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Po tazkych a nepredvidatelnych troch me-
siacoch $irenia pandémie sa za¢iname vracat
do normélnych kolaji. To plati aj o nasej pra-
ci v nemocniciach a ambulancidach. Tak, ako
sme sa eSte pred par tyzdnami mohli stazovat
(obavat sa), Ze nase nemocnice a ambulancie
st prazdne, tak dnes nevieme, ¢o skor. My,
zdravotnici, mame plné ruky prace, no na-
priek tomu st nasi pacienti nespokojni, lebo
sa véetci a hned nevedia dostat k svojmu leka-
rovi. Dobiehame odlozené prevencie a kon-
troly s dodrziavanim nariadenych zvysenych
epidemiologickych opatreni.

Mame za sebou i prvych 100 dni novej
vlady. Mal by to byt doévod na zhodnotenie
prace rezortného ministra. Pred par dna-
mi sa skonc¢il nidzovy stav v zdravotnictve
a mam pocit, ze toto obdobie sa da len vel-
mi tazko hodnotit z pohladu akychkolvek
zasadnych zmien. I$lo o nepochybne kom-
plikované obdobie. Neraz sme pocas neho
mali pocit, ze rezortnych §éfov mame dvoch
(ministra aj premiéra) a ze vela rozhodnuti
urobili ini (klinicki odbornici).

K niektorym klu¢ovym zmendam, vrita-
ne vymeny riaditelov niektorych nemocnic,
uz doslo. Odvolania mozno neboli az ta-
kym prekvapenim ako vymenovanie ich
nastupcov. My v komore sa jednoznacne
priklaname k tomu, aby nemocnice riadili
lekari. Nechceme nikomu brat pravo na tato
funkciu, ale riadit nemocnicu je tiez medi-
cinsky proces, ktorému nelekari mozu taz-
$ie rozumiet. Aj boj s COVID-19 deklaroval
dolezitost medicinskej odbornosti, o ktora
sa opierali i rozhodnutia novej vlady pocas
koronakrizy. Preto nds nové nomindcie vo
vedeni niektorych institacii v gescii minister-
stva zdravotnictva zarazili. Nechceme sa vsak
dopredu vyhranovat a radsej si pockame na
prvé vysledky prace.

Kolegyne, kolegovia,

aj na priklade verejnostou pretriasanej dip-
lomovky predsedu Narodnej rady SR Borisa
Kolldra sa v plnej nahote ukazuje dlhodoby
a Sirokospektralny problém slovenského vzde-
lavania. Je evidentné, Ze Slovensko ma prehni-
té nielen stdnictvo, ale i skolstvo. Hlavne to
vysoké, a predovsetkym sukromné. Tak, ako
sa dal kapit rozsudok na side, vSetko nasved-
¢uje tomu, ze kupit sa dal aj titul. Prax ukazu-
je, ze nie je $kola ako $kola, nie je diplomovka
ako diplomovka a nie je titul ako titul. Je naca-
se si uvedomit, Ze st Skoly a profesie, ktoré st
iné. Nielen svojim poslanim, ale hlavne svojou
pracou, vyznamom a tomu zodpovedajicemu
postaveniu a ohodnoteniu ich uspesnych ab-
solventov. Chceme, aby Slovensko bolo tspes-
nou a modernou krajinou, v ktorej budu pra-
covat, zit, budovat a riadit ju vzdelani, rozum-
ni a slu$ni ludia. V ktorej budu chciet pracovat
nasi lekari a sestry a nebudu utekat za lep$imi
podmienkami za hranice Slovenska. V zaujme
zabezpeclenia istoty a stability zdravotnictva
musi byt preto prvoradym cielom tejto vlady
finan¢ne zabezpedené zdravotnictvo, ktoré
umozni lepsie vzdelavanie a adekvétne odme-
novanie nastupujicej generdcie.

Slovenska lekarska komora v spolupra-
ci so Slovenskou lekarskou spolo¢nostou
a dal$imi autoritami slovenskej mediciny
ma jasnu viziu ako dalej. Otazka znie, ¢i ju
ma aj nasa vlada? Odpoved nam ukdzu uz
najblizsie dni. Od kompetentnych ocakava-
me komunikaciu, spolupracu a vysledky.
Slovenska lekarska komora je pripravena.

Vsetkym vam prajem krasne leto a nacer-
panie sil, ktoré budeme potrebovat. Pevne ve-
rim, Ze nie na druht vlnu pandémie, ale na za-
sadné zmeny, ktoré nase zdravotnictvo ¢akaju.

MUDr. Marian Kollar,
prezident SLK

generalny partner Slovenskej lekarskej
komory pre poistenie majetku a vozidiel

znamenie o povereni

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

Od roku 2012 nazov MEDIKOM® registrovany pod ochrannou znamkou.

rostredkovatel'a spracovanim osobnych dajov
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Minister zdravotnictva Marek Kraj¢i (OLLaNO) si pred
par dnami prezrel priestory nového detského kardio-
centra (DKC) v Bratislave, ktoré by mali otvorit na je-
sen. Centrum, ktoré ma poskytnut Spickovu starostli-
vost a komfort detom s vrodenymi srdcovymi chybami
a dalsimi kardiovaskularnymi diagndzami, bude sucas-
tou Narodného Ustavu srdcovych a cievnych chorbéb
(NUSCH). Vystavba nového moderného pracoviska si
vyziadala priblizne 20 miliénov eur. ,Bude mat ambu-
lantnu cast, 16zkovu cast, dve kardiochirurgické saly,
jednu hybridnu katetrizacnu salu a dalSie priestory
napriklad na vyucbu medikov,” vymenoval Krajci. Det-

KRAJCI SI POSVIETI
NA POISTOVNE

Pri dofinancovani zdra- Ministerstvo chce pod-
votnych poistovni bude la jeho séfa posunut do-
Ministerstvo  zdravotnic- predu tri body. Oriento-

ski pacienti sa budu liec¢it v priestrannych farebnych
priestoroch s ilustraciami z rozpravok na stenach
a dostatkom slne¢ného svetla. Prijemné prostredie
ma minimalizovat traumu z hospitalizacie. ,Vybudova-
nie novej budovy DKC je pre nas dlhoro¢nym snom.
Nova budova by nadm mala konec¢ne poskytnut vhod-
né priestory aj vzhladom na transport tazko chorého
detského pacienta po operacii srdca. Zaroven dodjde
k spojeniu pediatricke] kardioldgie a kardioldgie pre
dospelych pod jednou strechou. To predstavuje isty
unikat v ramci Slovenska, ale mame moznost byt vidi-
telni aj v Eurdpe,” hovori veduca lekdrka Useku poruch
rytmu a kardiostimuldcie DKC Viera lllikova. V NUSCH
zaroven vybudovali nové diagnostické centrum a novy
heliport. ,Rocne operujeme asi 300 pacientov z celé-
ho Slovenska s vrodenou srdcovou chybou. Viac ako
polovicu z nich operujeme do jedného roka a niekedy
maju deti aj menej ako 1000 gramov,” priblizil primar
kardiochirurgického oddelenia v DKC Matej Nosal. ,Uz
sa nevieme dockat prestahovania do novych priesto-
rov adekvatnych praci, ktord robime. Budeme mat
k dispozicii dve najmodernejsie vybavené operacné
saly,“ hovori. Generdlnemu riaditelovi NUSCH Mongi-
mu Msollymu a predstavenstvu nemocnice malo prave
30. juna skoncit funkéné obdobie, avsak vzhladom na
mimoriadnu epidemiologicku situaciu a aktualnu pra-
cu na budovani kardiocentra minister Kraj¢i umoznil
Msollymu zotrvat vo svojej funkcii eSte Sest mesiacov.
Potom na jeho poziciu a pozicie dalSich dvoch ¢lenov
predstavenstva vypisu riadne vyberové konanie.

NADLIMITNE DOPLATKY ZA
LIEKY SA LUDOM VRATIA

limitu sa vSak pocitaju
len najlacnejSie generika.
Napriklad, ak vam lekar

tva SR pozerat aj na to,
ako poistovne financuju
inovativnu liecbu pre on-
kologickych pacientov.
Oblast onkoldgie je totiz
podla ministra zdravotnic-
tva jedna z priorit, ktorej
sa planuje rezort venovat.
,Chceme spravit vsetko
pre to, aby sa Slovensko
zaradilo medzi krajiny, kde
nebude zomierat kazdy
druhy pacient s onkolo-
gickym ochorenim. Radi
by sme sa dostali k tym
vyspelym krajinam, kde
pacienti s onkologickym
ochorenim maju 70 % pre-
zivanie,” povedal minister.

vat sa budu na prevenciu,
dostupnost inovativnej
liecby na Slovensku a pra-
covat budu aj na oblasti
paliativnej  starostlivosti.
.V oblasti prevencie sa
budeme zasadzovat o to,
aby pokracovali dalej skri-
ningové programy a aby
bol nastaveny kalendar
preventivnych prehliadok
s naslednou bonifikaciou
zo zdravotnej poistovne,”
povedal minister. Kraj-
¢i veri, ze tym dosiahnu
to, aby bol kazdy obcan
motivovany a z vlastnej
iniciativy sa staral o svoje
zdravie.

Stat stale drzi ochrannu
ruku nad vydavkami pen-
zistov za lieky. Ochranny
limit na ich doplatky za
farmaka - tyka sa to gj
predcasnych ddéchodcov
- je 45 eur za stvrtrok. Ak
zaplatite viac, zdravotna
poistovha vam obratom
peniaze vrati na Ucet, ale-
bo ich posle postou. Do

predpise liek s doplatkom
pat eur, ale existuje lacnej-
Si liek s rovnakou Ucinnou
latkou s doplatkom dve
eura, zapocitaju sa vam
do limitu len dve eura. Lie-

kovy limit sa nevztahuje
na osoby, ktoré maju pri-
jem mimo prijmu z dohéd
vykonavanych mimo pra-
covného pomeru a kto-
rych déchodok prevysuje

372 eur. Po prekroceni
limitu nemusite o ni¢ po-
Ziadat. Poistovha vam
sumu automaticky posle
na Ucet, alebo postovou
poukazkou do 90 dni od
skoncenia stvrtroka.
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Minister zdravotnictva chce posiliovat
kompetencie vseobecnych lekarov

Na Slovensku mame podla udajov Slovenskej lekarskej
komory zaregistrovanych 2 310 vSeobecnych lekarov
pre dospelych a 1 655 pediatrov. Ze je to zalostne malo,
na tom sa zhodnu vsetci, ktori sa v zdravotnictve tocia.
Navyse, priemerny vek vSeobecnych lekarov u nas je okolo
Sestdesiatky, pricom vynimkou nie suU ani ambulancie,
kde najdete 80- Ci 85-ro¢nych lekarov.

by sme boli presni, podla hlavnej odborni¢ky MZ SR pre
vieobecné lekdrstvo MUDr. Adriany Simkovej, PhD., tvo-
ria vSeobecni lekari 10 % vsetkych lekarov a ich pocet stale
klesa. ,,Od roku 2016 pracuje na Slovensku viac ako 1 100
vSeobecnych lekarov pre dospelych starsich ako 60 rokov, vy-
jadrila sa pre Lekarske listy. Podla nej uz dnes chyba v odbore
minimalne 500 lekarov, pricom v najbliz§om ¢ase moZeme oca-
kavat, ze do dochodku odide onedlho dalsich 500 lekéarov.
Celkom logicky nas tak o par rokov
¢akd doslova katastrofilna situdcia.

14

solventi do primdrnej sféry nehrnu. Podla neho je to sposobené
aj tym, aké je postavenie v§eobecného lekara v nasej spolo¢nosti
— Casto je tato ambulancia vnimana ako miesto za trest.

»Ak sa zmeni pohlad na tto profesiu, moézeme prilakat
mladych,“ mysli si MUDr. Lipovsky. Podla jeho slov je aj prob-
lém v koncepcii $tudia, ktoré sa véeobecnému lekarstvu venuje
iba par prednaskami: ,,V tomto smere je nacase urobit velkd
reformu vzdelavania.“ Rovnako je presvedceny, ze pripra-

va budtcich vSeobecnych lekarov by
mala byt realizovana regionalne - teda

»Pokial nenastane zmena, primarna
sféra o 5 az 10 rokov skolabuje.”

NEATRAKTIVNY ODBOR

Co s tym? Pomézu mladi? Asi tazko.
Faktom totiz je, Ze absolventi lekdr-
skych fakult sa do ambulancii v§eobec-
nych lekarov nehrnt. Radsej si vyberaju
atraktivnejsie odbory ako kardioldgia
¢i imunoalergologia... Preco je to tak?

Od roku 2016 pracuje
na Slovensku viac ako
1100 vSeobecnych
lekarov pre dospelych
starSich ako 60 rokov.

v nemocnici v tom okrese, kde by mal
vseobecny lekar nasledne posobit. Na
problém rozdelenia vSeobecnych leka-
rov po regiénoch dlhodobo a zhodne
poukazuji aj jednotlivé organizacie
zdruzujice a zastupujuce ambulant-
nych lekarov, napriklad aj Zvdz ambu-
lantnych poskytovatelov. Podla viace-
rych analyz budeme mat pri sticasnom
trende najneskor o 5-6 rokov regiony,

Vseobecné lekarstvo nie je pre mladych
lekdrov atraktivny odbor z pohladu roz-
sahu kompetencii, starostlivosti a tomu prislichajiceho finan¢-
ného odmernovania. Je slabo financované, a preto sa medikom
nemozno ¢udovat, Ze si volia int cestu praktizovania mediciny
ako su primarne ambulancie. Podla véeobecného lekdra Petra
Lipovského vsak peniaze nie st jedinym dévodom, preco sa ab-
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kde pacienti nebudt mat Ziadnych vse-
obecnych lekarov.

Neatraktivnost povolania vSeobecnych lekarov si v§ima aj
ministerstvo zdravotnictva, ktoré sa rozhodlo po odzneni prvej
vlny koronavirusu konat. Minister Marek Kraj¢i chce posilnit
kompetencie vSeobecnych lekdrov a sestier a zatraktivnit tak
ich pracu. ,,Chceme, aby vicsina pacientov mohla byt vy-
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rieSena u praktickych lekarov a k $pecialistom chodili naozaj
len ti, ktori to potrebuju, napriklad pri zmene zdravotného
stavu a vySetreniach urcujucich nastavenie na liecbu,“ vyjad-
ril sa koncom madja minister zdravotnictva.

Cije toto spravna cesta, na to sa nazory odbornikov - z jednej
idruhej strany - rozchadzaju. Hoci treba uznat, ze trend posiliio-
vania kompetencii v§eobecnych lekarov vidiet aj v zdravotnictve
vyspelych krajin. Vo vyspelych $tatoch dokdze vseobecny lekar
vyriesit az 90 % tazkosti pacienta. U nas je toto Cislo priblizne
80 %. Je vSak dnes slovenské zdravotnictvo na tito zmenu per-
sondlne a finan¢ne pripravené? Bol tento navrh prediskutovany
s odbornou verejnostou? Je na nom vSeobecna zhoda?

KRAJCIHO PLANY

»Véeobecnym lekdarom a sestram chceme umoznit certifiko-
vat sa v dal$ich odboroch tak, aby mohli odlah¢it aj $pecia-
listov a cast Specializovanej starostlivosti vykonavat vo svo-
jich ambulanciach. Chceme tiez ambulanciam vytvorit pod-
mienky na to, aby mohli zamestnavat viac sestier, vyjadril
sa minister pre dennik SME. Jeho cielom je zatraktivnit tento
odbor pre absolventov lekarskych fakdalt. Minister je presved-
ceny, ze veobecni lekari, certifikovani v roznych oblastiach,
budut moct prebrat cast kompetencii $pecialistov a zaroven sa
vdaka tejto moznosti za¢nu niektori $pecialisti zaujimat o pra-
cu v primarnej sfére. Cize podla ministra by takito moznost
s velkou pravdepodobnostou mohla zlakat aj $pecialistov na
pracu v ambulanciach véeobecnych lekarov.

»Chceme podat navrh zakona, podla ktorého bude pre in-
ternistu potrebné len Sestmesacné $tidium a bude moct pre-
vadzkovat ambulanciu praktického lekara a v nej vykonavat
aj $pecializované vysetrenia, ktoré si vyberie.”

Tu v$ak narazame na prvy problém - a to je presné stano-
venie hranic — kde zac¢inaju a kde koncia kompetencie jed-
ného aj druhého. Ako sa vyjadril aj MUDr. Jaroslav Simo vo
svojej analyze (prinasame ju v tomto ¢isle Medikomu) - roz-
Sirenie kompetencii v§eobecnych lekarov nesmie byt v roz-
pore so zaujmami $pecialistov a naopak. A tu sa inak, ako
vzéjomnou komunikaciou a hladanim spravneho kompromi-
su, dalej nepohneme.

V jednom sa v8ak zhodnu oba tabory - akékolvek zasahy
do prace jedného ¢i druhého musia byt na principe dosiahnu-
tej odbornosti. V kone¢nom doésledku totiz rozsirenie kompe-
tencif prindsa aj roz$irenie zodpovednosti a povinnosti. ,,Ten,
kto chce kompetencie, musi nastipit obvykla cestu ziskania
odbornosti v zmysle zakonov SR, hovori prezident Sloven-
skej unie $pecialistov MUDr. Andrej Janco. Tomu sa nepozda-
va najmd myslienka presunut lie¢bu pacientov s diabetom do
kompetencii primarneho lekara.

Na dalsich stranach vam prind$ame podrobné nazory od-
bornikov z jednej aj druhej strany. Téme sa budeme venovat aj
v dal$ich ¢islach nasho Medikomu, kde postupne blizsie rozo-
berieme plany ministerstva v tejto oblasti.

Pripravila:
Nancy Zdvodskd
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=== ROZHOVOR

Minister zdravotnictva Marek Krajci:

»NEMOCNICE

chicem

Y o)

DRAVOTNIKOM*

Do kresla ministra zdravotnictva si sadol v ¢ase rozbiehajucej
sa pandémie koronavirusu. Na ni¢ iné tak v podstate na
zaciatku svojho pdsobenia ¢as nemal. Slovenské zdravotnictvo
a jeho pacienti, najma disciplinovanostou ob¢anov a rychlymi
opatreniami, prvu vinu koronavirusu prezilo. Namieste je
teda otazka - ako dalej? Aj na to sme sa v rozhovore, ktory
pre pracovnu zaneprazdnenost ministra prebiehal mailovou
komunikaciou, opytali Mareka Krajciho.

Skuste struéne zhodnotit svojich prvych 100 dni vo
m vlidde. Co vas pri nastupe prekvapilo, potesilo, alebo
naopak nahnevalo. Pripadne, Ci ste mohli, alebo mali
urobit nieco inak?
Ak mam hodnotit, v prvom rade by som chcel podakovat vset-
kym lekarom za ich obrovské nasadenie, re§pektovanie opatre-
ni a nastaveni svojej prace v prospech
pacienta v takej zlozitej situacii, do akej

14

systém na monitorovanie a reportovanie stavu ochrannych po-
mocok. V tomto obdobi sme este pripravovali aj stat progra-
mového vyhlasenia vlady za oblast zdravotnictva. Nemali sme
tak Standardnych 100 dni na ,,zabyvanie sa“ a predstavenie vi-
zii v rezorte. Naopak, napriek pandémii, ktord nds mala spojit,
sme dostavali tvrdu a ¢astokrat aj nekonstruktivnu kritiku od
opozicie, ktora urcite nepridavala lu-
dom dobru volu vydrzat a obmedzovat

sme sa v stvislosti s novym koronavi-
rusom dostali. Dakujem za kooperaciu
a re$pektovanie situdcie, ktord musela
byt aj pre nich zlozitou.

Vladdny kabinet Igora Matovica za-
¢al pracovat v ¢ase nastupu pandémie
COVID-19 na Slovensku a na$ou po-
vinnostou bolo ochranit verejné zdravie
ludi. Nenasiel sa nik, kto by mi zavidel
moju situdciu, ked som preberal rezort.

Bez najnovsich IT
rieSeni nevybudujeme
moderné, propacientske
a efektivne
zdravotnictvo.

sa. V kombinacii rychlych a razantnych
opatreni, dovery a disciplinovanosti ve-
rejnosti sa nam vsak podarilo hrozbu
$irenia koronavirusu eliminovat, Slo-
vensko sa stalo v boji s koronavirusom
zatial jednou z najuspesnejsich krajin
na svete.

V poslednych tyzdioch sme spolu
s timom zacali intenzivne pracovat na
realizacii programového vyhlasenia vla-

Vydrancované zdravotnictvo a korona-
kriza. Na ministerstve ma necakal mi-
nister zdravotnictva, ktory by mi bol rezort odovzdal. Nebolo
asu sa zorientovat, okamzite sme museli v podstate non-stop
pracovat. Riesili sme nedostatok testov, ako aj ochrannych po-
mocok, zavadzali sme mobilné odberové miesta, dovybavovali
nemocnice pristrojovou technikou, rozbiehali aplikicie ako je
COVID-PASS ¢i e-karanténa. Na ministerstve som zalozil kri-
zové koordina¢né centrum, ktoré koordinovalo reprofilizaciu
poskytovatelov zdravotnej starostlivosti, zaviedli sme on-line
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dy. Aktivne sme zacali rie$it problemati-
ku revizie cien liekov a zlep$enia vstupu
generik na trh tak, aby sme uhradové a referen¢né skupiny lie-
kov vy¢istili a pacientov uchranili pred vysokymi doplatkami
u nezamenitelnych liekov. Usilovne pripravujeme névrh rieseni
na lepsi a transparentnejsi vstup inovativnych liekov, zaklada-
me slovenskd HTA (hodnotenie zdravotnickych technologif)
agenturu. Mame rozpracovany vznik medzirezortnych platfo-
riem pre dusevné zdravie — vznikne Rada pre dusevné zdravie
na urovni Vlady SR a implementaciu reformy dlhodobej sta-



Marek Krajci
minister zdravotnictva

rostlivosti. Vytvorili sme pracovné skupiny pre dosaturovanie
a zvySenie kompetencii a ohodnotenia lekarov primarneho
kontaktu a s tym stvisiacimi novymi kompetenciami VUC,
ako aj pre zvySenie kompetencii a ohodnotenia zdravotnych
sestier. Pripravujeme projekt komplexnej digitalizacie zdravot-
nictva, ktorej hlavnym produktom bude systém riadenej zdra-
votnej starostlivosti alebo tzv. projekt cestovnej mapy pacienta.
Aktivne rieSime aj stabilizaciu rastiiceho dlhu nemocnic. Vlani
dlh $tatnych nemocnic zaznamenal novy rekord, viac ako 177
mil. eur, tento rok kon¢i exeku¢na amnestia pre nemocnice, za-
vizky po lehote splatnosti boli na konci roku 2019 600 mil. eur.
No a samozrejme, aktivne riesime aj projekt koncovej univer-
zitnej nemocnice v Bratislave.

Vymeny mnohych ludi, ktoré ste uskutocnili, sa
m stretli s kritikou. Pri mnohych menach ani nevieme,
odkial ti ludia prisli a aké maju skusenosti, niektori maju
za sebou aj kauzy. Stojite si za vSetkymi doterajsimi vy-
menami? Objavila sa napriklad aj vycitka, ¢i ekoném je
ten spravny clovek na post riaditela nemocnice... Ne-
myslite si, Ze by to mal byt skor lekar s ekonomickym
citenim ako naopak?
Mnohi hovorili o chobotnici oligarchov a zaujmov politikov,
ktord zviera nase zdravotnictvo, ktoré sa stalo lukrativnym bi-
znisom pre vyvolenych. Postupne odhalujeme biznis schémy,
ktoré v pozadi tuneluju nase verejné zdroje, vdaka ktorym poc-
tivo pracujuci zdravotnici nemaji dostatok financii na posky-
tovanie kvalitnej zdravotnej starostlivosti. Preto potrebujem
mat na Cele podriadenych organizacii fudi, ktori nie st sticastou
tychto $truktar, si morélne bezihonni a odborne zdatni. Mam
za to, Ze na klucovych poziciach mam pravo spolupracovat

s fudmi, ktorym doverujem. Predpokladam, ze kazdy z vas odo
mna ocakava, ze kone¢ne uz zastavim zadlzovanie nemocnic.
Ako mam tieto o¢akdvania naplnit s tymi manazérmi, ktori tam
boli doteraz? Vypracovali si ozdravné plany, na zaklade ktorych
mali byt ich nemocnice oddlZené a za neplnenie ktorych mali
prist o svoje stolicky. A neplnia ich. Nerozumiem, o kom hovo-
rite, ked pisete o kauzach ludi, ktorych som si vybral. Vyberam
si v prvom rade ludi moralne beztthonnych, s nulovou toleran-
ciou voci korupcii. Ked mi niekto dokaze, Ze moji nominan-
ti tieto charakteristiky nesplitaju, odvoldm aj ich. A ani moje
odvolania neboli predmetom kritiky, az kym nedoslo k odvo-
laniu pana Kuzelu. Cez médid PENTY sa nasledne rozputala
proti mne kampan, plna zavadzajtcich informacii, polopravd
az klamstiev, za ¢o som sa rozhodol podat trestné ozndmenie
na neznameho pachatela pre Sirenie poplasnej spravy. Zaroven
dodéavam, ze vidy bolo mojim snom vratit nasu unesent kra-
jinu fudom, v tomto pripade mézeme hovorit, Ze nemocnice
chcem vratit ich zdravotnikom, aby mohli ¢o najlepsie sluzit
svojim pacientom. Som presvedceny, Ze nemocnice, kde vy-
menim vedenie, budd dosahovat lepsie ekonomické ukazo-
vatele a mam ambiciu raz navzdy ukoncit zadlZovanie nasich
koncovych $tatnych nemocnic. Na to, aby dobre hospodarili,
potrebujeme mat na ich Cele skiiseného manazéra a ekonoma,
ktory sa dobre rozumie ¢islam a bude ,,vykézatelny“ $éfovi Ura-
du pre riadenie podriadenych organizacii, nakolko nemocnice
chceme riadit ako siet. A k nemu, ak takéto schopnosti nema,
kvalitného medicinskeho riaditela.

