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pred par tyzdnami zorganizovala Slovenska
lekarska komora spoloéne so Slovenskou le-
karskou spoloénostou odborni konferenciu
pod nézvom ,,SPOLOCNE A ODBORNE ZA
PACIENTA®. Nasim cielom bolo predstavit na
nej zikladné piliere komplexnej reformy slo-
venského zdravotnictva.

Dlhodobo totiz vsetci citime, Ze sa nim ne-
dari zastavit upadok slovenského zdravotnictva
a je len otazkou ¢asu, ked uz nebudeme schop-
ni zabezpecif ani len zdkladnd zdravotnid sta-
rostlivost nasim pacientom.

Nadisiel ¢as otvorit o¢i a zacaf si hovorit
pravdu. Experiment s trhovym zdravotnictvom
skonéil v slepej ulicke. Tak slepej, Ze pre peniaze
¢i zisk uz nevidime ani to najdolezitejsie. Prob-
lémy pacienta. Kazdym volebnym obdobim sa
len prehlbuje nasa apatia i strata nadeje na zlep-
Senie rovnosti, dostupnosti a kvality zdravotnej
starostlivosti, Ze pride niekto, kto vie, moze
a skutoéne dokaze prinavratif zdravotnictvo
pacientom a nam, zdravotnikom, lepsie, dostoj-
nejsie podmienky na poskytovanie zdravotnej
starostlivosti.

Kazdoroéne sme konfrontovani s nedosta-
toénym rozpocétom, dlhodobo nam chyba jasna
vizia redalneho smerovania zdravotnictva, absen-
cia Standardov, nedari sa zastavit prehlbujuci sa
nedostatok zdravotnickeho personalu na viet-
kych urovniach.

Uvedomujeme si viak, Ze slovenské zdravot-
nictvo uz akutne vyzaduje zasadnia, komplexna
reformu. Po 20 rokoch uz citime, Ze len od po-
litikov sa jej asi nedockame. A prave toto bol
aj dévod rozhodnutia SLK, SLS, ale i inych
odbornikov a autorit slovenského zdravotnictva
prestaf sa spoliehat kazdé 4 roky na [ibivé, ne-
realne sluby, ale pripravit taka reformu zdra-
votnictva, ktora bude reflektovat jeho stcasny
stav, ale i viziu, kam chceme nase verejné zdra-
votnictvo dostaf a aké ho vlastne chceme mat.

Caka nas volebny rok a obdobie, ktoré bude
vyzadovat na Slovensku vel'kd zmenu. A nemys-
lime si, Ze len v zdravotnictve.

Konferencia, na ktorej sme prijali spoloé-
ni Deklaraciu, bola len zaciatkom. Zacdiatkom
zmien, ktoré treba urobif najmi v legislativnej
oblasti. Aj preto sme na konferencii privitali aj
zastupcov politickych stran a ponikli im pomoc-
na ruku. Budeme ¢akat, kto sa o fiu prihlasi.
Obratime sa na politikov a po volbach na nova
vladu. Ak tam neuspejeme, budeme sa musiet
obratif na pacienta. S nim sme boli a verim,
zZe aj sme a budeme na jednej lodi. A tak, ako
som uz povedal v roku 2011, on rozhodne, ¢i to
bude Titanik, alebo Noemova archa.

Drzme si palce.

MUDr. Marian Kollar
prezident SLLK

znameni

generalny partner Slovenskej lekarskej
komory pre poistenie majetku a vozidiel

overeni

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
distriblcie ¢asopisu MEDIKOM®.

Od roku 2012 nazov MEDIKOM® registrovany pod ochrannou znamkou.

rostredkovatel'a spracovanim osobnych dajov
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POMOZEME NAJST
spravneho lekara na spravnom mieste

Kazdodenna prax v ambulanciach nam prinasa mnozstvo situacii, s ktorymi sa musime vysporiadat.
Medzi obtiazne Glohy patria rieSenie zastupu, alebo hladanie zdravotnej sestry, pripadne mladého
kolegu ktorému by sme radi odovzdali svoju prax. Najst' toho vhodného uchadzaca nemusi byt' vzdy
jednoduché. Pomoc v tomto smere ponika novy portal s nazvom www.zastup.sk. O jeho vyuziti sme sa

rozpravali s autorom projektu PharmDr. Ladislavom Dubanom, PhD.

Myslienka zalozit' portal vznikla v
priebehu moéjho pdsobenia a skiseno-
sti zo zahraniCia, predovsetkym z
Velkej Britanie, kde s podobné
portaly samozrejmostou. Lekari aj
lekarnici tu beZne pracujd popri
zamestnani aj formou zastupovania.
Ak si teda ambulancia nedokaze
zabezpecit' lekara na trvaly pracovny
pomer, tak mdze kolegov patricnej
Specializacie oslovit aj pomocou
personalnej agentary, ktora zabezpeci
zastupovanie na pozadované obdobie.
Takato pozicia sa nazyva Locum doctor.

Nasim cielom je pondknut' mladym
lekarom na Slovensku rovnaké
moznosti, ako aj v zahrani¢i. Portal
navyse pomaha dosluhujdcim lekarom
aj pri vyhladavani svojich nastupcov
pomocou inzercie prevodu svojich
ambulancii na mladsie generacie.

Portal zabezpecuje rychlejSie a
jednoduchsie vyhladanie zastupujice-
ho kolegu pomocou inzeratu na
webstranke ale aj vdaka mobilnej
aplikacii www.zastup.sk, ktora
okamzite upovedomi kazdého regis-
trovaného lekara o novej pracovnej
ponuke.

Portal takto uSetri nielen cas, ale aj
namahu pri vyhladavani, pripadne
oslovovani kolegov. Okrem zastupu je
na portali moZzné najst' aj trvalé
pracovné miesta.

Okrem lekarov sa mozu registrovat' aj
zdravotné sestry, zachranari, nemoc-
nicné zariadenia, ambulancie a ini
zdravotnicki pracovnici. Registracia

prebieha v dvoch krokoch. Po vyplneni
jednoduchého formulara je uchadzat
alebo zdravotnicke zariadenie regis-
trované.

Nasledne tieto profily manualne
overujeme, aby sme zarucili 100%
istotu, Zze na pozadovany zastup pride
naozaj lekar patricnej odbornosti.
Okrem toho sa na portal mozu regis-
trovat' aj Studenti lekarskych fakilt,
ktori si mézu ovela rychlejSie vyhladat'
pracovisko pre absolvovanie svojej
rezidencnej praxe.

Praca s portalom je jednoducha a
intuitivna. Ucast' aj ¢lenstvo (okrem
inzercie) je pre vsetkych uzivatelov
bezplatné. Umoznuje vyhladavanie

pontk podla regidnov a prislusnej
profesie a diskrétnu inzerciu predaja
alebo kapy ambulancii modernym
spésobom s plnou ochranu osobnych
informacir.

www.zastup.sk
Q +421918 798 246
% info@zastup.sk
w  Www.zastup.sk
Bl Zastup.sk
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jarencie | pratisla
- . akmer stovka hosti - $picky slovenskej mediciny, dekani
lekarskych fakilt, riaditelia univerzitnych a fakultnych
nemocnic, predstavitelia zdravotnickych poisfovni, zdra-
votnickych komér a dalsi odbornici slovenského zdravot-
nictva, ako aj predstavitelia poprednych politickych stran, sa zisli
v polovici februdra v bratislavskom hoteli Saffron s jedinym cie-
Tom - posunut slovenské zdravotnictvo koneéne dopredu.

Konferenciu pod nézvom SPOLOCNE A ODBORNE ZA
PACIENTA zorganizovali Slovenska lekarska komora spolu so
Slovenskou lekarskou spoloénostou. Na konferencii sa preto ako
prvi prihovorili pritomnym hostom prave prezidenti oboch tych-
to organizacii —- MUDr. Marian Kollar a prof. MUDr. Jan Breza,
DrSc. ,,0 tom, ze slovenské zdravotnictvo je v zlej situdcii, niet
pochyb. Oc¢akavame, ze vlada Slovenskej republiky, ktora vzide
z parlamentnych volieb, si bude vedoma potreby zasadnej refor-
my slovenského zdravotnictva a prijme pontiknuté riesenia, po-
vedal vo svojom tivodnom prihovore profesor Breza. Prihovoril
sa tak aj pritomnym predstavitelom politickych stran — expertom
na zdravotnictvo, ktori sa na konferencii zaéastnili.

Prezident SLK MUDr. Kollar bol vo svojom uvodnom priho-
vore eSte konkrétnejsi: ,,Najvii¢Sou vyzvou nasho zdravotnictva
na najblizsie obdobie bude predovietkym potreba zasadnej zme-
ny fungovania poistovni, rozdelovania penazi, teda finanéné-
ho zabezpecenia rezortu a razantnejieho navySovania poétov
zdravotnikov vo vietkych skupinach. Od lekérov cez sestry az
po pomocny personal.”

TRI ZAKLADNE PILIERE - FINANCIE,
PERSONAL, ETIKA

Presne o tom najpodstatnejSom - financovani a fungovani
zdravotnych poistovni — bola aj prva prednaska na konferencii.
JUDr. Ondrej Skodler, pravnik Slovenskej lekarskej komory, na
nej predstavil viziu, ktora by mala byt zdkladnym predpokladom
budiceho fungovania zdravotnych poisfovni v prospech vsetkych
obéanov - teda tych, ktori si poistenie zo svojich odvodov platia.
(Jeho prispevok si mozete preéitat na dalsich stranich v tomto
¢isle Medikomu, pozn. red.). Predstavil na nej aj konkrétny na-
vrh - zriadenie Uradu verejného zdravotného poistenia — spo-
sob jeho kreovania, fungovanie aj kontrolu. Na jeho vystupenie
reagovali pritomni sihlasnym potleskom, dokonca aj pritomni
politici sem-tam prikyvovali.

Po JUDr. Skodlerovi sa slova ujal prezident SLK, ktory sa za-
meral najmé na problémy s nedostatkom lekdrov a sestier, ako aj
personalny manazment pacienta. Ako povedal, lekari, sestry, ako
aj vSetci ostatni zdravotnicki pracovnici si jednym z troch zdk-
ladnych pilierov, na ktorych nase zdravotnictvo stoji. Bez peniazi
a bez ludi totiz ziadna zdravotnicka reforma nema $ancu. Pre-
zident SLK rozobral aj jednotlivé kroky, ktoré by mali prispiet
k zlepSeniu personalnej politiky v nasich nemocniciach a ambu-
lanciach, ako aj zvjeniu poétu medikov na nasich lekarskych fa-
kultach. Vo svojej prednaske sa venoval aj zahraniénym lekarom,
pri ktorych zdéraznil predovsetkym potrebu jasne stanovenych

MEDIKOM -« 1/2020 7




== TEMA CiSLA

pravidiel pre absolvovanie nutnych odbornych a jazykovych sku-
Sok. Pri manazmente pacienta je podla neho dolezité zabezpecit
najmé jeho riadent cestu vsetkymi urovinami poskytovatelov,
ako aj zadefinovanie jednotlivych trovni a vzfahov vietkych zdra-
votnickych zariadeni. Nevyhol sa, samozrejme, ani platom leka-
rov a sestier, pricom zddraznil aj potrebu preplacania vykonov
realnymi cenami, ¢o je najmé pre ambulancie Zivotne ddlezité.

NOVA UNIVERZITNA NEMOCNICA
JE ALFOU A OMEGOU

Na jednom sa vsetci pritomni — lekari aj politici — zhodli. Nova
univerzitna nemocnica, ktorda by mala vyras{ na Razsochéch,
je pre dalsie fungovanie slovenského zdravotnictva a vychovu
a vzdelavanie mladych medikov a lekarov Zivotnou nevyhnutnos-
tou. Tejto téme sa vo svojej prednaske v prvej asti konferencie
venoval aj dekan Lekarskej fakulty UK prof. MUDr. Juraj Sterio,
DrSc. Po fiom viziu novej univerzitnej nemocnice predstavila aj
Martina AntoSova z Jesseniovej lekarskej fakulty v Martine, kde
tiez vyrasta $pickové zdravotnicke zariadenie.

T

F Sy
w

i 4 Dekan LF UK prof. MUDr. Juraj Stefio, DrSc., sa
venoval najma otazke vzdeldvania novych lekarov.

Prof. MUDr. Jan Breza, DrSc., prezident
Slovenskej lekarskej spolo¢nosti.
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Na konferenciu boli pozvani popredni odbornici

z oblasti zdravotnictva.

takisto nechybal na konferencii.

Pohlad na tabule hlavnych
organizatorov - SLK a SLS.

MUDr. Jaroslav Simo (celkom vpravo), veduci
redakénej rady nasho casopisu a ¢len Rady SLK

NADACIA

LEKAR
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Druha polovica konferencie uz patrila zastupcom jednotlivych politic-
kych stran. Hoci sme pozvali vSetky relevantné politické strany - vladne
aj opozicné - na konferenciu nakoniec zavitali iba predstavitelia sied-
mich politickych zoskupeni.

Za Smer prisiel Vladimir Balaz, za SNS Stefan Zel-
nik, za OCaNO Marek Krajéi, za SaS Martin Barto,
za Sme rodina Martin Starzyk, za KDH Jéan Hencel
a za Dobri vol'bu Tomas Drucker.

KedZe konferencia sa uskutoénila necelé tri tyzd-
ne pred volbami, vystpenia jednotlivych tieovych
ministrov zdravotnictva aj ostatnych politikov sme
limitovali ¢asovo. Kazdy z nich dostal pafminutovy
priestor na predstavenie zdravotnickeho programu
svojej strany, nasledne musel kazdy z nich zodpove-
daf na tri otazky, ktoré pre nich organizatori pri-
pravili:

1. Su prostriedky povinného zdravotného pois-
tenia vlastnictvom zdravotnych poistovni a su
zdravotné poistovne opravnené cast tychto
prostriedkov v neregulovanej vyske vykazovat
ako svoj zisk? Ak nie, ako to chcete riesit?

2. Ma slovenské zdravotnictvo dostatoéné finané-
né zdroje, aby zabezpecilo zdravotnu starostli-
vost na trovni priemeru vyspelych krajin EU?
Ak nie, ako to chcete riesit?

3. Povazujete personalny stav slovenského zdra-
votnictva za kriticky? Ak ano, ako ho chcete

vyriesit?

Pri odpovediach sa, samozrejme, nevyhli ani
komentovaniu toho, ¢o odznelo v predoslych pred-
naskach. Politikov zaujala najmi prednaska JUDr.
Skodlera o fungovani zdravotnych poisfovni a odvo-
doch ob¢anov, pricom treba skonstatovat, ze predlo-
zena vizia komory bola vo vicsine pripadov politik-
mi pozitivne prijata.

I =

"

Na konferenciu prisli zastupcovia
siedmich politickych stran.

Kazdy pritomny politik dostal 5 minut na predstavenie
zdravotnickeho programu svojej strany.

Ci sa s navrhmi, ktoré na konferencii odzneli, stotoZnia aj v pripade, Ze
budu rozhodovat v budicej vlade o zdravotnictve, je vSak otdzne. Slovenska
lekarska komora aj Slovenska lekarska spoloénost im kazdopadne pomocni
ruku pondkli. Vyjadrili to aj v spoloénej Deklaracii ucastnikov konferencie
SPOLOCNE A ODBORNE ZA PACIENTA, ktort na zaver podujatia preéital
pred pritomnymi prezident SLS prof. MUDr. Jéan Breza, DrSc. Spolu s nim
sa pod deklaraciu ako signatari podpisali dalsie Spicky slovenskej mediciny.
Jej znenie si moZete precitaf na strane 22 nasho Medikomu. Spoloéna Dek-
laracia je zaroven zavizkom aktivne sa podielat na dalsej priprave zasadnej
a komplexnej zmeny slovenského zdravotnictva. Konferencia SPOLOCNE
A ODBORNE ZA PACIENTA bola totiz iba prvym, hoci zasadnym krokom.
Dalsie budd nasledovat.

1
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Text: JUDr. Ondrej Skodler
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UKRADNUTE VEREINE
ZDRAVOTNE POISTENIE

NA UVOD

Umrtnost s odstrénitelnou mierou je zalozena na koncepcii, 7e
predcasné Gimrtia za uréitych podmienok by mali byt zriedkavé
a v idedlnom pripade by sa nemali vyskytovat, ak existuji véasné
a Géinné zasahy v oblasti zdravotnej starostli-
vosti alebo verejného zdravia.

Pre objektivnost je potrebné uviest, Ze od-
vratitelna umrtnost ma svoje prifiny nielen
v zdravotne] starostlivosti v ponimani lieci-
telnych priéin odvratitelnej amrtnosti, ale aj
v pri¢inach prevencnej starostlivosti verejného
zdravia.

~Hlavnym ukazovatelom stavu slovenského
zdravotnictva je umrtnost odvratitelna zdravot-
nou starostlivostou (z angl. treable mortality).
Tento ukazovatel vyjadruje pocet odvratitel nych
umrti pripadajicich na 100 000 obyvatelov. Za
odvratitelné sa povazuji tie imrtia, ktorym sa
dalo predist véasnou a efektivnou liechou.

