord si tento rok pripomina

160. vyrocie svojho vzniku, mozeme pravom povazo-

vat za kolisku slovenskej mediciny. Okrem mnozstva
odbornikov, ktori sa neskor uplatnili ako veduci pracovnici,
primari a prednostovia po celom Slovensku, vychovala aj 14
dekanov LF UK a 5 rektorov UK. V rdmci novodobej éry po-
¢as ostatnych dvadsiatich rokov sa nasledkom reforiem a pod
vplyvom zmien v legislative niektoré bratislavské nemocnice
zlu¢uji do komplexu nemocnic, ktoré tvoria od roku 2005 sa-
¢asnu Univerzitna nemocnicu Bratislava, ktorej je Nemocnica
Staré Mesto stcastou.

POHLAD DO HISTORIE
S vystavbou Krajinskej nemocnice v Bratislave sa zacalo
v roku 1857 v mestskej $tvrti Kvetnd dolina (Blumenthal).
Stavitelské prace zabezpecil Ignac Feigler ml., z bratislavskej
firmy bratov Feiglerovcov, ktori postavili aj budovu nemocni-
ce na Zochovej, mestské, dnesné Slovenské narodné divadlo,
Blumentalsky kostol a mnoho dalsich stavieb. Budova nemoc-
nice bola postavena v priebehu troch rokov.

Nemocnicu slavnostne uviedli do prevadzky 26. oktdbra
1864. Postupne sa vytvorili viaceré oddelenia: interné, chirur-

24 MEDIKOM « 7/2024

gické a porodnicke, kozné a venerické, o¢né a oddelenie pre du-
$evné choroby. Pévodnd kapacita nemocnice bola 250 posteli. Jej
prvym riaditelom sa stal zdravotnicky radca Dr. Karol Devan.

POCIATOCNE PROBLEMY

V prvych rokoch pdsobenia Krajinskej nemocnice sa riesili
viaceré problémy. Vodovodné a kanaliza¢né potrubie mohli
zaviest do nemocnice az v roku 1888, teda po takmer §tvrt sto-
ro¢i od jej uvedenia do prevadzky. V roku 1895 vymenili dre-
vené podlahy za parkety a zaviedlo sa vykurovanie chodieb.
Pre prevadzku jednotlivych oddeleni bolo nutné zabezpelit
dostato¢ny pocet lekarov a osetrovatelského personalu, tech-
nické vybavenie a nevyhnutny material, ako aj vykonavanie
jednotlivych sluzieb.

Priebezné zasobovanie liekmi poskytoval na zaklade do-
hody miestny lekarnik Gerhauser, stravu pre pacientov a per-
sonal zabezpecoval miestny hostinsky Wellisch a drevo na
vykurovanie miestnosti zaistila sprava panstva grofa Esterha-
zyho v Ceklisi, terajsie Bernoldkovo.

Coskoro po otvoreni si Krajinska nemocnica ziskala dob-
ré meno a stala sa vyhladdvanym zdravotnickym zariadenim.
V prvom roku svojho pdsobenia poskytla starostlivost asi

UNB

Foto:



Zoznam dekanov LF UK

pochadzajucich
Zz Nemochnice Stare Mesto:
prof. MUDr. Antonin Spilka 1920/1921
prof. MUDr. Zdenék Mysliveéek, DrSc. 1924/1925
prof. MUDr. Viktor Reinsberg 1925/1926
prof. MUDr. Jan Luke$ 1928/1929
prof. MUDr. Milo§ Netousek 1929/1930
prof. MUDr. Emanuel Filo 1939/1940

prof. MUDr. Konstantin Carsky

1940/1941 - 1941/1942
1944/1947
1950/1951

prof. MUDr. Jan Tréger
akademik Ladislav Dérer
prof. MUDr. Jozef Buchvald, DrSc.
1988/1989 - 1990/1991
prof. MUDY. Ivan Duris, DrSc.
1997/1998 - 1999/2000
prof. MUDr. Pavel Traubner, PhD.
2000/2001 - 2006/2007
prof. MUDr. Peter Labas, CSc.
2007/2008 - 2014/2015
prof. MUDr. Juraj Payer, PhD., MPH, FRCP, FEFIM
2023 - sucasnost

Zoznam rektorov UK
pochadzajucich
Zz Nemochnice Staré Mesto

(1919 - 1921)
(1923 -1924)
(1929 -1930)
(1932 -1933)
(1938 - 1939)
(1942 -1944)

Kristian Hynek
Stanislav Kostlivy
Kristian Hynek
Viktor Reinsberg
Jan Lukes
Emanuel Filo

2000 pacientom, v 80-tych rokoch 19. storocia sa pocet
zdvojnasobil, v druhom desatroci 20. storocia stapol ich
priemer na 10 000. Na vtedajsie pomery moderne vybavena
nemocnica s dobrym persondlnym obsadenim, spolu s Le-
kérsko-prirodovedeckou spolo¢nostou a Spolkom lekarov
a prirodovedcov, sa stala strediskom lekarskeho, odborného
a vedeckého Zivota.

Povodna kapacita nemocnice sa uz v prvych rokoch uka-
zala ako nedostacujuca. V priebehu druhej polovice 19. storo-
Cia sa jej kapacita zvy$ovala a po prestahovani porodnickeho
oddelenia do samostatného zariadenia na Zochovej ulici mala
385 posteli. Dalsie zvySenie kapacity nemocnice sa uskuto¢-
nilo v roku 1900, ked sa vybudovali dva pavilény. Jeden bol
urceny pre dusevne chorych, v druhom paviléne boli hospi-
talizovani pacienti s prenosnymi chorobami. Dalgie stavebné
upravy sa vykonali v roku 1907, ked sa vybudoval pavilon
pre chirurgické oddelenie. Kapacita posteli v tomto obdobi
predstavovala 1 000 16Zok a udrzala sa aj v dalSom desatroci.