Najviac medialnej pozornosti vyvolalo odvolanie

m dr. Kuzelu z Narodného tstavu detskych chordb ¢i
vymenovanie pana Kolnika (novy generalny tajomnik
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=== ROZHOVOR

Minister veri, Zze v budicoro¢nom rozpocte bude
tolko penazi v zdravotnictve, kolko je treba. Vizia?

sluZzobného udradu, pozn. autorky) za vasu pravu ruku.
Ku Kuzelovi ste sa viackrat vyjadrovali a zdévodnili svoj
postoj. Ako sa vSak pozerate na kauzy pana Kolnika
z minulosti? Neprekaza vam tento obraz?

(Kolnik v minulosti pésobil ako poradca ministra dopravy Jana
Figela z KDH a jeho meno sa spdjalo s kauzou koucingu za
desattisice eur. Dialnic¢iarov koucovala firma, ktord Kolnika
uvddzala ako svojho lektora. Spolumajitel danej firmy vyzndva

Cirkev JeziSa Krista Svitych poslednych 6 6

dni. Jeho knihy si dialni¢iari objednali.

$tatnych nemocniciach, zachrankach a dal$ich podriadenych
organizaciach ministerstva zdravotnictva.

Radikalne zmeny nastali aj vo VSeobecnej zdravot-

m hej poistovni, odkial' odiSlo 30 ludi. Novy §éf VSZP

zrusil pozicie 14 krajskych riaditelov a planuje dat ich

agendu pod ministerstvo. Je to podla vas dobry krok,
takto to centralizovat?

Zat¢nem od zaciatku. Viete si predstavit

Zdrovent bol Kolnik podla infor-
madcii portdlu aktuality.sk v minulosti
na rokovaniach Mariana Kocnera pri
snahe obsadit Markizu. Kolnik sved(il
pred par mesiacmi pri spore o zmenky,
ktoré Pavol Rusko podpisal Kocnero-
vi. Povedal, Ze o zmenkdch nic¢ nevie.
Stretnutia s Kocnerom vsak priznal. -
pozn. red)

Péna Kolnika vnimam ako profesio-
néla, ktory si svoju pracu robi velmi
dobre. K jednotlivym medializovanym
informacidm sme sa uz opakovane
vyjadrovali a vyvratili ich opodstatne-
nost. Dané vyroky vnimam ako snahu

Sucastou projektu
digitalizacie
zdravotnictva
bude, samozrejme,
aj dovybavenie
Statnych nemocnic,
ale aj sukromnej
sféry nevyhnutnym
hardvérom.

nechat v poistovni vedenie, ktoré stratilo
takmer 150 000 poistencov a tvérilo sa,
ze véetko je v poriadku? Ja nie. Nedovo-
lim, aby sa $tatna poistovia, ktora ma
byt lidrom na trhu poistenia a pontkat
poskytovatelom najlepsie kontrakty, do-
stala cielenymi krokmi na kolena. V3e-
obecna zdravotna poistoviia je silnou
institaciou, ktora zabezpecuje svojim
poistencom kvalitni a dostupnu zdra-
votnu starostlivost. Aj preto jej treba
vrétit re$pekt, tictu a meno. Co sa tyka
personalnych zmien v poistovni, ne-
chavam to plne v kompetencii nového
vedenia, ktoré som si vybral. Poistoviia
prechadza na tzv. liniové riadenie z do-

o diskreditaciu jeho osoby. Na minis-
terstve dopravy dokdzal za rok a pol
vy¢istit skorumpované manazmenty, zabranit tunelovaniu stat-
nych firiem a dostat ich do ¢iernych ¢isel. Za tieto pociny si vy-
sluzil mnoho nepriatelov a predpokladdm, Ze ich bude mat za
svoju pracu aj u nas. Podobny vykon od neho oc¢akavam aj pri
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vodu lepsieho vnutorného fungovania
spolo¢nosti a nastavenia efektivnosti
vo vnutri organizacie. Tato agenda neprechadza pod minister-
stvo, ide o internt zmenu organizac¢nej Struktury Vseobecnej
zdravotnej poistovne. Podla mojich informacii, krajski riadite-
lia nemali redlne kompetencie, boli to len politické posty. Plne



podporujem dalsie racionalne opatrenia v poistovni. Poistoviia
funguje neefektivne, je tam prezamestnanost. Poukazali na to
aj uchadzaci vo svojich projektoch pri vyberovom konani na
pozicie ¢lenov predstavenstva.

zdravotnej starostlivosti. Suc¢astou nemocnic¢nych infor-

macnych systémov bude klinicky informacny systém, ktory

bude vyrazne pomahat a ulahcovat zdravotnikom pracu.
Preto musi byt procesne orientova-

‘6 ny, obsahovat podporu v klinickom

Na ministerstve zdravotnictva
m kedysi pracovalo ovela viac le-
karov, ako je tomu dnes. Vacsinou
zastavali aj dolezité posty v rezor-
te. Dnes st trendom analytici a eko-
némovia - je to podla vas spravny
pristup? Kolko lekdrov dnes vlastne
pracuje u vas na ministerstve?

Na ministerstve mdme zaujem vytvérat
profesiondlne a zaujimavé prostredie,
ktoré vytvori prilezitost stcasnym aj
budicim zamestnancom jednotlivych
organizac¢nych utvarov s moznostou ich
sebarealizacie v ramci timovej prace,
ktorej cielom je prispiet k zlep$ovaniu
stavu slovenského zdravotnictva. Na mi-
nisterstve je zdravy mix tak medicinsky

Vyberam si v prvom
rade ludi moralne
bezuhonnych,

s nulovou toleranciou
vocCi korupcii. Ked
mi niekto dokaze,
Z€ moji nominanti
tieto charakteristiky
nespinaju, odvoldm
aj ich.

rozhodovani, integrovat medicinske
pristroje. Chceme sa skokovo dostat
na Groven digitalizicie EMRAM 5-6,
v siicasnosti sme na EMRAM menej
ako 1. To by vyrazne pomohlo perso-
nélu v ¢ase jeho nedostatku. Chceme
zaviest aj jednotny ERPS (enterpri-
se resource planning system), aby sa
kontrolovali finan¢né toky, nakupy,
objednéavky, faktary v $tatnych ne-
mocniciach. Zapojime aj rieSenia na
baze umelej inteligencie do spravnej
diagnostiky onkologickych ochore-
ni, cievnej mozgovej prihody, ale-
bo aj vyskumu ¢i riadenia efektivity
zdravotnickeho systému. Sucastou
projektu digitalizacie zdravotnictva

vzdelanych Iudi, ako aj tych, ktori maju
vystudované iné zameranie.

Ked sme spomenuli tych analytikov - ¢o bude s by-
m valym Instititom zdravotnej politiky? Zatial ste ho
premenovali, mate uz jasnu predstavu, ¢o bude robit
a kto ho bude riadit?
Institat zdravotnickych analyz je pre nas dolezitym nezavislym
organom, na zaklade jeho analyz budeme tvorit zdravotnicku
politiku a nastavovat stratégie. Rozhodnutie viacerych byva-
lych zamestnancov IZP odist s Iatostou res$pektujem, zaroven
vsak avizujem, Ze uz mame pripraveny novy tim kvalitnych
analytikov, ktory verim, Ze rychlo nadobudne zru¢nosti odide-
nych zamestnancov.

Ako to bude s Rdzsochami? V akom stave su vase
m plany s nou?

Slovensko a hlavné mesto Bratislava potrebuje koncovi univer-
zitnd nemocnicu. Na ministerstve zdravotnictva si uz vytvorené
pracovné skupiny, spolupracujeme s lekdrskymi autoritami, LF
UK a Uradom pre verejné obstardvanie. Momentalne analyzuje-
me najlepsi a najrychlej$i variant jej projektu a vystavby. A mu-
sim priznat, ze mame k dispozicii zaujimavé varianty.

Budticorocny rozpocet sa riesi uz teraz. Kolko pena-
m zi chcete vybojovat pre zdravotnictvo?
Robime vsetko pre to, aby bolo v rezorte tolko penazi, kolko
realne potrebuje. Avizovali sme spolupracu pri jeho zostavova-
ni na odvetvovej tripartite, chceme transparentne a spravodli-
vo rozdelit pridelené zdroje. Zdravotnictvo je prioritou vlady,
mam podporu premiéra a ministra financii.

Na ezdravie sa minuli miliény. Ako ste s nim spokoj-
m ny a aké s nim mate dalsSie plany?

Nechce sa mi uz vracat k tunelovaniu zdrojov, ktoré do ezdra-
via v minulosti i8li. Elektronické zdravotnictvo predchadza-
juca vlada cez ezdravie vyraznej$ie posunula, stale je vSak
pred nami vela prace. Bez najnovsich IT rieSeni nevybuduje-
me moderné, propacientske a efektivne zdravotnictvo. Vyze-
ra velmi nadejne, Ze na tdto reformu budeme mat k dispozicii
dostatok eurdpskych zdrojov, z ktorych by sme mohli v prie-
behu 4 rokov implementovat tie najmodernejsie nemocnicné
informacné systémy, zdigitalizovat a prepojit celé zdravot-
nictvo a vytvorit online systém pre zabezpecenie riadenej

bude, samozrejme, aj dovybavenie
$tatnych nemocnic, ale aj stkromne;j
sféry nevyhnutnym hardvérom.

Horticou témou budtcnosti bude aj nasledna zdra-
m votna starostlivost. Co chcete robit v tejto oblasti?
Na trovni MZ a MPSVR uz prebieha medzirezortna komu-
nikacia na drovni $tatnych tajomnikov Petra Stachuru a Soni
Gaborcakovej. Je to téma, ktora je zakotvena v programovom
vyhlaseni vlady a mame v plane ju uz kone¢ne koncepcne vy-
riesit.

Vztah medzi zdravotnymi poistovitvami a poskytova-
m telmi je nevyrovnany. Nemyslite si, Ze je nacase to
zmenit? Ci uz Ghradovymi vyhlaskami (ako je to v Ces-
ku), alebo rozhodcovskou komisiou? Alebo posilnenim
pradvomoci UDZS?
Tejto oblasti sa aktivne venujeme. Bude to kombindcia viace-
rych opatreni. Mnohé st nacrtnuté aj v naSom programe. V tej-
to faze by som vsak nerad predbiehal.

Ked' sme uz pri pradvomociach - na Slovensku v pod-
m state neexistuje organizacia, ktora by regulovala po-
volanie lekdr. Vieme, ako je to s kompetenciami SLK.
Nemyslite si, Ze to treba zmenit?
Je to téma na diskusiu.

SLK vam pontkla pomoc pri reformach. Prijmete po-
m danu ruku?
Urcite ano. Vsetkych, ktori maju ochotu a chut pridat ruku
k dielu, pozyvam do konstruktivnej diskusie.

Ked hovorime o reforme zdravotnictva - ¢o chcete
m ako prvé urobit, na ¢o sa zamerat? Mam na mysli veci
mimo epidémie, ktorej druhti vinu ocakdvame niekedy
na jesen. Zaujima ma budicnost nasho zdravotnictva
a vase plany s nim.
Mame pred sebou mnoho vizii. Staci si precitat nage programo-
vé vyhlasenie vlady a vidite, Ze chceme posunut, podla mojho
néazoru, nas neefektivny zdravotnicky systém krocik po kroci-
ku v mnohych oblastiach vpred. V prospech pacientov, lekarov,
sestier a dal$ieho zdravotnickeho personalu.

Pripravila: Nancy Zdvodskd
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Prezident Slovenskej unie Specialistov Andrej Janco otvorene kritizuje
Krajciho snahy o posilnenie kompetencii vSeobecnych lekarov
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MUDr. Andrej Janco
prezident Slovenskej Unie Specialistov

X

acienti s vysokym tlakom, srdcovymi chorobami, cukrov-

kou a desiatkami inych chordb nadalej trpeli a trpia na

svoje choroby a ich komplikdcie, ktoré treba riesit denne

a Casto aj neodkladne. Najma u pacientov s viacerymi vaz-
nymi chorobami sti¢asne, ktoré sa pravidelne zhor$uju vo velmi
kratkom case a bez adekvitneho odborného zasahu $pecialistu
mozu spdsobit nenapravitelné skody na zdravi, ale aj ohrozit
zivot pacienta. Je preto nepredstavitelné, aby $pecialista, vedo-
my si svojej zodpovednosti, ostal doma a snazil sa ,,manazovat®
pacienta telefonom. Ni¢ nenahradi osobny kontakt lekara s pa-
cientom, od ktorého je zavisla spravne odobratd anamnéza, ale
najmd vykonané lege artis fyzikdlne vySetrenie pacienta, ktoré
vedie k spravnemu rozhodnutiu o diagnostickom a liecebnom
postupe. Miesto lekdra je v ambulancii, pri pacientovi. O to viac,
o ¢o je zdravotna situdcia v populdcii horsia.

LIKVIDACIA AMBULANCIi CEZ PLATBY?
Ako viete, nizkokapitdlové sukromné ambulancie dostavaju
od zdravotnych poistovni platby vylu¢ne iba za realizované
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Doterajsi priebeh
epidémie COVID-19
na Slovensku ukazal,
ze pre opatrenia proti
COVID-19 sa nedostavalo
adekvatnej zdravotnej
starostlivosti pacientom
s inymi diagndzami.
Ako prezident Slovenskej
Unie Specialistov som sa
rozhodol hned na zaciatku
poziadat nasich ¢lenov,
aby pokracovali v ¢innosti.
Preco? Lebo vypuknutie
pandémie neznamenalo,
ze vSetky ostatné
choroby zmizli.

a reviznou ¢innostou uznané vykony zdravotnej starostlivos-
ti. V suvislosti s protiepidemickymi opatreniami bolo mnoho
stkromnych ambulancii nutenych prerusit svoju ¢innost, ¢i
uz v zévislosti od druhu poskytovanej starostlivosti (napr. en-
doskopické pracoviska), alebo pre chorobu a vek lekara. Tak
ostali bez akéhokolvek prijmu a pri platbach, ktoré od poistov-
ni dostavame, by to bolo nepochybne pre mnohé z nich lik-
vida¢né. Po ststredenych vyjednavaniach sa nasej organizacii
podarilo so zdravotnymi poistoviiami dohodnut 75 % pausal-
nych platieb, rovnajucich sa 1/12 priemernej platby za minuly
rok. Vedomy si rizika zaniku ambulancii a neistoty uspechu vy-
jednavani som vyzval nasich ¢lenov, aby za sprisnenych hygie-
nickych opatreni vykonavali svoju prax aj po¢as mimoriadne-
ho stavu. Avsak $tatne nemocnice, ktoré neprijali ani jedného
pacienta a nevykonali ani jeden vykon, dostali od $tatu 100 %
pausédlnej priemernej mesac¢nej platby za minuly rok. Samo-
zrejme, rovnako financovali svoje ambulancie aj velkokapita-
lové zdravotnicke zariadenia. Tomu sa hovori rovnaké pravidla
pre vetky subjekty systému!



Preberu kompetencie Specialistov
vseobecni lekari?

BEZ LOGIKY A FUNKCNOSTI

Vyvoj situdcie v zdravotnictve pocas nudzového stavu, spojené-
ho s pandémiou COVID-19, jasne preukézal, ze nizkokapitalo-
vé ambulancie $pecialistov boli pocas koronakrizy rozhodu-
jucim stabiliza¢cnym faktorom v zdravotnictve. Ako jediné
si plnili svoju funkciu bez kritickych obmedzeni. Toto malo
ministrovi Krajéimu posluzit ako silny argument na to, aby
ukondil finan¢ne, presnejsie korupéne motivované deformacie
v pristupe k $pecializovanej ambulantnej sfére, ktoré sa nedaju
oznacit inak, ako dlhodobd, vedoma ekonomicka diskrimina-
cia. To, ze proklamoval snahu redukovat ¢innosti Specialis-
tov, posilnit kompetencie vSeobecnych lekarov a presmero-
vat 200 milionov euro z ambulantnej $pecializovanej sféry
do prvého kontaktu, sved¢i o tom, Ze pre neho logicky argu-
ment neznamena ni¢ a Ze sa riadi inymi kritériami, nez st
dokazy funkénosti.

Jeho program je paradoxne najviac podobny planom
SMER-u, teda socialnej demokracie, ktora tstami Pavla Pasku
kedysi jasne deklarovala, Zze ,SMER pre sukromné ambulan-
cie $pecialistov v systéme nemd miesto”. Takmer vo vetkom
je zhodny s planmi exministrov zdravotnictva Druckera alebo
Kalavskej, a diametralne sa li§i od programu ministra Zajaca,
ktory vo svojej reforme pripisal ambulantnym $pecialistom
jednu z rozhodujtcich dloh.

Kompetencie kohokolvek, nielen praktickych lekarov,
nie je mozné pridavat, alebo uberat na inom principe ako
na principe dosiahnutej odbornosti. Kritéria ziskavania od-
bornosti sa v priebehu ¢asu mdzu menit v zavislosti od spo-
lo¢enskej potreby, ale nesmu sposobit v odbornosti pokles ve-
domostného rozsahu (teoreticky, aj prakticky), ktory by znizil
dostupnost a pozadovanu kvalitu zdravotnej starostlivosti na

urovni doby. Inak povedané, nikomu, kto nenadobudol rozsah
vedomosti a praktickych zru¢nosti, ktoré st v danom medicin-
skom odbore dané dovtedy akceptovanou ,,naplnou medicin-
skej $pecializacie®, nemozu byt udelené kompetencie, ktorych
nositelmi st odbornici, ktori ich ziskali predpisanym edukac-
nym postupom v zmysle zakonov SR.

Nesmieme zabudat ani na to, Ze zodpovednost za uroven
poskytovanej zdravotnej starostlivosti je neoddelitelnou su-
castou kompetencii! Kazdy iny postup je protipravny.

Pre mna je nepochopitelné, ako sa mohol objavit elaborat,
podla ktorého je prakticky lekar schopny ,,manaZovat® napri-
klad 98 % psychiatrickych chordb a stavov vratane akatnych
psychoz! Alebo nahradit certifikdtom atestaciu z diabetologie,
jedného z najtazsich medicinskych odborov. Ak by minister
Kraj¢i trval na navrhnutom ,skratenom vzdeldvacom proce-
se, teda na certifikatoch pre praktickych lekarov, ktoré by ich
opraviiovali vykondvat $pecializovant zdravotnu starostlivost,
budeme sa musiet opytat, ¢o na to verejnost, napriklad formou
referenda.

My nie sme vo vojnovom stave a ten, kto chce kompeten-
cie, musi nastupit obvyklu cestu ziskania odbornosti v zmys-
le zakonov SR. Je nam dobre zname, Ze na Slovensku je na
10 000 obyvatelov trikrat menej $pecialistov ako v Nemecku
a patkrat menej ako v Rakusku. Ak sa certifikdciou praktic-
kych lekdrov namiesto obvyklého atestatného vzdelavania ma
kompenzovat nedostatok lekarov, tak v prvom rade je potrebné
zastavit pokracujici velkovyvoz absolventov lekarskych fakult
do zahranicia.

Pripravil: MUDr. Andrej Janco
prezident Slovenskej tinie $pecialistov
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== TEMA CiSLA

NIEJETO
mueato za Ureal

Obraz o vSeobecnych lekaroch treba uplne
zmenit - na fakultach aj v beznej populacii, hovori
MUDr. Peter Lipovsky, predseda mladych praktikov

a krajsky odbornik pre BSK pre tuto oblast.

atial ¢o prezident Slovenskej unie $pecialistov MUDr. An-

drej Janco je proti snaham ministra zdravotnictva Mare-

ka Kraj¢tho posilnit kompetencie vSeobecnych lekarov

a umoznit im ziskat certifikaty v roznych $pecializdciach,
vSeobecny lekar MUDr. Peter Lipovsky tuto iniciativu vita. Za-
roven ma véak jasnu predstavu, ¢o vietko je treba este v oblasti
posilnenia postavenia a pozitivneho vnimania v§eobecnych le-
karov v spolo¢nosti urobit.

Minister chce umoznit lekdrom a sestrdm v primarnej
m sfére certifikovat sa v dalSich odboroch tak, aby mohli
odlahéit aj Specialistov a ¢ast Specializovanej starostli-
vosti vykonavat vo svojich ambulanciach. Vas nazor?
Rozsirenie kompetencii vieobecnych lekdrov a ich sestier plne
podporujem. Jednou z moznosti su certifikované $pecializo-
vané ¢innosti podla toho, k comu nasi véeobecni lekari viac in-
klinuju. Z mojich doterajsich skisenosti viem, ze zatial si niek-
tori kolegovia a kolegyne rozsirili svoje vzdelanie o certifikaty
v posudkovom lekarstve a v abdominalnej sonografii. Ja som
vyuzil prave td druht moznost a pontkam vo svojej ambu-
lancii moznost ultrazvukového vySetrenia brusnej dutiny. Pre
mna je to zasadny diagnosticky nastroj, ktory mi velmi poma-
ha, no zaroven uzasne Setri ¢as mojim pacientom. V pripade
viacerych véeobecnych lekdrov s réznymi certifikdtmi si viem
predstavit vzajomné zdielanie tychto sluzieb. Rovnako dole-
7ité je dalSie vzdelavanie nasich sestier, ktoré pri legislativne
ukotvenych vyssich kompetenciach vedia vyrazne odbremenit
pracu lekarov, ako je to bezné v niektorych vyspelych krajinach.
Tam mnohych pacientov v primdrnom kontakte vie vyriesit vy-
soko kvalifikovana sestra.

Minister hovori, Ze chce zatraktivnit pracu vseobec-
m nych lekdrov najma pre novych absolventov lekar-
skych fakult. €o by podla vds pomohlo? Lebo vieme, Ze
absolventi sa do tejto oblasti nehrni a priemerny vek
vSeobecnych lekdrov je tak okolo 60-tky...
V prvom rade treba tiplne zmenit obraz $pecializicie vSeobecny
lekar na lekarskych fakultach, ale zaroven aj v $irokej populdcii.
Nie je to miesto za trest, ako to bolo kedysi vnimané. Lekar
primarneho kontaktu musi byt medicinsky zdatny, musi vediet
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pacientovi pomdct v mnohych oblastiach. Vseobecny lekar je
vysoko erudovany $pecialista, ktory je prvym kontaktom pre
pacienta, otvara mu brany a musi byt zrkadlom zdravotnic-
keho systému. Ak sa zmeni pohlad na tuto profesiu, mézeme
prilakat aj mladych kolegov.

Ked si pozriete, kolko je pocas $tudia mediciny venované
vSeobecnému lekarstvu, je to zopar prednasok a to je vetko.
Ludia nevychadzaju pripraveni, ¢o sa tyka poznania zaklad-
nych ekonomickych a pravnych zilezitosti. Myslim si, zZe je
nacase urobit velkd reformu vzdeldvania. Samozrejme, stoji to
urcité peniaze. V. momente, ked uz budeme mat Iudi priprave-
nych ist do primdrneho kontaktu, tak td oblast musi byt atrak-
tivna, ¢o sa tyka finan¢ného zabezpecenia. Povolanie musi byt
zaujimavé, atraktivne a ocenené nielen financne, ale aj spolo-
ensky. Dalsia vec je zodpovednost. Vieobecny lekar ma velky
dosah na to, aké meno si urobi v komunite, ide sam s koZou
na trh. Viem si predstavit, ze mladsi kolegovia radsej p6jdu na
oddelenie, kde je vacsi kolektiv, mozu sa delit o zodpovednost,
poradit sa. Mohlo by tu nastat prepojenie, ved technolédgie dnes
mame a ak nie¢o neviem, mozem sa nakontaktovat na super-
vizora. A to nie je o prenasani zodpovednosti, ale o spolupraci,
profesijnom radeni sa.