Cielom Vlady SR je znizif Gdmrtnost odvra-
titelnt zdravotnou starostlivosftou na troven

Vynaklada vsak v porovnani s nimi viac verejnych vydavkov a vy-
sledky v zdravi st 16 rokov po reforme horsie. Na Slovensku ide
celkovo na zdravotnictvo o 4 % menej penazi ako priemer v kra-
jindch V3, miera odvratiteInej imrtnosti je viak vyssia o 16 %.

V dlhodobom horizonte bude silnietf tlak na
rast vidavkov na zdravotnictvo. Podl'a prognézy
Eurépskej komisie (EK) vydavky na zdravot-
nictvo v désledku starnutia populacie na Slo-
vensku porast ako Sieste najrychlejsie v EU
a najrychlejsie spomedzi krajin V4. Dévodom
je narast strednej diiky zivota a nizka pérod-
nost.*

(Revizia vydavkov na zdravotnictvo 1. Zave-
reéna sprava, Ministerstvo financii SR a Minis-
terstvo zdravotnictva SR, oktéber 2019).

Narodna rada Slovenskej republiky schvalila
v roku 2004 Sesticu zdkonov, ktorou bola vy-
konana zasadna zmena systému poskytovania
zdravotnej starostlivosti. Nie je mozné vymazat
z pamiti nas vSetkych, Ze hlavny autor sloven-

skej reformy sa po skonéeni vykonu funkcie

krajin V3 do roku 2025. Slovenska miera od-
vratitelnej umrtnosti (168 umrti na 100 000
obyvatelov) je viac ako dvojnasobok priemeru
krajin EU (76 umrti) a vysSia nez priemer krajin V3 (145 amrti).
Ak by Slovensko v roku 2016 bolo na urovni priemeru krajin V3,
predislo by sa amrtiu priblizne 1 300 T'udi. Ak by sa dostalo na
aroven EU15, znamenalo by to o priblizne 5 000 odvratite[nych
Gmrti roéne menej.

V roku 2018 dosiahli na Slovensku celkové vydavky na zdra-
votnictvo 6,7 % HDP, verejné vydavky tvoria 5,4 % HDP a zvysok
s priame platby domécnosti. Slovensko dava na zdravotnictvo
porovnatelni ¢ast HDP ako je priemer krajin V3 (6,8 %) a me-
nej ako priemer krajin EU15 (9,4 %).

Slovensko dava na zdravotnictvo celkovo o nie¢o menej pena-
zi ako krajiny V3 v prepocte na obyvatela po uprave kipnej sily.

pravnik SLK

JUDF. Ondrej $kodler ministra zdravotnictva snazil svoj pohlad na

fungovanie systému zdravotnictva presadif aj

v dvoch z troch krajin V3. VysSie citované vy-
sledky uvedené v Revizii vydavkov na zdravotnictvo nam davaja
jasny obraz o vysledkoch slovenskej reformy z roku 2004. Kra-
jiny V3, ktoré viziu bez reformy slovenského typu neprijali, po
15 rokoch nasho trapenia dosahuji vyrazne lepsie vysledky, pri-
najmen$om v tomto ziasadnom kritériu hodnotenia stavu zdra-
votnictva.

Vlada SR sa vo svojom Programovom vyhlaseni na obdobie ro-
kov 2002 az 2006 zaviazala, Ze prijme také opatrenia, aby od roku
2004 uz nedochadzalo k tvorbe nového dlhu v zdravotnictve.

Minister zdravotnictva si v programovych tézach stanovil:
= reformu zdravotnictva postavif na jasnom zadefinovani obme-

dzeného rozsahu zdravotnej starostlivosti hradenej povinnym

SKkMA Re¢ pravdy je

S— Ammianus |

Na Slovensku prip
obyvatelov 168 umr
odvratené véasnou a e
starostlivostou. V osta

a SPOLOCNE A ODBORNE takychto amrti 145 na
PRE PACIENTA L

Oktébe
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poistnym, na tvrdom rozpoc¢tovom obmedzeni a komerénom
pripoisteni,
= zisadnui reformu zdravotnictva zalozif na rozdeleni doteraz

poskytovanych sluzieb na systém povinného a doplnkového

poistenia, vzniku flexibilne] siete postavenej na kontraktac-

nej Struktare, rovnosti Sanci a povinnosti poskytovatelov bez
ohladu na vlastnictvo a zmenu kompetencii,

= optimalizovat siet 16zkovych zdravotnickych zariadeni a za-
viest redlny systém ich financovania (DRG systém).

Ako sa tieto ciele naplnili? Rast dlhu rezortu sa nepodarilo za-
stavit, nepodarilo sa stanovit balik zdravotnej starostlivosti hrade-
nej z verejného zdravotného poistenia a vytvorif systém povinného
a doplnkového poistenia, nedoslo k transformacii astavnych zdra-
votnickych zariadeni na sikromnopravne subjekty, resp. statne
zdravotnicke zariadenia na akciové spoloénosti, nebola realizova-
na optimalizacia 16zkovych zdravotnickych zariadeni a zavedeny
realny systém ich financovania (DRG), Urad pre dohlad nad zdra-
votnou starostlivostou stratil svoju politicki nezavislost a neplni
povodné funkcie. Slobodna sutaz subjektov v systéme a sifaz po-
stavena na decentralizicii sa ukazala ako nereélna iluzia.

Zakladny predpoklad uspesného trhového prostredia su trho-
vé subjekty, trhova konkurencia a ponuka, dopyt a trhova cena.
Ani po 15 rokoch od schvélenia reformy sa ni¢ nezmenilo na ne-
gativnych zakladnych vychodiskach podmienujicich dspesnost
trhového systému, a to Sirokému rozsahu bezplatnosti zdravot-
nictva, prebytok ponuky sa zmenil na nedostatok ponuky v mno-
hych medicinskych odboroch, realne disponibilné zdroje vyrazne
nepostacuju pokryf dopyt po zdravotnej starostlivosti.

Cielom tohto prispevku nie je hlboka ekonomicka stadia vy-
sledkov reformy z roku 2004 a é¢innosti vlad po roku 2006, ktoré
viedli k dnesnému stavu zdravotnictva. Dostupnych je nepre-
berné mnozstvo odbornych materialov venovanych ekonomike
zdravotnictva a jej vysledkov, v zdsade vSak iba ako analyza skut-
kového stavu bez konkrétnych, predovietkym viak legislativne
realizovatel nych navrhov.

Slovenské zdravotnictvo je v stave, ked potrebuje zasadni
zmenu, ¢i uz budeme stav zdravotnictva posudzovat na zaklad-
né kritérii, ako su odvratitelné tmrtia, priemerna dizka 7ivota,
efektivnost systému, alokacia zdrojov, alebo na zaklade subjek-
tivnych kritérii, ako je dovera ob¢anov v zdravotny systém, spo-
kojnost so zdravotnymi sluzbami a dalsimi.

Zakladnym kritériom zmeny musi byt vytvorenie systému fun-
govania zdravotnictva, v ktorom medicinska prax a celé snaZenie
v zdravotnictve musia byt dizajnované s cielom dosiahnutia maxi-
malnej ,.,hodnoty pre pacienta® a nie hodnoty, resp. vyhodnosti pre
finanéné skupiny, zdravotné poistovne, poskytovatelov alebo stat.

' jednoducha

Marcellinus

aflé roéng na 100-tisic
ti, ktore mohli byt

fektivnou zdravotnou UKBADNUTE .
tnych krajinach V4 je VEREJNE ZDRAVOTNE
100-tisic obyvatelov. POISTENIE

isterstvo zdravotnictva SR,
iictvo Il. - Zaverecna sprava
r 2019

Predmetom tohto prispevku nie je len pomenovanie stavu zdra-
votnictva a navrh zakladnych zmien, ale predovietkym pomenova-
nie zasadnych dévodov nevyhnutnosti bezodkladnej zasadnej systé-
movej zmeny systému verejného zdravotného poistenia.

POVINNE ZDRAVOTNE POISTENIE
JE ODVETVIE VEREJNEHO SEKTORA

Zdravotnictvo alebo zdravie je odvetvie verejného sektora,
podla élenenia COFOG (Classification of the Funketions of Go-
vernment - Klasifikacia funkeii vlady). Klasifikacia funkeii vlady
je medzinarodne pouzivany klasifikaény standard pre élenenie
vydavkov statov/statnych rozpoétov (s ohladom na ich uéel/funk-
ciu). Ulohou odvetvia zdravia, resp. zdravotnictva je komplexné
zabezpecenie zdravotnickej starostlivosti, t. j. diagnostiky, liece-
nia (terapie) chorob a oSetrovanie chorych alebo zranenych ¢
stivisiaca prevencia. Neoddelitenou sucasfou odvetvia je vzdela-
vanie, aplikovany vyskum a vyvoj v oblasti zdravotnictva.

Pravo na ochranu zdravia upravuje Ustava SR v druhej hlave,
oznacenej Zikladné prava a slobody, a to v jej piatom oddieli
Hospodarske, socialne a kultirne prava.

PodTa ¢l. 40 vety prvej tstavy, toto pravo patri kazdému, teda
jeho subjektom st vietky fyzické osoby trvale alebo prechodne
ZijGce na Gzemi nasho statu.

Realizacia zakladnych prav a slobod sa zjavne viaze na moz-
nosti materialnej garancie zo strany statu. Takymto zakladnym
pravom je aj pravo na bezplatnu zdravotnu starostlivost a zdra-
votnicke pomécky podla ¢l. 40 vety druhej tGstavy. Zakladné
prava a slobody upravené v tstave maju svoj obsah koncipovany
abstraktnejsie, preto ¢l. 40 Gstavy podmienky na realizaciu tohto
prava zveruje zakonu.

Nemozno pochybovat o tom, Ze Stat je tym a jedinym sub-
jektom, ktory zodpoveda a garantuje ob¢anom realizaciu ich
ustavnych prav a slobod. Splnenie tejto povinnosti véak nemoze
byt formalne, prijatim zdkonov, ktoré stanovia podmienky reali-
zécie ustavného prava, bez zdkonom zabezpecenej garancie statu
a redlneho dosahu na aplikaciu tstavného prava v kazdodennej
praxi.

Zdravotnictvo, rovnako ako obranu republiky, bezpeénost, ve-
rejny poriadok, socialne istoty a poskytovanie verejnych sluzieb,
je Stat povinny garantovaf obéanom nielen formalne, ale aj ma-
teridlne a personalne. Tak ako sa $tat v ¢ase vojny nemoze spo-
liehat na sukromné polovojenské oddiely, tak ako neméze zverit
bezpecénost obcéanov sikromnym SBS-kam, tak ako neméze zve-
rit vykon Statnej spravy sukromnym sro-¢kdam, rovnako neméze
zverit napiﬁanie a realiziciu bezpeénostnej siete poskytovatelov
zdravotnej starostlivosti sikromnym subjektom.
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VysSie uvedené neznamena, ze v slovenskom zdravotnictve ne-
maji alebo dokonca nemézu pdsobit subjekty sikromného prava
vratane zdravotnych poistovni. Znamena to, Ze $tit neméze zverif,
resp. preniest vykon funkeii, ktoré si garanciou zakladnych prav ob-
¢anov, na sikromné subjekty bez redlneho vplyvu na ich napiflanie.

V sivislosti s neodskriepitelnym faktom, Ze odvetvie zdravot-
nictva je verejnym odvetvim, je namieste si polozif otézku, ¢i aj
finanéné prostriedky z odvodov poistencov a Statu za poistencov
§tatu, su verejnymi prostriedkami.

Je tomu tak aj na Slovensku po reforme zdravotnictva v roku

20047

POVINNE ZDRAVOTNE POISTENIE
NA SLOVENSKU PO ROKU 2004

Reformou z roku 2004 bol vykon povinného zdravotného pois-
tenia zvereny zdravotnym poisfovniam s tym, Ze §tat mal vykona-
vat regulaénu a kontrolnd funkciu prostrednictvom Ministerstva
zdravotnictva SR a predovsetkym Uradu na dohlad nad zdravot-
nou starostlivosfou.

Stat schvalenim reformnych zikonov zveril zdravotnym pois-
tovniam, akciovym spolo¢nostiam v zmysle obchodného prava,
prostriedky povinného zdravotného poistenia, zveril sief verej-
ného zdravotného poistenia, zveril vikon cenovej politiky systé-
mu verejného zdravotného poistenia a zveril im pristup obéanov
k zdravotnej starostlivosti ilohou manazmentu pacienta.

Pokisme sa néjst odpoved na otazku, ¢i je zverenie tychto
uloh v rozpore s charakterom povinného zdravotného poistenia
ako verejného sektoru ?

LEGISLATIVNA BEZRADNOST

Od roku 2004 do oktébra roku 2019 zdravotnicke zakony pod-
stapili 341 zmien. Tato skuto¢nost preukazuje, ze sa uz davno
nejedna o vylepSovanie reformy z roku 2004, ale o bezradné
legislativne tapanie. Stalo sa uz pravidlom, ze s kazdym nastu-
pujicim ministrom zdravotnictva sa dozvieme o pripravovanej
zasadne]j reforme zdravotnictva, vysledkom s viak maximalne
drobné korekcie systému, ktory v sicasnosti uz nie je oznacova-
ny inak ako kolabujuci. Obsadenie postu ministra zdravotnictva
krizovym manazérom preukazalo, Ze samotna vladnuca garniti-
ra stav slovenského zdravotnictva po 12 rokoch vladnutia zhod-
notila ako kriticky.

Zakon ¢. 277/1994 Z. z. o zdravotnej starostlivosti platny do
uéinnosti reformnych zikonov obsahoval 24 povinnosti zdravot-
nickych zariadeni.

Zakon ¢. 578/2004 Z. z. o poskytovateloch zdravotnej starost-
livosti platny od roku 2004 k dnesku obsahuje 138 povinnosti po-

skytovatela zdravotnej starostlivosti, 19 povinnosti zdravotnickych
pracovnikov a prilohu é. 4 — Eticky kédex zdravotnickeho pracov-
nika, ktory uklada zdravotnickym pracovnikom dalsie povinnosti.

Takyto legislativny stav preukazuje neschopnost politikov re-
gulovat systém tak, aby zodpovednosf{ za systém plnili subjekty,
ktorym to na zéklade ich postavenia v systéme prinalezi. Trend
presunu neriesenych problémov ukladanim povinnosti subjektom
na konci retazca zdravotnickych sluzieb, preukazuje vyCerpanie
moznosti zlepSenie systému jeho ¢iastkovou rekonstrukciou.

Zial, nielen tieto fakty dokazujii, Ze nami voleni zastupcovia
Iudu hlasujici za predloZené navrhy zakonov vo vel'kej vicsine
nemaji ani najmensie odborné vedomosti o problematike, ktora
zakonom riesia, zial, az prilis ¢asto podliehaju tlaku oséb, ktoré
maji zdujem na schvaleni navrhov zdkonov, ktorych skutoény
dopad na systém vedia iba samotni navrhovatelia a za nimi stoja-
ce zaujmové skupiny. Ale o tom v dalSej casti.

ZDRAVOTNE POISTOVNE, AKCIOVE
SPOLOCNOSTI

Zakon o zdravotnych poisfovniach stanovuje, Ze zdravotnou pois-
toviiou médze byt iba akciova spoloénost zalozena na acely vyko-
navania verejného zdravotného poistenia. Aj na tieto akciové spo-
loénosti sa vztahuje Obchodny zakonnik, ktory ustanovuje, Ze
obchodna spoloénost je pravnickou osobou zaloZzenou na téely
podnikania. Akciova spoloénost vSak méze byt zaloZena aj na iné
ucely. V pripade zdravotnych poistovni sa jedna o akciovi spolo¢-
nost zaloZeni na iny aéel, ktorym je verejné zdravotné poistenie.
7, uvedeného by bolo mozné si vyvodit zaver, ¢i je zdravotna po-
istoviia opravnena s prostriedkami verejného zdravotného pois-
tenia podnikaf, alebo ich spravovat za podmienok stanovenych
zakonom. Zial, odpoved nie je ani zdaleka taka jednoducha.

Zakon o rozpoétovych pravidlach ustanovuje, ze verejnymi
prostriedkami sa prostriedky, s ktorymi hospodaria subjekty
verejnej spravy. Subjektami verejnej spravy su pravnické osoby
zapisané v registri organizicii vedenom Statistickym tradom
Slovenskej republiky podla osobitného predpisu a zaradené vo
verejne]j sprave v silade s jednotnou metodikou pre Eurépsku
uniu. Vo fondoch socidlneho poistenia a fondoch zdravotného
poistenia sa vykazuje Socialna poistoviia a zdravotné poistovne.

Z uvedeného by sme sa mohli priklonif k zaveru, ze zdravotné
poistovne hospodaria s verejnymi prostriedkami a st subjektami
verejnej spravy, a teda sa pri hospodareni s nimi riadia ustanove-
niami zakona o rozpoctovych pravidlach. Teda prostriedky verej-
ného zdravotného poistenia spravuju.

Nieco iné si véak myslia samotné zdravotné poistovne, v om

ich podporil aj Ustavny sid SR, ked vyslovil zaver, 7e:

pre ob¢ana

R—

} /M \ |\ W \6

Reforma zdravotnictva
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»Zdravotné poistenie a dochodkové poistenie patri k tym spolo-
censkym vztahom, ktoré vo verejnom zdujme st vynaté z hospo-
ddrskej sitaZe. Je to dané iicelom zdravotného a déchodkového
poistenia.