PRVY MEDZNIK - ZALOZENIE LF UK
Postupna modernizacia sa tykala aj diagnostickych a lieceb-
nych postupov, napr. v roku 1898 sa zasluhou vtedajsieho

CRN Al
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Pamatna medaila nemocnice.

riaditela MUDr. Jozefa Pantoleka
zriadilo rontgenologické laboratérium
ako jedno z prvych v Uhorsku. Pévodny

nazov Krajinskd nemocnica v Bratislave pretrval az do roku
1896, kedy bola nemocnica premenovand na Kralovsku stat-
nu nemocnicu a zacal sa pouzivat nizov — Stitna nemocnica.
V roku 1899 z pévodnej prosektiry vznikd samostatny Ustav
patologickej anatomie. Od svojho otvorenia az do roku 1918
nemocnica pracovala v raimci pévodného poctu oddeleni.

Za najvyznamnejs$i medznik v histérii nemocnice a slo-
venskej mediciny povazujeme 27. jiin 1919, ked po iniciative
Ceskych profesorov na Cele s prof. Kristitnom Hynekom Na-
rodné zhromazdenie v Prahe schvililo zdkon ¢. 375, ktorym
sa v Bratislave zriadila Ceskoslovenska $tatna univerzita. Z4-
kon nadobudol platnost 11. jula a v novembri 1919 bola uni-
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verzita premenovana na Univerzitu Komenského. Lekarska
fakulta bola zriadena ako prva a jej ¢innost rozvinuli Ceski
profesori, ktor{ boli menovani 31. jila 1919 prezidentom Ces-
koslovenskej republiky. Statna nemocnica sa tak stiva vyué-
bovou bazou Lekarskej fakulty UK.

Nemocnica v danom obdobi pozostavala zo siedmich kli-
nik (internej, chirurgickej, psychiatrickej, oftalmologickej,
dermatologicko-venerologickej, gynekologickej a detskej)
a prosektury. Celkovu kapacitu nemocnice tvorilo 818 posteli.
V tomto obdobi pracovalo v nemocnici 38 lekdrov a 325 dal-
$ich pracovnikov. Patrili k nim tradnici, lekdrnici, pomocni
zriadenci, o$etrovatelsky personal a ini pomocni pracovnici.

DALSIE MEDZNIiKY

I. interna klinika LF UK v Bratislave je najstar$ou internou
klinikou na Slovensku. Patri medzi zakladajuce kliniky Le-
karskej fakulty Univerzity Komenského v Bratislave. Prvym
prednostom bol profesor MUDr. Kristian Hynek, DrSc., kto-
ry bol stcasne aj prvym rektorom Univerzity Komenského
v Bratislave. Nésledne o 10 rokov bol opit rektorom UK.

Klinika postupne rozvijala a poskytovala zdravotnu sta-
rostlivost prakticky v celom rozsahu internej mediciny. Zria-
dili tu jednu z prvych korondrnych jednotiek, viac ako 30 ro-
kov tu implantuji kardiostimuldtory. I. internd klinika LF UK
a UNB vychovala okrem dvoch rektorov UK aj pat dekanov
LF UK.

Vznik I. chirurgickej kliniky v jeseni 1919 je vyznamny
medznik dejin chirurgie na Slovensku. Bratislavska chirur-
gicka klinika bola jedinym kompletne vybavenym chirur-
gickym ustavom na Slovensku. Profesor MUDr. Stanislav
Kostlivy, DrSc., neustale skvalitnioval pracu kliniky, zvySoval
pocet a spektrum opera¢nych vykonov a vyucoval novych
ziakov. Vychoval okolo stovky chirurgov, z nich velka va¢-
$ina zaujala vyznamné miesta v rozvoji chirurgie na Sloven-
sku. Profesor Kostlivy bol tiez rektorom UK a I. chirurgicka

Pohlad na areal
nemocnice zhora.
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klinika vychovala aj jedného dekana LF UK, ktorym bol ziak
profesora Kostlivého, prof. MUDr. Konstantin Carsky, DrSc.

Prvym prednostom na Koznej klinike LF UK bol profesor
MUDr. Viktor Reinsberg (1921-1938). Stal sa vedtcou osob-
nostou na Slovensku v boji proti pohlavnym chorobam, koznej
tuberkuldze a rozvijal usek chordb z povolania. Bol dekanom
LF UK aj rektorom UK. Dermatovenerologicka klinika sa veno-
vala celému spektru diagnostiky a lie¢by koznych a venerickych
ochoreni. Okrem toho sa viaceri prednostovia venovali lekar-
skej mykologii. Si¢asnd prednostka pani profesorka MUDr. Si-
maljakova, PhD., v tejto tradicii pokracovala a objavila nového
hostitela zoofilnej vldknitej huby na Slovensku.

Na klinike sa vySetruje aj alergia na jed blanokridleho hmyzu
a ako prva na Slovensku vykonava $pecificku alergénovu imu-
noterapiu. Je aj jednym zo $tyroch pracovisk na Slovensku,
ktoré riesia kozné choroby z povolania.

Vedenie Neuropsychiatrickej kliniky LF UK po odchode
¢eskych profesorov z univerzity prevzal v roku 1939 docent
MUDr. Karol Matulay. V roku 1942 sa stal prvym sloven-
skym profesorom v odbore psychiatria. Do lie¢by psychic-
kych portch bola zaradena elektrokonvulzivna liecba. V roku
1950 sa neuropsychiatrické pracovisko rozdelilo na neurolo-
gicku a psychiatricku kliniku.

V roku 1950 bol zriadeny Ustav telovychovného lekérstva,
ktory polozil zaklady pre §portovi medicinu.

Na Mikrobiologickom ustave LF UK a UNB, pod vedenim
profesora MUDr. Stefanovi¢a, DrSc., bola zavedena indivi-
dualizovand liecba chronickych a rekurentnych infekcii po-
mocou pripravy autovakcin. Takmer 40 rokov poskytuje ttto
unikatnu formu liecby ako jediny poskytovatel zdravotnej
starostlivosti v ramci verejného zdravotného poistenia.