Rezort zdravotnictva planuje podat navrh zakona,
m podla ktorého bude pre internistu potrebné len $est-
mesacné studium, aby mohol prevadzkovat ambulanciu
vieobecného lekara a v nej vykonavat aj Specializované
vysetrenia - ¢o si o tom myslite? Je to redlne?
Ak v kratkom c¢ase nepridu zdsadné opatrenia, tak systém
primarnej starostlivosti na Slovensku skolabuje odchodom
star$ich lekdrov do déchodku. Takmer dve tretiny si dnes vo
veku nad 60 rokov. Jednym z riesent je aj doplnenie kvalifikacie
u lekarov internistického zamerania. Tuto moznost vitam, pre-
toze odborne st nam tito lekdri najblizie. Zaroven sa pozicia
véeobecného lekdra neda tak jednoducho obsadit lekdrom zo
zahranic¢ia. VSeobecny lekar musi byt absolatne zdatny v ko-
munikdcii, v ovladani jazyka ¢i $pecifik komunity, v ktorej
pracuje. V suvislosti s vyuzitim rekvalifikovanych $pecialistov
plati presne to isté, o pre roz$irenie vzdelavania vSeobecnych
lekarov. Siet vseobecnych lekarov s réznymi pridanymi $pe-



MUDr. Peter Lipovsky,
prezident Mladi praktici Slovensko

cializaciami si svoje sluzby moze navzdjom zdielat a zaroven
zmluvne ponuknut zdravotnym poistovniam.

Myslite si, Ze naozaj mdzu vieobecni lekari prebrat
m Ulohy Specialistov - hovori sa napr. o diabetolégoch
- nevidite tam rizika?
Pri tejto otazke treba jednoznacne od-

konzultovat komplikovanych pacientov. Paradoxne, takmer
vSetci pouzivame internetové socialne siete, ale velmi sme pod-
cenili tvorbu a pestovanie realnych sieti spolupracovnikov, na
ktorych sa mozeme v pripade potreby obratit. Z vlastnej skuse-
nosti preto plne podporujem, aby priprava buducich veobec-
nych lekarov bola realizovana regiondlne, napriklad v nemoc-
nici okresu, kde bude budci vSeobecny
lekar pdsobit. Efektivne riadeny rezi-

mietnut, Ze ide o nejaka snahu uplne 6‘

nahradit $pecialistov! Na Slovensku
mame jeden z najhorSich pomerov
poctu vSeobecnych lekdrov voci poctu
$pecialistov. Vieobecni lekari pri vyso-
kom pocte kapitovanych pacientov, bo-
huzial, nemaju ¢as dokladnejsie vySetrit
a manazovat [ahsie formy chronickych
ochoreni, preto velka cast putuje pria-
mo k $pecialistovi, ¢o je vysoko nee-
fektivne a finan¢ne velmi ndkladné.
V idedlnom svete vie véeobecny lekar
vybavit 80 - 90 % pacientov, zvy$nych,
a teda tych komplikovanejsich, rie-
$§i v spolupraci so Specialistom. Som

VsSeobecny lekar je
vysoko erudovany
Specialista, ktory je
prvym kontaktom
pre pacienta, otvara
mu brany a musi
byt zrkadlom
zdravotnickeho systému.

dentsky program moze vyrazne zlep-
$it aj spolupracu novych vseobecnych
lekarov s rajénnymi $pecialistami.

Aké su dnes najvacsie problémy,
= s ktorymi musia vSseobecni lekari
zapasit?
Je nevyhnutné zvysit kompetencie vse-
obecnych lekdrov, okrem iného aj zru-
$enfm nezmyselnych preskripénych
a indika¢nych obmedzeni. Zabezpecit
dostatocné financovanie ambulancii,
aby bolo mozné zrealizovat generaénu
vymenu lekarov a zamestnat dostatoc-

presvedceny o tom, Ze by sa takymto
opatrenim vyrazne znizili ¢akacie doby
u lekdrov Specialistov a va¢sinu nekomplikovanych pacientov
by osetril vSeobecny lekar pre dospelych.

Aké mate vy skusenosti z praxe, ¢o sa tyka spolupra-

m ce so Specialistami?
V ramci pripravy na atestaciu som si odkrutil vela ¢asu v Ne-
mocnici milosrdnych bratov v Bratislave, ¢o je byvala rajénna
nemocnica. Som velmi rad, Ze tam mam vybornych kolegov -
pocnuc radiolégmi, onkologov, chirurgov, internistov, gastro-
enterologov, geriatrov, endokrinoléga, s ktorymi mézem pre-

ny pocet sestier, ktorym musia rast ich
kompetencie. Na poli vzdeldvania re-
formovat najmé pregradudlnu pripravu lekdrov na lekarskych
fakultach, aby sa na konci $tudia pre pracu vSeobecného lekara
rozhodlo ¢o najviac absolventov. To isté plati aj pre pripravu
sestier. Celospolocensky je nevyhnutné zlepsit postavenie
zdravotnickych pracovnikov a vytvorit také mechanizmy, aby
poskytovanie zdravotnej starostlivosti na Slovensku bolo ¢o
najefektivnejsie, nielen zo strany zdravotnikov, ale aj jej racio-
nalnym vyuzivanim zo strany pacientov.

Pripravila: Nancy Zdvodskd
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== TEMA CiSLA

MUDrY. Jaroslav Simo
¢len Rady SLK

V dne$nom ¢isle sme sa rozhodli nacat tému rozsirenia kom-
petencii vSeobecnych lekdrov. Po precitani vyssie uvedenych,
uplne protichodnych stanovisk, mi dovolte nasledujici komen-
tar, ktory pisem ako nezainteresovany nemocnicny lekar - za-
mestnanec.

Cak4 nas dlhotrvajici proces, v ktorom sa nevyhneme roz-
$ireniu kompetencii vSeobecnych lekdrov. Je to spolocenska
objednavka, ale aj trend v zdravotnictve vyspelych krajin, ne-
smie sa to vSak diat bez zohladnenia $pecifickej situacie, ktora
na Slovensku je. Jednym z hlavnych problémov je prestarnutost
vSeobecnych lekarov. Spolo¢nost im je vela dlznd, nenaucila sa
vazit si to, Ze sa o nich stara lekar ¢asto vo vysokom déchodko-
vom veku. Cast nagich kolegov by uz asi tento typ transforma-
cie neuniesla, podobne, ako to bolo a je s pouzivanim vypocto-
vej techniky v ich ambulancidch. U nich by mali byt rozsirené
kompetencie zalozené na dobrovolnosti, podobne, ako to je pri
pouzivani ezdravia.

HANEBNE PLATBY

Naopak, lidrami v tomto procese musi byt strednd generacia
vSeobecnych lekdrov a pre mladych (budtcich) v§eobecnych
lekarov by to uz mala byt povinnost. Roz$irenie kompeten-
cii vSeobecnych lekarov nesmie byt v rozpore so zaujmami
$pecialistov, naopak, ma to byt v ich zdujme. Cielom je, aby
sa $pecialisti o svojich pacientov dokdzali postarat na Grovni
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bez ¢asového stresu, ako sa to dnes ¢asto deje. Aby na to boli
vytvorené podmienky, musi byt ich praca aj patri¢ne honorova-
nd. Ak na sneme SLK vystupi $éf sukromnej poistovne a povie,
ze maju zazmluvnené pausalne vykony u Specialistov nielen za
5 (slovom pit!) eur, ale aj za 4, 3, 2 a dokonca za 1 euro (!), tak
v tomto $tate (nie ddnskom) nie je nie¢o v poriadku! Slu§na od-
mena $pecialistu za pracu vytvara predpoklady na skvalitnenie
sluzieb a pokles poc¢tu navstev pacientov v ich ambulanciach.

TREBA S| URCIT HRANICE

Rozsirenie kompetencii vseobecnych lekarov znamend aj pre-
nesenie velkej zodpovednosti na ich plecia. Preto musi prebie-
hat v spolupraci s jednotlivymi odbormi $pecialistov, aby sa
nasiel optimalny kompromis, kde bude jasné, kde kon¢i kom-
petencia jedného a zac¢ina kompetencia druhého. Myslim si,
ze to bude komplikovanejsie v internistickych ako v chirurgic-
kych disciplinach. Ddlezité bude vytvorenie regionalnej siete
$pecialistov tak, aby bolo uplne jasné, kam ma vSeobecny le-
kar pacienta odoslat na dalsie vySetrenie - to, ¢o sa tu od ¢ias
Zajacovych ,,reforiem“ podarilo uplne zlikvidovat. SLK zriadila
pred priblizne rokom komisiu, ktord ma v tomto procese po-
moct vytvorenim modelov (nie matematickych) v§eobecnych
aj $pecialnych ambulancii a vytvorenia ich optimalnej siete.

TELEMEDICINA NIE JE VSELIEK
Réad by som sa zmienil aj o v ostatnom case tolko medializo-
vanej telemedicine. Nie som velky optimista, Ze by mala byt
nie¢im, ¢o spasi zdravotnictvo na Slovensku. Zakladom v me-
dicine musi byt normalny kontakt pacienta s lekdrom. Pri nasej
urovni pacientov a ich schopnosti popisat priznaky, by som sa
bal stanovovat diagnozu ,,po telefone® alebo cez internet. Nad-
$enie nad takymito metédami opadne po prvom pripade, ked
sa ,,nieco” stane. Miesto telemediciny vidim skor pri oznamo-
vani vysledkov vySetreni, pripadne v néslednej starostlivosti.
Pracu z domu (home office) v medicine asi nezavedieme.
Pripravil: MUDY. Jaroslav Simo
¢len Rady SLK

Nedd mi nereagovat na nepresnosti, tykajiice sa prdce
nemocnic pocas niidzového stavu, uverejnené v prispev-
ku MUDr. Janca. Nemocnice v tomto case tidajne ne-
prijali a neliecili Ziadneho pacienta. Nie je to pravda,
pretoZe nemocnice pracovali normdlne s urcitymi ob-
medzeniami podla pokynov krizového $tabu a hlavného
hygienika. Liecili sme urgentnych pacientov, neliecili

(neoperovali) sme pldnovanych pacientov, u ktorych

bolo mozné urobit odklad hospitalizdcie z viacerych dé-

vodov:

1. ... aby sme neohrozili pripadnou ndkazou pacientov,
ale aj zdravotnicky persondl,

2. ... aby sme nevycerpali kapacity jednotiek intenziv-
nej starostlivosti, ktoré boli prednostne rezervované
pre pacientov s pripadnou COVID-19 infekciou.

Vsetky oddelenia fungovali, neboli obmedzené pohoto-

vostné sluzby, naopak, navyse boli zriadené COVID od-

delenia v kaZdej nemocnici, t. j. pre nemocnice pribudli
povinnosti naviac! Svoje povinnosti nemocnicni lekdri
jednoznacne zvladli.
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NAZOR CLK NA ZVYSENIE KOMPETENCI|
VSEOBECNYCH LEKAROV

Nevim presné, v ¢em plan ,certifikace vSeobec-
nych lékarl v jinych oborech” spociva a nechci
jej tedy $mahem odsuzovat. V Ceské repub-
lice je pomérne bézné, ze lékari skladaji po-
stupné atestace z rdznych oborl a tim si
zvysuji kvalifikaci. Cast 1ékar(l se také rekvali-
fikuje z oboru do oboru. V téchto pripadech
se jejich specializacni pfiprava zkracuje, ne-

oborl shodna. To je v poradku. Pokud by vsak
umyslem slovenského ministra zdravotnictvi
bylo vytvareni jakychsi ,poloodborniki*, pak
je treba takovy plan odmitnout, aby nedo-
lo k poklesu kvality 1ékafské péce. Zadny
rychlokurz totiz z praktického lékare kar-
diologa, internistu, endokrinologa nebo chi-
rurga neudela.

—
-
;;"

bot se jim zapocitava cast predatestacni pra-
xe, kterou jiz drive absolvovali, pokud je u obou

Ambulantni poskytovatelia

MUDr. Milan Kubek
prezident Ceské IékaFské komory

o navrhu MZSR

CO NA TO ZAP

JUDr. Zuzana Dolinkova
predsednicka Predstavenstva ZAP

Podla Zviazu ambulantnych poskytovate-
Iov (ZAP) je v prvom rade potrebné si jas-
ne zadefinovat viziu a ciel, aké zdravotnic-
tvo chceme na konci dia na Slovensku mat
a v sulade s tym zacat nastavovat systém
a realizovat akékolvek dalsie zmeny.

Bez legislativnej upravy, ktora by zna-
menala zmenu systému vzdelavania

zdravotnikov vratane postgradudlneho
$tadia a zohladnovala by i pripadnt na-
vrhovani zmenu systému fungovania
ambulantného sektora, a sucasne za ne-
vyhnutnej podmienky rie§enia personal-
neho poddimenzovania zdravotnictva,
nie sme schopni zredlnit ani navrh na
roz$irovanie kompetencii v$eobecnych
lekarov. Za stucasného status quo nie je
nas zdravotnicky systém dostato¢ne pri-
praveny na implementdciu tohto navrhu
a z neho vyplyvajucich dosledkov a su-
vislosti pre pacientov a zdravotnikov.

V neposlednom rade je nevyhnutné viest
k danej problematike $iroki odbornu
diskusiu so vSetkymi zainteresovanymi.
Dnes, ked je viac ako $tvrtina lekarov
v dochodkovom veku, si nevieme na-
priklad celkom dobre u tychto lekdrov
predstavit zvySovanie ich kompetencii
a nasledné dozadovanie ich plnenia zo
strany pacientov. Aj tychto star$ich le-
karov dnes bezvyhradne potrebujeme
a udrzujeme ich v systéme preto, aby
nam ambulantny sektor a s nim aj celé
zdravotnictvo neskolabovalo. Ak by totiz
véetci odigli, a je jedno z akého dévodu,
zabezpecenie zdravotnej starostlivosti
bude vazne ohrozené.

Bez dalsej diskusie vSak mozeme konsta-
tovat, ze mladych lekdrov musime jed-
nozna¢ne motivovat, aby zostali pracovat
na Slovensku a vykonavali prax praktic-
kych lekdrov na naSich ambulanciach
a obvodoch. Toto vsak nedosiahneme
dovtedy, pokial na to nebudu vytvorené
adekvatne persondlne, ale i materialne

podmienky. Preto ruka v ruke s otvore-
nim debaty o rozsirovani kompetencii
vSeobecnych lekarov a jej legislativnej
uprave je bezpodmiene¢ne na stole aj
otazka rieSenia dlhodobej podfinancova-
nosti zdravotnictva vratane ambulancii,
a tym aj neatraktivity vykonavania praxe
ambulantnych vSeobecnych lekarov.

Je vSeobecne zndme, Ze tak ako pred-
chadzajace roky, aj tento rok nase zdra-
votnictvo objemom verejnych zdrojov
vyrazne zaostiva za priemerom krajin
EU. Preto aj navrh na rozéirenie kompe-
tencii vSeobecnych lekdrov musi vycha-
dzat v prvom rade zo systémovych zmien
v zdravotnictve. V pripade, Ze sa ako
prva a klucova otazka vyriesi financo-
vanie zdravotnictva, ktoré bude zodpo-
vedat realnym potrebam rezortu a ked
budeme mat dostato¢né finanéné kry-
tie, vtedy je na mieste otvorit problema-
tiku reformovania zdravotnictva. Ak
by mal byt vSak postup opacny, mame
vazine pochybnosti, Ze o akychkolvek
zmenach sa budeme len rozpravat a pi-
sat o nich, ale, Zial, bez moznosti ich
implementacie do praxe, pretoze refor-
movat podfinancované zdravotnictvo
je len zboznym prianim, a nie skuto¢-
nym planom na realizovanie zmien.

Len na kvalitnych a dobrych zakladoch
moézeme budovat dostupné slovenské
zdravotnictvo pre spokojnych pacientov
a zdravotnikov na vsetkych trovniach.

Pripravila: JUDr. Zuzana Dolinkovd
predsednicka predstavenstva ZAP
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= ANALYZA SLK

Som et
NO A CO?

Zamyslenie sa nad postavenim tejto profesie v nasej spolocnosti

V kazdom type zdravotnictva je rozhodujucou a ustrednou
postavou lekar, ktory je zodpovedny za zdravotny stav pacienta.
Principom prace je lekarske povolanie slobodnym povolanim, ¢o
znamena, ze lekar po splneni kvalifikacnych predpokladov musi
byt schopny samostatnej prace, ktord podlieha prisnej regulacii.
Lekar nema klientov, ale pacientov; toto pomenovanie vyjadruje

Specificky vztah, v ktorom sa lekar a pacient nachadzaju.

lobodné povolanie maju aj architekti, advokati, projektanti,

ktori vsak maju velk vyhodu: mozu si svojich klientov vy-

berat, to znamens, Ze ich mézu aj odmietnut. U lekdra taka

moznost nie je, lekar musi liecit vSetkych, ktori jeho pomoc
potrebuju. Toto znevyhodnenie by malo byt spolo¢nostou patric-
nym spdsobom ocenené, ako je to bezné vo vyspelych krajinach.
Nie je to ni¢ nového, o spravodlivom oceneni ndro¢nej prace le-
kara hovori aj text povodnej Hippokratovej prisahy.

O STATUSE

Na $tadium mediciny su spravidla prijimani len najlepsi ab-
solventi gymnadzii, zriedkavo inych strednych $kol. Beznou
praxou je, ze v mnohych zapadnych krajindch su vytvorené
komplikované schémy hodnotenia $tudijnych vysledkov na
strednych $kolach s tvorbou poradovnikov, na zaklade ktorych
sa $tudenti mozu uchddzat o vysokoskolské stadium. Stadium
na lekdrskych fakultach je urcené len pre studentov s najlepsim
hodnotenim, pocet miest na lekdrskych fakultich je va¢sinou
limitovany (numerus clausus). Stidium mediciny je najdlhsie
trvajuce a o sa tyka objemu a rozsahu vedomosti jedno z naj-
naroc¢nejsich, po ktorého absolvovani cerstvy lekar musi absol-
vovat postgradudlne vzdeldvanie s cielom ziskania plnej kva-
lifikacie vo zvolenom odbore. Systém pre a postgradualneho
vzdelavania je nastaveny tak, aby lie¢ba pacienta bola kvalitna
a bezpecna, je to najlepsie prepracovany systém postgradual-
neho celozivotného vzdelavania, ktory vicsina vysokoskolsky
vzdelanych obyvatelov SR nepoznd a na vykon svojho povola-
nia, az na malé vynimky, ho ani vo svojej profesii nepotrebuje.
Zdalo by sa, ze vzhladom na vyssie uvedené bude postavenie
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lekdra na Slovensku podobné, ako je to vo vyspelej ¢asti zdpad-
ného sveta. Skuto¢nost je vSak tplne ind.

O AMERIKANIZACII ZDRAVOTNICTVA
Praca lekdra je od ¢ias ministra Zajaca dehonestovana, velmi
Casto az kriminalizovand. Dennodenne sme svedkami zverej-
novania pochybeni lekdrov s ciefom $kandalizicie, umelym
zveli¢ovanim komplikdcii, ktoré si normalnou sucastou prace
lekarov na celom svete. Hodnotenie prace lekdra laikom je na
Slovensku rovnako rozsirené ako hodnotenie trovne futbalu
alebo hokeja. Na diskreditaciu prace lekarov sa za ¢ias Zajacov-
ho tradovania na Ministerstve zdravotnictva SR zneuzivali aj
pripady umrti bezdomovcov, t. j. Tudi, ktori si vlastnym pricine-
nim dennodenne poskodzuju zdravie a skracuju Zivot.
Minister Zajac vo vy$§om zaujme buducich vlastnikov zdra-
votnictva na Slovensku zrusil povinné ¢lenstvo v Slovenskej le-
karskej komore (demonstrativne z nej ako prvy vystapil), ¢im
vyrazne ovplyvnil proces jej Gspe$nej obrody po 40 rokoch jej
zru$enia pocas predchadzajiaceho rezimu. Ciel bol jednoduchy
- oslabenie stavovskej organizicie a tym aj lekdrskeho stavu.
Na sklonku svojho funkéného obdobia minister Zajac pre-
hlasil, ze zvy$ovanie prijmov lekdrov nie je na programe dna.
Dolezité bolo toky penazi v zdravotnictve presmerovat sprav-
nym smerom k tym spravnym Iudom, tento stav pretrvava
dodnes. Nemocnice zacali byt rozkrddané systémom privati-
zdcie ich ziskovych ¢asti (SVALZ, lekarne) a ponechania z po-
hladu pacienta najdodlezitejsej ¢asti nemocnic $tatu, pripadne
samospravnym krajom bez patriéného finan¢ného krytia.
V pozadi striehli zdujemcovia o ,,spasenie® zle riadeného zdra-



Postavenie lekara v nasej spolo¢nosti
nezodpoveda jeho zodpovednosti a dblezitosti.

votnictva. Zacal sa proces amerikanizdcie zdravotnictva a pri-
vatizacie ziskov a socializacie strat.

Ministrovi Zajacovi sa podarilo postavit pacientov do opo-
zicie proti lekdrom. Zial, v takto nasttpenom trende pokraco-
vali aj niektori jeho nasledovnici.

Zriadenie Uradu pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou,
ktorym sa udajne sledoval ciel dohliadat na ¢innost zdravot-
nych poistovni, zacalo fungovat ako kladivo na zdravotnikov;
dnes prednostne slizi pacientom, ich rodinnym prislusnikom
a roznym kverulantom ako vhodn4 adresa na zasielanie nejne-
moznej$ich staznosti na pracu zdravotnikov.

O VZDELAVANI

Stat lekarom ulozil povinnost celozivotného vzdelavania so
sankciami v pripade jeho neplnenia, pricom mu na toto vzdela-
vanie nijakym sposobom neprispieva. Lekdr je nuteny vzdela-
vat sa na vlastné naklady a vo svojom volnom case. Vzhladom
na neexistenciu §tatnej pomoci boli do vzdeldvania zapojené
farmakologické firmy. Dospeli sme do stavu, Ze bez ucasti far-
mafiriem by dnes nebolo mozné usporiadat ziadny odborny
kongres na Slovensku.

Naklady na tcast na kongresoch v zahranici st pre sloven-
ského lekara stale prili§ vysoké. A ked lekarovi pri vzdelava-
ni chct pomoct firmy posobiace v oblasti zdravotnictva, tak
Ministerstvo financii SR cez svoj Utvar hodnoty za peniaze
vymysli genidlnu vec - $pecidlnu dan z nepenazného plnenia
zdravotnikov - raritné opatrenie v Eurdpe. Je zaujimavé, ze na
vyber tejto dane bola urcena jedind (exkluzivna, neposlusna,
nepriatelska) profesijna skupina obyvatelstva, ktora sa dokdzala
svojho ¢asu vzburit a prekazit plany na odovzdanie zdravotnic-
tva do ruk vyvolenych skupin. Vsak zdravotnikov (a v prvom

rade lekdrov) treba trestat, ako sa len d4, najlepsie komplexne,
priebezne a hlavne sustavne. Doteraz nebol vypracovany ziad-
ny systém, v ktorom by sa stali ndklady za ucast na postgradu-
alnom vzdelavani danovo odpocitatelnou polozkou u lekarov
zamestnancov, ale aj sikromnych poskytovatelov.

O PLATOCH A PRAVACH

Lekari pracuju ¢asto v zdraviu $kodlivom prostredi. Za toto
riziko s neadekvatne honorovani ,rizikovymi priplatkami®
vo vyske almuzny. Len iluzdrna je ochrana lekdra pred ne-
ustale vzrastajicou agresivitou pacientov a ich rodinnych pri-
slusnikov.

Lekar (zamestnanec, ale aj sukromny lekar) je ntteny praco-
vat viac ako ostatna populdcia; tato praca je na tkor casu stra-
veného s rodinou, priatelmi, na regeneraciu sil. Pri tejto praci
naviac su ¢asto poruSované zdkony, ktoré su pri inych profe-
sidch prisne kontrolované a ich porusovanie je sankcionované.
Praca naviac pritom nie je nijakym spésobom zohladnovana
pri odchode lekara do dochodku.