Na druhej strane vSak priznéva poistovniam zakladné pravo
podnikat podla &.35 ods.1 Ustavy SR: ,,... tistavny sid vychddzal
aj v tejto veci z vychodiska, Ze pravo podnikat sa v zmysle él. 35
ods. 1 ustavy zarucuje kaZdému, teda nielen fyzickym osobdm,
ale aj pravnickym osobdm, t. j. v danom pripade aj sikromnym
zdravotnym poistovniam ako akciovym spolocnostiam. “ Hlavnym
argumentom ustavného sidu pri tomto zavere bolo, ze zdravotné
poistovne boli v dovodovej sprave k vladnemu néavrhu zakona
o zdravotnych poistovniach vyslovne oznaéené ako ,,podnikatel-
ské subjekty®, ktoré ,,v trhovom prostredi budii motivované na zni-
Zovani tychto ndkladov moznostou vytvdrania zisku®. Mal pritom
na mysli naklady verejného zdravotného poistenia a dosahovanie
zisku z verejného zdravotného poistenia.

K odpovedi na otézku chrakteru zdravotnych poistovni sa vy-
jadrila aj Eurépska komisia na zaklade analyzy slovenského sys-
tému povinného zdravotného poistenia, ked uviedla, ze ,,sloven-
sky systém povinného zdravotného poistenia nemd hospoddrsku
povahu, takze SPZ/VSZP nemozno pokladat za ,podnik’ v zmysle
cl. 107 zmluvy*.

Co je teda pravda? Si zdravotné poistovne podnikatelia, kto-
ri vlastnia prostriedky verejného zdravotného poistenia, alebo
spravcami nasich spoloénych penazi? Hladajme odpoved dale;j.

PROSTRIEDKY VEREJNEHO
ZDRAVOTNEHO POISTENIA

Zdravotnym poistovniam bol zdkonmi z roku 2004 zvereny vy-
ber prostriedkov verejného zdravotného poistenia. Od pociatku
sa preto stala nejasnou otdzka, kto je po pripasani odvodov na
Gcet zdravotnej poistovne ich vlastnikom.

V minulosti ¢asto ako argument na stanovenie vlastnictva
tychto prostriedkov sluzilo prirovnanie k zikonnému poisteniu
automobilov. Poukazovalo sa, Ze aj v tomto pripade sa jednd
o zakonni povinnosf poistenia. Takyto nazor je vsak uéelovy
a neobhgjitelny. Jednym z mnohych dévodov je zasadny rozdiel
medzi komerénym, zmluvnym poistenim v pripade automobi-
lov s dohodnutou vyskou poistného oproti odvodovej povinnos-
ti vyplyvajiicej priamo zo zakona a v zakonom stanovenej vyske.
Zasadnejsim rozdielom v3ak je, Ze v pripade zdravotnej poistov-
ne, v ¢ase pripisania zdravotného odvodu na jej uéet, zdravotna
poistovia pre svojho poistenca ni¢ neurobila, nevytvorila a ani
sa nezaviazala vytvorif pre poistenca nadhodnotu, predovset-
kym neprevzala na seba poistné riziko tak, ako je to v pripade

zakonného poistenia automobilov. Zdravotna poistoviia ma iba
jednu povinnost, a to za prijaté poistné pre poistencov nakupit
zdravotni starostlivost. Ale ani takto chapana povinnost nie je
pravdou.

Zakon o zdravotnych poisfovniach, ale ani ziaden iny zikon
nestanovuje, kto je vlastnikom prostriedkov odvodov verejného

zdravotného poistenia. Tato zdanlivo zbytoéna uprava, lebo je
pre nas ob¢anov predsa jasné, Ze st to naSe spoloéné peniaze,
vniesla do slovenského zdravotnictva pravne nejasnu situdciu,
v ktorej sa zdravotné poistovne zacali spravat ako vlastnici tych-
to finanénych prostriedkov. 7Zial, §tat, alebo skor nagi zastupco-
via v tychto organoch sa dlhoroéne mlcky prizeraja k takémuto
spravaniu zdravotnych poisfovni, bez snahy tento stav pravne
a fakticky zvratit.

Este dolezitejSou ako otazka vlastnictva sa stala otazka, ¢i
mozu zdravotné poistovne z verejného zdravotného poistenia,
teda inak povedané z prostriedkov verejného zdravotného poiste-
nia, vytvarat (odoberat) a rozdelovat (privlastiovaf) si zisk.

Narodna rada SR v roku 2007 prijala novelu zidkona, ktora
sa konanim pred ustavnym sidom stala znama ako kauza ,,zd-
kaz zisku®. Struéne povedané, jednalo sa o to, Ze zakon zakazal
poutZit zisk vytvoreny z prostriedkov verejného zdravotného pois-
tenia inak, ako na uhradu zdravotnej starostlivosti. Teda zisk vy-
kazany zdravotnou poistoviiu nesmel byf vyplateny akcionarom
zdravotnej poisfovne ani inak pouzity.

Skupina poslancov NR SR, pravdepodobne nevediac ¢o éinia,
podali navrh na Ustavnjf sid SR vo veci nestladu zdkona (pred-
metnej novely) s Ustavou SR. V navrhu argumentovali okrem
iného, Ze napadnutd pravna tprava je zasahom do vlastnickeho
prava zdravotnych poistovni, ktorého integralnou sicastou si aj
legitimne ocakévania, poistny kmen, podnik, licencie a akcie.

Vlada SR v konani argumentovala verejnym charakterom
zdravotného poistenia, teda tym, Ze sa jedna o verejny sektor
a verejné prostriedky.

Ustavny stad SR nalezom PL. US 3/09-378 z 26. 1. 2011 roz-
hodol, Ze: ,,Zdasahom do takychto legitimnych ocakdvani zdravot-
nych poistovni a ich akciondrov je takd zmena prdvne iupravy,
v dosledku ktorej budit zdravotné poistovne musiet pouZit svoj zisk
vylucne na thradu zdravotnej starostlivosti, t. j. nebude mozné
pripadny zisk zdravotnej poistovne z verejného zdravotného pois-
tenia rozdelit medzi akciondrov (a to v Ziadnom, ani minimdlnom
rozsahu...).“

Ustavny std, napriek vecnej a préavne spravnej argumentécii
vlady SR, sa s jej namietkami prakticky nezaoberal a vyslovil
pravne prinajmenom prekvapujici zaver. Ustavny siid, zrejme
z dévodu nemoznosti rozumne odovodnit vlastnictvo verejnych

Zdravotné poistovne

Odvody a zmluvna

tvorba cien

Manazment pacienta Verejna siet poskytovatelov
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prostriedkov zdravotnymi poistoviiami, sa odpovedi na otazku
vlastnictva odvodov ml¢ky vyhol, rovnako sa priamo nevyjadril
k argumentacii navrhovatelov, ale svojim rozhodnutim ich ak-
ceptoval. Aké st ddsledky rozhodnutia ustavného sadu?

[jstavn}'f std akceptoval nazor, Ze poistny kmen je vlastnictvo
zdravotnej poisfovne. Nakol'ko poistny kmeri tvoria prihlasky na
zdravotné poistenie a samotni poistenci, je takyto zaver viac ako
pochybny. Vyznamnejsim vsak je spojenie poistného kmena s le-
gitimnym oéakavanim zdravotnych poistovni, nakol'ko pod legi-
timnymi oéakdvaniami musime rozumiet aj budice ocakavania.
Takymto ocakavanim st odvody verejného zdravotného poistenia
a moznos{ tvorit zisk. Ak si opakovane zacitujeme z dovodovej
spravy k navrhu zdkona z roku 2004 — ,,v trhovom prostredi budu
motivované na zniZovani tychto ndkladov moznostou vytvdrania
zisku® - je viac ako zrozumitelné, ze zdravotna poistoviia, ked'ze
zo zakona nesmie vykonaval int ¢innos{ ako verejné zdravot-
né poistenie, a teda iné prijmy ako prijmy z verejného poistenia
nema, je zrejmé, ze zisk moze vytvorit iba neuhradenim zdra-
votnej starostlivosti, resp. nenakipenim zdravotnej starostlivosti
v rozsahu a kvalite, ako jej uklada zikon. Aj ked' ustavny sad
neuviedol priamo, Ze prostriedky verejného zdravotného pois-
tenie su vlastnictvom zdravotnej poistovne, umoznil zdravotnej
poisfovni sa k nim spravat ako vlastnikovi.

Otazka vlastnictva prostriedkov verejného zdravotného pois-
tenia ma zasadny vyznam aj pre dalSiu budacnost. Okolnosti,
za ktorych doslo k schvéleniu reformnych zikonov, spravanie
zdravotnych poistovni, nasledné prijatie ,,zdkazu zisku® a jeho
napadnutie na tstavnom stide a v neposlednom rade prinajmen-
Som prekvapujuce rozhodnutie ustavného stidu, dava dost ddvo-
dov k domnienke, Ze sa od pociatku jedna o planovany a Siroko
koordinovany postup najvicsej ,.kradeze* v dejinach Slovenska.
Rozsah ziskaného majetku, vysoko prevazuje privatizaciu podni-
kov z Meciarovej éry.

Mézeme ocakavaf, Ze pride den, ked vplyv finanénej sku-
piny vlastniace] vyznamna Cast slovenského zdravotnictva
vzrastie tak vyznamne, Ze ani politickd ani sidna moc nebude
moct byt voéi jej zelaniam imunna. Staci, aby poistny kmern
ich zdravotnej poisfovne tvoril viac ako 50 %, spomenime si
ich snahu o ziskanie ¢o najviac poistencov, a to i v priamom
rozpore so zakonom, za ¢o ich nikto nepostihoval. Staéi, aby
ziskali zasadny vplyv na poskytovanie zdravotnej starostlivosti
vlastnictvom vyznamnych poskytovatelov na regionalnej alebo
celoslovenskej urovni. Vidime, ako rastie nemocnica Penty na
Boroch a ,,obrovskia snahu“ vlady o budovanie novej univer-
zitnej nemocnice, ktora sa namiesto vystavby dostala do stadia
barania pouzitelného skeletu stavby.

Mézeme ocakévaf den, ked finanéna skupina bude mat znova
odvahu zobraf si z verejnych prostriedkov ,,zisk“ vo vyske, o kto-
rej sama rozhodne. Moze sa staf aj to, ze ziska skupinu poslan-
cov, ktori namietnu pred ustavnym sudom, ze ukladanie rozsahu
povinného nikupu zdravotnej starostlivosti je protitstavny, na-
kolko nie je mozné zasahovaf do vlastnictva zdravotnych poisfov-
ni k odvodom zdravotného poistenia. Zd4 sa, Ze takyto postup je
absurdny, nemozny, fantazijny?

Spomenme si na postup vlastnikov Dévery zdravotnej pois-
tovne, ktori si z prostriedkov verejného zdravotného poistenia
odobrali fiktivny zisk vo vyske vysSej ako 400 miliénov eur.
Sumy, za ktoru by sa dali postavit nemocnice, humanizovat
stavajuce nemocnice, kipit lieky a pristroje. Stalo sa to, ¢o sa
moze stat v daleko vicéSej miere. Zdravotna poisfoviia sa sama
rozhodla, Ze si z nasich spoloénych penazi zoberie kolko uzna
za vhodné. Stalo sa snad’ za viac ako desafrocie nieco, ¢o by jej
v tom mohlo zabranit? Ni¢. Takze je to len otazka, kedy sa budu
citit dostatoéne silni, aby zviedli so Statom boj o vietko, o tpl-
né sprivatizovanie zdravotnictva, o kradez tisicroc¢ia. Nebudme
vsak dplni pesimisti, my ob¢ania tomu zabranif nielen mézeme,
ale musime, len si musime zvolif dostatoéne muadrych, éestnych
a statoénych poslancov.

VEREJNA SIET POSKYTOVATELOV
A MANAZMENT POISTENCOV

Potreba dostupnosti kvalitnej zdravotnej starostlivosti pre
obcanov je zakladnym imperativom rozsahu verejnej siete po-
skytovatelov zdravotnej starostlivosti. Ministerstvo zdravotnictva
uréuje miniméalnu verejna sief, ktora je chapana predovietkym
ako bezpecnostna siet. V ¢ase mieru, ob¢ianskeho pokoja a zivo-
ta bez velkych katastrofickych udalosti obcania opravnene oca-
kavaji vyrazne vyssi rozsah verejnej siete poskytovatelov, ako je
uréend minimalna.

Stat zveril tvorbu »mierovej siete” zdravotnym poistovniam
tym, Ze im stanovil povinnos{ nakupoval potrebni zdravotni
starostlivost svojim poistencom. Takato predstava cesty k ,,opti-
malnej sieti“ bola od podciatku iluzérna. V prvom rade preto,
lebo rozsah zdravotne] starostlivosti nebol zuzeny, teda obéan
ocakava, Ze dostane vietko a na druhej strane systém disponuje
obmedzenymi finanénymi zdrojmi verejného zdravotnictva, kto-
ré, ako je véeobecne zname, nepostacuji na zdravotnu starostli-
vost na Grovni vyspelych eurépskych Statov.

Jednou z hlavnych iloh zdravotnych poistovni mal by ma-
nazment svojich poistencov. Zlyhanie manazmentu pacienta sa
prejavuje predovsetkym v tom, Ze pacient nevie, kto a kedy mu
poskytne zdravotnu starostlivost. Pacient je odkazany sam si vy-

15 rokov

po ...

ZadlZovanie rezortu pokracuje ...

Nebol stanoveny balik zdravotnej starostlivosti hradenej
z verejného zdravotného poistenia....

Nebol vytvoreny systém doplnkového poistenia ...

Nebola realizovand optimalizacia 16zkovych zdravotnickych
zariadeni a zavedeny redlny systém ich financovania (DRG)...

Uradu pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou stratil svoju
politickii nezavislost a neplni povodné funkcie...

Cakarne ambulancii st preplnené ...
Lehoty poskytnutia zdravotnej starostlivosti sa predlZuju ...

Poplatky, priplatky, doplatky za zdravotnd starostlivost hradent
z verejného zdravotného poistenia ...

0d roku 2004 po zaci;
zdravotnicke zakony

Zékon €. 277/195
povi
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Zdakon €. 578/2004
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Zdakon €. 578/2004
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hladat poskytovatela, ktory je ochotny mu starostlivost poskytnut,
Casto v ¢asovom horizonte mesiacov a €asto za poplatok, ¢o ako
absurdne zd6vodneny. Zdravotna poistoviia neposkytuje paciento-
vi prakticka pomoc, vii¢sinou je pacientovi dostupny iba zoznam
poskytovatelov, s ktorymi ma poisfoviia uzatvorenu zmluvu.

Je iluzérne sa domnievat, Ze prvoradym cielom zdravotnych
poistovni je starostlivost o zabezpeéenie zdravotnej starostlivosti
svojim poistencom. Boj o pravo neobmedzeného zisku zdravot-
nych poisfovni, a v neposlednom rade pre ob¢ana stratenych viac
ako 400 mil. eur zdrojov verejného zdravotného poistenia, st
dostatoénym dévodom pre tvrdenie, Ze zisk z podnikania bude
pre zdravotni poisfoviiu vzdy prvorady a uréujici.

Povinnost §tatu garantovat obcanovi moznost praktického
kazdodenného uplatnenia tstavného prava na bezplatnt zdra-
votnu starostlivost méze byt realizovana iba doslednym, kazdo-
dennym vplyvom na rozsah a odbornu ¢lenitost verejnej siete
poskytovatelov zdravotnej starostlivosti. Prenesenie tejto ulohy
na zdravotné poisfovne bol jednym zo systémovych krokov, sme-
rujucich k potlaceniu verejného charakteru povinného zdra-
votného poistenia a k faktickému prevzatiu moci nad verejnym
zdravotnym poistenim zdravotnymi poistoviiami.

NAKUP ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI

Nakup zdravotnej starostlivosti bol zvereny zdravotnym poistovniam
a bola im dana moc dohadovania vysky uhrady zdravotnej starost-
livosti. V spojeni s pravom zdravotnej poistovne s kym a v akom
rozsahu uzatvori zmluvu, ziskali zdravotné poisfovne dominantné
postavenie v systéme, ktoré im umoziiuje prakticky nekontrolovatel
né spravanie sa vo vztahoch k poskytovatelom. Je namieste pripo-
menut nechuf a nezaujem, ale aj skutoéni legislativnu nemoznost
Uradu pre dohl'ad nad zdravotnou starostlivostou akokolvek vstupo-
vat do vztahu zdravotna poistoviia a poskytovatel.

V rokoch od reformy v roku 2004 sme sa uz stretli s roznymi
prejavmi svojvole zdravotnych poistovni — od vSeobecne zna-
mych limitov cez neuhradzanie skutoéne uhradzanych a oprav-
nene fakturovanych vykonov, neodévodnené neuzatvaranie
zmluv s poskytovatel'mi, ktori dlhodobo poskytovali zdravotni
starostlivost, vynucovanie si nezacatie alebo spifvzatie navrhu
na sudne rieSenie sporov pod hrozbou neuzatvorenia zmluvy,
uhrada réznej vysky uhrad za rovnaké vykony, neprimerané
marze vybranym poskytovatelom atd., atd. Klientelizmus a,
zial, snad aj korupcia v priamom prenose.