ZASLUZILA BY SI VIAC POZORNOSTI

Rozhovor s namestnikom pre zdravotnu starostlivost
Nemocnice Staré Mesto MUDr. Vladimirom Kostkom, MPH, MHA

Vasa nemocnica oslavuje [ %
m 160. vyroéie vzniku. Co
by ste popriali jej zamestnan-
com a pacientom?
Na prvom mieste by som jej za-
zelal viac pozornosti na vsetkych
urovniach, teda aj zo strany laic-
kej verejnosti, aj zo strany odbor-
nej verejnosti. Prdvom ju méZeme
povazovat za kolisku slovenskej
mediciny, preto si myslim, Ze si
tato pozornost zasluzi. Ved aj An-
glicko sa povazuje za kolisku fut-
balu a titul majstra sveta neziskalo
uz 58 rokov, no stile s nim treba
pocitat.

Nemocnica, to nie je iba bu-
dova a pristroje, to st hlavne Iu-
dia, ktori v nej pracuji, snazia sa
poctivo odvadzat svoju pracu na
vysokej odbornej urovni a svoje
skusenosti odovzdavat svojim na-
sledovnikom.

Zazelal by som jej aj to, aby ludia, ktori v nej pracuju,
alebo pracovali, boli na to hrdi, ze mohli byt jej sucastou.
A najma Bratislavéanom a vsetkym Iudom, ktori v Brati-
slave zijui a pracuju, aby si vzdy, ked prechadzaja okolo Ne-
mocnice Staré Mesto na Mickiewiczovej ulici, uvedomili,
okolo akej instittcie, s akou bohatou a cennou histdriou
prechadzaju a nech uz to s osudom nemocnice dopadne
akokolvek, bol by som rad, keby sme si vSetci uchovali
pozitivnu spomienku na miesto, kde sa polozili zaklady
slovenskej mediciny.

Nasim pacientom by som Zelal, aby sa im v ramci moz-
nosti, ktoré mame, vzdy dostalo poskytnutia kvalifikova-
nej zdravotnej starostlivosti s patri¢cnou davkou empatie
a pozornosti zo strany vsetkych zdravotnickych pracov-
nikov.

Keby ste mohli struéne zhodnotit ostatné roky
m hemochice - ¢o sa vam podarilo a co este cel-
kom nie?
I. neurologicka klinika LF UK a UNB bola zaradena me-
dzi ,Stroke® centra, patri do siete centier excelentnosti,

DALSIi ROZVOJ NEMOCNICE

Od roku 1965 dochadza k postupnému rozvoju rehabilitac-
nych pracovisk v ramci jednotlivych klinik nemocnice.

V roku 1973 prichadza k vytvoreniu samostatného medicin-
skeho odboru fyziatria, balneoldgia a liecebna rehabilitacia.

V roku 1975 vznikd ako prvé pracovisko na Slovensku Od-
delenie klinickej genetiky Fakultnej nemocnice (ambulancia
a cytogeneticky tsek).

* # O

a od roku 2012 sa v manazmente
nahlych cievnych mozgovych pri-
hod podiela v spolupraci s RDG
klinikou na komplexnej endovas-
kularnej liecbe.

Za ostatné roky sa nam poda-
rilo kompletne vymenit postele
v celej nemocnici, staré vytahy
nahradit novymi, modernymi.
Podarilo sa nam vybudovat nové
CT pracovisko.

Pri modernizacii nemocni-
ce sa v ostatnom obdobi v rdmci
psychiatrickej kliniky zriadilo
psychosomatické oddelenie a pre
zlepsenie pregradudlnej aj post-
gradualnej vyucby bolo v roku
2024 otvorené ako prvé na Sloven-
sku tzv. simula¢né centrum, kde je
mozné v bezpe¢nom prostredi vy-
skusat si svoje zrucnosti a naucit
sa nové postupy pre klinicku prax.

Aké mate plany s nemocnicou na najbliZsie
m Mmesiace, pripadne rozvojové plany na najbliz-
Sie roky?
Nie je v mojej kompetencii rozhodovat o rozvojovych pla-
noch. My sa budeme snazit kazdodennou pracou prispie-
vat k zachovaniu dosiahnutého $tandardu v poskytovani
zdravotnej starostlivosti pre nasich pacientov.

Ako funguje spolupraca s Lekarskou fakultou
m UK. Planujete aj v tomto smere nejaké zmeny,
inovacie?
Mozeme tvrdit, Ze jubilujica Nemocnica Staré Mesto sta-
la aj pri zrode Univerzity Komenského a jej prvej fakulty,
ktorou bola lekarska fakulta. Spolupraca oboch institucii
je velmi dobra, na vysokej profesionalnej urovni. Nemoc-
nicu Staré Mesto mozeme pravom povazovat za kolisku
slovenskej mediciny, okrem mnozstva odbornikov, ktori
sa neskor uplatnili ako veduci pracovnici, primari a pred-
nostovia po celom Slovensku, vychovala aj 14 dekanov
LF UK a 5 rektorov UK.
(zav)

V roku 1977 prevzal vedenie Psychiatrickej kliniky LF UK
prof. MUDr. Jan Mol¢an, DrSc., ktory je povazovany za za-
kladatela slovenskej klinickej psychofarmakoldgie. V 80-tych
rokoch vznika psychiatricky stacionar, ktory ma v sti¢asnosti
41 rokov.

V roku 1980 sa uskutoc¢nila prvd amniocentéza — odber plo-
dovej vody a prenatalna geneticka diagnostika na Slovensku
v spolupraci s II. Zenskou klinikou Fakultnej nemocnice
a Ustavom lekarskej bioldgie.
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Zabery zo slavnostného galavecera k 160. vyrociu Nemocnice

Staré mesto Bratislava. Na podujati nechybal ani minister zdravotnictva

Kamil Sasko (na fotografii spolu s riaditelom UNB

MUDr. Alexandrom Mayerom - po lavici ministra - a namestnikom

pre zdravotnu starostlivost MUDr. Vladimirom Kostkom.