U lekarov - zamestnancov je ,,zaujimavym motiva¢nym ¢ini-
telom® plat, ktory mu je urc¢eny od vykonania atestécie az do od-
chodu do dochodku. Nepozndm iné povolanie, kde by skusenos-
ti hrali taka dolezitd tlohu v profesijnom raste ako v medicine
- v kultirnom svete je platovy postup normélnou sicastou prace
lekarov, platové tabulky neboli vymyslom predchadzajiceho re-
Zimu. O 13. a 14. plate mozZe lekar na Slovensku len snivat. Na-
miesto toho je dnes vda¢nou témou lobistov (vydavajucich sa za
zdravotnickych analytikov) zrusenie ,,platového automatu® v ne-
mocniciach, ktory si lekari v minulosti tvrdo vybojovali. O tom,
ze je to v protiklade so snahou o stabilizaciu a rozvoj slovenského
zdravotnictva, asi niet pochybnosti.
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Lekar pozna v prvom rade povinnosti, jeho prava su v po-
rovnani s inymi povolaniami vyrazne limitované, niektoré pra-
va mu dokonca zdkony nepriznavaju, pricinili sa o to svojho
¢asu politici naprie¢ politickym spektrom. Z dévodu prejavene;
nespokojnosti lekarov bol dokonca v minulosti na Slovensku
vyhlaseny nudzovy stav — nie¢o podobné dnes dokazala aj pan-
démia COVID-19 a, ¢uduyj sa svete, nudzovy stav sa zase (za-
tial) tyka len zdravotnickych pracovnikov...

Pri vstupe do Eurdpskej tinie si politici a organizatori zdra-
votnictva neuvedomili, Ze vzhladom na univerzalnost lekarske-
ho povolania je potrebné vykonat kroky na stabilizaciu lekar-
skeho stavu, Ze je potrebné vytvérat aj na Slovensku podmienky

Vyssie uvedeny prispevok bol napisany tesne po par-
lamentnych volbach, po vyhlaseni nidzového stavu.
Pre obmedzenu kapacitu ¢asopisu a nutnost uverejnit
aktudlne informacie (napr. aj v suvislosti s pandémiou
COVID-19) sme sa rozhodli élanok presuntt na neskor-
Si termin. Udalosti, ktoré sa odohrali neskor, potvrdili
jeho aktudlnost. Preto ho autor doplnil o udalosti, kto-
ré sa odohrali v stvislosti s nidzovym stavom v zdra-
votnictve, vyhlasenom 16. marca 2020 Vladou SR.
Zdravotnici sa po vyhlaseni nudzového stavu ocitli
v ,prvej linii“ boja s pandémiou, myslim si, Ze obstali so
ctou, takisto ako ostatny zdravotnicky personal, ¢o ob-
cas dokonca skonstatovali aj ,,vSemocné média“. Avsak
ako facka na zdravotnikov zap6sobili rychle reakcie po-
istovni a niektorych politikov usetrit prostriedky - platby
ambulanciam - preto, lebo nepracovali v pévodnom re-
zime (nedalo sa) a liecili ovela menej pacientov! Zvlast-
nu aktivitu sme v tejto oblasti zaznamenali u insitnej od-
bornicky na zdravotnictvo, ktora je v tomto volebnom
obdobi predsednickou Zdravotného vyboru NR SR. Za
zachranu ambulancii museli bojovat organizacie, zastu-
pujice zaujmy lekdrov. V Ceskej republike v tom case

SLOVENSKIi DOCHODCOVIA
DAVAJU NA LIEKY PRIVELA

Slovenski déchodcovia maju v ramci 27 krajin Eurdp-
skej unie (EU) najvyssie vydavky na byvanie a potra-
viny. Az 57 % z celkovych mesacnych vydavkov minu
na tieto polozky. Podla Udajov Eurostatu predbehlo
Slovensko vsetky susedné krajiny.

Roc¢né hrubé penazné prijmy slovenského do-
chodcu predstavuju sumu 5 368 eur, vydavky su na
urovni 4 145 eur. ,Roc¢né spotrebné vydavky domac-
nosti slovenskych déchodcov su na urovni 3 760 eur.
Dochodcovia minu ro¢ne na byvanie 987 eur, ¢o je
najviac zo vsetkych sledovanych skupin obyvatel-
stva. Na potraviny a nealkoholické napoje davaju roc-
ne vyse 1 000 eur, tretou najnakladnejSou polozkou
je doprava, ktora zhltne 290 eur ro¢ne. Zo vsetkych
sledovanych skupin obyvatelstva maju aj jedny z naj-
vyssich vydavkov na lieky, a to na drovni vyse 210
eur,” priblizila analyticka Slovenskej sporitelne Lenka
Buchldkova. Suma zahrna vydavky na lieky, respek-
tive doplatky na ne ¢&i zdravotnicke pomaocky, ktoré
nepreplaca zdravotna poistovia.

20 MEDIKOM ¢ 4-5/2020

pre pracu lekarov porovnatelné s podmienkami v zahranici. Na
rozdiel od ekondma, pravnika, politologa, sociologa plati lekar-
sky diplom na celom svete (a slovensky lekar urcite v zahranici
nerobi ¢asnika, pripadne taxikdra, ako to maji uvedené v Zivo-
topise aj niektori poslanci NR SR...), a preto po otvoreni hranic
doslo k velkému odlivu lekdrov zo Slovenska za lep$imi platmi,
ale aj za normalnymi pracovnymi podmienkami.
Je po parlamentnych volbach, ktoré vraj budu prelomové
v dejinach Slovenska. Budu prelomové aj v 30 rokov zanedba-
vanom a rozkradanom slovenskom zdravotnictve?
Pripravil:
MUDrv. Jaroslav Simo, élen Rady SLK

predseda vlady vyhlasil, Ze budu navysené prostriedky
na zdravotnictvo, pretoze aj pandémia ukazala, Ze je to
pre fungovanie statu velmi dolezité. V blizkej krajine dia-
metralne odlisny pristup!

To vsak eSte nebolo vsetko! Uradnicka masinéria
MZ SR rozoslala zamestnavatelom lekarov, ktori su
v predatestacnej priprave, oznamenie, Ze sa im do ¢asu
postgradualneho studia nebude zapocditavat prax, kto-
ru vykonavali poc¢as nudzového stavu! No proste neho-
raznost najhrubsieho zrna. Nasi mladi kolegovia predsa
v ¢ase nudzového stavu pracovali na svojich oddele-
niach, ¢asto boli nasadzovani do sluzieb v COVID od-
deleniach, preto sme nevideli dévod na podobny krok.
Po vine nesuhlasu lekarov, ich organizacii (protest SLK),
bol tento nezmysel vytvoreny ministerstvom zdravot-
nictva odvolany.

Nudzovy stav v zdravotnictve bol zruseny 13. 6. 2020.
Pomaly sa vraciame do normalnych kolaji.

Na zaver mi dovolte ironicku pripomienku: Vzhladom
na koniec nudzového stavu je povinnostou lekdra do
30. juna podat danové priznanie k nepenaznému plne-
niu za rok 2019... S chutou do toho, priatelia!

== INZERCIA

Pfijmeme
lékare oftalmologa

(s atestaci nebo se zadkladnim kmenem)
do akreditované o¢ni ambulance
v Sumperku.

Nabizime uvazek 1,0 nebo 0,8, spolupraci
zkuSenych sester a optometristy.

Platové ohodnoceni az 120.000,-K¢ mési¢né
+ zaméstnanecké benefity. Také je
mozné stat se podilnikem ambulance za
individuelnich finan¢nich podminek.

Kontakt: tel. 608 840 531,
e-mail: optomedic@seznam.cz.

Détska ambulance

Hledam pediatra do ambulance
v Moravském Krumlové
renata.jenkovska@centrum.cz



Elektronicka zbierka zahrani¢nych medicinskych
casopisov Ovid, databaza 5MinuteConsult

Ked ste sa rozhodovali, ¢i sa stanete lekarom, urcite ste si kladli
otazku, preco sa chcete vydat na tdto ndro¢nu a Castokrat aj
vycerpavajucu cestu.

V Slovenskej lekarskej komore si uvedomujeme, aké je vase
povolanie ddlezité. Aj preto sa vam snazime cestu za vzdela-
vanim neustéle zjednodusovat, i ked na prvy pohlad sa to tak
nemusi zdat.

Pred mnohymi rokmi sme pre vas vytvorili vzdelavaci por-
tal i-med. Niektori z vas ho poznaju len ako nastroj na zbiera-
nie kreditov. A mnohi ho nepozndte vdbec.

Prostrednictvom portélu i-med maju ¢lenovia SLK moznost
vzdelavat sa online - sledovat videoprednasky, studovat kazuis-
tiky ¢i precitat si prispevky z réznych oblasti.

AKO SA PRIHLASITE NA I-MED?

Vo vasom prehliadaci (odporuc¢ame Google Chrome alebo
Opera) zadajte adresu www.i-med.sk. Prihldste sa pouzitim
vasho ID SLK a hesla v tvare krstné meno a ddtum narode-
nia, napriklad: helena08061968 (krstné meno lekarky je Helena
a datum narodenia je 8. 6. 1968). Ak ste ¢lenom SLK, pristup
mate zdarma.

; med PRIHLASENIE
Uzivatelské meno: vase ID SLK

Heslo: krstné meno a datum
narodenia

napr.: helena0O8061968

Okrem vyssie uvedeného, devizou i-medu je pristup do zahra-
ni¢nych zbierok ¢asopisov, tzv. kniznica Ovid od vydavatelstva
Wolters Kluwer.

OVID - SVETOVO . )
NAJDOVERYHODNEJSIA MEDICINSKA
PLATFORMA

Ovid je sticastou sveta mediciny uz viac ako 20 rokov. Je na trhu
jednotkou medzi klinickymi lekdrmi, vyskumnikmi, pedagog-
mi a medikmi. Ovid prinasa tisice ¢lankov v plnom zneni,
elektronickych knih v jedinom integrovanom rieseni. Pontka
upravitelné rieSenia v obsahoch vysokej kvality, ktoré st integ-
rované so $pickovymi technolégiami umoziujicimi najlepsie
vyhladavacie moznosti, ich presnost, rychlost a maximalizaciu
produktivity prace.

AKO NATO

Tuato platformu sme pre vas, ¢lenov SLK, spustili zdarma uz
na jar. Aj napriek nelahkému obdobiu, ktoré sme v uplynulych
mesiacoch prezivali, si dovolujeme konstatovat, Ze Ovid ste si
oblubili.

SLUZBA SMINUTECONSULT.COM

Jedine¢ny nastroj podpory klinického rozhodovania pre leka-
rov a zdravotnickych pracovnikov. Tato sluzba navyse ponuka
digitalny pristup k tisickam chorob a podmienok s kompletny-
mi algoritmami, postupmi a terapeutickymi videami, tisickami
obrazkov na platforme, ktora sa lahko naviguje a je neustale
aktualizovana. D4 sa k nej pristupovat nielen z vasho osobného
pocitaca, ale aj z notebooku ¢i tabletu. 5MinuteConsult.com
poskytuje informacie o diagnoze, liecbe a sprave o najcastejsie
pozorovanych chorobdch a podmienkach.

AKO SA DOSTANETE DO
ELEKTRONICKEJ ZBIERKY
ZAHRANICNYCH CASOPISOV OVID
A DO SLUZBY S5MINUTECONSULT?
Prihlaste sa na vzdelavaci portal i-med.sk. Na pravej liste naj-
dete ikonky oboch sluzieb. Sta¢i si uz len vybrat podla toho, ¢o
hladite. Nasledne budete automaticky presmerovani na poza-
dovant stranku.

Ak vam sluzba nie je automaticky spristupnend, prosime,
aby ste nas kontaktovali e-mailom na imed@lekom.sk, kde

vam radi poradime.
He+H Software GrmibtH é SMinuteConsult’
gideon (§)

I + heslo

jimed —> =

ID + heslo kliknit na odkaz

@ Wolters Kluwer

7 LWW Total Access
/" Available on Ovid"

S5MinuteConsult®

Five minutes is all you need

Od septembra nas budete moct stretndt aj osobne, v ne-
mocniciach ¢i na rozli¢nych vzdelavacich podujatiach. Pripra-
vujeme pre vas osobné stretnutia a teSime sa na vase podnety
Z praxe.

Pripravila Lubica Sebiri
redaktorka portdlu imed
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Rozbehnutie sukromnej ambulantnej praxe, takpove-
diac od nuly, je ndroc¢né a je spojené so znacnym pod-
nikatelskym rizikom. Zaujemca o otvorenie ambulancie
musi najskor prekonat prvotné administrativne povin-
nosti, musi za nemalé naklady vybavit ambulanciu
a nasledne dufat v to, Ze otvorenie ambulancie si v§im-
nu mozni klienti, nakolko bez nich ambulancia nembze
prosperovat. Z tychto dévodov vacsina lekarov, ktori
maju zaujem o vlastnu ambulantnu prax, vyhladava
prilezitost na kupu zabehnutej ambulancie, alebo as-
pon na ,kupu kariet pacientov”. Nakolko len zdravotna
dokumentacia nemoze byt predmetom prevodu, zau-
jemca ma len dve pravne moznosti, ako ,kupit karty
pacientov”, resp. kdpit ambulanciu:

= prevodom obchodného podielu,

= prevodom podniku (ambulancie).

PREVOD OBCHODNEHO PODIELU

Najjednoduchsim spdsobom, ako ziskat ambulanciu
prevadzkovanu pravnickou osobou, je nadobudnutie
obchodného podielu v obchodnej spolo¢nosti, ktorad
ambulanciu prevadzkuje. Nadobudnutim obchodného
podielu sa lekar stava spolo¢nikom v obchodnej spo-
locnosti a ma pravo v zavislosti od vysky nadobudnu-
tého podielu rozhodovat o zalezitostiach spolocnosti
a zaroven ma pravo na podiel na zisku spolocnosti.
Z jednotlivych pravnych foriem obchodnych spoloc¢-
nosti mozno na Ucely prevadzkovania ambulancie ako
najviac frekventovanu oznacit spolo¢nost s rucenim
obmedzenym. Ku ,kiupe ambulancie” (de iure vlast-
nikom ambulancie je stale obchodna spolo¢nost) do-

chadza prevodom obchodného podielu z prevodcu
(z doterajsieho spolo¢nika) na nadobudatela, a to for-
mou zmluvy o prevode obchodného podielu. Zmluva
musi mat pisomnud formu a podpisy zmluvnych stran
na zmluve musia byt Uradné osvedcené. Nadobudatel,
ktory nie je spoloc¢nikom, v zmluve zaroven musi vy-
hlasit, ze pristupuje k zakladatelskej listine/spolo¢en-
skej zmluve, pripadne stanovam, ak boli prijaté. Aby
nadobudatel (lekar) ziskal kontrolu nad spoloc¢nostou,
a teda aj nad prevzatou ambulanciou, je potrebny pre-
vod vacsinového obchodného podielu, ktorého za-
pis do obchodného registra ma konstitutivny ucinok
(najoptimalnejsej je nadobudnut 100 % podiel v spo-
lo¢nosti). V spojitosti s prevodom obchodného podie-
lu netreba zabudat na prijatie rozhodnutia o zmene
konatela ako statutarneho organu, ktory je opravneny
za spoloc¢nost konat, pripadne dalsich zmenach (napr.
zmena sidla). V neposlednom rade je nevyhnutné dat
zmeny v spoloc¢nosti zapisat do obchodného registra
prislusného okresného sudu v sidle kraja.

Vyhodou uvedeného spdsobu nadobudnutia ambu-
lancie je, Zze vSetky zmluvy spojené s prevadzkova-
nim ambulancie zostavaju zachované, vratane zmliv
so zdravotnymi poistovnami, zmluv so zamestnanca-
mi, dohodami o poskytovani zdravotnej starostlivos-
ti uzatvorenymi s pacientmi. Rovnako tak zostava
v platnosti vydané povolenie na prevadzkovanie
zdravotnickeho zariadenia, nemeni sa kéd posky-
tovatela, zdravotnd dokumentacia sa neodovzda-
va samospravnemu kraju. V dosledku toho odpada-
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ju niektoré povinnosti, ktord su spojené so zriadenim
ambulancie, ako napriklad povinnost Ziadat o vydanie
povolenia na prevadzkovanie zdravotnickeho zariade-
nia, respektive uzatvarat nové zmluvy a dohody o po-
skytovani zdravotnej starostlivosti alebo povinnost
odovzdat a nasledne pre-

nej starostlivosti - fyzickd osoba (v pripade posky-
tovatela zdravotnej starostlivosti, ktory je fyzickou
osobou, je to jedind pravna moznost, ako predat
ambulanciu), je kupa ambulancie zmluvou o predaji
podniku. Zmluvu o predaji podniku mézu uzatvorit

medzi sebou dve fyzic-

vziat zdravotnu dokumen-
taciu pacientov od lekara
prislusného samosprav-
neho kraja. Ak dochadza
k zmene Statutarneho or-
ganu (konatela), zmene
sidla spolo¢nosti, zmene
obchodného mena, alebo
popripade k zmene miesta
trvalého alebo prechodné-
ho pobytu odborného za-
stupcu, spoloc¢nost takéto
zmeny organu prislusné-
mu na vydanie povolenia
oznami a prislusny organ
ich v povoleni do 15 dni od
ich oznadmenia len vyznaci,
nové povolenie nevydava.

Ako uvadzame  vySsie,
prevodom obchodného
podielu ostavaju zachova-
né zmluvy o poskytovani
zdravotnej starostlivosti
uzatvorené medzi posky-
tovatelom a zdravotnymi poistovhami. Uvedené vsak
neplati absolitne. V pripade zmeny miesta prevadz-
kovania zdravotnickeho zariadenia, zmeny druhu ¢in-
nosti, zmeny odborného zamerania zariadenia alebo
zmeny odborného zastupcu, organ prislusny na vyda-
nie povolenia (spravidla VUC) vyda nové povolenie
(spolo¢nost poda Ziadost o vydanie nového povole-
nia na prevadzkovanie zdravotnickeho zariadenia, kde
v ziadosti uvedie pozadovanu zmenu, dolozi doklady,
ktoré sa na nu vztahuju a predlozi ¢cestné vyhlasenie, Zze
sa nezmenili ostatné uUdaje, na ktorych zaklade sa vy-
dalo pévodné povolenie), ktorym prislusny organ zrusi
pdvodné povolenie. Vo VSZP ma vydanie nového po-
volenia v désledku zmeny odborného zastupcu alebo
zmeny okresu miesta prevadzkovania ambulancie za
nasledok zanik zmluvy, preto je potrebné uzatvorit
s VSZP novu zmluvu.

V neposlednom rade upozornujeme na skutocnost, ze
pri tomto spdsobe ziskania ambulancie ostavaju za-
chované aj vsetky zavazky (dlhy) spoloc¢nosti, a preto
odporuc¢ame pred nadobudnutim obchodného po-
dielu spolo¢nosti podrobne sa oboznamit s Uctovnou
dokumentaciou spolo¢nosti, aby nového spoloc¢nika
spolo¢nosti v buducnosti neprekvapili neocakavané
zavazky spolo¢nosti vzniknuté pred nadobudnutim
obchodného podielu, ktoré bude potrebné uhradit
(napr. leasingové splatky, dlhy u dodavatelov a pod.).
Toto riziko mozno minimalizovat vhodne koncipova-
nou zmluvou.

PREVOD PODNIKU
Druhou alternativou, ktora sa v praxi vyuziva najma
v pripade, ak predavajucim je poskytovatel zdravot-

ké osoby, dve pravnické
osoby, ale i fyzickd oso-
ba s pravnickou osobou.
Zmluvou o predaji podni-
ku sa doterajsi poskyto-
vatel zdravotnej starost-
livosti zavazuje previest
na kupujuceho vlastnicke
pravo k veciam, iné prava
a iné majetkové hodnoty,
ktoré slizia prevadzko-
vaniu podniku - ambu-
lancii, a kupujuci sa za-
vazuje prevziat zavazky
predavajuceho suvisiace
s podnikom a zaplatit
kUpnu cenu. Zmluva vy-
zaduje pisomnu  formu
a osvedcené podpisy
predavajuceho a kupu-
juceho, pricom ku dnu
dc¢innosti zmluvy je po-
vinny predavajuci odo-
vzdat a kupujuci prevziat
veci zahrnuté do preda-
ja. Podstatou prevodu je vyclenenie ambulancie so
vsetkym, ¢o prinalezi k jej fungovaniu - veci, zmluvné
vztahy (zamestnanci, poistovne, pacienti...), iné prava
a zavazky a nasledny prevod tohto celku na kupuju-
ceho.

Aj v pripade takejto formy nadobudnutia ambulan-
cie je benefitom zachovanie platnosti a Ucinnosti
vSetkych zmlav (napr. zmliv o poskytovani zdravot-
nej starostlivosti, dohdd uzatvorenych s pacientmi).
Na rozdiel od ziskania ambulancie prevodom obchod-
ného podielu kupujtici subjekt musi za kazdych okol-
nosti poziadat prislusny organ o vydanie povole-
nia na prevadzkovanie zdravotnickeho zariadenia,
kedzZe pdvodné povolenie je viazané na osobu, ktord
ambulanciu prevadza. Pozor! Aj pri tomto spdsobe na-
dobudnutia ambulancie na kupujiceho prechadzaju
existujuce zavazky (dlhy), a preto nemozno podceno-
vat obozndmenie sa s Uctovnou dokumentaciou tyka-
jucou sa prevadzky ambulancie a pripravu samotnej
zmluvy.

ZAVER

Uzatvorenie zmluvy o prevode obchodného podielu
alebo uzatvorenie zmluvy o prevode podniku mozno
povazovat za relativne efektivne formy ziskania am-
bulancie, v rdmci ktorych odpadaju viaceré povinnosti
inak spojené so zakladanim Uplnej novej ambulancie.
Zaroven vsak ide o procesy, ktoré pozostavaju z viace-
rych na seba nadvazujucich a niekedy aj komplikova-
nejsich ukonov. V tomto smere je preto namieste, v pri-
pade, ak sa lekar rozhodne, ¢i uz kupit, alebo predat
ambulanciu, aby zvazil vyuzitie profesiondlneho prav-
neho poradenstva. =
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<NCZI

Zdravotnicka statistika a jej vyuzitie

Pravidelné Statistické hldsenia a vykazy, ktoré podla zdkona posky-
tovatelia zdravotnej starostlivosti zasielaji do Nérodného centra
zdravotnickych informécif (NCZI), zrejme nepatria medzi obltbené
¢innosti. Maju vsak svoje opodstatnenie. Spolu s narodnymi zdra-
votnymi registrami a narodnymi zdravotnickymi administrativnymi
registrami su hlavnym zdrojom Udajov pre Statistické a publikacné
vystupy NCZI, dostupné pre odbornu aj laickd verejnost. Nosnou
Ulohou spracovania zdravotnickej Statistiky je vytvorenie porovna-
telnych Statistickych zdrojov na regiondlnej, narodnej a medzina-
rodnej trovni. Co je najdodlezitejsie, st podnetom pre optimalizaciu
intervencnych opatreni nielen v zdravotnej, ale aj v ekonomickej
a socidlnej oblasti. Ich efektivita by mala urcovat stratégiu zdravot-
nej politiky v SR.

Ziskané a spracované informacie poskytuje NCZI v pozadovanej
forme, rozsahu a $truktdre Ministerstvu zdravotnictva SR, Statistic-
kému dradu SR, hlavnym odbornikom MZ SR a zahrani¢nym uzi-
vatelom ako Svetova zdravotnicka organizécia (WHO), Organizacia
pre hospodarsku spolupréacu a rozvoj (OECD), Statisticky trad Eu-
répskych spolocenstiev (Eurostat).

STATISTICKE ZISTOVANIA, VYKAZOVACIA CINNOST

V rdmci statistickych zistovani Narodné centrum zdravotnickych in-

formacii zbiera a spracovava:

= Statne Statistické zistovania (Statistické vykazy) na rocnej béze,
obsahujuce vybrané udaje o ambulantnej ¢innosti (napr. diabe-
toldgia, psychiatria, gynekoldgia a pérodnictvo, zubné lekarstvo,
kardiolégia a iné), o ¢innosti vybranych odbornost! (napr. nukle-
arna medicina, algezioldgia, radiacna a klinickd onkoldgia), o jed-
nodnovej starostlivosti, pracoviskach spolo¢nych vysetrovacich
a liecebnych zloZiek, postelovej starostlivosti, ¢Cinnosti stacionara,

= rezortné Statistické zistovania (Statistické vykazy) na mesacnej,
stvrtrocnej a rocnej baze, obsahujice vybrané Udaje o ekono-
mike v rezorte zdravotnictva, spotrebe liekov, dietetickych po-
travin a zdravotnickych pomocok, o pracovnikoch a ich mzdach,
o zdravotnickej technike a cezhrani¢nej zdravotnej starostlivosti,

= hldsenia udalosti, ktoré obsahuju vybrané informécie o udalos-
tiach charakterizujlcich zdravotny stav populdcie.
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Ndrodné centrum o
zdravotnickych informacii

= \ykazovacia povinnost pre spravodajské jednotky vyplyva
z legislativy a tyka sa poskytovatelov zdravotnej starostlivosti
a inych organizacif v zdravotnictve (regionalne Urady verejného
zdravotnictva, zdravotné poistovne, MZ SR, SUKL a iné).