V neposlednom rade je v tejto spojitosti potrebné pripomenit
otazku tzv. krizového vlastnictva. Je neakceptovatelné vlastnic-
tvo zdravotne] poistovne, poskytovatelov zdravotnej poisfovne,
lekarni, SVASL-zov jednym a tym istym vlastnikom, alebo uziva-

telom konvenénych vyhod. Objektivnost a rovnosf pri ithradach
zdravotnej starostlivosti za takto stanovenych podmienok, v spo-
jitosti s tizbou po zisku, neméZe a ani neprinasa efektivne vyu-
zZivanie prostriedkov zdravotného poistenia v prospech obéanov,
platitelov poistnych odvodov.

JE MOZNA ZMENA?

Napriek ustavou deklarovanej bezplatnej zdravotnej starostlivos-
ti, a takmer neobmedzenému pristupu k poisfoviiami hradenej
zdravotnej starostlivosti, sa obyvatelia Slovenska podielaju na
financovani zdravotnictva priamymi platbami vo vyske priblizne
1 miliardy eur. V tejto sume nie st zahrnuté thrady vynucované
poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti v rozpore so zikonom,
a to aj pri thrade zo strany zdravotnych poisfovni.

Napriek verejnému charakteru zdravotného poistenia, zdra-
votné poisfovne s prostriedkami verejného zdravotného poiste-
nia nakladaja ako so svojim vlastnictvom. Zdravotné poistovne sa
samy rozhoduju, kol'ko z nasich spoloénych prostriedkov usetria
(nezaplatia potrebnu zdravotni starostlivost) a usporu si vykazu
ako svoj zisk.

Neposta¢uja drobné korekcie systému, zalozeného reformou
z roku 2004, ale je nevyhnutna zasadna zmena systému, ako za-
kladny predpoklad efektivneho vyuzivania tychto prostriedkov.

Ustavn}'f sid SR k moznej zmene systému vyslovil nazor:
,»Ustavny sid pripusta, Ze zdkonodarca méZe v zdujme ochrany
legitimneho verejného zdujmu (napr. ochrany poistencov) pristi-
Pit aj zdsadnejSej zmene systému verejného zdravotného poistenia,
musi to vsak primeranym spésobom odévodnit a realizovat v tsta-
vou ustanovenych limitoch, pricom musi okrem iného prihliad-
nut aj na wjmu, ktori tym sposobi pravnym subjektom, ktoré sa
v dobrej viere na vykondvani verejného zdravotného poistenia do
nadobudnutia ti¢innosti novej pravanej upravy podielali, a tistav-
ne akceptovatelnym sposobom sa s fiou vysporiadat.

(Nélez PL. US 3/09-378 z 26. 1. 2011)

Citovany nazor tstavného sudu na jednej strane vzbudzuje
nadej, Ze je mozné urobit aj zdsadni zmenu systému, na druhej
strane vSak poukazuje na to, Ze nie je mozné narusit legitimne
ocakavania subjektov, ktoré v systéme uz posobia, vratane zdra-
votnych poistovni.

Zmena systému v prospech ob¢anov je teda mozna, je dé-
vodné viak predpokladat, Ze prejde hlbokou sudnou reviziou
ustavnosti. Je preto potrebné, aby novy systém organizacie ve-
rejného zdravotného poistenia nebol v rozpore s opakovane ci-
tovanym nalezom Ustavného stdu SR nalez PL. US 3/09-378
z 26. 1. 2011 a v rozpore s pravom Eurépskej tnie.

JUDr. Ondrej Skodler

atok oktébra roku 2019 Narodna rada SR schvalila zakon ¢. 530/2007 Z.z., ktorym novelizovala zikon ¢. 581/2004 Z.z..

Schvalenim § 15 ods. 6 zakona bola zakazana vyplata zisku zdravotnych poistovni.

 podstipili 341 zmien.

4 7.2. 24
nnosti zdravotnickych zariadeni.

2.
138 povinnosti poskytovatela.

1z g
' povinnosti zdravotnickych pracovnikov

Dévera zdravotna poistoviia vyplatila
ako budtci zisk vySe 400 mil. Eur, z ktorych
polovica skonéila v cyperskych schrankach a
polovica v Pente.

Penta podala Zalobu na slovenskom
sude, kde ziadala najprv tristvrte miliardy eur,
aby to napokon stiahla na pol miliardy aj
s urokmi.
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== TEMA CiSLA

SAMOSPRAVNA
ORGANIZACIA SYSTEMU
VEREINEHO ZDRAVOTNEHO

Paisterua

Novy systém verejného zdravotného poistenia je potrebné konsti-
tuovaf na tychto zakladnych principoch:

® Hlavnym kritériom zmeny st potreby pacienta.

* Financovanie zdravotnictva musi slizif napliianiu potrieb pa-
cienta a nie urcovat tieto potreby.

= Pln4 kontrola $titu prostrednictvom na to vytvoreného systé-
mu nad Verejn}?m zdravotn}?m poistenim.
nych prvkov organizacie a riadenia s maximalnou moznou
mierou samostatnosti od politickych vplyvov.

® Transparentnosf a rovnovaha vzfahov subjektov posobiacich
v systéme.

= Vyrazne zlepSenie atraktivnosti vykonu zdravotnickych po-
volani s dérazom na zlepSenie podmienok vzdelavania, vedy
a vyskumu, platovych a materialnych podmienok.

® Humanizacia zdravotnickych zariadeni a vystavba novych ne-
mocnic, ako zdkladny predpoklad zvySenia urovne medicin-
skych odbornych ¢innosti.

Nakol'’ko nie je v mozné v ramci jedného prispevku podrobne
rozviest vietky prvky a prednosti navrhovaného systému, pouka-
Zeme iba na najnakladnejSiu schému mozného samospravneho
systému verejného zdravotného poistenia.

Systém verejného zdravotného poistenia bude konstituovany
ako samospravne konstituovany subsystém, celkového systému
zdravotnictva ako odvetvia Statnej spravy.

Samosprava je spdsob riadenia urcitého celku (verejného
zdravotného poistenia), kedy dany subjekt aspon o niektorych
zélezitostiach rozhoduje sim autonémnym sposobom, teda
»spravuje sa saim“. Vyhodou samospravy je, Ze je blizsie k spravo-
vanému subjektu, a preto by mala byt pri zabezpecovani vyme-
dzenych zélezitosti efektivnejsia a lacnejsia.

Nie je namieste pochybovaf o schopnosti samospravy riadif
veci verejné, ¢o v praxi preukazuje jednak miestna samosprava,
ale tiez samosprava odborna.

Navrh skupf{\jr poslancov
b P

,,Podla nazoru skupm,y poslancov napadnuta
pravna tiprava, predstavuje Ustavne
neakceptovatelny zasah do vlastnickeho prava
zdravotnych  poistovai, “ktorého integralnou
sucastou su podla je ‘tvrdenia aj a) legitimne
oCakavania, b) p01stny kmef, c) podnik, d) licencie
ae) akcie.“

4
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SUBJEKTY SYSTEMU VEREJNEHO
ZDRAVOTNEHO POISTENIA

1. Fond verejného zdravotného poistenia

2. Rada verejného zdravotného poistenia

3. Urad verejného zdravotného poistenia

4. Zdravotné poistovne

5. Organizacie poskytovatelov zdravotnej starostlivosti
6. Poskytovatelia

FOND VEREJNEHO ZDRAVOTNEHO
POISTENIA

Verejné zdravotné poistenie ako samostatny subsystém zdravotnej
starostlivosti na Slovensku je vhodné konstituovat ako Fond verej-
ného zdravotného poistenia a to novelizaciou &l. 40 Ustavy SR.

Fond verejného zdravotného poistenia (dalej len ,,Fond“)
bude zikladnym prvkom samospravy verejného zdravotného po-
istenia.

Na éele fondu bude Rada verejného zdravotného poistenia
(dalej len ,,Rada®) a vykonnou zlozkou bude Urad verejného
zdravotného poistenia (dalej len ,,Urad“). Ich organizaciu, ulohy
a éinnost stanovi zakon.

Fond bude hospodarit s prostriedkami verejného zdravotné-
ho poistenia, ako aj s dalsimi prostriedkami, napr. dotaciami zo
strany Statu.

Povinnosti a obmedzenia v ¢innosti Fondu bude méct ukla-
dat stat iba zdkonom a zasahovat do ¢innosti Fondu bude moct
stat iba na zaklade zdkona.

Fond bude podliehat dohladu Najvyssie kontrolného tradu
SR pri nakladani s prostriedkami verejného zdravotného pois-
tenia a inymi Statnymi prostriedkami alebo prostriedkami EU.

RADA VEREJNEHO ZDRAVOTNEHO

POISTENIA
Rada bude najvy$sim organom Fondu. Zakladnymi ulohami Rady
bude vykon tloh stanovenych Fondu zikonom, predovsetkym

wLésahom  do

zdravotnych poisfi

pravnej Upravy,

poisfovne musiet

zdravotnej starostli

zdravotnej poisf

rozdelif medzi akciondrov (a to znudnom ani mi nu\nom

rozsahu...)"
Ndlez PL. US



rozhodovania o zasadnych otazkach vyberu a nakladania
z prostriedkami verejného zdravotného poistenia, stanovovanie
podmienok thrad poskytovania zdravotnej starostlivosti, spravy
verejnej siete poskytovatelov zdravotnej starostlivosti, riadenia
dohl'adu nad zdravotnymi poistoviiami a poskytovatel'mi
zdravotne;j starostlivosti, riadenia ¢innosti uradu. Za tym ucelom
moze vydavat véeobecne zavizné nariadenia.

Clenov Rady budt menovat zikonom vymenované Stitne
organy, organizacie a iné pravnické osoby, napr. Ministerstvo
zdravotnictva SR, Ministerstvo financii SR, zdravotné poistovne,
organizacie zastupujice, poskytovatelov zdravotnej starostlivosti,
pacientska organizéacia atd.

URAD VEREJNEHO ZDRAVOTNEHO
POISTENIA

Urad bude vykonnym organom verejného zdravotného poistenia.

Hlavné ulohy:

= zjednotenie vyberu zdravotnych odvodov,

= uhrada zdravotnej starostlivosti zdravotnym poistovniam
a vybranym dstavnym zariadeniam,

= sprava verejnej siete poskytovatelov,

= vykon zriadovacej funkcie vybranych tstavnych zariadent,

= dohodovacie konania,

= dohlad nad zdravotnymi poistoviiami a poskytovatel mi.

ZJEDNOTENIE VYBERU ODVODOV
VEREJNEHO ZDRAVOTNEHO POISTENIA

Zjednotenie vyberu odvodov pre vietky povinné osoby bude pl-
nit Urad, ktory bude zabezpecovat komplexni agendu vyberu
odvodov verejného zdravotného poistenia poéniic registraciou
povinnych subjektov, cez spravu, vyber, poistnych odvodov az po
ich vymahanie.

Vzniknu tak podmienky pre ¢innost Fondu, ktorého uéelom
bude éelové naakumulovanych verejnych finanénych prostried-
kov v systéme zdravotného poistenia ako ustavna zaruka zakotve-
na v ¢l. 40 ustavy.

Hlavnou sledovanou zmenou je, aby prostriedky odvodov
verejného zdravotného poistenia sa ich pripisanim na uéet
zdravotnych poistovni nestali vlastnictvom zdravotnych pois-
tovni, a tak stratili verejny charakter (aj ked' s limitovanou
moznosfou nakladania s nimi), ale aby sa stali zdrojmi vec-
ne a pravne nespochybnitelne uréenymi na plnenie verejnej
funkcie statu.

Klady zjednoteného vyberu:

= Urad bude disponovat profilom vietkych poistencov, vietky
informécie o poistencoch budu sustredené na jednom mieste,
¢o vytvori predpoklady na rychlejsiu identifikaciu rizikového
spravania sa subjektu, na lepSiu organizaciu verejnej siete

Ustavny sad
Slovenskej republiky

yZdravotné poistenie a  ddochodkové
poistenie patri k tym spolo¢enskym vztahom, ktoré
vo verejnom zaujme si vyhaté z hospodarskej
sitaZe. Je to dané Uucelom zdravotného
a dochodkového poistenia.

Na druhej strane vSak priznava
poistovniam zakladné pravo podnikat podla ¢l. 35
ods. 1 Ustavy SR ... Gistavny sud vychédzal aj v tejto
veci z vychodiska, Ze pravo podnikat sa v zmysle ¢l.
35 ods. 1 Ustavy zaruCuje kazdému, teda nielen
fyzickym osobam, ale aj pravnickym osobdm, t.j.
v danom pripade aj sukromnym zdravotnym
poistovniam ako akciovym spolo¢nostiam.“

poskytovatelov a alokéciu zdrojov verejného zdravotného po-
istenia.

= ZvySenie efektivnosti a uéinnosti kontroly plnenia odvodo-
vych povinnosti.

® Organizacia vymahania nedoplatkov sa bude realizovaf kom-
plexne a jednou institiciou s moznostou Specializicie kontro-
l6rov a exekutorov.

= Na strane povinnych osob (predovietkym zamestnavatelov)
vyrazné zniZenie pocetnosti povinnych tikonov a sprehladne-
nie a zjednodusenie systému.

® Vyrazné zniZenie pocetnosti a zlozitosti ikonov realizovanych
zdravotnymi poistoviiami, odstranenie duplicitnych ¢innosti
(registracia, vyber, kontrola, vyméhanie).

® Dosiahnutie vysSej miery Specializacie a koncentracie zdra-
votnych poistovni na oblast zabezpecovania a preplacania
zdravotnych vykonov.

® Vyrazné skvalitvnenie a objektivizdcia mechanizmu prerozde-
lovania vybraného zdravotného poistného.

Rizika:

* Vybudovanie jednej institicie, ktora bude spravovat vietky
zdravotné odvody, moze znamenat za urcitych okolnosti faz-
kopadnost internych procesov najmé pri poéiatoénom zabe-
hu ¢innosti.

= Nestotoznenie sa zamestnancov zdravotnych poistovni, predo-
vietkym vieobecnej zdravotnej poistovne do Uradu verejného
zdravotnictva.

= Vymiéhanie pohladévok na poistnych odvodoch vzniknutych
pred prevzatim agendy uradom si bude vyzadovat osobitnu
pozornost pri tvorbe novej legislativy, konkrétne prechod-
nych ustanoveni.

® Potreba osobitnej pozornosti pri tvorbe legislativneho posta-
venia zdravotnych poisfovni pri vykone zdravotného poistenia
uzatvaranim poistnych zmliv s konkrétnym poistnym pla-
nom, nakupom zdravotnej starostlivosti, kontrolnou ¢innosti
a manaZmentu poistenca.

= Schopnost tradu dosiahnut primerand duroven vyberu
(t. j. vySSiu, aka dnes dosahuju zdravotné poistovne).

UHRADA ZDRAVOTNEJ N
STAROSTLIVOSTI ZDRAVOTNYM
POISTOVNIAM A VYBRANYM
USTAVNYM ZARIADENIAM

Urad bude uhradzaf zdravotnii starostlivost zdravotnym poistov-
niam, ktor nakdpili u poskytovatelov zdravotnej starostlivosti.
Podmienky uhrad, vyska Ghrad, stanovenie primeraného zisku
za vykon ¢innosti bude uréené dohodovanim dradu a zdravot
nych poistovni.

Urad bude uhradzat zdravotna starostlivost vybranym tdstavnym
zariadenia (univerzitné nemocnice a vysokoSpecializované tstavy).

Hromadny nakup pristrojov, zariadeni a materialov pre pria-
mo financované uistavné zariadenia.

Eurdpska komisia

inného
nema
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== TEMA CiSLA

SPRAVA VEREJNEJ SIETE
POSKYTOVATELOV

Minimalnu verejnu sief poskytovatelov zdravotnej starostlivosti
uréuje Ministerstvo zdravotnictva SR, ktord ma charakter tzv.
bezpeénostnej siete. Minimalnu sief buda tvorit iradom uréeni
poskytovatelia zdravotnej starostlivosti zaradeni do optimalnej
siete poskytovatelov.

Urad v dohodovacom konani so zistupcami zdravotnych pois-
tovni a poskytovatelov dohodne Optimalnu verejni sietf poskyto-
vatelov. Na zaklade vysledkov dohodovacieho konania optiméalnu
verejni sief na prislusné obdobie uréi Narodna rada verejného
zdravotného poistenia.

Pod optimalnou sietou je potrebné rozumiet usporiadanie
poskytovatelov na zaklade geografickych a demografickych kri-
térii tak, aby zodpovedalo aktualnym potrebam poskytovania
zdravotnej starostlivosti.

Urad vedie zoznam Ziadatelov o zaradenie do optimélne; siete.

Urad bude zaradovat poskytovatelov na zaklade ich Ziadosti do
optimalnej siete rozhodnutim. Urad bude mat opravnenie zrusit za-
radenie do siete, ak poskytovatel napr. prestane plnif podmienky pre
zaradenie do siete, bude porusovat podmienky poskytovania zdravot-
nej starostlivosti vo verejnej sieti, nebude plnit indikatory kvality.