Postupne ako pribidali dalsie budovy a iné nemocnice, pribu-
dali klinické pracoviska, 16zkovy fond nemocnice sa menil az po
takmer 1 400 16zok v roku 1988. Pod Nemocnicu Staré Mesto,
vtedajs$iu Fakultni nemocnicu, patrili pracoviska ortopédie
a urolégie na Hlbokej ulici, ORL na Zochovej ulici, gynekologie
na Zochovej a Sulekovej ulici, hematoldgie na Partizdnskej atd.

ZMENY PO ROKU 1989

Po novembri 1989 a v priebehu 90-tych rokov dochadza opa-
tovne k zmendm nielen v zdravotnictve. Vznikd samostatna
Slovenska republika, vznikaju dalsie nemocnice.

V roku 1994 vzniklo Centrum lekdrskej genetiky FNsP s celo-
slovenskou posobnostou.

0Od roku 2009 vzniklo spolo¢né pracovisko s LF UK - Ustav
lekarskej biologie, genetiky a klinickej genetiky LF UK a UNB.
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Rok 2008 - Za ur¢ity milnik
v ramci Nemocnice Staré Mesto
mozno povazovat aj rekonstruk-
ciu I. neurologickej kliniky LF
UK a UNB od roku 2008, v ramci
ktorej bola vybudovana nova inten-
zivna jednotka pre cievne mozgové
prihody, endovaskuldrne pracovis-
ko s dvojrovinovym angiografom,
pracovisko spankovej mediciny,
centrum pre diagnostiku a lie¢bu
roztrusenej sklerézy a zrekonstru-
ovali sa pacientske izby (dvojlozko-
vé so socialnym zariadenim), ako aj
priestory pre vyucbu medikov ($tu-
dentské vysetrovne, stazové miest-
nosti, poslucharer).

I. neurologicka klinika LF UK
a UNB bola zaradena medzi
»Stroke®“ centra, patriace do siete
centier excelentnosti, a od roku 2012
sa v manazmente nahlych cievnych
mozgovych prihod podiela v spolu-
praci s RDG klinikou na komplexne;j
endovaskuldrnej liecbe. Kazdoro¢né
hodnotenie Eurdpskou ,stroke-
ovou organizaciou konstatuje, ze
uroven poskytovanej zdravotnej
starostlivosti pacientom s cievnou
mozgovou prihodou je vyssia ako
je europsky standard.

Rok 2024 - Pri modernizdcii ne-
mocnice sa v ostatnom obdobi
v ramci Psychiatrickej kliniky LF
UK a UNB zriadilo psychosoma-
tické oddelenie a pre zlepSenie
pregradualnej aj postgradualnej
vyucby bolo v roku 2024 zasluhou
sucasnej prednostky docentky
MUDr. Lubomiry Izakovej, PhD.,
otvorené ako prvé na Slovensku
tzv. simula¢né centrum, kde je
mozné v bezpe¢nom prostredi vy-
skuasat si svoje zru¢nosti a naudit sa
nové postupy pre klinickua prax.

PAMATNA MIESTNOST

V Nemocnici Staré Mesto sa nachddza aj Pamitna miestnost,
ktorej hlavnym cielom je sprostredkovanie bohatej historie
nemocnice nastupujicej generacii a vSetkym, ktori prejavia
zaujem. SU tu umiestnené dobové fotografie, ¢lanky z novin,
historické artefakty, pristroje a nastroje, ktoré sa v minulosti
v nemocnici pouzivali.

Ako povedal Edmund Burke, irsky filozof a $tatnik: ,,Kto
nepozna histdriu, je odstdeny na jej opakovanie.“ Dejiny
zdravotnictva st neoddelitelnou sucastou véeobecnych dejin
kazdého kulturneho néroda. Tejto skuto¢nosti sa u nas, az na
par vynimiek, nevenovala patri¢na pozornost. O narodnych
dejinach sa ucia Ziaci uz od zakladnej $koly, no o dejinach
zdravotnictva nemaju castokrat dostato¢né vedomosti ani
$tudenti lekarskych fakult.

Pripravila: Mgr. Nancy Zdvodskd
Zdroj: Nemocnica Staré mesto
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POISTENIM

Rizikové Zivotné poistenie pre dni bez obav.
Vyskladajte si ho online presne podla vasich potrieb.

www.wuestenrot.sk
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Chystate sa
do dochodku?

Poradime vam, ako a co treba predtym urobit.
A mozZete s tym zacat ovela skor, ako si myslite.

tvorene, vdc¢$ina z nas sa za¢ne svojim starobnym do-

chodkom zaoberat az v momente, ked'sa priblizi ¢as po-

dania Ziadosti. Chyba. Prave v takychto momentoch vas
mozu zaskodit informacie, ze iradom chybaju niektoré z do-
lezitych podkladov, ktoré ste vyhodili napriklad pocas velké-
ho upratovania. Ako sa v tom celom zorientovat a na ¢o by ste
nemali zabudnut? Citajte, takto sa vasa ziadost o dochodok
nestane stra$iakom. A ako prijemny bonus vam déchodok
schvalia rychlejsie.

Zakladna informdcia, ktord by vas mala zaujimat je: docho-
dok vam vyrataju na zaklade toho, ¢o o vas v Socidlnej pois-
tovni evidujd. Preto je dolezité priebezne si preverit, ako na
tom ste. Doba sa zmenila a k dochodku aj vdaka meniacej sa
ekonomickej situdcii pristupujeme zodpovednejsie. Malokto
mad vSak cas a energiu, aby nav$tevoval urady a tieto skutoc-
nosti si preveroval. Dobrou spravou je, ze vdaka digitalizdcii
miliénov dokumentov uz nemusite pracne ziadat, zistovat
a tyzdne ¢akat na odpoved vasej Ziadosti, ¢o o vas vedia ¢i
nevedia v Socidlnej poistovni. Vsetko s prehladom najdete vo
vasom Elektronickom t¢te poistenca a vo vasich udajoch si
mozete listovat ako v kartotéke kedykolvek, kdekolvek, online

INZERCIA

cez pocitac alebo smartféon. Navyse, ak mate 39 rokov a viac,
ziskate informadciu, aky starobny déchodok by vam vysiel, ak
by ste ot mohli poziadat tu a teraz.