= Statistické zistovania NCZI su vycerpavajucimi $tatistickymi zis-
tovaniami, teda véetky subjekty splfiajice podmienky zistovanf
maju povinnost zaslat NCZ| udaje.

NARODNE ZDRAVOTNE REGISTRE

Okrem statistickych zistovani st vyznamnym zdrojom informacif aj
narodné zdravotné registre. SU to Specifické informacné systé-
my, ktoré vytvaraju prostredie pre zhromazdovanie, spracovavanie
a analyzovanie Udajov o hromadne sa vyskytujucich a spolocensky
zavaznych skupinach choréb v SR. Ciefom registrov je monitorovat
najma vyvoj poctu novodiagnostikovanych pacientov ro¢ne (in-
cidencia); vo vybranych registroch aj vyvoj celkového poctu oséb
s danou chorobou (prevalencia) v populdcii.

Narodné zdravotnicke administrativne registre zase obsa-
huju udaje o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti, zdravotnic-
kych pracovnikoch a organizacidch s osobitnymi tlohami v zdra-
votnictve.




PUBLIKACNA CINNOST

Nérodné centrum zdravotnickych informacif
pravidelne zverejiuje a poskytuje Siroké spek-
trum Statistickych vystupov a publikovanych
tém. Informacie su spracované v informacne
nasytenych formach publikacifi, publikacnych
tabulkovych vystupov a datasetov. Spristup-
nované su prostrednictvom webového sidla
www.nczisk.sk, ¢im NCZI prindsa otvoreny pri-
stup k datam a ich vacsiu dostupnost.

V stcasnosti NCZI publikuje:

Zdravotnicke rocenky - ide o prierezové
publikdcie ponukajice uceleny, informacne
bohaty prehlad spracovévanych tdajov o zdra-
votnictve a zdravotnom stave obyvatelstva.
Publikacné tabulkové vystupy - su su-
bory tematicky suvisiacich Udajov prehladne
usporiadanych formou definovanych tabufko-
vych zostdv, doplnené grafickou vizualizéciou,
metodickymi vysvetlivkami a textovymi ko-
mentarmi.

Datasety — ucelend a samostatne pouzitelna
skupina Udajov usporiadanych v Struktirova-
nej podobe, ktoré umoznuju vytvaranie vlast-
nych vyberov a triedenie Gdajov. Udaje dopl-
naju metadata, informécia o periodicite ich
aktualizicie a dalsie.

Publikac¢na c¢innost NCZI zahina aj vystupy ma-
pujuce cinnost Slovenskej lekérskej kniznice,
ktord je sucastou NCZI. Publikécie z tejto oblasti
sU umiestnené na webovej stranke Slovenskej
lekdrskej kniznice.

Prehlad aktudlne vydavanych vystupov je uve-
deny v Programe publikovania statistic-
kych vystupov za prislusny rok. Po spracovani
vysledkov Statistickych zistovani su vyddvané
vystupy spristupnované uzivatelom v elektro-
nickej podobe.

Narodné centrum zdravotnickych informacii

Nérodné centrum zdravotnickych informéacii (NCZI) je Stdtna prispevkova organi-
zacia, jej zriadovatelom je Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky. NCZI
vykondva ulohy v oblastiach: informatizacie zdravotnictva, spravy narodného zdra-

votnickeho informacného systému, standardizécie zdravotnickej informatiky, zdra-
votnickej Statistiky, spravy narodnych zdravotnickych administrativnych registrov
a narodnych zdravotnych registrov, poskytovania knizni¢no-informacnych sluzieb
z oblasti lekdrskych vied a zdravotnictva.

Zdravotnicka statistika

Zdravotnicka Statistika je vymedzend vedenymi zdrojmi spracovavanych udajov
a sposobmi ich spracovania. NZCl pre Ucely zdravotnickej Statistiky a zistovania
zdravotného stavu obyvatelstva vedie zoznam:

= hldsenf o prijati do Ustavnej zdravotnej starostlivosti

= sprav o rodicke

= sprav o novorodencovi

= hlaseni o spontdnnom potrate a umelom preruseni tehotenstva

= hlaseni pohlavnej choroby (zbiera Urad verejného zdravotnictva SR)

= hlaseni choroby z povolania alebo ohrozenia chorobou z povolania

= hldseni o pacientovi v Ustavnej psychiatrickej starostlivosti

= hlasenf pricin a okolnosti Umyselného sebaposkodzovania

= hldsenf o ukoncenej kiipelnej liecbe

= hlaseni o uzivatelovi drog liecenom zo zavislosti

= hldseni o Umrti a pri¢inadch smrti (zbiera §taﬁsticky Urad SR)

= hlaseni o pacientovi s diagnostikovanou chorobou patologického hracstva.

NCZI pre Ucely zdravotnickej Statistiky spraciva aj Udaje z narodnych zdravotnic-
kych administrativnych registrov, ndrodnych zdravotnych registrov, hldsenf o zisto-
vanf{ udalosti charakterizujucich zdravotny stav populdcie a Statistickych vykazov
v zdravotnictve vratane Statnych Statistickych zistovani na zaklade Programu Stat-
nych $tatistickych zistovani, ktory upravuje Statisticky tstav SR.

Udaje z néarodnych zdravotnickych administrativnych registrov, z narodnych
zdravotnych registrov a hldsenf o zistovani udalosti charakterizujucich zdravotny
stav populacie a Statistickych vykazov v zdravotnictve su pre potreby $tatnej Statis-
tiky administrativnymi zdrojmi udajov.
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= NASI PARTNERI

od bridlanu
AEMH

Zaujmy slovenskych lekdarov reprezentuju na europskej
drovni viaceré organizacie, medzi nimi aj AEMH, ktorej
¢lenom je aj Slovenska lekarska komora.

Slovenska lekarska komora, ako jedina profesijna organizacia
zdruzujuca slovenskych lekdrov, je ¢lenom viacerych medzina-
rodnych organizacii. Hoci o doleZitosti prepojenia a spoluprace
na medzinarodné $truktiry netreba diskutovat, faktom je, Ze
mnohi lekdri u nds netusia, aké medzinarodné organizacie ich
zaujmy zastre$uju a hdja. Tak sa na ne podme pozriet trochu
blizsie.

Organizacie, ktoré v ramci Eurdpskej tnie reprezentuju zaujmy
lekarov v roznych sférach - zamestnancov aj sukromnych leka-
rov, praktickych lekarov aj $pecialistov, starsich lekarov s pra-
xou aj mladych zacinajucich lekdrov, tudentov mediciny, ako
aj spolo¢né zaujmy jednotlivych ndrodnych lekarskych komor:

AEMH European Association of Senior Hospital
Physicians

CEOM Conseil Européen des Ordres des Médecins

CPME Standing Committee of European Doctors

EANA European working group of practitioners and
specialists in free practice

EJD European Junior Doctors

EMSA European Medical Students’ Association

FEMS European Federation of Salaried Doctors

UEMO The European Union of General Practitioners

UEMS European Union of Medical Specialists

AEMH

AEMH (Association Européenne des Médecins des Hopitaux)
je medzindrodnd neziskova organizdcia, ktora reprezentuje 17
lekarskych zdruzeni z rdznych krajin smerom k astrednym or-
ganom Eurépskej tinie. Clenmi AEMH st narodné organizacie
zastupujuce lekdrov, ktori nesu celkovi zodpovednost za pa-
cientov a st aktivni na vnutrostdtnej urovni v krajine EU.
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Organizacia podlieha belgickému pravnemu poriadku a jej
sidlo je v Bruseli:

Rue Guimard 15, B-1040 Brussels
Tel: +32 2 736 60 66

Fax: +32 273299 72
secretariat@aemh.org
www.aemh.org

AEMH zastupuje vSetkych eurépskych nemocni¢nych lekarov
a jej prvotnym cielom je zlepsovanie vSetkych aspektov ne-
mocni¢ného Zivota. Je to eurdpska platforma pre komunikaciu
a rozvoj spoluprace medzi narodnymi delegaciami jednotli-
vych ¢lenskych $tatov cez lepSie porozumenie roznym systé-
mom zdravotnictva. Podporuje vymenu napadov a skusenosti,
diskusiu medzi lekarmi, pacientmi a politikmi s druhotnym
cielom podporovat zdravie a zvySovat bezpecnost pacientov.
Poskytuje moznost kontaktovat skupiny réznych odbornikov
zameranych na spravu nemocnic, zalozent na kvalite a bezpec-
nosti, ktori maju v tejto oblasti cenné skusenosti.

Tato nadniarodna lekarska organizacia deklarovala svoje
hlavné poslanie ako:

= Vymenu informdcii o vietkych témach tykajacich sa ne-
mocnic.

= Sledovanie pracovnych podmienok lekarov v nemocniciach,

dodrziavanie zakonov v oblasti pracovného ¢asu a nad¢asov,

ako aj moznosti delegovania niektorych tkonov do kompe-

tencie inych zdravotnikov.

Poznanie systémov zdravotnej starostlivosti z pohladu ne-

mocnic v réznych clenskych $tatoch.

= Zabezpecenie sposobilosti lekdrov pre prax na medzinarod-
nej urovni.

= Zabezpeclenie a zachovanie nemocnicnej etiky.

= Zastitu pre veducich lekarov na oddeleniach nemocnic a pre
ostatnych lekdrov pri vykone prace vratane bezpe¢nosti voci
utokom.

= Snahu o zlep$ovanie pregradudlnej a postgradualnej odbor-
nej pripravy lekdrov.

= Zaruku vysokého $tandardu dalsieho vzdeldvania (Continu-
ing Medical Education C.M.E.).

= Zlep$enie kvality nemocnic¢nej starostlivosti.



V sucasnosti sa agenda zameriava na:

= Poziadavku, aby sa v odporucaniach eurépskej akreditacie
nemocnic stanovili normy na zarucenie kvality lie¢by a za-
istenie bezpe¢nosti pacientov. Akreditdcia nemocnice zalo-
zena na kvalite a bezpe¢nosti musi zohladnit manazment
rizik, zapojenie lekdrov do riadenia nemocnic, zabezpecit
systém hodnotenia vzdelavania a dobré pracovné podmien-
ky lekarov.

= Obhajobu zdujmov nemocni¢nych lekdrov.

= Utast na aktudlnej diskusii o eurépskych smerniciach
a vnutro$tatnych pravnych predpisoch tykajucich sa
pracovnych podmienok, ako je napr. eurdpska smernica
o pracovnom case (napr. pohotovostnd sluzba, vynimky,
pravo na odpocinok), moznost volného pohybu zdra-
votnickych pracovnikov (profesijné uznanie) a smernica
o zdravotnickych sluzbach (definicia nemocni¢nej sta-
rostlivosti).

= Doraz na nové zdravotnicke technoldgie/elektronické zdra-
votnictvo.

Spolo¢né rokovanie AEMH a FEMS
Lisabon 8. - 9. juna 2018

HISTORIA VZNIKU AEMH

V roku 1963 na podnet Konfederacie franctzskych lekarskych
odborov lekdri z Franctzska, Nemecka, Holandska, zo Svaj-
Ciarska, z Belgicka, Norska a Rakuska vytvorili prvé zdruzenie
Européenne des Médecins des Hopitaux, ku ktorému sa neskdr
pripojilo Dansko, Grécko, Taliansko, Luxembursko, Spaniel-
sko, Portugalsko, Svédsko, Slovinsko, Slovensko a Rumunsko.

Jednym z motivov zakladatelov bol ,,revolu¢ny rozvoj“ nemocnic-
ného sektora s vytvaranim novych pozicii a sluzieb, pricom exis-
tujuce organizacie nemali schopnost dostato¢ne zastresit zaujmy
veducich lekdrov na poziciach s vysokou zodpovednostou.

NAJVYSSI SPRAVNY ORGAN

Je nim kazdoro¢né Plenarne zhromazdenie a konferencia. Kaz-
dy druhy rok je konferencia rozsirena o spolo¢né rokovania
s priatelskou organizaciou FEMS, ktora je obdobou medzina-
rodnej odborovej organizdcie pre lekdrov zamestnancov.

Medziro¢ne agendu riadi volena Spravna rada a Vy-
konny vybor. Priebezne kontaktujt svojich ¢lenov formou elek-
tronickych ankiet s ciefom upresnenia stanovisk k otdzkam,
ktoré su pevnou sucastou agendy, alebo k aktudlnym problé-
mom, ako je napr. vakcinacia. Ostatnou aktivitou z juna 2020
je zber stanovisk k téme ,,Consultation with Clinicians involved
in the management of COVID-19 patients®.

Vsetky dokumenty, novinky, stanoviskd a narodné spravy
st dostupné na internetovej stranke: https://www.aemh.org/
index.php/events/range.listevents/-

Slovenska spréva z roku 2019 je dostupna na stranke:

https://www.aemh.org/images/AEMH_documents/2019/
AEMH_19-011_National_Report_Slovakia.pdf

Jednou z nosnych tém dvoch ostatnych fyzickych konferencii
AEMH v Lisabone 2018 a v Oslo 2019 bolo rozvedenie pojmov
»clinical leadership“ a ,manazment® v suvislosti s riadenim ne-
mocni¢nych zariadeni. Charakteristika oboch ako odlisnych
a sucasne komplementarnych aktivit, ako aj pochopenie ich
nevyhnutnej spoluprace a optimalne aj prelinania v riadiacich
procesoch v snahe o prosperitu nemocnic v kazdom smere, sa

Spoloc¢né rokovanie AEMH a FEMS
online 29. maja 2020

£

stali agendou AEMH a dalsich profesnych organizacii. Nasle-
duju praktické kroky k vychove ludskych zdrojov pod obrazom
eurdpskeho komplexného tréningového programu liderskych
zru¢nosti v praxi pre lekarov na veducich poziciach (priloha ¢.
1 0 medicinskom vodcovstve). Dal$ou vyznamou oblastou z4-
ujmu bola migracia lekdrov (priloha ¢. 2) a zdravotnych sestier
(priloha & 3) v rdmci EU a jej dosledky na chod nemocnic,
nedostatok persondlu a mzdové podmienky. Ako precedens
je uvadzané Rumunsko, kde masivny exodus nemocni¢ného
personalu do cudziny viedol k podstatnému zvyseniu platov
lekarov. Konferencia AEMH 2020 sa mala povodne uskutoénit
v rakuskom stredisku Kitzbiiheli. Pre koronavirusovi pandé-
miu ju na ndvrh Slovenskej lekdrskej komory nahradil 29. maja
2020 spolo¢ny webindar AEMH-FEMS, na ktorom jednotlivé
narodné delegicie informovali o situdcii v krajine a v nemoc-
ni¢nom sektore z hladiska pandémie COVID-19.
Pripravila:
MUDr. Eliska Lovrantovd, PhD.
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VYHLASENIE O MEDICINSKOM VODCOVSTVE (PDF V ANGLICTINE PLUS SLOVENSKY PREKLAD)

Medicinske vodcovstvo je uz viac rokov
nosnou témou AEMH, kedZe aj lekdri
v zapadnej Eurdpe zistili, Ze riadenie zdra-
votnictva fudmi, ktori nie st zdravotnici,
ma devasta¢ny ucinok na zdravotnictvo.

Vieden, 9. maja 2015
Medicinske vodcovstvo je v zdravotnych
systémoch nevyhnutné.

Medicinski lidri by mali podporovat
a pobadat svojich kolegov, aby dosiah-
li aspechy v pracovnej i osobnej oblasti,
musia vytvarat podnetné prostredie, dob-
re nacuvat a povzbudzovat ku otvorenej
vymene informdcii a napadov.

Ulahcenie spoluprace medzi roznymi
skupinami ma za ciel zlepsit pracovné vy-
sledky.

Klinicki vodcovia musia konat sposo-
bom, ktory je v stilade s hodnotami spo-
lo¢nosti, so zameranim na poskytnutie
sluzby, ktord je prinosna a hodnotna pre

pacienta a poskytne mu efektivnu starostlivost.
Musia identifikovat, ustanovit a jasne odkomunikovat oca-
kavania a meratelné vysledky, ako aj upravit sposoby na ich do-

siahnutie, ak je to potrebné a adekvatne.

Klinicki lidri by mali identifikovat problémy, vystavit ich

AEMH

Statemsent on Clinical Leasdershl
Vienna, 3 May 2015

Clisical il in headth

Clisical leaders should sippoct and challenge others to adioeve prafessional and
personsd goals and ereste engaging eavirouments, listen well il sucourage an
apen exchange of infornation and ideas.

Facilitate collaboration. cooperation and ¢oallrions among diverse groups and
peripectives almed at learsdng te [sprove service,

Clindcal leaders pwnst act in 3 manner consistent with organizational vabaes to
yield effective, efficlent patisntcentered service to deliver sxcellent care
eificiently

They mwust Wentfy, establish and commmmicste chear and eaningful
expectations. Twasure and evaluate outconses and corvect direction f
appropriate.

Clieal beaders sluw\d question and challenpe the stamis quo, identify jses,
mlv problems, d al and

sses
performmance. This need for change can
| make them more mapable of bringing

tral role in bealtheare otern daly nmanagement. So,
sictans i hospltal margersent is ital BV denee shovs that

1t of plysic
addershil luproves clinical results, patients” satisfaction and fuancial

Lxrc:
outcomes.

I this comtext AEMH asd FEMS support the Natlonal Medical Associations I
thelr efforts i s amorg d

cesy naprie¢ systémami a ich ucast-
nikmi, vytvdrat atmosféru neustileho
zlep$ovania a kreativity zacielenej na
systémové zmeny, hladat priestor pre
myslienky, najlep$ie mozné rieSenia
a nové trendy, ktoré budi formovat
systém a budu aktivne prispievat k zme-
nam procesov, ktoré zlepsuju vykonnost
sluzieb a organizacie. Tato potreba zme-
ny moze tazit z vodcovskych zrucnosti,
vdaka ktorym buda moct byt lepsie re-
alizovatelné.

Mnoho lekdrov by malo byt a bude
povolanych na obsadzovanie riadiacich
funkcii. Ocakava sa, ze budu vystupovat
ako veduci predstavitelia, ktori maju
potrebné vodcovské zru¢nosti.

Lekdri zohravaju uastrednu ulohu
v kazdodennom riadeni systému zdra-
votnej starostlivosti, takze zapojenie
lekarov do riadenia nemocnice je nevy-
hnutné. Skusenosti dokazuju, ze medi-

cinske vodcovstvo zasadne zlepsuje klinické vysledky, spokoj-
nost pacientov a finan¢né vystupy.
V tejto stvislosti AEMH a FEMS podporuji narodné le-

karske zdruzenia v ich usili o rozvoj zru¢nosti v medicinskom

otazkam, navrhnit ich rieSenia, implementovat efektivne pro-

vodcovstve a riadiacom rozhodovani medzi lekarmi.
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a SLOVENSKA RADIOLOGICKA SPOLOCNOST
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Refrén z piesne Ivana Mladka, v ktorej spieva o tom,
Ze si s manzelkou kupili nové tapety, pri lepeni
viak zistili, Ze je problematické vdychovat vypary

z lepidla, preto si zaobstarali plynové masky:

Ktovie, ¢i Ivan Mladek tusil, Zze
bude aktualny aj po tolkych
rokoch... V ¢ase COVID hystérie
sa to dalo pochopit a pouzit aj
ako recept na oZivenie vztahu.

A NIECO Z PERA AUTORA:

Radostné zvolanie epidemioléga:
,»S COVID-om na vecné Casy
a nikdy inak.”

Hlavna epidemiologi¢ka MZ SR:
,»Nosenie risok moéze byt aj
dozivotné...“ Nuz, ale aj so
Sovietskym zvazom sme mali
vydrzat naveky...

Nikdy som si nepomysilel,
kolko neschopnosti,
nevedomosti a hluposti
sa modze skryt za nie¢o
také malé, ako je virus.

Prvi budu posledni
a posledni budu prvi.
Ako prvi sme zacali
s opatreniami proti
pandémii, ako posledni
s nimi skonéime?

Odkaz pre ,,epidemiolégov
a inych vedcov®: Nosenim rusok
za hranice zdravého rozumu.

Ako sa do hory vol3,
tak sa z tlacovky ozyva!

Dojem apokalypsy vyvolavaju
globalne média a zufalo
nevzdelani politici.

Doteraz som si myslel, ze
na modelovanie je najlepSia
plastelina. Casy sa viak menia,
lepSia je vraj pandémia...

Pripravil: MUDr. Jaroslav Simo
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HLeto pao@a
LEKAROV

Kde budi zndme osobnosti nasej
mediciny travit tohtoro¢né dovolenky?

Zostante doma a podporte domaci cestovny ruch! Necestujte
do zahranicia, poznavajte krasy Slovenska! Podobné vyzvy
zaznievaju z ust politikov, ale aj inych osobnosti verejného

zivota Coraz CastejSie. Koronakriza nas donutila prehodnotit
dovolenkové plany a vacsina Slovakov sa tak rozhodla tento
rok stravit dovolenku na Slovensku. Predsa len, doma je doma

a riziko nakazy u nas rozhodne nizsie ako v okolitych krajinach.

Tak nac¢o zbytocne riskovat?

AJ MNOHE ZNAME OSOBNOSTI NASEJ MEDICINY SA ROZHODLI, ZE TENTO
ROK STRAVIA DOVOLENKU U NAS. POZRITE SI NASU MINIANKETU.

MUDr. Katarina
Simovicova
Tohtoroc¢né leto sa zna-
ma detska lekarka roz-
hodla s rodinou

stravit na Donovaloch.
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Dr. h.c. prof.
MUDr. Jan Breza,
DrSc., MHA, MPH
Znamy urolog sice
este zvazuje, ¢i nesko-
¢i aj niekam k moru,
ale istotou je unho
Podbanské. Oblubeny
kraj tak bude aj tento
rok jeho volbou pre
letnu dovolenku.

- - | ] Illm-....-'l; ]

prof. MUDr. Pavol
Jarcuska, PhD.
Prezident Slovenskej
spoloc¢nosti infekto-
[dgov sa nebrani ani
tomu, Zze by na par dni
vybehol do Chorvatska,
bude to vsak zavisiet
od tamojsej epidemio-
logickej situacie. Isté
vsak je, ze pojde aj

na Zemplinsku Siravu,
lebo, ako vravi, voda
musi byt.
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MUDr. Pavel
Oravec

Clen Rady SLK miluje
Vysoké Tatry. Tento rok
zavita v lete do Zapad-
nych Tatier, na Rohace.
A dufa, Ze tam bude
predsa len o ¢osi menej
[udi ako vo Vysokych
Tatrach.

doc. MUDry. Peter
Jackuliak, PhD.,
MPH

prodekan LF UK

Leto bude travit na
svojej chalupe neda-
leko Galanty a urcite
sa pojde pozriet aj
do Vysokych Tatier.

doc. MUDr. Marian
Vician, CSc.

chirurg, ¢len Prezidia SLK
Letnu dovolenku planuje
stravit v Zlatych Moravciach
a okoli. ,Odtial budeme
podnikat vylety, napriklad
do Topolc¢ianok ¢i Bojnic.”
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MUDr. Jan Boldizsar,
nefrolég

vensku, vacsinu ¢asu doma na
zdhrade, kde mame aj bazén.
Ale ak by som mal dat nejaky

prof. Vladimir Kréméry
KedzZe pan profesor miluje ku-
panie v Stiavnickych tajchoch,

Stiavnica a okolie.

Presne tam bude travit toto
leto znamy odbornik na
tropickeé choroby.

Dovolenku budem travit na Slo-

tip, tak urcite Banska Stiavnica.

bola jeho volba jasnd - Banska

UNIKATNA TRANSPLANTACIA
NA SLOVENSKU

Na Slovensku zrealizovali prvu preemptivnu trans-
plantaciu oblicky u detského pacienta od zivého dar-
cu. Pacient Simon dostal teda novy organ skor, ako
musel podstupit dialyzu. Darkynou bola jeho mama.
Transplantaciu uskutocnil Narodny ustav detskych
choréb (NUDCH) v spolupraci s Univerzitnou nemoc-
nicou Bratislava (UNB).

Transplanta¢ny tim viedol prednosta kliniky det-
skej uroldgie Lekarskej fakulty Univerzity Komenske-
ho (UK) a NUDCH J&n Breza. ,Je to ta najvhodnejsia
kombinacia faktorov na to, aby oblicka prezila v die-
tatku ¢o najdlhsie,” povedal o zakroku. Vyzdvihol tiez
spolupracu transplantacnych centier.