Urad bude vytvarat podmienky pre zabezpecenie naplnenia
verejnej siete poskytovatelov formou programov pre zdravotnic-
kych pracovnikov, vratane oséb z tretich krajin.

Zdravotna poistoviia bude povinna uzatvorit zmluvu s poskyto-
vatefom zaradenym do verejnej siete poskytovatelov a bude mu
uhradzaf zdravotnu starostlivost vo vyske uhrady, ktora bude sta-
novena dohodovacim konanim. Zdravotné poistovne budi mat
opravnenie na zohladnenie kvality poskytovanej zdravotnej starost-
livosti v ramei koeficientov stanovenych dohodovacim konanim.

Poskytovatelia zdravotnej starostlivosti nebuda mat oprav-
nenie na vyber hotovostnych platieb. Nadstandardné sluzby,
pripadne zdravotna starostlivost nehradena z verejného zdra-
votného poistenia nad jej ramec bude hradena prostrednictvo
pripoistenia k verejnému zdravotnému poisteniu.

Poskytovatelia zaradeni do verejnej siete budi mat stanoveny
uzemny obvod a povinnost poskytnutia zdravotnej starostlivosti
pacientovi z izemného obvodu v lehote uréenej k vykonu alebo
diagnoze. Na plnenie takto stanovenej povinnosti buda dohliadat
nakupcovia zdravotnej starostlivosti (zdravotné poistovne), ktoré
budi zodpovedat za manazment pacienta tak, aby dostal potrebni
a véasni zdravotn starostlivost. Na zabezpecenie tejto alohy buda
mat povinnost zriadif klientske centra manazmentu pacienta.

DOHODOVACIE KONANIA

Zakladnym cielom dohodovania je stanovit pravidla rokovani
o zasadnych otiazkach fungovania systému verejného zdravotné-
ho poistenia tak, aby sa odstranilo dominantné postavenie zdra-
votnych poisfovni voéi poskytovatelom a tiez, aby sa predcha-
dzalo bezzmluvnym vztahom pri poskytovani verejnej zdravotnej
starostlivosti. Pravidla dohodovania uréi zakon.

o ﬁ»ﬁ’x A
esy

] / ll l\\ i
Obsahom vlastnickeho prava je predmet
svojho vlastnictva drzat; uzivat, pozivat
jeho plody a GiZitky a nakladat s nim.

7 AT ALY
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Ak nepride k dohode v zikonom stanovej lehote, platia aktu-
alne platné vysledky predchadzajiceho dohodovania. Ak nepri-
de k dohode ani v dodatoénej lehote uréenej zakonom, rozhodne
o vyske thrad Narodnd rada verejného zdravotného poistenia,
ktoru je potrebné konstituovat aj ako cenovy organ v uréovani
cien v ramci verejného zdravotného poistenia.

K principu stanovenia zikladnych regulaénych nastrojov
systému dohadovanim bude mozné vyéitat, Ze potlaca trhové
regulaéné principy, predovsetkym priame dohodovanie buduci-
mi zmluvnymi subjektami. Na druhej strane kolektivne doho-
dovanie prinesie presné pravidla uhrad v systéme a predovset-
kym zabezpeéi moznost realizoval dnes formalnych ustanoveni
zékona o povinnosti uzatvorit zmluvu. Sucasné znenie zikonov
sice obsahuje viaceré ustanovenia o povinnosti uzatvorif zmlu-
vu, napr. medzi zdravotnou poisfoviiou a poskytovatelom, ale
nestanovuje podstatné nalezitosti budtcej zmluvy, napr. spésob
stanovenia ceny, ktory ponechava na dohodu zmluvnych stran.
Bez zakonného stanovenia podstatnych nalezitosti zmluvy alebo
aspon pravidla, ako k podstatnym nalezitostiam dospiet, brani
faktickej vymozitel'nosti tejto povinnosti, nakol'ko ani sid nevie,
na zaklade ¢oho by stanovil podstatné nalezitosti zmluvy.

Dohodovanie bude vedené o:

= vykonoch zdravotnej starostlivosti,

= o DRG,

® o vyske uhrad zdravotnej starostlivosti (hodnota bodu, kapitacie),

= o motivaénych koeficientoch za plnenie indikétorov kvality,
s cielom obsadenosti neatraktivnych miest v optimalnej sieti,

= o optimalnej sieti,

= dalSie otazky v zaujme zabezpeéenia fungovania systému
verejného zdravotného poistenia.

Uéastnici dohodovania buda pre jednotlivé dohodovania uréeni
zakonom. Zakladny okruh téastnikov dohodovania:

= {rad,

= zdravotné poisfovne,

= zastupcovia poskytovatelov,

® ini Gcastnici podla predmetu dohodovania.

Zastupcami poskytovatelov budi zdkonom zriadené organizacie
poskytovatelov zdravotnej starostlivosti:
® Organizacia zdruzujica velké nemocnice, ktoré nebuda
v zriadovatelskej funkcii aradu
= Organizacia zdruzujica malé nemocnice
® Organizacia zdruzujica ambulantnych poskytovatelov

Organizacie poskytovatelov budi zriadené zakonom a zakon uréi
subjekty, ktoré budu tymito organizaciami zastupované. Organizacie
budd plnif svoje ulohy na samospravnych principoch, ¢o do konstitu-
ovania jej organov, ale aj ¢o do rozhodovania o najdélezitejsich otaz-

Prévo tvorit zisk a nakladat's nim
e zakladnym principom
podnikania.“

Nikdy sme vo svoj prospech
nevybrali z pefiazi, ktoré si urcené
na nakup zdravotne] starostlivosti
ani 1 euro.




kach dotykajucich sa jej ¢lenov. Vyznam tychto organizacii je dany
nielen z predchadzajucich krizovych situdcii, tzv. nezmluvnych vzta-
hov pri dohodovani thrad, ale predovietkym v zabezpeceni odbor-
nosti a realnosti stanoveni Zoznamu zdravotnych vykonov a DRG.

DOHLAD NAD ZDRAVOTNYMI
POISTOVNAMI A POSKYTOVATELMI

Urad bude vykonavat dohlad nad plnenim zikonnych povinnos-
ti v systéme verejného zdravotného poistenia.

Bude dohliadaf nad plnenim zakonnych povinnosti zdravot-
nymi poisfoviami, predovietkym v smere nakupu zdravotnej
starostlivosti u poskytovatelov zaradenych do siete, v smere na-
kupu a garancie poskytnutia zdravotnej starostlivosti v stanove-
nych lehotach.

Bude vykonavat dohlad nad poskytovatelmi zaradenymi do
optimalne;j siete v smere plnenia podmienok na zaradenie do sie-
te, v smere plnenia zdkonnych povinnosti vyplyvajacich z prav
poistencov v systéme verejného zdravotného poistenia.

Bude rozhodovacim a odvolacim orgianom v sporoch medzi
zdravotnymi poisfoviiami a poskytovateImi (napr. neuznanie
realizovanych vykonov) a medzi zdravotnymi poistoviiami
a poistencom (napr. nezabezpeéenie zdravotne] starostlivosti
v lehote).

ZDRAVOTNE POISTOVNE

Zdravotné poistovne budi vykonavaf vSetky ¢innosti verejného
zdravotného poistenia obdobne s doteraz platnou pravnou tpra-
vou s vynimkou vyberu odvodov zdravotného poistenia, teda pre-
dovsetkym nakupovaf zdravotni starostlivost.

Zdravotné poistovne budd vykonavat dalsiu ¢innost formou
pripoistenia k verejnému zdravotnému poisteniu a doplnkového
zdravotného poistenia.

Zdravotné poistovne budi maf zikonom uloZeni povinnost
zriadif zakaznicke centra. Ulohou zékaznickeho centra bude
realizacia manaZmentu pacienta, teda zabezpecenie zdravot-
nej starostlivosti poistencovi v stanovenych lehotach. Cielom je
odstranenie sticasného stavu, ked si poistenec sam vyhladava
poskytovatela ochotného poskytnuf mu zdravotna starostlivost.

ZDRAVOTNICKY OMBUDSMAN
A REGULACIA PRISTUPU K VYKONU
POVOLANIA

Kongtituovanie Fondu a v jeho ramci Uradu predpoklada zruse-
nie Uradu pre dohlad nad zdravotnou starostlivosfou. Viésinu
kompetencii doterajsicho uradu prevezme Urad, predovietkym
vo vztahu k verejnému zdravotnému poisteniu.

Urad neprevezme funkciu dohladu nad spravnosfou poskyt-
nutej zdravotnej starostlivosti z viac menej znamych a vieobecne
akceptovanych dévodov. Nebolo preukazané, ze by vykon dohla-
du na spravnosfou poskytnutej zdravotnej starostlivosti mal real-
ny dopad na kvalitu zdravotnej starostlivosti. Objektivnost tych-
to konani je vSeobecne povazovanu za pochybni, predovietkym

Hlavné dévody
na zasadni zmenu
Stata s~ systému verejného
Ve zdravotného poistenia

charakteru
povinného
zdravotného

poistenia

Nefunkény
manaZment
pacienta
zdravotnymi
poistoviiami

/' Strata kontroly
Statu nad
verejnou sietou
2 poskytovatelov
\

Netransparentny

zdravotnej
starostlivosti

z dovodu nedostatku a nizkej odbornej erudicie tzv. konzultan-
tov Gradu, ktori vyhotovuju odborné posudky. Ich forma a obsah
boli prili§ ¢asto vyvratené odbornymi znaleckymi posudkami.
V neposlednom rade, samotny zaver tradu o nespravnosti po-
skytnutej zdravotnej starostlivosti nema ziaden prakticky dopad
pre poskodeného pacienta. UloZenie pokuty poskytovatelovi, iba
odcerpa a vrati Statu prostriedky, ktoré su uréené na dhradu
zdravotnej starostlivosti, takZe paradoxne, ¢innost Gradu znizuje
dostupnost zdravotnej starostlivosti.

Vhodnym rieSenim sa javi ¢innost Pacientskeho ombudsma-
na, ktory by sa mal zameraf na poskytnutie pomoci pacientovi
zorientovaf sa v moznostiach a postupe pri obhajobe svojich prav
v suvislosti s nespravne poskytnutou zdravotnou starostlivostou.
Rozhodovanie o tom, ¢ k poskodeniu doslo a k akému, treba
ponechat na to uréenym sudom Slovenskej republiky.

V tejto sivislosti nemozno viak opomenut, Ze tym, ¢o je
potrebné napravat a skimat v suvislosti s nespravne poskytnu-
tou zdravotnou starostlivostou, je nielen nahrada skody, alebo
nihrada nemajetkovej ujmy, ale aj prevencia predchadzaniu
budiicim omylom pri poskytovani zdravotne] starostlivosti. Ne-
spravneho poskytnutia zdravotnej starostlivosti sa nedoptsta po-
skytovatel, aj ked za to pravne zodpoveda predovsetkym on, ale
je to hlavne désledok neodbornosti alebo nedbanlivosti konkrét-
neho zdravotnickeho pracovnika. Je v tejto suvislosti potrebné
pripomentft, Ze regulacia pristupu k vykonu povolania v zmysle
zakona o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti nema byt iba
formalnym zipisom do prislusného registra, ale predovsetkym
celozivotnym, resp. celokariérnym dohladom nad odbornostou
a etikou vykonu povolania zdravotnickym pracovnikom. Je preto
potrebné napravit omyly minulosti a upravif regulaciu pristupu
k vykonu povolania tak, aby boli legislativne prava a povinnosti
pre vsetkych pracovnikov vykonavajicich prislusné zdravotnicke
povolanie rovnaké a aby boli vymozitelné.

BUDU NAS PRESVIEDCAT, ZE SA MYLIME...
Vlastnici, resp. koncovi uzivatelia zdravotnych poistovni, refaz-
cov poskytovatelov zdravotnej starostlivosti, SVAL-zov, lekarni,
ktori profituju na neporiadku v systéme.

Poskytovatelia, ktori nemaju eticky problém pozadovat od pa-
cientov uhrady za to, o im uz raz zaplatila alebo zaplati poistov-
na, lekari, ktori si predpripravuju v nemocnici pacientov a liecia
ich vo svojich sikromnych ambulanciach.

Prizivnici na systéme prilepeni k zdravotnickym zariadeniam
a zdravotnym poisfovniam, ktori vedia lacno nakpif a draho predat.

VIP pacienti, ktori z verejného zdravotného poistenia dosté-
vaji zdravotni starostlivos{ na svetovej trovni, zatial ¢o ostat-
nym poistencom sa nedostava ani zakladna starostlivost.

Tito vSetci nas budi presviedéal o tom, ze ziadnu zisadni
zmenu netreba, Ze stacia ¢iastkové opatrenia, Ze trhové zdravot-
nictvo je najlepsie, len treba viacej Setrif, hlavne vsak, Ze Stat nie
je schopny riadif zdravotnictvo, a preto ho treba celé zverit do
ruk sikromnikom.

NA ZAVER

Zlozitost komplexnej zmen tému verejného zdravot-

¢ho poi ia by si vyzadovala zodpovedat cely rad dal-
otazok, ktoré s navrhovanou zmenou tzko s

l6zeme hovorit o sieti poskytovatelov, ich jednotli

typoch, vzajomnych vztahoch, o DRG, zozname vykonov,

o sposoboch odmeriovania, o zdravotni

koch, vzdelavani, vede a

mocnic, o korupcii a klientelizme, a to vidy

s pravami a opravnenymi zaujmami pacie

vietkom vsak inokedy.
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Text: Nancy Zavodska

= TEMA CiSLA

S EXPERTMI
POLITICKYCH STRAN

Tienovym ministrom zdravotnictva a expertom
opozic¢nych politickych stran pre tento rezort sme
polozili dve zakladné otazky:

Ste za posilnenie samospravy
najvacsej profesijnej
organizacie lekarov?

Co si myslite o zisku
zdravotnych poistovni?

ANDREA LETANOVSKA,
ZA LUDI:

1. Priznam sa, Ze nemam jednoznaéni odpoved
na tito otdzku. Sama som ako lekarka ¢lenkou
s SLK cca 15 rokov. Myslim, Ze ¢lenstvo v komore
by nemalo byt samouéelné, ale malo by poskytovaf ¢lenom ne-
jaké vyhody a sluzby. Pokial by posilnenie samospravy prinieslo
¢lenom a vlastne celej lekarskej obci viiésiu silu v jednani a lepsiu
obhajobu zaujmov, davalo by to zmysel.

2.V programe strany ZA 'UDI mame jasne zadefinované, 7e zisk
zdravotnych poisfovni musi byf podmieneny splnenim naroku
pacienta. Nie je pripustné, aby pacienti ¢akali na vymenu kibu
rok alebo na MR vySetrenie a stanovenie diagnézy dlhé mesiace,
pricom poistovne maji stanovené limity na pocet vySetreni éi
operacii a na konci roka si uplatnia zisk. Narok na zdravotna
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starostlivost, hradend v ramci povinného zdravotného poistenia,
viak stile nie je zadefinovany a bude to jedna z prvych uloh no-

vého ministra zdravotnictva po volbach.
‘3‘ vou. Sme pripraveni diskutovat so zistupcami
e vedenia, ako aj zastupcami ¢lenov o doévodoch
a potrebe konkrétnych opatreni na posilnenie samospravy SLK.
Sucéasne povazujeme za vhodné diskutoval o moznych proti-
ustavnych ustanoveniach v zneni stanov.

JAN HENCEL, KDH

1. Povazujeme za vel'mi délezité vzajomnu ko-
munikdciu medzi samospravou a §tatnou spra-

2. Budeme presadzovaf obmedzenie zisku zdravotnych poisfov-
ni, ¢o obsahuje aj nas schvaleny program. O konkrétnych pod-
mienkach diskutujeme s potencialnymi koaliénymi partnermi.



Sme pripraveni prijimat aj relevantné navrhy zo strany samo-
spravnych organizacii, ak také predlozia.

OSKAR DVORAK, PS-SPOLU

'a' 1. Myslime si, Ze je nutné otvorit odborny dia-
A : J. l6g o tom, ako lepsie zapojif komory do pro-
.?l

cesov ako st legislativa, kontrola etickych stan-
dardov, vzdelavanie, strategické smerovanie
a podobne. Po vzdjomnej diskusii si vieme predstavif, Ze komory
buda maf vicsie pravomoci a zodpovednost za garanciu kvality
a rozvoj nasho zdravotnictva.

2. Zdravotné poisfovne maji predovietkym ulohu zabezpeéit
dostupn a kvalitni zdravotni starostlivost. Je ale ulohou $tatu
zdravotnym poistovniam stanovit konkrétne povinnosti, a preto
budeme ako jednu z priorit presadzovat zadefinovanie naroku
poistenca. V pripade, Ze poisfovne narok poistenca nesplnia, $tat
obmedzi ich zisky.