TAKTO TO FUNGUJE

Kolko rokov mam odpracovanych? Bude mi to stacit na do-
chodok? Aj tieto informacie si najdete v zalozke Dochodko-
vé poistenie/Priprava na dochodok. Okamzite zistite, ktoré
obdobia maéte a ktoré nemate evidované, a teda je potrebné
ich doplnit do evidencie, aby mohli byt zaratané do dé-
chodku. V¢as ziskate prehlad, kolko rokov ste odpracovali,
aké poistné odviedli, u ktorych zamestnavatelov pracovali
a kedy. ,,O ¢o skor si chybajtce udaje doplnia, o to menej
stresu budd mat tesne pred dochodkom. Klienti nad 39 ro-
kov si mozu vypocitat aj informativnu sumu starobného
dochodku, aby si vedeli nastavit a pruzne revidovat vlastna
stratégiu a Zivotnu situdciu, vysvetluje generalny riaditel
Socidlnej poistovne Michal Tariska. Udaje o obdobiach po-
istenia, ktoré klient nema evidované v EUP, si klient vy-
dokladuje hodnovernymi dokladmi, napr. vysved¢eniami
o §tadiu, eviden¢nymi listami zamestnavatelov, vyplatny-
mi paskami a podobne.

Tlacova sprava k prednaske Etika zdravotnickeho pracovnika
Uspesné podujatie o etike zdravotnickych pracovnikov

Vztah lekar a pacient je zakladnym staveb-
nym kamenom fungujiceho systému posky-
tovania zdravotnej starostlivosti. Osobnost
zdravotnickeho pracovnika si okrem odbor-
nych vedomosti, zru¢nosti a schopnosti vy-
zaduje aj dolezité charakterové parametre,
ktoré ovplyvnuju celt spoloc¢nost. To vsetko
motivovalo spolo¢nost Lekar, a. s., a pracov-
nu skupinu Ethics and Ways of Working Asoci-
acie Inovativneho Farmaceutického Priemyslu
(AIFP), aby spolocne pripravili podujatie , Etika
zdravotnickeho pracovnika®, ktoré sa uskutoc-
nilo 25. septembra 2024.

Garantom podujatia bol doc. MUDr. Ste-
fan Lassan, PhD., MPH, a ako diskutujuci sa
predstavili aj JUDr. Marko Polakovic a Ing. Ka-
tarina Korsepova, CIPP/E, CIPM.

JUDr. Polakovi¢, advokat a odbornik v ob-
lasti farmaceutického a zdravotnickeho prava
a clen Etickej komisie AIFP, uviedol prvu polo-
vicu podujatia nielen putavou, ale aj praktickou
prednaskou venovanou etike zdravotnickeho
pracovnika z pohladu slovenského zékona.

Prednéska malasilny ohlas v publiku avied-
la k viacerym otézkam, ktoré neskér JUDr. Po-
lakovi¢ zodpovedal v rdmci panelovej disku-
sie. Panelova diskusia otvorila tieZ priestor pre
kodexu tejto asociacie, ku ktorému sa vyjad-
rovala nielen Ing. Korsepova, ktord je clenkou
Etickej komisie AIFP a ktora zastupovala pra-
covnu skupinu AIFP Ethics and Ways of Wor-
king, najma mal vsak moznost vyjadrit sa
doc. MUDr. Stefan La3$an, PhD., MPH, ktory

je popri svojej odbornej kariére ako prednos-
ta Kliniky pneumoldgie, fyzioldgie a funkénej
diagnostiky SZU a UNB, dlhodobym clenom
Etickej komisie AIFP.

Podujatie, ktoré moderoval Daro Richter,
zaznamenalo vysoku virtudlnu Ucast, pricom
v najsledovanejsom case bolo pripojenych 1500
Ucastnikov. Aj vdaka vyberu tych najzaujima-
vejsich otadzok z publika z réznych oblasti etiky
malo podujatie dizku 120 mindt, preto verime,
Ze prinieslo hodnotné poznanie pre divakov.

Nahrédvka podujatia Etika zdravotnic-
keho pracovnika je teraz dostupnd na na-
sledujucich  strankach ~ www.lekarnet.sk
a www.aifp.sk. V pripade dalSich otdzok
sa, prosim, obratte na info@aifp.sk alebo
sekretariat@lekarnet.sk.



AKTUALNE

Krok za krokom Aj tieto doklady* budete
na déchodok k Ziadosti potrebovat

B Potvrdenia o chybajucich obdobiach

- . . - o L _
Preverte si, Co o vas Socialna poistovna eviduje CETREStREIRE.,

a ktoré z vasich dokladov ¢i potvrdeni jej chybaju. ; . .,
o o 5 B Platny obciansky preukaz alebo cestovny pas.
B Chybajuce doklady jej doructe. . .
) ) ; . ) B Doklady o ukonceni vzdelania.

B Rezervujte si termin pre spisanie ziadosti
o déchodok - Ziadost je mozné podat
najskér den nasledujuci po dovrseni vasho
déchodkového veku.

B Potvrdenie o ukoncéeni povinnej Skolskej
dochadzky, ak je to potrebné na posudenie
sustavnej pripravy na povolanie; na predlozenie
dokladu vas vyzve zamestnanec Socialnej

B Dostavte sa na rezervovany termin do vasej poistovne

pobocky. . . . L
B Ak ste muz, potrebujete vojensku knizku alebo

Zamestnanec s vami spi$e ziadost, na zaver ju potvrdenie o trvani vykonu vojenskej sluzby.

podpisete.

B Ak potrebujete potvrdenie o spisani ziadosti
(napriklad na ucely vyplatenia odchodného),
nezabudnite on poziadat.

B Ak si zelate zasielat dochodok na ucet v banke,
prineste si vyplneny a bankou potvrdeny
formuldr s ndzvom Poukazovanie déchodkovych
davok na ucet déchodcu v banke.