,Mamicka bola hospitalizovand u nas a hned po
odbere bola oblicka v Specidlnom boxe transportova-
na rychlou zdravotnou sluzbou do NUDCH, " priblizila
zastupkyna prednostu Urologickej kliniky LF UK, SZU
a UNB pre transplantdcie obli¢iek Zuzana Zilinska.
Vysledky su podla nej velmi povzbudivé. Upozornila
na dobru kondiciu darkyne uz po tyzdni od zakroku.

Medicinska riaditelka NUDCH Jana Kosnacova
zdobraznila okrem Usilia odbornikov aj ochotu darky-
ne. ,Mamicka ukazala, ze vie pomoct a vie niest aj to
pozitivne posolstvo verejnosti, ze ak mdzeme, mali
by sme pomobct aspon svojim blizkym,” uviedla.

Podla nefrologicky LLudmily Podrackej potrebuju
detski pacienti transplantaciu najcastejSie pre vro-

dené anomalie, tak ako v pripade Simona. Do konca
roka by mohli rovnaky zakrok absolvovat dalsi dvaja
pacienti.
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PRVORADE SU

ludlsleé zdraje

,s,Regionalne zdravotnictvo je ako chronicky
chory pacient,” hovori PhDr. Silvia Pekarcikova,
riaditelka odboru zdravotnictva ZSK

Na pdde Slovenskej lekarskej komory sa pred par dnami
uskutocnilo stretnutie prezidenta SLK MUDr. Mariana Kollara,
viceprezidentky MUDr. Zuzany Teremovej a séfky odboru
zdravotnictva Zilinského samospravneho kraja PhDr. Silvie
Pekarcikovej. Témou boli, ako inak, problémy regionalneho
zdravotnictva aj moznosti eSte SirSej spoluprace medzi regidonmi
a komorou. Pani Pekarcikova nam zaroven predstavila program
ludské zdroje v zdravotnictve, ktory uz vysSe roka uspesne u nich
v kraji funguje. Pripdjame ho na konci rozhovoru.

Ako riaditelka odboru zdravotnictva ZSK zastupujete
m nielen Zilinsky kraj, ale ste aj koordinatorkou &i hovor-

kynou vsetkych odborov zdravotnictva, tzv. SK osmicky

(ide o zdruZenie zastupcov 6smich
Zudp, pozn. red.). Mézete nam trochu
priblizit tuto vasu spolupracu?

Prioritne som riaditelkou odboru zdra-
votnictva na Zilinskej Zupe a mojou tlo-
hou je manazovat zdravotnu politiku na
urovni nasho kraja. Nie som politicka
a ani politickd nominantka, presla som si
kariérne cez vsetky segmenty v zdravot-
nictve, a preto sa povazujem skor za od-
bornika v oblasti zdravotnej starostlivos-
ti. Po nastupe som zistila, Ze bude délezité
spolo¢ne medzi krajmi kooperovat, aby
sa veci hybali spravinym smerom. Pozva-
la som riaditelov odborov zdravotnictva
na zupach z ostatnych krajov a ,ozivila“
tak znova spolupracu na celoslovenskej
trovni. Novi zupani z 8 krajskych VUC

si vytvorili skupinu, tzv. SK8, a mna od jila 2018 nominovali do
funkcie predsedni¢ky SK8 - zdravotnickej sekcie. Za VUC st
v sekeii vetko skveli a fundovani ludia. NaSou spolo¢nou tlohou
je jednotne presadzovat zmeny legislativy, identifikovat problémy
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Jednym zo zasadnych
a najdblezitejsich
problémov, ktoré

povazujem za
nevyhnutné
systematicky riesit,
su ludské zdroje
v zdravotnictve.

na urovni krajov a postupovat v jednotlivych témach spolo¢ne,
lebo ako sa hovori - ,v jednote je sila“

Aké su dnes najvacsie problémy
m vV regiondlnom zdravotnictve?
Je to nedostatok lekarov, zle roz-
miestnené ambulancie, slabé dofi-
nancovanie, alebo iné?
Slovenské a rovnako aj regiondlne zdra-
votnictvo su ako chronicky chory pa-
cient. Pocty zdravotnickych zariadeni
v SR v rokoch 2003 - 2012 vyznamne
rastli najmé v reakcii na demograficky
vyvoj, ked narastd podiel obyvatelov
v poproduktivnom veku a zvySuje sa
stredné dlzka Zivota, ¢o na druhej stra-
ne je aj vdaka vyssej kvalite zdravotnej
starostlivosti, nez tomu bolo v minu-
losti. Aj v Zilinskom kraji doslo k né-
rastu poctu zdravotnickych zariadeni,
atoz1421vr 2003 na 1611 zariadeni

v r. 2012, a to aj z dovodu znizovania poctu 16Zok v ustavnej
starostlivosti a vyssieho dopytu po ambulantnej starostlivosti.
V obdobi 2003 - 2012 prechadzalo zdravotnictvo na Sloven-
sku racionalizaciou, resp. teraz by sa to volalo ,stratifikaciou®,



s cielom zvySenia efektivity poskytovania zdravotnej starostli-
vosti, ¢o sa tiez prejavilo v racionalizacii po¢tov 16Zok v jednot-
livych zdravotnickych zariadeniach a docielilo sa to zrusenim
oddeleni, ako bolo plicne, kozné, infekéné, ¢o sa v sticasnosti
vyhodnocuje, ¢i to bol spravny, alebo nespravny krok z pohla-
du aktudlnych potrieb. V Zilinskom kraji sa pocet 16zok do r.
2012 znizil na 88 % stavu z roku 2003. V roku 2003 tu bolo
6347 16zok a v roku 2012 uz len 5 608 16Zok. Problémom zosta-
va nedostatok chronickych 16zok, vzhladom na demograficky
vyvoj obyvatelstva, kde by bolo rieSenim zavedenie nasledne;j
zdravotnej starostlivosti s prepojenim na socidlne sluzby, kto-
ré uz tak velmi spolo¢nost potrebuje. Dalsou velmi dolezitou
témou je verejnd minimalna siet (VMS) tvorend na kraj, ktora
nebola od roku 2008 aktualizovana a vnimam, Ze uz vobec ne-
reflektuje na sucasné potreby. Pri tvorbe siete poskytovatelov
samospravne kraje zohravaju len formalno-kontrolnd ulohu,
zdkon je naformulovany tak, Ze samospravny kraj musi vydat
povolenie v pripade, Ze poskytovatel splni vSetky podmienky
na jeho vydanie. A zaroven maju zdravotné poistovne svoju
optimalnu verejnu siet a t4 nekore$ponduje s VMS. Nedosta-
tok prepojenia dat pre zasadné analyzy, ktoré by mali pomoct
krajom regulovat a nastavovat siet poskytovatelov zdravotnej
starostlivosti, musia byt prioritne podchytené upravou legisla-
tivy. Jednym zo zasadnych a najdélezitejsich problémov, ktoré
povazujem za nevyhnutné systematicky riesit, st ludské zdro-
je v zdravotnictve. Len precizne analyzy, nastavenie systému
a zdkladného, postgradudlneho a $pecializa¢ného vzdeldvania
v zdravotnictve zabezpeci atraktivitu zdravotnickeho povola-
nia a hlavne udrzatelnost na Slovensku. Podporné programy,
ktoré maju mladého zdravotnika presvedcit zostat ,doma®, st
zdkladom vytvdrania motivacie. Iné, typu umiestiiovanie ,,na-
silu®, uz nie je prijatelné a ani priechodné. A uz chronickym
problémom je podfinancovanie ambulantného sektora hlavne
v sub$pecializaciach, ako napriklad detskej neuroldgii, z ktorej
vytvara nezaujimavy odbor z pohladu prezitia. Nedofinancova-
nie sektoru dstavnej zdravotnej starostlivosti a modernizaény
dlh, to je na viacstranovu uvahu.

Pred casom sa vase zdruzenie - ich zastupcovia -
m stretli aj s ministrom zdravotnictva. Ako to dopadlo?
Vyriesili ste nieco?
Prvé stretnutie s ministrom zdravotnictva, Zupanmi a sek-
ciou zdravotnictva dopadlo podla o¢akavani. Prioritne to bolo
»zoznamovacie“ stretnutie, kde sa otvorili témy, ktoré som uz
uviedla a trapia krajské zdravotnictvo. Na jednom stretnu-
ti je skor nemozné nieco zdsadné vyriesit v takom kratkom
¢ase po nastupe novej vlady a hlavne po prichode pandémie
COVID-19. Pozitivne v$ak bolo, ze hned po dvoch dnoch pris-
la pozvanka na dalsie rokovanie uz na trovni $tatnych tajomni-
kov, kde prvou témou na rokovanie budu prave ludské zdroje.
Povazujem to teda za dobry zaciatok.

Na nasom stretnuti ste spominali problém s APS a do-
m hladanim lekdrov, ktori na nich pésobia. MézZete to
pribliZit a naértnit rieSenia?
APS bola téma, ktord som zacala riesit od nastupu do funk-
cie a Gprimne poviem, boli to tazké mesiace serizneho vy-
jedndvania a rokovani so v§eobecnymi lekarmi pre dospelych
a rovnako aj pre deti. Celd zmena filozofie APS a nové vybero-
vé konania na PZS v APS narobili vela komplikdcii a systému
efektivne nepomohli. Prave v nasom kraji by sme situdciu bez
nasich zupnych nemocnic nezvladli. P6vodne vzisli z vybero-
vého kola len dve APS na cely kraj, ¢o sme aktivne a akutne
museli riesit prave ziskanim poverenia od MZ SR.
Musim vsak skonstatovat, Ze sme sa napokon pochopili na
oboch strandch a ,,povinnost“ sluzit lekari znova zobrali skor

PhDr. Silvia Pekarcikova

Od roku 2018 posobi ako riaditelka odboru zdravot-
nictva na Zilinskom samosprdavnom kraji v Ziline. In-
tenzivne sa venuje problematike tvorby regionalnej
zdravotnej politiky a rovnako tak manazmentu or-
ganizacii v zriadovatelskej posobnosti. , Zilinsky kraj
ma vo svojej zriadovatelskej pdsobnosti 4 nemocni-
ce, 1 polikliniku a 5 centier zdravotnej starostlivosti
(byvalé polikliniky), ¢o mi umoznuje velmi precizne
poznat problematiku v Ustavnej a ambulantnej zdra-
votnej starostlivosti,” hovori. ,,DIhorocné skusenosti
v laboratérnom segmente mi umoznuju dostatoc¢ne
rozumiet aj laboratérnej diagnostike.

Za Slovensko je ¢lenkou v RHN (Region Health
Network) pri Svetovej zdravotnickej organizacii.
A na narodnej Urovni zastupuje VUC pri SK8 ako
predsednicka zdravotnickej sekcie.

ako potrebu pre zachovanie dostupnej zdravotnej starostlivosti
v ¢ase pohotovosti, zaco si ich vazim.

Dost kriticky sa vyjadrujete aj na adresu zdravotnych
m poistovni, ktoré si podla vds neplnia tlohy tak, ako by
mali a mnohé kompetencie prestivajui prave na Zupy. Je
to tak? Mdzete byt konkrétnejsia?
Ako som uz uviedla, nie je spravne, aby sme si pacienta, ktory
hlada lekara, mysliac poskytovanie zdravotnej starostlivosti hlav-
ne u $pecialistov, prehadzovali ako horuci zemiak, kto komu a ¢o
ma zabezpe(it. Legislativa hovori jasne, Ze ZP je zodpovedna
zabezpecit poskytnutie zdravotnej starostlivosti pre svojich po-
istencov. ZP v situdcii, ked nie je schopnd uvedené zabezpecit,
posiela pacienta k ndm a my mu pracne a skor na dobré slovo
u lekdra uvedent sluzbu zabezpecime. Uvedeny postup nie je pre
dlhodobu udrzatelnost a hlavne nie je koncepénym rieSenim pre
véetkych pacientov. Zo zdkona sme povinni zabezpe(it pacien-
tovi a pridelit lekara len véeobecného pre dospelych, deti, zubni
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Rokovanie SK8 s Institutom zdravotnej politiky a zdravotnymi
poistovhami na péde Zilinského samospravneho kraja.

a gynekologicka starostlivost. A vetko aj tak zostava pri zacho-
vani slobodnej volby vyberu lekdra. Povazujem za velky systé-
movy nedostatok napriklad zrusenie rajonizacie u Specialistov
a rovnako tak aj skratenie ordina¢nych hodin zo 40 na 35 hodin
tyzdenne a zaroven nestanoveny minimalny pocet hodin pre
$pecialistov. Je vSak pravda, Ze pokial ne-

mame dostatok lekarov, prioritne $pecia- 6 ‘

Poviem uprimne - uz by bolo nacase skuto¢ne seridzne zacat
monitorovat pocet a presuny zdravotnikov, ktori skoncia $td-
dium zdravotnickych profesii. Dnes vieme definovat, kolko leka-
rov skon¢i lekdrsku fakultu, ale nevieme povedat, kolko lekdrov
ostava v slovenskom zdravotnictve, resp. na Slovensku. Registra-
cia je sice povinna, no ¢lenstvo v komore
nie, a to tiez sposobuje problémy v riese-

listov, problém sa nevyriesi, a tak sa do-
stupnost zdravotnej starostlivosti a dlhé
¢akacie doby nezlepsia. Chybaji nam
zaroven objektivne informdcie o pocte
zazmluvnenych pacientov a vykonnosti
jednotlivych ambulancii. Bez informa-
cif je naro¢né tvorit a planovat siet po-
skytovatelov zdravotnej starostlivosti
a objektivne ho regulovat. Pre niekoho
je 10 odliec¢enych pacientov na den vela,

Povinnu registraciu,
a tym aj regulaciu
povolania, by malo
MZ SR rieSit ako jednu
Z prioritnych veci.

ni, ako ste spomenuli napriklad pri mo-
ralnych zlyhaniach lekarov, lebo ak nie je
¢lenom komory, legislativa neumoziuje
ani ndm a ani komore lekara riesit. Preto
povinnu registraciu, a tym aj regulaciu
povolania, by malo MZ SR riesit ako
jednu z prioritnych veci a ¢o je v kazdej
spolo¢nosti zaklad, musi byt subjekt,
ktory poskytuje relevantné data a zabez-
peci tak monitoring vyvoja lekarskeho

pre niekoho je 30 pacientov primerane.
Absentuju nam reguldcie poctu pacien-
tov, nielen maximaélne pocty, ale aj minimdlne pocty pacientov
v starostlivosti jedného poskytovatela. Zasadné st aj nedostatky
financovania ambulantného sektora, diametralne odli$né platby
pre $pecialistov a nie prili§ motivujtce platobné podmienky zo
strany ZP pre mladych lekarov, ktori maji snahu zacat pdsobit
v ambulantnom sektore.

Vo vasej praci Easto rieSite aj podnety a staZnos-
m ti pacientov na lekdrov, pri ktorych casto narazate na
problém, Ze ak ide o moralne zlyhanie, tak su vlastne ne-
postihnutelni... Vsetci vieme, Ze kompetencie SLK ako
dobrovolnej organizacie st v tomto smere velmi oklieste-
né. Myslite si, Ze je naéase hovorit o povinnej organizacii,
ktora by jednak zastreSovala vSetkych lekdrov a na druhej
strane aj regulovala toto povolanie?
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stavu a napriklad aj vekovu $trukturu
lekarov, planovanie generacnej obmeny
s centralne jasne nastavenymi pravidlami pre ustavnd a ambu-
lantnd zdravotnd starostlivost. A len potichu moézem povedat, ze
problém zacina byt aj genera¢na obmena, nakolko nie je mozné
docielit u lekarov v dochodkovom veku odsttiipenie ambulancie,
pokial sa sami nerozhodnu.

Na zaver trochu tazsia otdzka - ako hodnotite 100 dni
m vlady Mareka Krajciho v zdravotnictve? Aké su podla
vas najvacsie vyzvy a kroky, ktoré by mal v zdravotnic-
tve ¢o najskér urobit?
Pan minister Kraj¢i si sadol na ,,elektrické kreslo MZ SR a kaz-
dy od neho ocakava razne rozhodnutia a rie$enia. Pandémia
COVID-19 pozastavila mnoho tém, ktorym sa chcel pan mi-
nister iste venovat, a dali si ich do programového vyhlasenia.
Prvt vlnu pandémie sme zvladli a to, Ze nasa krajina je medzi



tymi najlep$imi, dava jasny signal, Ze robi za pochodu spolu
s odbornikmi spravne rozhodnutia. Tazko teraz vietko vyhod-
notit, ale zatial to tak plati. Je ¢lovek z praxe a vela komunikoval
aj s nami na VUC, preto pozna bolestivé miesta zdravotnic-
tva a verim, Ze prave cez ,prediZe-
né ruky®, ktorymi su samospravne
kraje, bude moct zlepsovat situdciu
slovenského zdravotnictva. Rovnako
aj segment ustavnej zdravotnej sta-
rostlivosti potrebuje urcite reformu,
napriklad nepovazujem za spravne
zallenenie $pecializovanej ambu-
lantnej starostlivosti v tstavnych za-
riadeniach do verejnej minimalnej
siete. Prave nemocni¢né ambulancie
by mali byt vyc¢lenené z verejnej mi-
nimalnej siete, lebo tie ambulancie st
Casto zvycajne vysoko$pecializované.
Ich ordinacny cas je casto skrateny,
alebo inak modelovany pre potreby
¢innosti oddelent, pri ktorych su ambulancie zastreSované. Ta-
kéto ambulancie st nevyhnutné pre kontinudlnu starostlivost
o pacienta tesne po hospitalizdcii, resp. pre vazne typy ochoreni
alebo iné $pecifické diagndzy vyzadujuce si intenzivnu starost-
livost a zaroven aj monitoring pre dalsie sledovanie prognozy
a vedeckého skumania klinickych prognéz jednotlivych diag-
ndz. A ¢o je dolezitejsie, stavaju sa vyucbovou bazou pre bu-
duceho $pecialistu. Tak by sme dosiahli stav, Ze kontinualnou

= PhDr. Silvia Pekarc&ikova,
prezident SLK MUDr. Marian Kollar
a prezident RLK Zilina MUDr. Jozef Tholt.

vychovou novych lekarov si postupne zasaturujeme $pe-
cialistov pre lokality, kde ich kraj potrebuje.

Vyzvy pre ministra z mojho pohladu st uz jasne pomeno-
vané, potrebujeme do zdravotnictva dostat pracovat viac ludi,
zatraktivnit zdravotnicke povolanie
a intenzivne sa venovat oblasti pregra-
dudlneho aj postgradualneho vzdeld-
vania. ,Prekopat® verejni minimalnu
siet poskytovatelov zdravotnej sta-
rostlivosti a ich diferentné financova-
nie. Venovat zna¢né mnozstvo finan-
cii komplexne do zdravotnictva, mo-
dernizovat a revitalizovat nemocnice
a nezanedbat ani ambulantny sektor.
Bonitovat ambulancie podla kvality
poskytovanej zdravotnej starostlivosti
a nastavit nekompromisne vyuzivanie
ezdravia v plnej funkcionalite. Nebat
sa zrealizovat aj menej populdrne, ale
zasadné rozhodnutia, ktoré postupne
ozdravia nase zdravotnictvo. No tri mesiace je skor Cas pre riese-
nie ,akutneho pacienta, nakolko uz stav presiel do chronického
$tadia, vyzaduje si to vSak dlhodobejsiu, naroc¢nejsiu ,liecbu®
Nemodze uz stagnovat, lebo koniec by bol jasny. Musi sa stanovit
maximalne pét fixnych cielov a ist si za nimi, vyuzit vSetky do-
stupné mozné i nemozné prostriedky, nedovolit odklanat smer
a docielit ¢im skor vysledok.

Pripravila: Nancy Zdvodskad

Zilinsky

raj

Podporny program Zilinského samospravneho kraja @ samosprévny

»LUDSKE ZDROJE
V ZDRAVOTNICTVE ZSK*

Stabilizacia lekdrov a sestier v Zilinskom kraji
Schvalené finanéné prostriedky na rok 2020 150 000 €

Cielova skupina

Garant projektu

Studenti lekarskych
fakult v ramci

EU

(lekari)

I. STUDENTI - podporny dotaény studentsky program ZSK

Realizacia projektu

Motivacny program Pravna forma

Stipendijnd zmluva
uzatvorend medzi studentom
a nemocnicou, ktora bude
upravovat véetky podmienky
poskytnutia.

Viazanost zotrvania

Studenti 5. ro¢nika
LF - 200 €/mesiac

Studenti 6. ro¢nika
LF - 500 €/mesiac

Filinsky 7SK absolventa v zdravotnickom
samospra’vri/y kraj prostrednictvom zariadeni po dobu minimalne
Studenti fakult (dalej aj ZSK) jednotlivych EuElEm 4. e 3 rokov od nastupu
oSetrovatelstva nemocnic O3F - 150 €/mesiac o zamestnania v ZZ

(sestry a porodné
asistentky)

v ramci SR a CR -
denna forma studia

Studenti 5. ro¢nika
O3%F - 200 €/
mesiac

v zriadovatelskej pbsobnosti
ZSK.
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Cielova skupina

Absolvent
- lekar

Absolvent
- sestra,
porodna asistentka

Prakticka sestra

Il. ABSOLVENTI - podporny dotaény program ZSK

2. Prispevok ku mzde pre absolventov
sStartovné*

Garant projektu

Zilinsky
samospravny kraj

Realizacia projektu

ZSK
prostrednictvom
jednotlivych
nemocnic

Motivacny program

300 €/mesiac po
dobu 6 mesiacov

200 €/mesiac po
dobu 6 mesiacov

100 €/mesiac po
dobu 6 mesiacov

Pravna forma

Dodatok k pracovnej zmlu-

ve medzi cielovou skupinou
a zdravotnickym zariadenim
v zriadovatelskej pdsobnosti
ZSK.

Viazanost zotrvania v pracov-
nom pomere bude minimalne
2 roky odo dna nastupu do
prace.

Podmienky poskytovania
prispevku budul upravené

v dodatku k pracovnej zmluve,
ktory urci vysku prispevku, diz-
ku poberania prispevku a dizku
zotrvania v pracovnom pomere.

Odporucame tieto dodatky,
ktoré umoznuju poberat tento
prispevok uzatvarat az po uply-
nuti skusobnej doby.

Podmienka: ukoncené studium
v rokoch 2019-2020.

Lekar

Sestra,
pdrodnad asistentka

Prakticka sestra,
fyzioterapeut

3. Navrat do rodiska - rodného Zilinského kraja
,»Pod domov*

Zilinsky
samospravny kraj

ZSK
prostrednictvom
jednotlivych
nemocnic

500 €/
jednorazovy
prispevok

250 €/
jednorazovy
prispevok

100 €/
jednorazovy
prispevok

Dodatok k pracovnej zmluve
medzi cielovou skupinou

a zdravotnickym zariadenim
v zriadovatelskej pdsobnosti
ZSK, ktory bude upravovat
vysku poskytnutého
prispevku a dlzku viazanosti
zotrvania v pracovnom
pomere - min. 1 rok odo dna
nastupu do prace.

Pozn.: pri uvedenej cielovej skupine nemusi byt absolvent

Cielova skupina

Cudzinci absolventi
lekarskych fakult

v zahranici,

resp. cudzinci
absolventi
lekdrskych fakult

v SR

4. Adaptacna jazykova priprava
»KICK OFF YOUR CAREER*

Garant projektu

Zilinsky
samospravny kraj

Realizacia projektu

7SK
prostrednictvom
jednotlivych
nemocnic

Motivacny program

Pripravné kurzy pre
vykon lekarskeho
povolania,
vykonanie

skusky, cirkulacia

a adaptacna
jazykova priprava
1150 €/ 1 absolvent

Pravna forma

Zmluva o buducej zmluve
uzatvorena medzi ,cudzin-
com” absolventom a nemoc-
nicou, v ktorej sa nemocnica
zaviaze, ze po absolvovani
jazykovej pripravy a jej Uspes-
nom ukonceni lekdra - cu-
dzinca prijme do pracovného
pomeru a po jeho osvedceni
sa v skusobnej dobe mu bude
poplatok vo vyske 1150 €
uhradeny.

Viazanost zotrvania absol-
venta v zdravotnickom zaria-
deni po dobu min. 2 roky od
nastupu do zamestnania.
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Cielova skupina

Mentor

- primar, lekar
so Specializaciou
VvV Nnemaocnici

Mentor

- sestra so
Specializaciou,
pdrodna asistentka
so Specializaciou,
fyzioterapeut so
Specializaciou

5. Mentorsky prispevok
,Dobry mentor, Sikovny kolega*
Motivacny program

Garant projektu Realizacia projektu

Mentor

100 €/mesiac - po

dobu 1roka
) ZSK
Zilinsky prostrednictvom
samospravny kraj jednotlivych Mentor
nemocnic 70 €/mesiac po
dobu 1roka

Pravna forma

Dodatok k pracovnej zmlu-
ve medzi cielovou skupinou
a zdravotnickym zariadenim
v zriadovatelskej podsobnosti
ZSK, ktory bude upravovat
vysku poskytnutého prispev-
ku a dlzku poskytovania pri-
spevku, ako aj uvedenie kon-
krétneho mentorovaného.
Podmienka poskytovania
prispevku je vykonavanie
mentoringu pocas celej doby
vyplacania prispevku.