ZUZANA SEBOVA,
HNUTIE SME RODINA

1. Profesijné organizicie su neoddelitelnou

stcastou slovenského zdravotnictva. Ich za-
e sttpenie je kazdym rokom dolezitejSie prave
vzhladom na prehlbujici sa marazmus, ktory vytvara vladna
koalicia v kolabujicom podfinancovanom zdravotnictve. Kto
iny nez profesijné organizacie by mali byl zo zakona povinne
pripomienkujtcim subjektom v kazdom navrhu zakona, ktory
sa akokolvek dotyka zdravotnictva. A to priamo zasadnym pri-
pomienkovanim. Je ir6niou osudu slovenského zdravotnictva, ze
o iom nerozhodujui zdravotnici, ale vladni politici. Politici, ktori
sa v pripade zdravotnych tazkosti nechavaja lie¢if v osobitnom
rezime délezitého politika v jedinom Spic¢kovom zdravotnickom
zariadeni, ktoré je, mimochodom, akciovou spoloénostou, ale-
bo nadrzovku rovno a hlavne potichu v zahranié¢i. Tento spo-
sob samoliecby politikov v osobitnom $pecidlnom rezime nam
pripomina staré komunistické casy, ked sa komunisti liecili
v na to uréenom zdravotnickom zariadeni, ktoré bolo uplne
na inej odbornej a technickej trovni nez ostatné zdravotnic-
ke zariadenia. A to presne mame teraz, 30 rokov po revolucii.
Kto iny nez profesijné organizacie by mali byf zo zikona povinne
¢lenmi réznych komisii na ministerstve zdravotnictva, ktoré roz-
hoduji o vykonavacich vyhlaskach k zdravotnickym zakonom?
V neposlednom rade by mali byt profesijné organizacie ¢iastoéne
spolufinancované zo zdravotnickeho rozpoctu, nakolko ich za-
stGpenie a vjznam je neocenitelny.

2. Je polutovaniahodné, Ze politici v minulosti dovolili podnikat
zdravotnym poisfovniam s verejnymi prostriedkami a vytvaraf si
pre seba z nich zisk. Odmietame tento model financovania zdra-
votnych poistovni, nakol'ko o prerozdeleni zdravotnych odvodov
teraz jednoznacne rozhoduje monopolne zdravotna poisfovia.
Ta s cielom optimalizacie zisku krati verejné financie zdravotnic-
kym zariadeniam, ktoré su hlboko podfinancované. A realny stav
nasich zdravotnickych zariadeni je kazdému z nas jasny. Vladni
politici tocia na zl¢ hospodarenie podfinancovanych nemocnic,
ale nikto z nich si nevsima, kol'ko zdravotné poistovne ukrajujia
z verejnych financii vo vlastny prospech, ¢i uz vytvaranim zis-
ku, alebo prelievanim uétovnych operacii. Hnutie Sme rodina
jednoznaéne presadzuje zmenu financovania zdravotnych pois-
tovni, presadzuje zakaz vytvarat akykolvek zisk z verejnych pro-
striedkov a navrhuje kazdé euro vratit spit do zdravotnictva na
lie¢bu nasich pacientov. Povinné zdravotné poistenie z verejnych
prostriedkov by mala mat v sprave iba tatna zdravotna poisfov-

na. Hnutie navrhuje zaviest doplnkové zdravotné pripoistenie,
ktoré by nalialo dalsie zdroje do zdravotnictva. Toto poistenie
by mohli realizovat sukromné zdravotné poisfovne a prave z do-
plnkového dobrovolného zdravotného poistenia by si zdravotné
poistovne mohli redlne vytvarat zisk, ako napriklad pri havarij-
nom pripoisteni aut.

MAREK KRAJCI, OLANO

1. Nateraz nie sme za povinné ¢lenstvo lekarov
v komore, aviak sme otvoreni diskusiAm o no-
e vjch kompetenciach komory.

2. Zisk by zdravotné poistovne nemali tvorit z prostriedkov ve-
rejného zdravotného poistenia, ktoré su uréené na poskytovanie
zdravotnej starostlivosti. Navrhujeme, aby zdravotné poistovne
tvorili zisk len z pripoistenia a zo spravneho fondu, a to az po
zaplateni vietkych objednanych vykonov. Na platby za nezreali-
zované zdravotné vykony svojich pacientov na ¢akacich listinach
budi musief maf vytvorené technické rezervy. V pripade, Ze po-
istovia vykaze zisk, zisk bude zdaneny osobitnou sadzbou dane,
ktora bude odvedena na statny investi¢ény fond. Hnutie OLaNO
je pripravené podporit zavedenie unitarneho systému, ktory by
prepajal zdravotné a socialne odvody s vynimkou déchodkového
zabezpecenia. Prepojenia odvodov by priniesli optimalne finan-
covanie dlhodobej starostlivosti, ale aj zvySenu efektivitu systé-
mu, ktora vznika pri prepdjani zdravotnej starostlivosti a cerpani
socidlnych davok.

MARTIN BARTO, SAS

1. Sme presvedéeni, ze sucasné nastavenie sa-
mospravy lekarov je optimalne a nie je potreb-
né ni¢ menif. Okrem toho, historické skuse-

dr.

s nosti $tatu s profesijnou samospravou su skor
negativne nez pozitivne.

2. V naom programe uvadzame opatrenia smerujice k regulacii
zisku zdravotnych poistovni vratane nakladov na ich spravu, kto-
ré obmedzime pevnym percentom, pri¢om vyber zisku bude podmie-
neny splnenim zakladného naroku pacienta a konkrétnych, vopred
jasne definovanych poziadaviek. Navrhujeme presné pravidla tvorby
zisku pre verejné zdravotné poistenie, kde budi kltacové tieto kritéria:

* vietky zaviizky voéi poskytovatelom ZS s uhradené v lehote
splatnosti,

* na spracovavané vykony s vytvorené dostatoéné technické
rezervy,

* vietky cakacie listiny st len z dévodu chybajicich kapacit po-
skytovatelov ZS alebo ¢akania na vhodného darcu pri trans-
planticiach a st tiez plne pokryté technickymi rezervami,

* poistoviia bude musiet preukazaf neustile plnenie kritérii
likvidity a solventnosti.

* poistoviia bude mat funkény objednavkovy systém (napojeny
na objednavkovy modul eZdravia), prostrednictvom ktorého
zaisti bezplatné objednavanie na ambulantné vySetrenia na
stanoveny cas pre kazdého svojho poistenca, ktory o takito
sluzbu prejavi zaujem.

Okrem toho novelizujeme Zakon ¢&. 581/2004 Z. z. o zdravot-

nych poistovniach tak, aby vietky vydavky, ktoré nie su uréené

na zdravotnu starostlivost (vratane zisku) boli pevne ohranicené.

V tomto zakone aj definujeme parametre efektivnosti pre zdra-

votné poistovne a sposob, ako sa maji meraf a vyhodnocovat.

Parametre budu jednak ekonomické, no pre obéanov budu ovela

dolezité medicinske, ktoré povedia, ako sa dana poistoviia stara

o svojich poistencov.

]
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SPOLOCNE A ODBORNE ZA PACIENTA

konane dna 11. februara 2020 v Bratislave

My, Ucastnici konferencie SPOLOCNE A OD-
BORNE ZA PACIENTA, uvedomujuc si sucasny
kriticky stav podmienok poskytovania zdra-
votnej starostlivosti a organizacie systému
zdravotnej starostlivosti na Slovensku, dek-
larujeme tymto potrebu neodkladnych a za-
sadnych zmien slovenského zdravotnictva
v prospech ob¢anov Slovenskej republiky.
Sme presvedceni, ze iba spolocensky kon-

Statu za verejnu siet poskytovatelov zdravot-
nej starostlivosti, vratane regulac¢nej funkcie
Statu v procese dohodovania uhrad zdravot-
nej starostlivosti hradenej z prostriedkov ve-
rejného zdravotného poistenia.

Prijatie legislativnych opatreni, ktoré zabez-
pecia pre nasledujuci vzdeldvaci cyklus pod-
mienky na pripravu zvySeného poctu zdravot-
nickych pracovnikov a vytvoria legislativne
podmienky pre vykon zdravotnickych povola-
ni ob¢anmi z tretich krajin tak, aby bola zabez-
pecend odbornost a kvalita ich vykonu predo-
vSetkym s ohladom na bezpecnost pacientov.

Prijatie takych opatreni na systematické na-
vysSovanie rozpoctu na zdravotnictvo, aby vys-
ka prostriedkov z verejnych zdrojov dosiahla
minimalne priemernu vysku verejnych vydav-
kov &tatov EU.

Prijatie bezodkladnych opatreni k zacatiu
vystavby a dobudovania Univerzitnej nemoc-
nice v Bratislave a v Martine, ako aj k vystavbe
alebo rekonstrukcii nemocnic v krajskych mes-
tach tak, aby boli vytvorené materidlno-tech-
nické podmienky na poskytovanie zdravotnej
starostlivosti na Urovni aktualnej medicinskej
vedy a aby boli vytvorené ¢o najlepsie pod-
mienky pre vzdeldvanie, vedu a vyskum.

Ucastnici konferencie SPOLOCNE A OD-
BORNE ZA PACIENTA tymto sucasne deklaru-
ju svoj zavazok aktivne sa podielat na priprave
zasadnej systémovej zmeny slovenského zdra-
votnictva a nasledne na jej uvedeni do zivota.
Vyslovujeme Uprimné presvedcenie, ze zmena
systému zdravotnictva realizovana v prospech
pacienta a nedeformovand finanénymi zauj-
mami subjektov parazitujucich na slovenskom
zdravotnictve musi priniest konec¢ne lep-
Sie, humannejsie a spravodlivejsie zdravotnic-
tvo pre vsetkych.

verejnosti moéze viest k naplneniu potrieb pa-
cientov a dokaze vyviest slovenské zdravot-
nictvo z bludného kruhu, do ktorého nas do-
viedla chiméra samoregulacie zdravotnictva
na trhovych principoch.

Odklon od verejného charakteru zdravotné-
ho poistenia a strata vplyvu statu na proce-
sy, ktorych vysledkom ma byt realizdcia prav
ob&anov garantovanych v ¢&lanku 40 Ustavy
Slovenskej republiky, smeruju slovenské zdra-
votnictvo k stavu, kedy nebude schopné napl-
nit potreby obcanov na $stdtom garantovanu,
dostupnd, kvalitnd a modernu zdravotnu sta-
rostlivost na medicinsky a eticky akceptova-
telnej drovni.

Vyzyvame preto zastupcov politickych
stran, ktoré sa uchadzaju v tohtoro¢nych par-
lamentnych volbach o déveru nas obcanoy,
aby v pripade ich Uspechu vo volbach a Ucasti
na buducej vlddnej koalicii presadili ako sucast
vldadneho programu na roky 2020 az 2024
nami navrhovanu zasadnu zmenu systému
zdravotnej starostlivosti, postavenu na tychto
zdkladnych principoch:

Prijatie legislativnej Upravy Statom garan-
tovaného ndaroku na dostupnu a bezplatnu
zdravotnu starostlivost, vratane definovaného
verejného charakteru vlastnictva financ¢nych
prostriedkov z odvodov povinného zdravot-
ného poistenia.

Prijatie legislativnych opatreni smerujucich
k prevzatiu plnej kontroly a zodpovednosti |

V Bratislave 11. februara 2020

Signatarmi spoloénej Deklardcie, ktoru prijali ucastnici odbornej konferencie SPOLOCNE A ODBORNE ZA PACIENTA, su Spicky
slovenskej mediciny. Po konferencii podpisali Deklardciu aj mnohi dalsi ucastnici konferencie. Tu je zoznam hlavnych signatarov:

profesor MUDr. Juraj Stefio, DrSc. profesor MUDr. Jan Breza, DrSc. MUDr. Marian Kollar

profesor MUDr. Juraj Payer, PhD. profesor MUDr. Miroslav Borovsky, CSc. profesor MUDr. Robert Hatala, CSc.
profesor MUDr. Marian Bernadic, CSc. profesor MUDr. Juraj Pechan, CSc. Vedenie SLK

profesor MUDr. Peter Simko, PhD. MUDr. Peter Visolajsky Dr. h. c. prof. Ing. Juraj Stern, PhD.
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V CESKEJ REPUBLIKE ISLO DO ZDRAVOTNICTVA
430,9 MILIARDY KORUN

Vydavky na zdravotnu starostlivost v Ceskej republike
neustale rasty. Ako na svojej stranke informoval Cesky
statisticky urad, v roku 2018 dosiahli 430,9 miliardy ko-
run, ¢o je v prepocte 17,3 miliardy eur.

Podobne ako na Slovensku, aj v CR va&sinu zdravot-
nej starostlivosti platia zdravotné poistovne. Predvlani to
znamenalo dve tretiny vSetkej starostlivosti. Ich vydavky
vzrastli na rekordnych 284 milidrd korun, ¢ize 11,4 mid. eur.
Véacsina z toho smerovala na ambulantnu starostlivost.

Vydavky domacnosti predstavovali 13 % zo vsetkych
nakladov na zdravotnictvo. Ide o sumu 58 miliard ces-
kych korun, teda 2,3 mld. eur. Polovica z tejto sumy ide
na doplatky na lieky.

V roku 2018 vydavky na zdravie rastli rychlejSie ako
hruby domaci produkt CR. Dosiahli tak 8,1 % z HDP. Podla
Statistického uradu je CR dlhodobo pod priemerom Eu-
répskej Unie. Za rok 2018 vsak este eurdpske ani sloven-
ské udaje nie su k dispozicii.

ZDRUZENIE AMBULANTNYCH POSKYTOVATELOV CHCE
PRE LEKAROV 60 EUR ZA HODINU MENTALNEJ PRACE

Zvaz ambulantnych poskytovate-
[ov (ZAP) chce rokovat o ohodnoteni
mentalnej prace ambulantnych leka-
rov tak, aby sa kalkulovalo s odmenou
vo vyske 60 eur za ho-
dinu. Pre agenturu SITA
to uviedla vykonna ria-
ditelka a predsednicka
predstavenstva zZva-
zu Zuzana Dolinkova.
Ako dodala, pristrojové
ambulancie musia byt
odmenované navyse
podla finan¢nej naroc¢-
nosti ich pristrojového
vybavenia. ZAP bude
podla Dolinkovej pre-
sadzovat zredlnenie
Uhrad za poskytovanie
zdravotnej starostlivos-
ti. Bude tiez apelovat
na nastavenie financovania rezortu
podla planovanych vydavkov a pred-
pokladanych reforiem, a nie naopak.

stabilizovania

Ako konstatovala vykonna riadi-
telka ZAP, bez ekonomického za-
rezortu

presadzovat rieSenia na zastavenie

odlivu personalu do zahranic¢ia. Ne-
bude podla nej tiez mozné zefektiv-
nit primarnu a Specializovani ambu-

lantnu zdravotnu starostlivost. Mozna
nebude ani reprofilizacia nemocnic Ci
nevyhnutna uprava dlhodobej zdra-
votnej starostlivosti.

LZAP navrhuje
nastavit zmenu me-
chanizmu financo-
vania zdravotnictva
spdsobom pravi-
delného zvySovania
rozpoctu na zdra-
votnictvo stanove-
nym percentudlnym
podielom na HDP“
dodala Dolinkova.

Ak sa vysSka ve-
rejnych zdrojov na
nase zdravotnictvo
podla nej nezacne
kazdoro¢ne priblizo-
vat aspon k prieme-
ru EU, je len otdzka ¢asu, kedy posky-
tovanie zdravotnej starostlivosti na
Slovensku skolabuje.

je nereélne
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MOJ PACIENT
‘e dlileta, NIE RODIC

Pediatricka MUDr. Katarina Simoviéova prehovorila
o faktoch aj famach o ockovani aj lobingu farmafiriem.

Od januara sa meni o¢kovaci kalendar, niektoré vakciny
m (osypky, mumps, ruzienka, teda tzv. MMR vakcina) sa
v druhej varke budu oékovat uz 5-roénym detom. Doteraz
to boli 11-ro¢né. Nebude to pre deti prilis velky napor - vela
vakcin od narodenia?
Uréite ich nebude vela, pretoZe prvé ockovanie proti tymto cho-
robam sa oc¢kuje medzi 15. az 18. mesiacom, a potom to bolo
az v 11. roku veku. Dovtedy deti nemali vela oékovani, pretoZe
ockovanie v 3. roku veku, ked’ sme preockovavali zaskrt, teta-
nus a ¢ierny kasel, tak to sa zrusilo. TakZe do Siesteho roku
zivota (az pred nastupom do Skoly st deti ockované proti zaskr-
tu, ¢iernemu kaslu a detskej obrne, pozn. red.) nemaji deti od
tych 18 mesiacov ziadne oékovanie. Ak sa da v piatom roku
zivota vakeina MMR, Ziaden problém to nespdsobi. A dévod bol
jednoduchy - rozsirili sa osypky a deti treba chranif skér ako
v 11. roku Zivota.

V parlamente nepresiel zakon o povinnom ockovani,

m ktory by zaviedol povinnost brat do statnych $kdlok iba
zaockované deti. Preco to podla vas nepreslo?