CiM SKOR, TYM LEPSIE

EUP je uréeny pre mladych aj star$ich, jednoducho pre viet-
kych, ktori vstupili na pracovny trh a stali sa poistencami
Socialnej poistovne. Udaje o poisteni sa im zobrazujt v onli-
ne prostredi EUP a ak platia odvody pocas zdkonom stano-
veného obdobia, vznikne im narok na rézne davky, vratane
dochodku. EUP je tak uzitoénym zdrojom informécii a spo-
lahlivym pomocnikom aj pri priprave na dochodok pocas
celého aktivneho pracovného zZivota. ,Tento projekt bol od-
bornou verejnostou uz trikrat oceneny ako najlepsi projekt
v oblasti digitalizacie spolo¢nosti. Neustdle ho zlepSujeme
a pre klientov doni vkladdme nové databazy udajov,“ doplita
Michal Tariska.

EUP m4 zriadeny kazdy poistenec, stadi si ho bezplatne a na
pockanie aktivovat v pobocke alebo elektronicky s vyuzitim
eID. Navody na elektronicku aktivaciu su zverejnené na webo-
Vej strénke Sociélnej poist’ovne Www.socpoist.sk/eup. EGP uz * Kompletny prehlad najdete na webovej stranke Socialnej poistovne

ritom vvuziva viac ako 320-tisic poistencov www.socpoist.sk, v Easti Zivotné situdcie/Déchodok. Tu ndjdete aj
P Yy P . linky na stiahnutie potrebnych formularov.

Zdroj: SP
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Vv CESKU HLADAME PRAVE VAS @

LEKAROV V ODBORNOSTI
VPL A PEDIATRIA 13)
o~

MEDICLINIC PATRi MEDZI NAJVACSICH 2)
POSKYTOVATELOV AMBULANTNE])

Q
STAROSTLIVOSTI V €R 9;

Nasim lekarom poskytujeme stabilné zazemie, kompletny
administrativny servis a moderne vybavene ordinacie. -
Poniukame:

+ Za Standardny pracovny (ivazok nadstandardné mzdové ohodnotenie
+ Podporu vzdelavania, vratane dokoncenia atestacie v odbore

# Flexibilny Gvazok, podla potrieb lekara

# Pracovnii zmluvu na dobu neurcita

Dajte nam o sebe vediet, radi sa s Vami stretneme!
MediClinic a.s., Sumavska 416/15, 602 00 Brno
Kontaktna osoba: Mgr. Vlastimil Kral

Tel.: 733 679 555, 549 121 501

+ E-mail: kariera@mediclinic.cz

www.mediclinic.cz Melliﬂlilli(:*



HISTORIA

Spisovatel a scendrista Peter Sevéovié
nikdy neprestal byt aj lekdrom, hoci mu
z politickych dévodov promovat nedovaolili.

Zivot Petra Sevéovica bol spity s jeho rodnou Bratislavou.

Narodil sa tu 16. marca 1935 vo vyznamnej a uspe$nej ro-

dine. Jeho mama, zndma detska lekdrka, mala ordinaciu

v dome na zaciatku Laurinskej ulice. Bola to dominant-

na osobnost, dama s nahladko u¢esanymi lesklymi

vlasmi, v strede s prisnou cestickou. Ako odbor-

nicka mala vynikajicu povest, detom sa vedela
prihovorit s autoritou, ale aj laskavo.

Vztah k medicine zdedil mlady Peter po

nej. Po absolvovani gymnazia preto

zacal v roku 1953 $tudo-
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vat na Lekdrskej fakulte UK v Bratislave. Studoval tam az
do roku 1958, ked ho z politickych pri¢in pred zavere¢ny-
mi skuskami vylacili. Jeho kadrovy profil totiz vtedaj-
$im mocnym nevyhovoval...

Titul mu bol dodato¢ne priznany az po revolucii,
ked ho aj rehabilitovali.

TALENTOVANY SPISOVATEL
Rana, ktord Peter Sevéovi¢ ako mlady $tu-
dent utfzil, sa vSak nikdy nezahojila

— cely zivot si niesol v sebe



trochu smutku, nostalgie a urcitej ostrazitosti. Po vyluceni
zo $tudia zacal pracovat ako pomocny robotnik. Dlhé roky
tak neprezil v spolo¢nosti, ktora by uznavala vynimo¢né ro-
dokmene...

Mal vsak $tastie. Vedel pisat, a tak sa po vyluceni z medi-
ciny dal na tato drahu. Pisal scenare, vydaval knihy. Velkou
oporou a pomocou mu pri tom bola jeho manzelka Hana
Spalovd, s ktorou sa zoznamil pocas $ttdii. Bola to prave ona,
ktora zaniesla jeho prvé poviedky do redakcie Mladej tvorby.
Texty uverejnili a osud Petra Sevéovi¢a zacal naberat iny smer.

V nasledujucich rokoch pisal scendre, vydaval knihy
a popritom stihol v roku 1967 vystudovat filmovt a televiz-
nu dramaturgiu, teériu a scendristiku na prazskej Akadémii
muzickych umeni. Pracoval ako dramaturg
v Parku kultiry a oddychu v Bratislave
(1960-1963), neskor v Ceskoslovenskej te-
levizii. Psobil tu ako hlavny dramaturg az
do roku 1996, ked odisiel do dochodku.

SEVCOVICOVA TVORBA
Peter Sev¢ovi¢ napisal desiatky televiznych
inscendcii, rozhlasovych hier i scendr jeho

HISTORIA

Jeho mimoriadne plodné literarne dielo uzatvara po-
puldrny ,kuchdrsky triptych® Z kuchyne starého Prespor-
ka (2000), Z kuchyne presporskych vodnikov (2003) a Z ku-
chyne bohémskej Bratislavy (2006).