Ak pocas doby vyplacania
dojde k ukonceniu mentorin-
gu, dojde k ukonceniu vypla-
cania prispevku.

I1l. LEKAR, SESTRA - podporny dotaény program ZSK

6. Vstupna naborova jednorazova dotacia

Cielova skupina

Lekar

Sestra,
pobrodna asistentka

Prakticka sestra,
fyzioterapeut

»NA ROZBEH"

Realizacia projektu Motivacny program

1000 €/jednorazo-
VY prispevok

Garant projektu

S Z5K 500 €/jednorazovy
Zilinsky prostrednictvom :
. ) ) o prispevok
samospravny kraj jednotlivych
nemocnic

250 €/jednorazovy
prispevok

Pravna forma

Dodatok k pracovnej zmlu-
ve medzi cielovou skupinou

a zdravotnickym zariadenim
v zriadovatelskej pésobnosti
ZSK, ktorym upravi vysku do-
tacie a dobu viazanosti.
Viazanost zotrvania v pracov-
nom pomere bude min. 1 rok
odo dna ucinnosti dodatku

k pracovnej zmluve.

Lekar

Sestra,
porodna asistentka,
fyzioterapeut

Prakticka sestra

Sanitar

7. Celozivotné vzdelavanie
,VIAC VEDOMOSTIi VYSSIA KVALITA*

700 €/za prislusny
kalendarny rok

300 €/za prislusny

i} ZSK kalendarny rok
Zilinsky prostrednictvom
samospravny kraj jednotlivych ..
nemochic 150 €/za prislusny

kalendarny rok

50 €/za prislusny
kalendarny rok

Povinnost sustavne sa vzde-
l[avat vyplyva zdravotnickemu
pracovnikovi z ustanovenia

§ 42 zékona ¢. 578/2004

Z. z., ktory definuje sUstavne
vzdelavanie ako ,priebezné
obnovovanie, prehlbovanie

a udrziavanie ziskanej od-
bornej spdsobilosti v sulade
s rozvojom prislusnych odbo-
rov po cely ¢as vykonu zdra-
votnickeho povolania®.

IV. SIET poskytovatelov zdravotnej starostlivosti - podporny dotaény

8. Jednorazové dotdcie na stabilizaciu siete poskytovatelov zdravotnej starostlivosti
,,Stabilitou siete ku kvalitnej zdravotnej starostlivosti*

Cielova skupina

Lekar - drzitel
povolenia FO

program ZSK pre poskytovatelov ZS

Realizacia projektu Motivacny program

Garant projektu

Maximalne vo

} 7SK vyske 30 000 €
Zilinsky prostrednictvom
samospravny kraj jednotlivych
nemocnic

Pravna forma

Vyzva v ramci prislusného
VZN ZSK.

Po splneni vsetkych
podmienok uzatvorenie _
dotac¢nej zmluvy medzi ZSK
a prijemcom dotacie.
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= ANALYZA SLK

Vseabecna prax

2030

Zamyslenie sa nad tym, ako by mohla vyzerat realita
praktickych lekdrov o par rokov

Prehlasenie

Autor clanku nie je vSeobecny lekar a nikdy nevykona-
val prax vseobecného lekara. Zaroven sa v ostatnych
rokoch intenzivne zaoberal a studoval pokroky a pro-
blematiku vseobecnej i Specializovanej ambulantnej
praxe lekarov doma i vo svete a pochopil, Zze prave tato
je a bude zakladnym pilierom zdravotnych systémov.
Dufa, ze co najskor to pochopia aj ti, ktori ich budujq,

Jozef Weber, viceprezident SLK

vet sa meni neustale a s nim aj spolo¢nosti a spdsoby zivota

ludi. Starostlivost o zdravie patri k tym spolo¢enskym ob-

lastiam, ktoré sa menia najviac a stoja pred tymi najvac$imi

vyzvami. Nie je ti¢elom tohto prispevku sa nimi zaoberat,
ale treba povedat, ze v ramci systémov zdravotnej starostlivosti
nie je doleZitejsia praca, ako je praca lekdrov prvého kontaktu.
Zial, toto si ¢asto neuvedomuju nielen politické §picky, ale ani
samotni aktéri z radov poskytovatelov. Doteraz, i v ramci sofis-
tikovanych zdravotnych systémov vyspelych $tatov, pretrvava
glorifikdcia nemocnicnej starostlivosti. V' postkomunistickych
$tatoch to plati zvlast. Darmo i na Slovensku spominame na
»dokonalu® organizovanost Semaskovho systému. Tento exem-
plarne zlyhal prave v oblasti vSeobecnej primarnej starostlivosti.
Nie v nemocniciach, ale prave tam boli korene v deficite doby
dozivania, v incidencii civiliza¢nych ochoreni a v neschopnosti
zvladnut rastuci vyskyt chronickych ochoreni.

Pre vSeobecnu lekdrsku prax prisiel ¢as na zmenu uz dav-
no, davno pred rokom 1989, davno pred Zajacovou reformou,
ktord ju tiez nedostato¢ne reflektovala, ddvno pred vladnym
uznesenim o integrovani zdravotnej starostlivosti z 13. decem-
bra 2013. Stale si neuvedomujeme, Ze prioritou ostéva riese-
nie preventabilnych ochoreni pred rieSenim ich odvratitelnych
nasledkov. To druhé je uz ovela drahsie. To druhé v dokonalej
forme vyriesi vela, ale nevyriesi stupajtci trend podobnych
udalosti. Nasou jedinou ,,statistickou” pomocou potom bude
horna vekova hranica pre registraciu podobnych udalosti, kto-
ra u vadsiny z nich predstavuje 65 rokov.

Po rokoch nedostato¢ného investovania a zanedbavania
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reformuju i riadia.

by sa mali konec¢ne zacat riesit finan¢né a pracovné problémy,
ktorym celi véeobecnd prax. Buddcnost vyzerd nevelmi pozi-
tivne. Systém zdravotnej a zdravotne socidlnej starostlivosti
sa musi rozvijat harmonicky a stane sa tak v pripade, Ze popri
nemocnicnej starostlivosti vznikne silna, robustna a udrzatelna
véeobecnd prax, ktord bude poskytovat starostlivost budicim
generaciam pacientov v pripade potreby a bezplatne.

Ak méame ¢elit zdravotnym vyzvam 21. storocia a postavit
nas systém na trvalo udrzatelny zaklad, potrebujeme pozitivnu
viziu pre budicnost vSeobecnej praxe a podpory praktickych
lekarov a ich timov na ich dosiahnutie.

Zakladné hodnoty vSeobecnej praxe st rovnako dolezZité ako
kedykolvek predtym. Prakticki lekari vedia, ako poskytovat vy-
soko kvalitnu starostlivost zameranu na ¢loveka; poznaja svo-
jich pacientov a rozumeji komunitam, ktorym sluzia. Avsak
ako sa menia potreby pacientov a odbornikov - v§eobecnych
lekarov, musime sa naucit ich uplatiiovat novymi spdsobmi.

CO BY MALA VSEOBECNA PRAX NA

SLOVENSKU SPLNAT V ROKU 2030?

= Vseobecna prax na Slovensku sa stane uznavanym povola-
nim s vysokym spolocenskym statusom a odmenovanim.
Bude to kariéra volby pre rastici pocet ambiciéznych a ta-
lentovanych Studentov mediciny a rezidentov i dalsich leka-
rov a zdravotnickych ¢i zdravotne socidlnych pracovnikov.

= Pri spravnom pocte zamestnancov bude pracovné zatazenie
véeobecného lekara zvlddnutelné, ¢o zase zniZi stres a vyho-
renie. Miera udrzania a spokojnost s pracou budu vyssie.



= Poskytovanie celostnej starostlivosti zaloZenej na vztahoch
bude v centre v§eobecnej praxe. V$eobecni lekari budd mat
viac ¢asu na starostlivost o pacientov s najzlozitej$imi potre-
bami a budu spolupracovat s rozsirenymi timami v§eobec-
nej praxe, aby zabezpecili zvy$ent kontinuitu starostlivosti.

* Pacienti budd mat vi¢si vyber z hladiska dizky, ¢asu a spo-
sobu vysetrenia a konzulticie. Standardn4 dizka osobnych
konzulticii bude najmenej 15 minut a dalsie typy konzul-
tacii sa budu poskytovat na dialku prostrednictvom digi-
talnych a video kandlov. Prakticki lekari budu mat pristup
k $irSiemu spektru zdrojov udajov a diagnostickych nastro-
jov a spolo¢né rozhodovanie s pacientmi bude normou.

= Zruénosti vSeobecného lekara ako odbornika sa budu viac
ocenovat ako kedykolvek predtym. Bude existovat viac ¢asu
a lepsia podpora jeho odbornej pripravy a profesionalneho
rozvoja a prakticki lekari budi moct prevziat roz$irené ulo-
hy a rozvijat dalSie oblasti odbornych znalosti.

DOLEZITOST ROZSIRENIA TiIMOV

VSEOBECNEJ PRAXE
Starostlivost sa bude venovat cestou timov multidisciplinar-
nej praxe, ktoré budu zahrnat cely rad klinickych a neklinic-
kych tloh a ponukat $irsiu skalu sluzieb.

= Nové tlohy budd dopliiané novymi zru¢nostami praktic-
kych lekarov, ¢o umozni vieobecnym praxiam lepsiu pod-
poru pacientov pri zvladani ich chronickych zdravotnych
stavov a udrzani dobrého zdravia. Multidisciplinarne timy
budu spolupracovat pri poskytovani zvysenej starostlivosti
pacientom s najzlozitej$imi potrebami.

= Prakticki lekari budu poskytovat vedenie, poradenstvo, $ko-
lenie a instruktaz svojim praktickym timom a budu si pone-
chéavat kone¢nt zodpovednost za starostlivost o svojich pa-
cientov. Veobecna prax bude pre rastuci pocet odbornikov
v zdravotnictve volbou kariéry.

VSEOBECNA PRAX AKO ZAKLADNY

KAMEN UDRZATELNEHO SYSTEMU

ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI
Praxe vSeobecnych lekdrov budd spolupracovat proaktiv-
ne a vo velkom rozsahu so susednymi praxami, s cielom
zlep$ovat zdravotné vysledky obyvatelov, ktorym sluzia,
zlepSovat pristup a riesit nerovnosti v zdravi. Hodnoty
kontinuity a starostlivosti zameranej na ¢loveka budu stre-
dobodom tejto novej spoluprace.

= Vseobecni lekari budu poskytovat starostlivost nepretrzi-
te a ponad doterajsie tradi¢né organiza¢né hranice medzi
nemocnicami, primarnou starostlivostou a socidlnou sta-
rostlivostou. Budu vplyvnymi systémovymi vodcami na
miestnej aj vnutrostdtnej urovni.

= Vseobecné praxe sa vyvina do centier budiceho socidl-
ne-zdravotného blahobytu, kde sa bude organizovat cely
rad blahobytnych a komunitnych sluzieb s cielom pred-
chadzat chorobdam a poméct budovat silné a odolné spo-
locenstva.

= Vseobecna prax bude jadrom revitalizovaného, dobre za-
bezpeceného sektora primdrnej a komunitnej starostlivos-
ti, ktory poskytuje starostlivost blizsie k domovu, zlepsuje
zdravotné vysledky a podporuje pacientov pri starostlivosti
o seba samého a vedie ich zdrav$iemu a nezdvislej$i zivotu.

A TU SU NIEKTORE NEVYHNUTNE
PREDPOKLADY PRE REALIZACIU TEJTO
VIZIE BUDUCNOSTI VSEOBECNEHO
LEKARSTVA

Financovanie

Je nevyhnutné zabezpecit, aby vSeobecna prax mala pracovné

sily, zru¢nosti a nastroje na uspokojenie rastuceho dopytu
pacientov, poskytovanie preventivnej a predvidajicej (antici-
pacnej) starostlivosti a nasledne na zmiernenie tlaku na akatny
sektor. Najmenej 11 % rozpoctu zdravotnictva sa musi minut
na vSeobecnu prax.

Skolenie a vzdeldvanie

Musi byt rozsireny a vylepSeny Specializa¢ny vycvik vSeobec-
nych lekarov, ale iba vtedy, ak vybavime v§eobecné praxe zdroj-
mi, infrastrukturou a zru¢nostami, ktoré potrebuje. VSeobecné
lekarstvo a jeho funkcie a prax musia byt pozitivnejsie predsta-
vované na lekarskych fakultach a ich katedrach, v $tudijnych
i rezidentskych programoch, ale aj v novozalozenom Institdte
vSeobecného lekdrstva — sikromno-§tatnej organizdcii, zaloze-
nej vSeobecnymi lekdrmi a Statom ako centra pregradudlneho
a postgradualneho vzdelavania, vyskumu, kou¢ingu, medzisek-
toralnej spoluprace vsetkych zdravotnickych, ale aj socidlnych,
riadiacich ¢i biznis a inych pracovnikov vratane stakeholderov
¢i organizacii pacientov. Moze, ale nemusi byt sicastou Sloven-
skej zdravotnickej univerzity.

Pracovna sila
Aby sme zaistili, ze primdrna starostlivost md schopnost napl-
nit nasu viziu, musime zvysit pocet praktickych lekarov na plny
uvazok v praxi, znizit pocet praktickych lekarov, ktori predcas-
ne ukoncia svoju profesiu, alebo odchddzaju do doéchodku,
a vyrazne rozsirit pocet pracovnych sil v $irsej praxi.

Do konca desatrocia by mal v primarnej starostlivosti a pre
primarnu starostlivost pracovat najmenej $tvorndsobok pra-
covnikov ako dnes.

Digitalna technolégia a know-how

Aby sa vyuzili vyhody digitalnej technoldgie a poskytlo viac
»telehealth® a digitalnych sluzieb, musime aktualizovat IT in-
frastruktaru a zrucnosti v oblasti primdrnej starostlivosti a za-
bezpecit, aby boli IT systémy v zdravotnom systéme interope-
rabilné.

Modernizované priestory a vybavenie praktického lekara
Rozsirovanie praktickych timov v§eobecnej praxe a spolo¢né
umiestiovanie $irsej skaly zdravotnych, zdravotne socidlnych
sluzieb a sluzieb zdravotne socidlnej pohody a blahobytu
v primarnej starostlivosti si bude vyzadovat modernizaciu
existujuceho majetku alebo aj prechod na tcelové ordinacie.

Vyskum a inovacie

Poskytovanie primarnej starostlivosti na svetovej urovni zavisi
od silnej zdkladne dokazov, lepsich udajov a postupnej zmeny
kapacity, schopnosti a know-how v§eobecnych postupov na vy-
konavanie vyskumu a podporu inovacii.

Pripravil:
MUDr. Jozef Weber, viceprezident SLK

ZAVER: Vizie sa pi$u lahko, kizlo skuto¢nosti je ukryté v de-
tailoch ich uskuto¢novania. Nastroje k tomu existuju, ale ten
najdolezitejsi je priamo u tych, ktor{ vo vSeobecnej praxi pra-
cuji. Na nich zalezi, ¢i sa pre tito, alebo iné vizie nadchnu dal-
$1, vratane osvietenych politikov. Uz zajtra mozeme diskutovat
o tom, ako dostat do systému v$eobecnej starostlivosti pod-
statne viac pre vec zapalenych Tudi, ako skonstruovat a zahdjit
pilotné $tudie, ako vylepsit infrastruktiru a rozsirit ¢innosti
primarnych praxi, pripojit do systému socialne sluzby a sluzby
blahobytu, ako zabranit, aby z budovanych centier integrova-
nej zdravotnej starostlivosti - CIZS - neostal len developersky
projekt.
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SPOMIENKY NA VYNIKAJUCEHO
CHIRURGA MUDR. PAVLA
STRAUSSA OCAMI JEHO SYNA

Nem&ze byt lekarom, dobrym lekarom ten, kto nema v sebe
lasku. Chorému cloveku nestaci len odborny zakrok.
Kazdy ¢aka i kusok toho nasho ja - nasho srdca... Lekar,

a hajma chirurg, je knaz pred oltdarom regeneracie.

~““ento uryvok pochadza z eseje Listy mladému chirurgovi,
ktort napisal MUDr. Pavol Strauss, vynikajtci slovensky
lekar, filozof, prozaik, esejista, prekladatel. V prvom rade
véak clovek. Lekar, ktory kladol blaho pacienta vzdy na
prvé miesto.

Lekar, pre ktorého nekonéila jeho praca zavretim nemoc-
ni¢nych ¢i ambulantnych dveri. Lekar, ktory v $tyridsiatych
rokoch robil unikatne chirurgické zakroky, mnohé ako jediny
na Slovensku. A v neposlednom rade lekar, ktorému Pan Boh
nadelil do vienka okrem medicinskeho
talentu aj talent na reci, hudbu ¢i pisa-
nie. Vo svojom zivote to véetko dokazal
bravtrne skibit a zaro¢it.

MEDICINU NASAVAL
ODMALICKA

Pavol Strauss sa narodil 30. 8. 1912
v Liptovskom Mikuldsi. Hoci jeho otec
bol advokat, Zivot a profesiondlnu bu-
ddcnost malého Pavla predurcil jeho
stary otec Bartolomej Kux, ktory bol
mestskym lekdrom a zil s nimi v jednej
domacnosti. Prave cez neho nasaval zve-
davy a bystry chlapec medicinu - casto
sa spomina historka, ako napriklad asis-
toval starému otcovi pri pustani Zilou
a v Skole sa potom hrdo chvalil...

Zatial ¢o po starom otcovi zdedil las-
ku k medicine, po otcovi to bola laska ku kniham a po matke
zase laska k hudbe a talent na jazyky (napriklad ako 13-ro¢ny si
mlady Strauss zacal pisat dennik v nemcine). Vsetky tieto vas-
ne ho sprevadzali po cely Zivot, hoci na prvom mieste bola vzdy
medicina. Preto, ked sa po gymnazidlnych $tadiach rozhodoval,
ako dalej, padla volba na $tudium mediciny vo Viedni. Finan¢ne
to vSak bolo velmi naro¢né, a tak napokon svoje lekarske stadia
dokon¢il v roku 1937 v Prahe na nemeckej univerzite. Uz pocas
prazskych $tadii mu vysli jeho prvé literdrne pokusy.

V rokoch 1937-39 absolvoval vojensku sluzbu a po nej na-
stupil ako sekunddrny lekar na interné oddelenie v Liptovskom
Mikuldsi - Paludzke. KedZe bol zidovského pdévodu, nevyhli
sa perzekicie ani jemu a z rasovych déovodov ho z prace pre-
pustili. Tazka situcia a k tomu aj smrt matky nattho velmi zle
vplyvali, a preto sa zacal utiekat k r6znym druhom nébozen-

stva. Zaujimali ho stredoveka mystika, vychodné nabozenstva
aj budhizmus.

»Vsetko, ¢o mojho otca zaujimalo, si vidy dosledne nastu-
doval,“ hovori jeho syn, takisto lekar, MUDr. Jozef Strauss. ,,Aj
vychodné nabozenstva, budhizmus - vSetko mal dokonale
precitané, vedel o tom velmi vela. Bol nesmierne s¢itany.
A kedze ovladal niekolko jazykov, diela ¢ital zasadne v ori-
ginali,“ hovori J. Strauss s hrdostou v hlase. A hoci dr. Strauss
star$i koketoval aj s komunizmom, nakoniec unho vyhrala
katolicka viera. ,Na vine“ bola rodi-
na Munkovcov, s ktorymi sa zoznamil
pocas vojenciny v Ruzomberku a ktora
radikdlne zmenila jeho Zivot. Boli to
konvertiti zo zidovskej viery a prave
vdaka nim sa rozhodol aj on konver-
tovat a stat sa vyznavacom krestanstva,
ktorému ostal verny az do konca Zivota.

NAJPLODNEJSIE ROKY

V SKALICI

Po vojne v roku 1945 (pocas ktorej za-
zil tiez niekolko krusnych chvil, ked ho
tesne pred transportom do koncentra-
ku zachrénila v podstate ndhoda) zacal
pracovat v Bratislave v Onkologickom
ustave u MUDr. Brezného. Spolupra-
coval aj s mnohymi dal$imi vynika-
jucimi lekdrmi tej doby - s docentom
Zuchom, so znamym prof. Kappelerom (na Anatomickom
ustave) a dr. Goddlom. V tomto, prentho odborne aj literarne
velmi podnetnom obdobi, ho prave dr. Brezny nahovoril, aby
si dal Ziadost o primariat. A tak sa v roku 1946 dostal MUDr.
Pavol Strauss do Skalice.

V rokoch 1946-1956 pdsobil v Skalici ako primar chirurgie
aj riaditel nemocnice a zasluzil sa o jej rekonstrukciu a dalsi
rozvoj. Jej podoba v podstate zotrvala dodnes. Pocas pdsobe-
nia v Skalici robil chirurgické vykony, ktoré na ti dobu nerobil
nikto na Slovensku. Ako prvy napriklad robil lumbdlne sym-
patectomie a stellectomie a dalsie dovtedy nezname operacné
zakroky.

»Na ti dobu to boli unikatne zakroky,“ hovori jeho syn.
Treba si totiz uvedomit, Ze chirurgia vtedy ani zdaleka nebola to,
¢o dnes. Neexistovala napriklad ani poriadna anestéza... ,,Otec
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Pavol Strauss ako mlady lekar.

bol navyse nesmierne univerzalny, napriklad vo Svajéiarsku
sa ucil u profesora Brennera robit neurochirugické vykony -
v §tyridsiatych rokoch! Operoval §titne Zlazy, experimentoval
s neurotransplantatmi a nervovym tkanivom, jeho konzerva-
ciou,“ vyratava J. Strauss. V tomto obdobi publikoval aj na ta
dobu originalnu embolectiomiu bifurkacie aorty.

HANEBNY ODSUN DO NITRY

Idylka v Skalici skoncila po desiatich rokoch, ked ho v roku 1957
pre jeho nabozenské presvedcenie $tatna moc presunula na miesto
chirurga v poliklinike v Nitre. S touto udalostou sa v$ak spéja aj je-
den krasny moment spolupatri¢nosti, ked dr. Pavol Strauss zo Ska-
lice odchadzal, v kazdom okne v meste horela sviecka alebo baterka
na jeho pocest. Pavol Strauss totiz Skalicu a jej obyvatelov miloval
a Skali¢ania zase jeho. Aj preto sa, na rozdiel od svojej manzelky,
do Skalice vzdy rad vracal. So Skalicou sa spéja aj jeho dozivotné
priatelstvo s rodinou herca Gustava Valacha, spevakom dr. Jankom
Blahom ¢i akademickym maliarom Jliusom Koreszkom.

V tomto meste ma MUDr. Pavol Strauss aj pamétnu tabulu,
ktorad je, ako inak, na budove skalickej nemocnice. Pri jej slav-
nostnom odhaleni v juni 2019 (25 rokov po jeho smrti) povedal
v slavnostnom prihovore rodinny priatel Straussovcov MUDr.
Pavol Lovecky (dentoalveolarny chirurg a byvaly riaditel ne-
mocnice) aj tieto slova:

»Na svoju dobu mal dokonale prepracovant chirurgiu bru-
cha, vysoké resekcie zaludka, resekcie criev, operdcie §titnej
zlazy. Cievnu chirurgiu sa cvicil na pokusnych zvieratach, kto-
ré chovala nemocnica (zajace a psy), chystal sa aj na operaciu
niektorych srdcovych chyb, ale k tomu uz nepriglo.. .

Podme v$ak do Nitry. Prichod sem nebol jednoduchy a pre
MUDr. Straussa nastalo velmi bolestivé obdobie. V plnom roz-
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lete jeho chirurgickej erudicie mohol operovat iba raz do tyzd-
ila, namiesto toho o$etroval bezné rany, drobné urazy, zapalové
procesy. Do toho tu este bola nevrazivost kolegov a neustaly
dozor Stétnej bezpecénosti. ,,Pre otca to bolo velmi tazké, ale
hoci bol nestastny, pokorne to znasal,“ spomina na najtaz-
$ie obdobie Zivota jeho syn J. Strauss. ,,Nikdy sa nestazoval,
nereptal, kazdému vidy odpustil,“ hovori. Aj na poliklinike
v Nitre MUDr. P. Strauss naplno ukézal svoju profesionalitu —
zadal sa napriklad venovat minivykonom (dnes to nazyvame
jednodnova chirurgia), ako prvy zacal napriklad robit skleroti-
zdciu varixov na dolnych koncatinach.