Osobne som mala vel'mi velké pochybnosti, uz ked som ten na-

vrh zikona éitala. Bola som presvedéena, ze to neprejde. Mnohi

z nasich poslancov st totiz uz primarne

nastaveni proti ockovaniu. Dostant rézne
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by diefa malo naznaky autizmu, tak to lekar vidi uz ovela skor.
Znaky autizmu totiz rozpoznaji lekari uz v siedmom az devia-
tom mesiaci a ststredia sa na to. Ziadna vakcina autizmus ani
nevyvolava, ani nezhorsi. Rodi¢ia viak ¢itaja doslova neoverené
bludy a hlbsie spracovavaji skor negativne informacie ako tie
pozitivne, ktoré im dava lekar.

S inymi vakcinami rodicia problém nemaju? Napriklad
m s hexavakcinou, v ktorej dostavaju deti protilatky proti
zaskrtu, ¢iernemu kaslu, tetanu, zltacke typu B, hemofilo-
vym infekcidm a detskej obrne - to je pomerne dost na
jedenkrat...
Je zaujimavé, ze tychto 6 ockovacich latok (tzv. hexavakcina),
ktoré davame naraz trojmesaénému diefafu do pravej nozicky,
tak s tym nemaju problém. Rovnako ani s vakecinou proti inva-
zivnym pneumokokom, ktora predchadza vaznym zapalom usi
a ktora sa ockuje tiez od 3 mesiacov do 1. roku dietata. Mimo-
chodom, tato infekcia spésobovala kedysi hluchotu.

Ak rodi¢ia maja nejaky strach, tak vic¢sinou iba z teploty, kto-
ru si paméta nasa populacia z tetanovych a ,,éiernokaslovych*
vakein, ktoré uz vSak neockujeme.

Mnohi rodicia sa napriek vysvetlo-
m vaniu lekarov boja, Ze vakciny nie

nepravdivé informacie a dalej ich Siria.
Navyse, v Eurépskej unii nie je striktne
legislativne stanovené ockovanie pod neja-
kou sankciou, napriklad, Ze nezaockované
deti neprijmu do skolok, takze tato novela
zakona by ani nezodpovedala beznému
eurépskemu pravu v tejto oblasti a mohli
by sa ozvaf aj ludsko-pravne organizacie...

Aka je u nds momentalne zaocko-

‘li‘ 4 Vﬁ '!:)t&
Ze chei mat z tobo
albsj Benefit.

st bezpeéné a moézu vyvolat aj iné
ochorenia, nielen autizmus, pripadne
skomplikovat zdravotny stav dietata.
Jednoducha otazka - su dnesné vak-
ciny bezpecéné?

Su najbezpecnejsie, aké mézu byt. Ja uz
pracujem ako pediatricka 33 rokov v am-
bulancii a ked to porovndm s minulos-
fou, tak pred rokom 1989 sme my, ako
lekarsky stav, nemali vobec Ziaden vplyv

m vanost? Mam na mysli tych 10 po-
vinnych ockovani?

Co sa tyka zaskrtu, tetanu, Gierneho kasla, obrny, hemofilovych
infekeii a zltacky typu B, teda tych 6 vakein, tam je zaockovanost
dobra a kolektivna imunita drzi. Problémom je MMR vakcina
(mumps, rubeola, osypky), ktora vyvolava medzi obyvatelstvom
paniku.

Preco prave tato vakcina vyvolava paniku medzi rodic-
= mi?
Dévod podla miia je, a potvrdzuji mi to aj vyjadrenia rodicov,
médii a réznych nevzdelancov, ktori si myslia, ze tito vakcina
sposobuje autizmus. Nie je to vSak pravda. Medzi 15. a 18. mesia-
com dochadza u deti ku skokovému vyvinu reéi — do 18 mesiacov
uz jasne vedia povedaf ¢o chcu, maji oény kontakt, takze ak
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ani moznost sa k vakcinam vyjadrovaf —
jednoducho $tat to uréil, vakeiny sa na-
kapili a bolo. Nepamitam si viak vo svojej praxi Ziadne vel'ké
komplikacie, ktoré by boli z ockovania.

Boli tie vakciny vtedy iné?

m Boli iné, niektoré sme dokonca museli zmenit, napriklad vak-
cina proti detskej obrne sa kedysi podavala lyzickou (mimocho-
dom, bola to vel'mi kvalitna vakcina z Ameriky), po prechode do
EU sme viak museli prejst na injekénu aplikaciu. Museli sme ju
zmenif, lebo v minulosti — pri podavani vakciny lyzi¢kou - od-
chadzali do kanalizaénych vod splaskami zivé virusy detskej obr-
ny, a to bolov EU zakézané, pretoze ten virus mohol mutovat na
ina formu a sposobif dalsie epidémie TakZe sme museli rychlo

766

zmenif vakcinu na injekéna a ,,neziva®“.



Doktorka Simovi¢ova sa malym pacientom
venuje uz desiatky rokov.

o : N
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Kedysi sa ockovalo aj proti tuberkuléze, dnes uz je tato
m vakcinacia zrusena. Naopak, pridali sa v§ak iné - preco?
Lebo st tu iné infekcie, ktoré spésobuju vazne ochorenia, do-
konca az smrt. Napriklad infekcie, ktoré maju na svedomi silné
zadusenia, alebo invazivne pneumokoky, mame tu aj hepatitidu
typu B, ktora je vel mi nebezpeéna. Pri nej napriklad ide o viru-
sové ochorenie, ktoré tplne vyradi pecenn a méze byt smrtelné.
Kedysi sme netusili, kol'ko I'udi na to zomiera. Avsak lekarska
veda to vedela, a preto sa pretlacilo ockovanie proti tomuto ocho-
reniu. Aby sme chranili deti aj ostatnu populaciu.

Nie je najma v zaujme farmaceutickych firiem vyvijat
m a propagovat stale nové oékovacie latky, a tym padom
aj samotné ockovanie?
Pokial ide o tlak firiem presadif nejaka ockovaciu latku za ve-
rejné zdroje, tak ten tu uréite je, to nepopieram. Ked' sa vakcina
zaregistruje ako povinna, ockuji sa nou vietky deti a firma ma
odbyt... Vyvin ockovacej latky nie je lacny, takze chapem, Ze chca
maft z toho nejaky benefit. Na druhej strane je vSak na odbornej
verejnosti, aby tomuto tlaku odolala a dala vidy prednosf medi-
cinskej indikacii. A som presvedéena, Ze u nas to tak je. Prvorada
je medicinska indikacia. Pochybovaf o rozhodovani medicinsky
vzdelanych odbornikov pri vybere vakcin v SR a pripastat tym
akykolvek zaujem podliehaf vyrobcom vakein v zmysle finanéné-
ho benefitu pre lekarov je uplne nezmysel. Rozhoduje len ziu-
jem medicinsky a benefit pre populaciu v nasej krajine.

Dovolte mi kratku odbocku do minulosti v stvislosti s vakecina-
ciou proti detskej obrne. T4 sa uz u nas takmer sedemdesiat rokov
prakticky nevyskytuje prave vdaka ockovaniu. Zacali sme v 50. ro-
koch kvapkovou vakcinou, ktord stat doviezol z USA za devizy -
a treba si uvedomit, Ze hoci tych deviz bolo zifalo malo, napriek
tomu dali politici na nézor medicinskych expertov na infekéné
choroby v Ceskoslovensku. Dnes sa spochybiiujii nazory odbornikov
v médiach, populécia je informovana nepravdivo a neodborne.

Je mi to vel'mi lito, rovnako ako to, ze mnohé Staty dnes da-
vaji viac penazi z verejnych zdrojov na ockovanie svojej detskej
populécie ako Slovensko. Vraj neméame tolko penazi. Je to velka
skoda. Napriklad ockovacia latka proti meningitide typu B (je to
zavazné ochorenie, ktoré ¢asto konéi smrfou a tazkym postih-
nutim), financuji mnohé krajiny z verejnych zdrojov. U nas si ju
musite platif sami.

Odporcovia ockovania argumentuju aj tym, Ze vo vakci-
m nach su skodlivé pomocné latky, najvacsim postrachom
je hlinik. Dostavaju rodicia pribalovy letak, aby vedeli, ¢o je
vlastne v ockovacej latke?
Rodi¢ia maji moznost ziskat pribalovy letik, pediater im dokon-
ca da aj brozarku o ockovani — aké choroby sa ockuju, ¢o st to
za vakeiny, kto ich vyraba. Rozumiet vSak informaciam v priba-
lovom letaku nie je pre laika také jednoduché. Treba sa pytat, my
im radi vietko vysvetlime.

Napriklad s tym hlinikom je to fama, ako vel'mi skodi. Jedna
vec je, ze vakciny st nezivé, a tie antigény musia byt na tzv. nosi-
¢i - a ten nosic je prave hlinik. Je ho tam vsak tak strasne malo,
Ze to nemdze dietatu uskodit. Osobne sa rodi¢ov vzdy opytam, ¢i
jedli v kolskej jedalni aluminiovymi lyzickami... A oni povedia,
ze celé roky. No vidite, vravim im, celé roky ste to robili a ziaden
problém neméte Pritom dévka, ktorl'l ste pooblizovali na tom

Okrem toho mézu byt rodicia radi, Ze diefa dostane 6 Vakcin
v 1 nosiéi naraz, lebo niektorym sa zd4, zZe Sest vakein je naraz
vela a ziadaja si po jednom. Lenze v takom pripade by dieta
dostalo 6-krat ten hlinikovy nosié. A 6-krat by bolo aj pichané.
Takze sa im snazim vysvetlif benefity.

Studie, ktoré vyvratili spojitost s autizmom, platia pod-

m la vyjadreni odporcov ockovania farmafirmy. MéZeme
teda vébec hovorit o ich objektivite?
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A kto iny to ma robit ako farmafirmy? To je taky za hlavu pritiah-
nuty argument, Ze firmy si cheu zaistit, Ze je to dobré. Ved je tu
predsa aj lekarska obec, ktora vietko studuje, prace a stadie. To
je taka laickd predstava, ze farmafirmy nieco pretlacaji a my im
podlahneme. To si ziaden §tat nedovoli, aby farmafirmy pretlaci-
li nieco, ¢o by nebolo vyhodné pre obyvatelstvo.

Podla zdkona by lekdri mali nahlasovat vsetky kompli-
m kdcie po oc¢kovani RUVZ. Aké su vase skisenosti - deje
sa to? A je vela komplikacii?
Nie, komplikacii je praveze velmi malo, a preto vznikla fama, ze
ich lekari nenahlasuju. Lekar nema dovod tajif nejaké komplika-
cie po ockovani. Za komplikacie sa vSak nepovazuje, povedzme,
zvySena teplota ¢i zacervenanie, ktoré prejdi. Za skutoénii kom-
plikaciu sa povazuje velmi vysoka teplota, velmi velka bolest,
vel’ky opuch - a tie sa, samozrejme, hlasia. A takéto dieta potom
posielame na konziliarne vysetrenie k detskému infektolégovi.

Vy ste sa vo vasej praxi uz stretli so zavaznou komplika-
m ciou po ockovani?
Stretla - jeden jedinykrat — iSlo o 6-roéné diefa po ockovani
zagkrtu, tetanu a ¢ierneho kasla. Nastal unho velky opuch ko-
lienka, dieta dokonca prestalo chodit. I3lo k infektolégom, ale
dalo sa to vietko do poriadku, dieta opit normélne chodi. Odke-
dy vSak mame 6-vakcinu, tak som nemala ziadnu komplikaciu,
ktor by som musela nahlasit. Ak sa vyskytnu nejaké kompli-
kacie, tak si minimalne. Rodicov o nich dopredu informujeme
a dame im preventivne lieky proti teplote a bolesti.

Pri druhej varke im to zvlast opakujem, lebo pri druhej varke
sa uz viésinou detom tlacia zub-
ky a maja z toho teplotu, ale to

kompetentnych zdrojov, a to nielen ¢o sa tyka ockovania, ale

napriklad aj vyzivy.

‘)Robia lekari pre to dost?

m My uz robime vetko mozné, aby sa to zmenilo. Uz neviem,
¢o viac by sme mali robif. Mam dokonca informacie, Ze niektori
lekari neockuju, ale zapisu, ze bolo diefa ockované. Nemézem to
potvrdif ani vyvratit, ale nie je vylicené, ze podlahnu rodicom.
Mozno maju aj strach, Ze pridu o pacientov. A to je tuplne ne-
spravne, pretoZe v takom pripade uzZ mézeme hovorit o falsovani
zdravotnej dokumentacie, a to je trestny ¢in.

Klesol vam pocet ockovanych deti v ambulancii?

m Mam také, ktoré sa od zaciatku neockovali. Ale ti, éo zacali,
ti pokrac¢uju. Z novonarodenych mam mozno 10, ktoré nie st
ockované. A o ne mam trochu viicsie obavy. Avsak lekar to musi
zvladnuf. Kazdé diefa si zaslazi korektnd zdravotnu starostli-
vost, aj ked' nie je ockované — mozno este o to viac. Diefa je moj
pacient, nie rodic.

Mate vo svojom blizkom okoli niekoho, kto nedal zaoc¢-
m kovat svoje dieta?
7 rodiny nie, tam som to presadila, ale z mojich zndmych mam.
Moji rovesnici, ktori maji vnuéata, st Sokovani, ze ich deti neda-
li svoje deti ockovat. St z toho konsternovani...

Exministerka zdravotnictva Andrea Kalavska mala v pla-
m ne presadit aj zakon o od$kodneni nasledkov oékovania.
€o si o tom myslite?
Podobna legislativa je aj
v inych §tatoch EU, takze som

nesavisi s ockovanim. VicSinou
dostant nejaké virusové ocho-
renie pri tlaeni zubov, lebo st
imunitne oslabené. Byva to do-
konca aj u 13-roénych deti, ked
sa im tlacia trvalé zuby. St pros-
te oslabeni imunitne a dostanu
nejaky virusovy infekt. A z toho
maju teplotu.

Zaockovanost paradoxne
m hajviac klesad v Bratislav-
skom kraji. Preco prave tu,
kde je najvyssi podiel vyso-
koSkolsky vzdelanych Iludi
- rodicov?
Chyba je v prvom rade v tom, ze
média si dost zamerané proti
lekarom a kazdu negativnu in-
formaciu, ktora sa, zial, aj v me-
dicine vyskytne, zverejnia. Dnes
si tu socidlne siete, internet,

e
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Vo svojej ambulancii je doktorka
e Simovicova od skorého rana.

nepochybovala, ze sa takéto
snahy objavia aj u nas. Ja som
za, nech sa takéto legislativa
prijme. V inych krajinach sa
uz nad tym nikto velmi ne-
zamysla — kto si chce daf za-
ockovat diefa, ten si d4, kto
nechce, neda, a kto si mysli, ze
mu dieta poskodilo o¢kovanie,
ma na to legislativu, ktorda mu
umoziuje ziadaf odskodné.
Potom uz je na prislusnych or-
ganoch a sudoch, aby to posu-
dili. Su to vsak dlhodobé sud-
ne procesy, aby sa to dokazalo.

Ked uz hovorime o za-
m hrani¢i, ako to vyzera
s ockovanim v okolitych kra-
jinach?
Kazdy stat EU sa snazi ockovat
populdciu za verejné zdroje.

proste neda sa tomu vyhnuf.
A média maja velmi rady pre-
dovsetkym negativne informécie, lebo tie uputaji publikum.

Druhy dévod je podl'a mna ten, Ze prave vysokoskolsky vzdelani
ludia, a predovsetkym Zeny, si medzi sebou rady Siria prave takéto
negativne informacie. Muzi, naopak, mnohé informécie nespraci-
vaju tak emotivne, takze otcovia st skér nakloneni ockovat.

A ak jeden rodic¢ je za a druhy proti o¢kovaniu, ¢o po-
m tom? Mali ste uz taky pripad?
To sa mi stava uplne bezne. Muzi si vSak nedovolia daf zaockovat
diefa bez vedomia zeny-matky. Preto treba kampan zamerat na
Zeny, aby neverili negativnym informaciam z neoverenych a ne-
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Nenazyvaji to povinné ocko-
vanie, ale Standardné - robia
to vSak zhruba v tych istych mesiacoch a rokoch veku diefafa
a tymi istymi latkami ako my. Aj v zahraniéi klesa zaockova-
nost, ale nerobia tam z toho také halé ako u nas a tie antivak-
cinaéné hlasy tam neberu tak vazne. Zrejme si tym uz presli
a u nas je to teraz taky boom, lebo 50 rokov to tu nebolo. Takze
famy o skodlivosti ockovania st nieco, ¢im st rodiéia straseni
ako novodobou vecou — v Nemecku, vo Franctuzsku ¢ v Talian-
sku to uz majii ddvno za sebou. Cesi st na tom asi ako my. Tie7
je tam boom strachu a obrovské mnozstvo nepravdivych, za-
vadzajucich informacii, ktoré ludia nevedia spracovat, pretoze
Casto nepoznaji stvislosti. [ ]



NADMERNA DENNA SPAVOST:

Vcasna diagnostika je
prevenciou zavaznych

nasledkov

KLOCOVE SLOVA: HYPERSOMNOLENCIA — NARKOLEPSIA — SYNDROM SPANKOVEHO APNOE — IDIOPATICKA
HYPERSOMNIA — KLEINEHO-LEVINOV SYNDROM — POLYSOMNOGRAFIA — EPWORTHSKA SKALA SPAVOSTI

Cielom prispevku je priblizit di-
ferencidlnu diagnostiku nadmer-
nej dennej spavosti, najcastejsie
priciny a niektoré diagnostické
postupy v spankovom laboraté-
riu. Zvysit povedomie o ochore-
niach s nadmernou dennou spa-
vostou, a tym prispiet k vcasnej
diagnostike, adekvatnej liecbe
a k prevencii nasledkov spoje-
nych s dennou spavostou.