LEKAROM AZ DO SMRTI
,»Nikdy neprestal byt ani lekarom, pre nés priatelov ordino-
val dobrymi radami, zaspominala si na Petra Sevéovica ce-
lozivotna rodinnd priatelka, pedagogicka a publicistka Zlata
Cernilova v denniku Pravda kratko po jeho smrti v roku
2006. ,,Mohla som mu zatelefonovat kedykolvek, aj o polno-
ci, nikdy nepovedal, Ze nema cas. Vzdy mi pekne vysvetlil,
¢o ma trapilo, vylozil mi to vo vSetkych suvislostiach. Ve-
del vsetko o enzymoch, o krvinkach,
o tom, ako to v [udskom organizme

Peter Se ‘ funguje a ako spisovatel vedel o tom
ZKUCHYNE Pekne hovotrlt. Mna okolie ohovidra,
: ze som troska aj hypochonder, ale
ST{:\REHO Peter mal vzdy pre mna pochopenie
PRESPORKA a ochotu, trpezlivo ma vypocul. Mal

vSak aj svojsky humor a niekedy ma
najprv strasil - no, je to s tebou velmi,

najznamejsieho televizneho filmu Chlap
prezyvany Brumteles, v hlavnej alohe s Vla-
dom Millerom.

Bol autorom romdnu Mesto plné
chlapov (1963), prézy Cakaj nds, Ange-
la (1965), romdnov Mimoriadne okol-
nosti (1974), Tretinovy chlap (1976), Ka-
mardtka  pre nds  dvoch  (1977),
proézy Maturita ako remeri (1989) ano-
vely Cierny kot (1995).
Detskym citatelom
adresoval stbor autor-
skych rozpravok Adam
a Sisibus (2001). Ststav-
ne sa venoval drama-
tickej tvorbe pre televi-
ziu, rozhlas a divadlo.
Z jeho divadelnych hier
sa i na zahrani¢nych scé-
nach hrali Nie je vsedny
dern (1960), Vrabclie lds-
ky (1978), Partia (1979),
Kvarteto (1984) a satirickd
komédia Garsonka (1993).
Administrativne zastave-
né texty Cierne kura (1975)
a Druhd profesia (1981) sa
$irili ako samizdaty.

Medzi jeho dalsie hry
patria: Mama pre Vinne-
toua (1967), Predposledné
dni, Karola (obe 1968), Bala-
da o uznani (1976), Na priamej lin-
ke (1977), Biele vrany (1978), Simon a Veronika (1979), Zena
tispesného muza (1981), Mdjovy vikend (1982), tragikomé-
die Désledne ukryvané dokumenty (1981) a Prvé ldsky (1982);
televizne dramy Chlap prezyvany Brumteles (1980), Exem-
pldrny priklad (1989); televizne rozpravky Ako dvaja nasli
Stastie (1970), muzikal Podkovicky za korunu (1974), Pri-
beh o Fatime a Omarovi (1979); televizne hry pre deti Fut-
balista (1961), Kvinta 47/48 (1978); dramy pre dospelych Spor
o bdsnika (1967), Konfigurdcia, Susedia (obe 1971) a Karam-
bol (1973).

7 kuchyne
pRESPOR
vODNIROV

SKYCH

velmi z]é!“

Podla jej rozpravania bol Peter
Sevéovi¢ galantny, velmi kultivova-
ny a vzdelany. Mal obrovsky rozhlad
a ¢o mozno malokto vie — vedel vyni-
kajuco varit. ,,U nich bolo vzdy nieco
dobré pripravené, natierky, pastéty,
kolace. Bol aj v tomto smere tvorivy
avedel viac nez ini udia, ako zaobcha-
dzat s potravinami, ¢o kolko vydrzi
v chladnicke, ako zachranit znehodno-

tenu potravinu,
¢o s ¢im kombi-
novat a podobne.
Bol aj velky hubar.
Zial, v poslednych
rokoch uz zle cho-
dil, a tak nemohol
navstevovat oblu-
beny hribovy lesik
v Budmericiach,”
prezradila  dalej
Zlata Cernilova.

Peter Sevcovié
mal bohaty, plod-
ny zivot a krasne
manzelstvo. Jeho
put sa naplnila 14.
aprila 2006 vo veku
71 rokov - smrt
bola k nemu milo-
srdnd, prisla nahle
a nenapadne... Os-
tala po nom dcéra Katarina, vnacatd, ako aj mnozstvo ne-
zabudnutelnych a tspesnych kniziek a pribehov.

Peter Seviovié

. Kiuehyne
Behémske
Brafisiavy

Pripravila: Mgr. Nancy Zdvodskd

PouZzité zdroje:
https://spravy.pravda.sk/regiony/clanok/205334-priatelom-bu-
du-chybat-jeho-dobre-rady/
https://domov.sme.sk/c/2676338/zomrel-prozaik-a-dramaturg-pe-
ter-sevcovic.htm/
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= KRIZOVKA & SUDOKU

H-p4 i’ POMOCKY:
(tajnicka) predstavuju ool comms ——
KOPET, RES!J- CLANKU : OMOTALA NAPATIA : PREDPONA NIE (ANGL.) SVIT, JAS PROVINCIA STARY(ANGL.)
H ME, PAVRANA, (SANTANDER)
viac ako 40 percent (TSR
v ’ - ’
vSetkych chronickych
SENICA
ochoreni.
VZBUDZOVAL
ZASOBNIK KONIEC
OBILIA (ANGL,)
CING ARGEréwsm
PUSH TO TALK
A . | KULT (ANGL.
GIASTOCNE, | NAROD oLUPE rfé’%%%%, " (SKR) SKLBAL,
NAPOLI V TURECKU KALAM, ODPOL| I GESKY HEREC HEGAL
(JIRI, 1937)
ROCNE e
OBDOBIE
ORGAN ZRAKU U &
ETAN (CES) e
2.CAST
1.CAST TAINICKY
TAJNICKY
EXISTUJEM
MENO SIDONIE v
PRUT (ZDROB.) -
e s
SCHOPNOST
ODSTREL VYKONU
(KNIZ)
ZVLECENA MOTANIM
HADIA KOZA OBALOVAL
Sprdvne znenie tajnicky posielajte na Spravna odpoved tajni¢ky z ¢asopisu MEDIKOM 6/2024
media@lekom.sk (do predmetu mailu znie: Spolo¢né usilie lekarov a umelej inteligencie pomaha
uvedte TAIJNICKA MEDIKOM 7), alebo ZNIZOVAT RIZIKO ludskej chyby.
na adresu Slovenska lekarska komora, Vyzrebovali sme troch sutaziacich, posielame im ceny,
Racianska 42/A, 821 03 Bratislava ktoré venuje LEKAR, a. s. Vyhercovia z ¢isla 6/2024:
do 15. 1. 2025. Ceny do krizovky MUDr. Iveta H., PreSov, MUDr. Elena K., Zvolen,
venuje LEKAR, a. s. MUDr. Helena K., Topol¢any
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Viete, ze...? @)