Hoci zil v pozicii degradovaného lekdra a uml¢aného auto-
ra, svojej literarnej va$ne sa nevzdal a nadalej pisal. Jeho heslo
totiz znelo: napisat denne aspon dve vety. Niekolko knih mu
sice vyslo aj v uvolnenych 60-tych rokoch, no mnozstvo ne-
publikovanych sa dockalo svetla sveta az pred jeho smrtou ¢i
neskdr. Celkovo 26 titulov.

REHABILITACIA PO ROKU 1989

Zasluzenej cti a pozornosti sa MUDr. Pavlovi Straussovi opét
dostalo az po Neznej revolucii v roku 1989. Ziskal viacero oce-
neni, medzi inymi napriklad ¢estny doktorat filozofickych vied
Univerzity Pavla J. Safarika v Kosiciach ¢&i cenu Slovenského
spisovatela v roku 1991. In memoriam (zomrel 3. 6. 1994 v Nit-
re) mu bol za mimoriadne zasluhy o rozvoj v oblasti kultury
udeleny Rad Tudovita Sttra I. triedy. Od roku 2005 udeluje FF
Univerzity Konstantina Filozofa v Nitre Cenu Pavla Straussa
vyznamnym osobnostiam kultiry, umenia, mediciny a jeho
meno nesie aj pastoracné centrum univerzity. O jeho literarnu
pozostalost sa stard Spolok priatelov Pavla Straussa, ktory v ro-
koch 2010-2012 vydal jeho zobrané spisy v desiatich zvazkoch.



Jozef Strauss, syn Pavla Straussa,
je tiez lekar - radiolog.
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V. TEUTO BUDOVE PRACOVAL
cmﬁt’me SPISOVATEL A HUMANISTA
SYNMIUD?. PAVOLUSTRAUSS

Pamatna tabula na budove byvalej polikliniky
&v Nitre, kde MUDr Strauss pracoval.

KNIHA PRE SYNA

Okrem mediciny, ktoru dr. Strauss zboznoval, bola jeho laskou
aj hudba a uz spominana literatdra. Malokto mozno vie, ze bol
vynikajuci klavirista, dokonca odohral niekolko koncertov aj
vo Viedni, kde sprevadzal zndmu opernt spevacku, vystupoval
v koncertnych halach v Rakusku aj Madarsku. Ako to véetko
popri naro¢nej praci lekdra stihal?

,Otec spaval tak styri hodiny, vraj mu to stacilo,“ hovori jeho
syn, ktory aj dnes, po vyse 26 rokoch od jeho smrti priznava, ako
mu otec nesmierne chyba. ,,Otec bol méj najlepsi priatel, uci-
tel, velmi dobre sme si rozumeli. Ked uz bol starsi a mal zdra-
votné problémy (trapila ho tazka cukrovka), travil som s nim
celé hodiny, chodievali sme na prechadzky a vela sa rozpravali.
Z toho vlastne vznikla moja najoblubenejsia kniha, ktoru na-
pisal — Clovek pre nikoho. Lebo ja som otcovi vzdy vravel, Ze
mam zI4 pamat, tak nech mi tie svoje mudre myslienky napise. ..

ODKAZ PRE DNESNYCH LEKAROV
Myslienky doktora Straussa, najmi tie o medicine a zivote, st
aktualne stale. Co by dnes odkazal lekarom?
»V prvom rade mat empatiu,“ zacina vyratavat jeho syn. ,,To
chyba v dne$nej medicine a to je zédklad vSetkého. V druhom
rade vediet sa obetovat - otec sa vedel maximalne obeto-
vat pre pacienta, nikdy nepovedal nie. A tretie, ¢o chyba
dne$nym lekarom, je pokora. Najmé mladi a neskuseni lekari
st prchki, niekedy prili§ arogantni k pacientom... Jednoducho
tu chyba taka Tudskost. Avsak na druhej strane, aj pacienti st
surovsi — cely ten svet akosi zosurovel... Takze ten vztah lekar
- pacient sa velmi pokazil.

Nuz, ¢o dodat na zaver? Mozno sta¢i pridat zopdr citdtov
dr. Straussa.

Pavol Strauss je pochovany v Nitre.

L g

»Niet osobitnej lekdrskej etiky. Lekdrska
etika je ludskd - platnd pre kazdého cloveka
a prelinajiica sikromny, odborny i verejny
Zivot lekdra.

»Kto nie je schopny stdt' v iicte a pohnuti pred
trpiacim ¢i umierajiicim, nie je schopny ani
poznat cenu Zivota a jeho krdsy.“

»Vyhodou Zivotnych neiispechov je, Ze stratis
falosnych priatelov.*

»V Zivote neraz umyvame inych,
aby sme sa zdali cistejsimi.

»Zivot je ako hudobnd partitiira.
Neraz v fiom prevlddaji pauzy.“

»HIpy hovori, aj ked nevie. Opatrny hovori,
len ked'vie. Falosny nehovori, aj ked vie.
Slusny nehovori, ak nepoméze.

Lyl 2

Jednoducho, niektori udia s vacsi ako ostatni.
Pripravila: Nancy Zdvodskd / Zdroj foto: archiv J. Straussa
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Predstavitelia ZAP-u po rokovani s poistovnami. f !

Ministerstvo
zdravotnictva
vyzvalo
ambulancie
vyrokovat si so
zdravotnymi
poistovhami
primerané
zmluvné
podmienky
akceptovatelné
pre obe
strany.

Mantwa 75 %

75 %-né thrady roku 2019 a dost! Takto nejako prebieha-
li rokovania so vSetkymi zdravotnymi poistoviiami pre nase
ambulancie pocas koronakrizy, teda na obdobie od aprila do
jina 2020.

Kolo rokovani odstartovala Ddvera zdravotna poistov-
na, ktorej zmluvy s ambulantnymi poskytovatelmi skoné¢ili
31. marca 2020. Bez ohladu na to, ¢i by pandémia prisla, ale-
bo nie, ak bolo v zaujme Dévery i poskytovatelov pokracovat
v zmluvnom vztahu aj po 1. aprili 2020, bolo treba rokovat.
Prave v tomto ¢ase, ked prezitie ambulancif aj po prekonani
pandémie zaviselo od nastavenia mechanizmu ich financova-
nia pocas pandémie, zostalo 1 800 ambulancii zdruzenych
vo Zvize ambulantnych poskytovatelov (ZAP) od 1. apri-
la 2020 bez zmluvy s Déverou. Po celkom burlivom a napa-
tom obdobi medzi ambulantnymi lekarmi pocas prvej polovi-
ce aprila 2020, ked sa zase raz prejavila kolegialna i moralna
nesolidarita v tomto segmente, sa napokon ako posledny roz-
hodol aj ZAP podpisat garantované 75 %-né thrady v Dovere
pocas pandémie COVID-19. ZAP pritom verejne deklaro-
val, ze tieto dodatky podpisal len preto, lebo sme verili, Ze
uplna ignoracia nasich navrhov a argumentov pri vyjedna-
vani bola motivovana len frenetickym obhajovanim ,,¢is-
la 75 % ktoré vyjadruje skor nepochopenie situacie, ako
prejav rozumného uskromnovania sa v tejto nestandardne;j
situdcii.

Rovnaké zmluvy s garanciou thrad vo vyske minimalne
75 % z roku 2019 na obdobie poc¢as pandémie ZAP uzatvoril
aj s Union zdravotnou poistoviiou.
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A CO VSzZp?

Po zmene vedenia $tatnej zdravotnej poistovne doslo ko-
necne v maji 2020 aj k prvému rokovaniu ZAP-u na pode
Vseobecnej zdravotnej poistovne (VSZP). Od aprila 2020
boli pritom poskytovatelia ambulantnej zdravotnej starost-
livosti v dohodovacom konani s najva¢sou zdravotnou po-
istoviiou. Aj napriek eskaldcii situacie z dovodu, ze ambu-
lancie nemali do konca maja 2020 zo strany VSZP zaplatené
thrady e$te ani za april 2020, prijemne nds prekvapilo, Ze
nové vedenie VSZP pristupilo k rokovaniu so ZAP-om krat-
ko po svojom vymenovani do funkcie. A rokovali sme nielen
o uhraddch za pomaly sa konciace obdobie COVID-19, ale
sucasne aj o navys$eni kapitacnych platieb, ceny bodu vratane
ceny preventivneho bodu aj na obdobie od 1. jula 2020 do
31. decembra 2020.

Mantra garancie 75 % z roku 2019 zostala v§ak mantrou
aj pre VSZP. Od aprila 2020 plati teda garancia dhrad mini-
malne 75 % roku 2019 aj vo VSZP. Pozitivom je, Ze VSZP ga-
rantuje tato uhradu az do konca septembra 2020. Je totiz redlne
predpokladat, Ze minimalne do tohto ¢asu sa bude ambulantny
sektor zotavovat z pandémie, i ked vSetci pevne verime, Ze jej
druha vlna nas obide.

Na zaklade dohody ZAP a VSZP budu od 1. jala 2020 pla-
tit pre ¢lenov ZAP nové zmluvné a cenové podmienky. Tieto
upravy v maximalnom moznom rozsahu zohladnuju predpo-
kladané navysenie thrad, ktoré je definované v rozpocte ve-
rejnej spravy pre ambulantny sektor na rok 2020. Rozpocet na
rok 2020 pocita konkrétne s navySenim pre ambulancie vse-



obecnych lekarov pre dospelych a vieobecnych lekarov pre deti
a dorast vo vyske 9 %, pre ambulancie $pecialistov a gyneko-
lé6gov vo vyske 7 % a pre laboratorne a zobrazovacie praco-
viska navys$enie vo vyske 4 %. Takéto navysenie je definované
v rozpocte na cely rok 2020, pricom navysenie o 3 % uz bolo
pre vSetky ambulancie realizované od 1. januara 2020. Sucastou
dohody ZAP a VSZP je aj vyhodnotenie poskytnutej a vykaza-
nej zdravotnej starostlivosti $pecialistami v obdobi od janudra
do augusta 2020. Po vykonani tejto analyzy sa VSZP zaviazala
rokovat na jesenl 2020 so ZAP-om o prehodnoteni minimélnej
vysky ceny bodu v segmente $pecializovanej ambulantnej zdra-
votnej starostlivosti.

Aj napriek tomu, Ze k adekvatnym tthradam pre ambulan-
cie za poskytovanu zdravotnu starostlivost sa blizime len velmi
pomaly, verime, Ze spolo¢nymi silami a kontinudlnym pokra-
¢ovanim v rokovaniach bude mat VSZP ako $tatna zdravotna
poistovna trvalt ambiciu udrzat si postavenie lidra medzi zdra-
votnymi poistoviiami.

AJ MINISTERSTVO SA ZOBUDILO

Po uzatvoreni dodatkov so vSetkymi zdravotnymi poistovia-
mi do konca roka 2020 sa ZAP-u po dvoch mesiacoch prekva-
pivo listom ozvalo aj rezortné ministerstvo. Uprimne poveda-
né, na listy, ktoré sme adresovali vlide, premiérovi, Ustredné-
mu krizovému §tdbu, ministrovi zdravotnictva ¢i ministrovi
financii v stvislosti nielen s financovanim ambulancii pocas
COVID-19 i po iom, sme odpoved, vyjadrenie, ¢i akikolvek
reakciu uz ani necakali. Uz sme si zvykli, Ze skor, ako sa do¢-
kame vybavenia podnetu adresovaného organu statnej spravy,
sa skor do¢kame napriklad prichodu Vianoc. Je to smutné, ale,
zial, je to tak.

Napriek tomu, Ze odpoved Ministerstva zdravotnictva SR,
ktord ZAP obdrzal 8. jina 2020, obsahuje uz nielen mnoho
neaktualnych, ale aj nekompetentnych konstatovani, jeden do-
lezity odkaz pre ambulantnych lekérov sme v fiom nasli. Cast
z neho si tu dovolujem odcitovat:

»Zaverom si Vam dovolujeme ozndmit, Ze k poZiadavkdam
poskytovatelov zdravotnej starostlivosti o zmenu financného
ohodnotenia ambulantnych zdravotnych vykonov, Ze minister-
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Predsedni¢ka predstavenstva ZAP s riaditelom VSZP.
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lde o problematiku
zmluvnych vztahov
medzi zdravotnou
poistovnou
a poskytovatelom
zdravotnej starostlivosti,
ktora je vylucne
predmetom
vzajomnych dohdéd
tychto dvoch
zmluvnych stran.

stvo v siicasnej dobe nereguluje ceny ambulantnych vykonov.
Platobny mechanizmus, konkréta vyska ceny vykonu (urcend
v zmluvnych podmienkach so zdravotnou poistoviiou napr. for-
mou bodovej hodnoty a ceny bodu, ceny za vykon a pripadne
inou formou tihrady) a financny rozsah si na dohode medzi
konkrétnym poskytovatelom zdravotnej starostlivosti a zdra-
votnou poistoviiou podla zdkona ¢. 18/1996 Z. z. o cendch
v zneni neskorsich predpisov. Ide o problematiku zmluvnych
vztahov medzi zdravotnou poistoviiou a poskytovatelom
zdravotnej starostlivosti, ktord je vylucne predmetom vzd-
jomnych dohéd tychto dvoch zmluvnych strdn. Ministerstvo
v rdmci zdkonom stanovenych kompetencii nie je oprdvnené
do tychto zmluvnych vztahov vstupovat. Je plne v kompeten-
cii zmluvnych stran dohodnuf si primerané zmluvné pod-
mienky akceptovatelné pre obe zmluvné strany. V pripade,
ak dohodnuty zmluvny rozsah, platobny mechanizmus a vyska
tthrady za zdravotny vykon poskytovatelovi zdravotnej starost-
livosti nepostacuje, moze poziadat prislusnii zdravotnii pois-
tfoviiu o upravu vysky ceny vykonu a vysky zmluvného rozsahu
na zdklade predloZenych konkrétnych vecnych argumentov. Ak
sa poskytovatel zdravotnej starostlivosti domnieva, Ze postup
zdravotnej poistovne nie je v sulade s platnou legislativou, moéze
podat podnet na Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivos-
fou so zZiadostou o presetrenie danej veci.“

Pri kazdom dal§om rokovani o zmluvnych a cenovych pod-
mienkach sa preto budeme aj o toto stanovisko ministerstva
zdravotnictva pevne a jasne opierat. Systémovo a komplexne
reformovat podfinancované zdravotnictvo je totiz len zboz-
nym prianim, a nie viziou a planom na realizaciu jeho sku-
tocnej zmeny.

Zaverom mi dovolte vyslovit nadej, Ze aj po prekonani pan-
démie (pricom vsetci difame, Ze jej druha vlna nepride) si nasa
spolo¢nost na cele s ministrom zdravotnictva bude s plnou
vaznostou a zodpovednostou uvedomovat nenahraditelnost
tych, vdaka ktorym sme sa stali lidrom v boji s pandémiou.
A 7e pacienti a zdravotnici zostanu, tak ako pocas poslednych
troch mesiacov, pre zodpovednych za rezort zdravotnictva
v tejto krajine ti najdolezitejsi. Je to totiz klticova otdzka pre
zabezpecenie dostupnej, modernej a kvalitnej zdravotnej sta-
rostlivosti na Slovensku aj do budtcnosti.

Pripravila: JUDr. Zuzana Dolinkovd
predsednicka predstavenstva ZAP
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= AKTUALNE

AKO DALEJ,
ezdhanie?

Vyjadrenie Zvazu ambulantnych poskytovatelov
k aktualnej situacii fungovania elektronického
zdravotnictva (ezdravie) vo vztahu
k ambulantnym lekarom.

ie je ziadnou novinkou, ze zaciatky spdstania a imple-
mentacie projektu ezdravie na Slovensku boli dlhé a taz-
ké. Prvotna, ale v mnohych smeroch aj opravnena kritika
zo strany pouzivatelov ezdravia, teda zdravotnikov, mala
za nasledok jeho postupné a kontinudlne zlep$ovanie vo for-
me zavadzania novych a vylepSovania uz spustenych sluzieb.
Dnes si drviva ¢ast pacientov, ale i lekdrov uz nevie predstavit
poskytovanie zdravotne;j starostlivosti napriklad bez predpiso-
vanie ereceptov. Po vychytani a odstraneni chybovosti sys-
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tému v zaciatkoch jeho spustania a po ziskani praktickych
zrucnosti s jeho vyuZivanim zo strany lekarskej obce moze-
me dnes korektne povedat, Ze viaceré funkcionality ezdravia
aspon Ciastocne zefektiviiuju spdsob prace v ambulanciach.
V plnej krase sa to ukazalo prave pocas pandémie COVID-19,
ked ambulancie poskytovali zdravotnu starostlivost v zmysle
metodickych usmerneni Ministerstva zdravotnictva SR najma
prostrednictvom telekonzultdcii a videokonzultacii a na ich za-
klade predpisovali podla potreby pacientom aj erecepty.
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Co sa tyka
percentualneho
zapojenia
poskytovatelov do
ezdravia vo vyske 70 %,
myslime si, ze pred
2 a pol rokmi by si
toto Cislo zapojenia
tipol len malokto.

Na druhej strane vSak doteraz nie je dostatocne doriesena
otazka finan¢nej kompenzacie za aktualizacie sluzieb ezdra-
via pre poskytovatelov ambulantnej zdravotnej starostlivos-
ti, pretoze viaceri dodavatelia ambulantnych softvérov kon-
tinualne navysuju uhrady za tieto sluzby.

Co sa tyka percentudlneho zapojenia poskytovatelov do ezdra-
via vo vyske 70 %, myslime si, ze pred 2 a pol rokmi by si toto
¢islo zapojenia tipol len mélokto. V porovnani s okolitymi
krajinami, ako i v nadvidznosti na zdlhavy proces vytvarania
a implementdcie projektu ezdravia na Slovensku, predstavuje
z nasho pohladu zapojenie 70 % poskytovatelov do ezdravia
relativne vysoké percento. Ak to suc¢asne porovname s ukazo-
vatelom, ze viac ako $tvrtina lekarov, ktori u nas poskytuju
zdravotnu starostlivost, je v dochodkovom veku, je vysoko
pravdepodobné, Ze dovodom nezapojenia sa zvy$nych 30 %
poskytovatelov, v nasom pripade ambulantnej zdravotne;j
starostlivosti, je prave vyssi dochodkovy vek lekarov a s tym
suvisiaca aj mozno nedostato¢na uroven ich pocitacovych
zrucnosti.

€O BUDE DALEJ?

Nepochybne nielen Zvédz ambulantnych poskytovatelov (ZAP)
pozitivne prijal a vnimal pravidelné stretnutia pracovnej sku-
piny k ezdraviu, ktort na Ministerstve zdravotnictva SR zriadil
este byvaly minister Drucker. Jej cielom bolo na pravidelnej
béaze v spolupraci so zastupcami MZ SR, NCZI, zdravotnych
poistovni, stavovskych komor a organizacii zdruzujucich a za-
stupujucich ambulantnych poskytovatelov ustavnej i ambu-
lantnej zdravotnej starostlivosti oboznamovat sa s pripadnymi
nedostatkami systému, ktoré bolo potrebné odstranit a zaroven
odprezentovat navrhy na zavedenie a vylep$enie novych funk-
cionalit ezdravia v rovine legislativnej i praktickej, vratane $iro-
kej odbornej diskusie.

Priblizne na jesen 2019 sa vSak pracovna skupina prestala
stretavat, a preto aktualne nemame Ziadne relevantné informa-
cie o vizii smerovania ezdravia na najblizsie obdobie, teda v ho-

rizonte minimalne do konca roku 2020. Tak ako o kazdy
projekt, tak aj o ezdravie sa zodpovedni musia neustale starat
a zveladovat ho, aby reflektoval na potreby modernej medi-
ciny, inovacii a bol pre vSetkych jeho uzivatelov prinosom.

Finan¢né zabezpecenie a neefektivita, s ktorou bolo zava-
dzanie ezdravia na Slovensku spojené, su verejne zname. Pri-
marnym predpokladom pre budovanie a reformovanie slo-
venského zdravotnictva je bezpodmiene¢né odstranenie jeho
dlhodobého podfinancovania. Sme presvedcent, Ze nase zdra-
votnictvo si po dlhych rokoch vyzaduje kone¢ne zasadnu a sys-
témovu zmenu. Akiikolvek zmenu je vS§ak mozné skutocne
realizovat az po tom, ako budu pripravené a zanalyzované
dve veci:

1. plan vizie a ciel zmeny zdravotnictva a

2. financné krytie, bez zabezpecenia ktorého
zostane kazdy predlozeny navrh zmeny len
v rovine teoretickej diskusie a na papieri,
atedabez jeho realneho dopadu a prinosu pre
pacienta.

Pripravila: JUDr. Zuzana Dolinkovd
predsednicka predstavenstva ZAP
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= KRIZOVKA & SUDOKU

Vrchna vrstva koze su odumreté (tajnicka)

POMOCKY: OPOTREBENIE
H X TET DYMAK, SNINA, g 5 CITOSLOVCE DUS. STAV POVRCHU PRIAMO- OTAZKA
tvoriace ochranu voci vonkajsim vplyvom. Un phy. | 220R SUBOR [ keDvze | o isinie [Aeso aNaL)| Sresrcry | Trewiv vl cllore
KENO, TLIAPAT] (TECH.)
Spravne znenie tajnicky posielajte na VYSSIE
. . " POLOZENY
media@lekom.sk (do predmetu mailu uvedte HRAD
TAINICKA MEDIKOM 4) alebo na adresu
Slovenska lekarska komora, Racianska 42/A, N:ﬁnggiZU
821 03 Bratislava do 31. 7. 2020.
Ceny do krizovky venuje LEKAR, a. s. DUNASCH STAQ/Q(QVA
PREPRAV
CITOSLOVCE SPINKALI
PREKVAPENIA (DETS.)
MADARSKY
vorva 2l SLO% . [oopinkoval crutk 1500 OPAKDOLE
ZVERNIK B O’GEE%E SR Pomdcm FAJCIT (EXPR)
NA FUKANIE TLMIL
DYMU
UNCLAIMED “ b i
"hatceDy |
REZERVUJEM - -
VYCHOD TELOVYCHOV-
(ANGL.) NY CVIK
2.6AsT
1.GAsT TAJINICKY
TAINICKY INTER. LAW
ASSOC. (SKR))
ZENSKE MENO VYVYSENINA
ORGANY (29.12) MORSKEHO DNA
ZRAKU ECV OKRESU
UKRAJINA
”S%‘é‘éii" (KOD STATU)
TIENOVY
RAMUS (CES.) SR
TARAT,
STAT USA TREPAT
(EXPR)
Spravna odpoved tajni¢ky z ¢aso- Blahozelame vyhercom! Vyhercovia z &isla 3/2020:

pisu MEDIKOM 3/2020 znie:

Vyzrebovali sme troch sutaziacich,

MYKANIM KONCATINOU pocas

trpi az 70 % ludi. Pri¢inou je prav-
depodobne vyéerpanost a stres.

posielame im ceny, ktoré venuje
spanku (hypnagogicky zasklb) LEKAR, a. s.

1. MUDr. Stefan V., Handlova
2. MUDr. Jan K., Humenné
3. MUDr. Alena K., Nitrianska Blatnica

TeSime sa na spravne rieSenie krizovky

do 31. 7. 2020.
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30 rokov na Slovensku
Mercedes-Benz

Spotreba paliva kombinovana: 8,8 - 5,4 1/100 km. Emisie CO, kombinované: 199 - 143 g/km.

Tri-Sty-ri! Startujeme ediciu Innovative

Teraz v cene vozidla 3-rocné zakonné a havarijné poistenie,
predlzena zaruka na 4 roky + bohata vybava.

Edicia Innovative sa vztahuje na vozidla Trieda A hatchback, Trieda A sedan, Trieda B, CLA kupé,
CLA Shooting Brake a GLA k priamemu odberu uz od 34 248 Eur s DPH. V edicii Innovative ziska-
vate okrem vyhrievania sedadiel vodica a spolujazdca, integraciu chytrého telefénu aj balik vyhod
s navigaciou na pevnom disku, multimedialny displej s uhloprieckou 10,25 palca, parkovaci balik
s clvacou kamerou a balik zrkadiel. To vSetko v hodnote 2 946 Eur s DPH.

Plati do konca septembra 2020. Viac na www.mercedes-benz.sk /innovative

Mercedes-Benz
The best or nothing.

Motor-Car Bratislava, spol. s r.o. | Tuhovska 5, 831 07 Bratislava | +421 2 4929 4555 | www.motor-car.sk
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