V roku 2024 sme pre Vas pripravili 35 vzdelavacich podujati:

e 17-krat sme sa stretli ,,nazivo* (v Bratislave, KoSiciach, Piestanoch, Banskej Bystrici,
Trencine a Bojniciach);

e ztohosme 2;krét podujatie realizovali hybridnou formou, a tak ste nas z Bratislavy
(Kazuistiky UDZS) a z Tren¢ina (Neuroradiologicky dern) mohli sledovat aj online;

e 17-krat sme vysielali nase webinare online;
« realizovali sme nase PRVE studiové vysielanie.

A viete, Ze keby ste sa zucastnili na vSetkych nasich vzdelavacich
podujatiach v roku 2024, ziskali by ste spolu 96 kreditov, ¢o je
viac ako potrebny pocet na splnenie podmienok kontinualneho
vzdeldvania za 5-ro¢né (hodnotené) obdobie?

Viete, ze...?

Na nasSich podujatiach sa v roku 2024 zucastnilo:
* onsite/nazivo - 1176 ucastnikov,

 online 23 653 ucastnikov + 713 ucastnikov
z hybridnych podujati, pricom ostatné 2 webinare
budu eSte len realizované v mesiaci december,
a teda nie su eSte zapodcitané.

Viete, ze...?

Videozaznamy z nami organizovanych online podujati su zverejnené
na nasej webovej stranke www.lekarnet.sk, tzn. si Vam stale dostupné.

Dakujeme VAm za priazen v roku 2024 a teSime sa na Vas aj v roku 2025.

za tim LEKI\R, a. s. MUDr. Zuzana Teremova
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Vysoko ucinna liecba svrabu

Eradikacia svrabu az u 90 %
pacientov uz po jednej aplikacii

NOVINKA

Permethrin
AXOhia 50 mg/qg gél
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Ké6d SUKL 3581E Liek na prEdpiS

Skratena informacia o pripravku

Nazov, liekova forma a zloZenie: Permethrin Axonia 50 mg/g gél. 1 g gélu obsahuje 50 mg permetrinu. Indikacie: Liecba svrabu u dospelych, do-
spievajucich, detf a dojciat starsich ako 2 mesiace. Davkovanie a spdsob podavania: Dospeli a dospievajici starsi ako 12 rokov: Naneste najviac 30 g gélu
(zodpoveda jednej 30 g tube alebo 4 60 g tuby). Detiod 6 do 12 rokov: Naneste najviac 15 g gélu (zodpoveda 4 30 g tuby alebo 4 60 g tuby). Detivo veku od
2 mesiacov do 5 rokov: Naneste najviac 7,5 g gélu (zodpoveda ¥4 30 g tuby alebo % 60 g tuby). V pripade o3etrenia tvére, usi alebo viasmi pokrytej casti hlavy
je mozné pouzit vyssiu davku. Starsi pacienti (nad 65 rokov): Aplikujte na celé telo vratane krku, tvare, usi a pokozky hlavy. Vyhnite sa oblasti blizko o¢i. Dospelf
a dospievajuci: Gél sa ma aplikovat na celé telo, ale nie na hlavu a tvér, ak tieto oblasti nie su priamo postihnuté. Deti starsie ako 2 roky: Aplikujte na celé telo.
Neaplikujte okolo Ust a oci. Detivo veku od 2 mesiacov do 2 rokov: Pouzivajte len pod lekdrskym dohladom. Aplikujte na celé telo vratane krku, tvare, usi a po-
kozky hlavy. Neaplikujte okolo Ust a o&i. Gél ponechajte na pokozke 8 az 14 hodin. Potom celé telo dokladne umyte. Osoby, ktoré st v kontakte s postihnutou
osobou, maju byt odetrené sicasne s nou, aj ked nejavia priznaky nakazy. Uspesnost lie¢by pri jednej aplikacii je priblizne 90 %.V pripade zlyhania lie¢by (bez
znamok hojenia povodnych Iézii alebo vyskyt novych Iézif a podkoznych chodbiciek) je mozné vykonat druht aplikaciu, a to najskér 7 dnf po prvej aplikécii.
Kontraindikacie: Precitlivenost na permetrin alebo iné latky zo skupiny pyretrinov. Upozornenie: Len na dermalne pouzitie! Interakcie: Najcastejsie
mierne a prechodné kozné reakcie ako vyrazka, svrbenie a kozné parestézie. Fertilita, gravidita a laktacia: Nie je zndmy vyznamny vplyv permetrinu na
plodnost a reprodukent toxicitu. Pocas pouzivania a minimdalne tyzden po aplikacii sa odportca zdrzat sa doj¢enia. Neziaduce ucinky: Najcastejsie mierne
a prechodné kozné reakcie ako vyrazka, svrbenie a kozné parestézie. Balenie: Tuba s 60 g gélu. Uchovavanie: Pri teplote do 25 °C. Drzitel rozhodnutia
o registracii: AXONIA, as, Bydzovskd 185/2, 190 14 Praha 9, Ceské republika. Datum revizie textu: 10/2023. Liek je viazany na lekarsky predpis a je
hradeny z prostriedkov verejného zdravotného poistenia. Pred predpisanim sa zoznamte s tiplnou informaciou o pripravku v Stihrne cha-
rakteristickych vlastnosti lieku.
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