Nadmerna denna spavost
(Excessive daytime sleepiness —
EDS) je definovana ako neschop-
nost udrzat kontinuédlnu bdelost
a pozornost pocas dna, co ma
za nasledok nedmyselné zaspa-
vanie alebo spanok. Tendencia
k patologickej spavosti v priebe-
hu dna kolise v zavaznosti, naj-
vyraznejsia je pocas monoton-
nej cinnosti, moze sa objavit
ndhle alebo po prodromalnych
symptémoch. V réznej intenzite
postihuje takmer 5 — 20 % po-
pulacie'.

Pricina EDS moze byt v ne-
kvalitnom no¢nom spénku, kto-
ry méze byt podmieneny napr.
syndrémom spankového apnoe,
syndrémom nepokojnych néh
alebo periodickymi  pohybmi
koncatinami v spanku. Na den-
nej spavosti sa moze podielat aj
nedostatocne dlhy nocny spa-
nok pri insomnii, prevadzkach
na zmeny, nespravnom span-
kovom rezime a pod. EDS moze
byt symptémom niektorych so-
matickych ochorenf ako st napr.
endokrinologické, metabolické
poruchy, kardidlne zlyhavanie,
encefalitidy, Urazy, nddory moz-
gu, cievne lézie, neurodegene-

rativne ochorenia, ako aj prejav
psychickych poruch, najcastej-
Sie depresie. EDS moze byt na-
vodend liekmi alebo ndvykovou
latkou?.

Skupina tzv. centrélne podmi-
enenych hypersomnolencii nie
je sposobend poruchou nocné-
ho spanku ani zmenami v cirka-
didnnom rytme, zahfnia zriedkavé
chorobné jednotky, napr. narko-
lepsiu, Kleineho-Levinov synd-
rom a idiopatickd hypersomniu.
Hypersomnolencia (pojem pre
opis symptémov nadmernej spa-
vosti) moze byt prechodne zmi-
ernend kratkym spankom, alebo
k pocitu osviezenia nedochadza
ani pocas vyrazného narastu den-
ného spanku. EDS je chronickym
priznakom a diagnostické kritéria
splfia, ak trvd minimalne tri me-
siace’.

Stupen zévaznosti EDS méze
byt stanoveny subjektivnym hod-
notenim, najcastejsie  pomocou
Epworthskej skdly spavosti. Pa-
cient vyhodnoti svoju tenden-
ciu k spavosti na Skéle 0-3 v 0s-
mich beznych dennych situacidch
(pri ¢itani, pozerani TV, rozhovo-
re, v pokoji po jedle, pri lahnuti si
popoludni, ak necinne sedi na ve-
rejnom mieste, za volantom po-
Cas zastavenia na semafore alebo
ako spolujazdec v aute/po hodine
jazdy). Ak je vyslednd hodnota 10
a viac bodov, jedna sa o EDS*.

Objektivne hodnotenie EDS
sa realizuje v spankovom labo-
ratériu po polysomnografickom
vysetreni no¢ného spanku tzv.
testom viacnasobnej spankovej
latencie (MSLT). Pri MSLT hodno-
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time priemerny latenciu zaspa-
tia v 4- az 5-tich 20-minutovych
testoch, ked ukladame pacienta
s polysomnografickym zapoje-
nim k spanku, v dvojhodinovych
intervaloch do svetelne a zvu-
kovo izolovanej miestnosti. Vy-
Setrenie sa realizuje po 1,5 az 3
hodindch od ranného prebude-
nia. V jednotlivych testoch hod-
notime latenciu zaspatia, ktord je
fyziologicky nad 10 mindt a pri-
padny vyskyt REM spénku, ktory
by sa fyziologicky mal objavit az
po 60-tich minutach od zaspatia
anemal by sa po¢as MSLT vysky-
tovat. Priemernd spankova laten-
cia pod 10 minut sved¢i o EDS,
vyskyt REM spanku minimalne
v dvoch testoch je patognomic-
ky pre narkolepsiu, pokial splia
pacient aj klinické kritérid. Naj-
Castejsou poruchou dychania
v spanku je syndrom spankové-
ho apnoe obstrukéného typu
(OSAS), ked dochéddza k opa-
kovanému  kolapsu  hornych
dychacich ciest s Cciasto¢nym
alebo Uplnym prerusenim dy-
chania minimélne na 10 sekdnd
so zachovanim dychacieho Usi-
lia. Kleséd saturacia krvi kyslikom,
dochddza k prechodnej hypoxé-
mii, poklesu pO, a vzostupu CO,,
ktory aktivuje chemoreceptory,
reflexne sa zvysi ventildcia a na-
sledne dochéddza k prebidzacej
reakcii a obnoveniu dychania.
Zavaznost OSAS sa stanovuje na
zaklade apnoicko-hypopnoické-
ho indexu (AHI). Lahky stupen
ma hodnotu 5 - 14/hod. spanku,
stredne zavazny stupen 15 — 29
a zavazny > 30/hod. Ucinnou

liecbou stredného a zdvazné-
ho stupra OSAS je aplikécia
kontinudlneho pozitivneho tla-
ku v HDC pomocou tzv. CPAP
Pravdepodobne fragmentovany
spanok opakovanymi prebude-
niami, redukcia hlbokych stadif
spanku a znizend efektivita je pri-
¢inou EDS pri OSAS®.

Narkolepsia typ 1 (Narkolep-
sia s kataplexiou, NT1) — neodo-
latelné, kratke ataky spanku
s prechodnym osviezenim a ka-
taplektické zachvaty su hlavnym
klinickym prejavom tejto central-
ne podmienenej hypersomno-
lencie. Pri NT1 dochadza k se-
lektivnej strate hypokretinovych
receptorov v laterdlnom hypota-
lame pravdepodobne na auto-
imunitnom podklade®.

Idiopatickd  hypersomnolen-
ciu charakterizuje protrahova-
ny noc¢ny spanok so stazenym
prebudzanim, prejavmi spanko-
vej opitosti a dennou spavos-
tou dlhsieho trvania, bez pocitu
osviezenia. Na rozdiel od narko-
lepsie nemd v MSLT viac ako je-
den REM spanok, priemerna la-
tencia zaspatia podobne ako
pri narkolepsii je skratend pod 8
minut. Striedanie epizéd zévaznej
hypersomnolencie, kognitivnych,
psychiatrickych a behaviordlnych
portch, ktoré priemerne trva-
ju okolo 10 dnf, opakuju sa kaz-
dych 1 — 12 mesiacov niekolko
rokov a su vystriedané fyziolo-
gickym spankom bez portch
spravania charakterizuje dalSiu
vzacnu hypersomnolenciu z cen-
trélnych pricin, Kleineho-Levinov
syndrém’.

1.,3.,7. American Academy of Sleep Medicine. International Classification of Sleep Disorders. 3rd ed. Darien, IL: American Academy of Sleep Medicine; 2014
2. Slater G, Steier J. Excessive daytime sleepiness in sleep disorders. Journal of Thoracic Disease 2012; 4 (6): 608—616. [Citované 2018-12-16] Online:https://www.nchi.nIm.nih.gov/pmc/articles/PMC3506799/
4. Johns MW. A new method for measuring daytime sleepiness: the Epworth sleepiness scale. Sleep 1991; 14(6): 540—545. pmid:1798888
5. Nevsimalova S, Sonka K, et al. Poruchy spanku a bdéni. 2. vyd. Praha: Galen, 2007. 345 s.
6. Scammell TE. Narcolepsy. The New England Journal of Medicine 2015; 373 (27): 2654-2662. [Citované 2018-12-16] Online: https://doi.org/10.1056/NEJMra1500587

AD test k élanku aj video z prednasky najdete na www.imed.sk / Rovnako aj AD testy a zaujimavé prednasky.
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Zdravotné poistovne sa v ramci kontrolnej ¢innosti
nad zmluvnymi poskytovatelmi zdravotnej starostli-
vosti vo velkom rozsahu zameriavaju na kontrolu do-
drziavania preskripénych a indikacnych obmedzeni
liekov, zdravotnych pomécok a dietetickych potravin
pri ich predpisovani. Z tohto doévodu sa v nasleduju-
com clanku budeme venovat pojmom preskripcné
a indikacné obmedzenie a poukdzeme na nasledky
porusenia tychto obmedzeni.

V zmysle & 2 pism. n) a m) zdkona &. 363/2011 Z. z.
o rozsahu a podmienkach Uhrady liekov, zdravotnic-
kych pomécok a dietetickych potravin na zaklade ve-
rejného zdravotného poistenia a o zmene a doplneni
niektorych zakonov:
=  preskripénym obmedzenim sa rozumie pod-
mienenie plnej alebo cCiastocnej uhra-
dy lieku, zdravotnickej pomabcky
alebo dietetickej potraviny na
zaklade verejného zdravotné-
ho poistenia predpisanim lie-
ku, zdravotnickej pombcky
alebo dietetickej potraviny
lekdrom so Specializaciou
v uréenom Specializacnom
odbore, zubnym lekarom,
vSeobecnym lekarom, ses-
trou alebo poérodnou asistent-
kou na zaklade pisomného
odporucania lekara so Spe-
cializaciou v ur¢enom Spe- e )
cializacnom odbore, / \
* indikaénym obmedzenim | \
sa rozumie podmienenie
plnej alebo Cciastocnej
Uhrady lieku, zdravot-
nickej pomébcky alebo
dietetickej potraviny na =
zaklade verejného zdravot-
ného poistenia predpisanim
a pouzitim lieku, zdravotnic-
kej pomocky alebo dietetickej
potraviny pri indikaciach a za
podmienok urcenych v roz-
hodnuti v rdmci kategorizacie
liekov, zdravotnickych pomo-
cok, Specialnych zdravotnickych
materidlov alebo dietetickych po-
travin.

Zjednodusene povedané, preskripéné obmedzenie
urcuje, lekar akej odbornosti (Specializacie) je oprav-
neny dany liek, zdravotnicku pomoécku alebo diete-
ticku potravinu predpisat tak, aby boli hradené plne,
alebo scasti z verejného zdravotného poistenia. Ak
nie je liek viazany na preskripéné obmedzenie, mbze
ho predpisat ktorykolvek lekar. Indikacné obmedze-
nie urcuje Specifické podmienky, za ktorych je mozné
konkrétny liek, zdravotnicku pomécku alebo dietetic-
ku potravinu hradenu z verejného zdravotného pois-
tenia predpisat; indikacné obmedzenie je spravidla
uréené presne stanovenou diagndzou. Ak indikacné

————

PRESKRIPCNE A INDIKACNE OBMEDZENIA

obmedzenie nie je stanovené, mozno liek predpisat
na vsetky diagndzy uvedené v SPC lieku.

Preskripéné a indikacné obmedzenia stanovuje kate-
gorizacia, o ktorej rozhoduje Ministerstvo zdravotnic-
tva SR. Zoznam kategorizovanych liekov zverejiuje
Ministerstvo zdravotnictva SR na svojom webovom
sidle vzdy k prvému dnu mesiaca. Zoznam kategori-
zovanych zdravotnickych pomécok a zoznam katego-
rizovanych dietetickych potravin zverejnuje Minister-
stvo zdravotnictva SR na svojom webovom sidle vzdy
k prvému dnu kalendarneho sStvrtroka.

Lekdr moze predpisat liek, zdravotnicku pomébcku
alebo dieteticku potravinu aj vtedy, ak nie su splnené
preskripéné a indikacné obmedzenia, avsak v ta-
kom pripade su v celom rozsahu hradené
pacientom, t. j. na lekarsky predpis ale-
bo lekarsky poukaz lekar vyznadi po-

znédmku ,HRADI PACIENT".

Zakon ¢&. 362/2011 Z. z. o liekoch
a zdravotnickych pomobckach
a o zmene a doplneni niektorych za-
konov v zneni neskorsSich predpisov (da-
lej len ,,zdkon ¢&. 362/2011 Z. z.“) uklada
povinnost predpisujucemu lekarovi
pri predpisovani humanneho lieku,
zdravotnickej pomocky a die-
tetickej potraviny postupovat
Ucelne a hospodarne (tymto
sa rozumie aj dodrziavanie
preskripénych a indikacnych
obmedzeni) podla sucasnych
poznatkov farmakoterapie v su-
lade so suhrnom charakteristic-
kych vlastnosti humanneho lieku
schvalenom pri jeho registracii,
predpisovat zdravotnicku pomoc-
ku len na ucel uréenia uvedeny
v ES vyhlaseni o zhode zdra-
votnickej pomécky alebo EU
vyhlaseni o zhode zdravotnickej
pomobcky a dietetickd potravinu
na Ucel urcenia uvedeny v navode
na pouzivanie schvalenom pri uva-
dzani dietetickej potraviny na trh. Ak
lekdren napriek poruseniu preskripc-
ného alebo indikacného obmedzenia vyda
pacientovi a vykaze predpis na Uhradu zdravotnej
poistovni, zdravotna poistovna je zo zakona povinna
uhradit zdravotnu starostlivost poskytovatelovi leka-
renskej starostlivosti. Zdravotna poistoviia ma nasled-
ne pravo na nahradu lekarni uhradeného plnenia voci:
= predpisujucemu lekarovi, ktory ako fyzicka
osoba poskytujuca zdravotnu starostlivost ne-
spravne vystavil preskripény zdznam, lekarsky

predpis alebo lekarsky poukaz, alebo
= voci poskytovatelovi zdravotnej starostlivosti,
v mene ktorého predpisujuci lekar nespravne
vystavil preskripény zaznam, lekarsky predpis

alebo lekarsky poukaz.
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V praxi sa na zaklade poznatkov z protokolov o kon-

trolnej cinnosti zdravotnych poistovni stretdvame
s problémom nedodrziavania preskripcnych a indikac-
nych obmedzeni pri liekoch predpisovanych na zaklade
odporucania Specialistu. Stavaju sa situacie, ked' lekar
Specialita vystavi odporucania na predpisovanie
lieku v rozpore s preskripénym alebo indikacnym
obmedzenim, pricom vseobecny lekdr na zaklade
chybného odporucania liek predpise a lekaren
liek pacientovi vyda. Aj v takomto pripade
ma zdravotna poistovna pravo na nahradu
plnenia vodi predpisujucemu lekarovi/po-
skytovatelovi, a to aj napriek tomu,
Ze predpis bol nespravne vystaveny
z dévodu chybného odporucania vy-
staveného odbornym lekdarom.

b !

Vzhladom na vyssie uvedené odpo-
ru¢ame vSeobecnym lekarom v pri-
pade, ak maju predpisovat liek, zdravot-
nicku pomocku alebo dieteticku potravinu
na zaklade odporucania Specialistu, skon-
trolovat, ¢i Specialita dodrzal preskripc-
né a indikacné obmedzenia (ambulantné
softvéry zvacsSa obsahuju funkcionality,
ktoré upozornuju na obmedzenia). Ak
odporucanie porusuje obmedzenia, je
potrebné poziadat Specialistu o vyko-
nania napravy.

V tejto suvislosti pripominame Specialistom moz-
nost predpisovat humanne lieky alebo zdravot-
nicke pomobcky elektronicky vytvorenim
preskripcného zdznamu s poznamkou
,REPETATUR® najviac na dobu jeden
rok, tzv. opakovany recept. V takomto
preskripénom zdzname lekar vyzna-
Ci dobu platnosti tohto preskripc-
ného zaznamu a uvedie povoleny
pocet opakovaného vydaja a po-
cet baleni humanneho lieku alebo
zdravotnickej pomobcky, ktoré je
mozné vydat na jeden vydaj; za-
roven je opravneny uviest frek-
venciu vyberu humanneho lieku alebo zdra-
votnickej pomébcky s prihliadnutim na velkost
davky predpisaného humanneho lieku alebo
zdravotnickej pomocky.

Pre uplnost doddvame, Ze pri predpisovani lie-
ku pacientovi prvy raz, mozno predpisat liek
v mnozstve potrebnom na liecbu pacienta v tr-
vani najviac jedného mesiaca. Po mesiaci lie¢-
by je nutné zhodnotit ucinok liecby, skon-
trolovat, ¢i pacient liecbu toleruje alebo Ci
sa neprejavuju neziaduce ucinky lieku. Az
po uplynuti mesacnej liecby a zhodno-
teni pacienta odporucame vystavit od-
porucanie alebo opakovany recept.

MR
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Text: NANCY ZAVODSKA | Foto: Adobe Stock

= \yZDELAVANIE

Ministerstvo zdravotnictva
sa od 1. januara 2020
rozhodlo skratit dizku

Specializacného studia
v niektorych odboroch.
Dévodom ma byt aj snaha
o vyriesenie nedostatku
Specialistov na Slovensku.
Je to dobry krok, alebo
iba latanie dier v chorom
zdravotnickom systéme?

——————
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== \/ZDELAVANIE

d nového roka sa lekari, ktori idd atestovat, doc-

kali novinky — ministerstvo zdravotnictva sa roz-

hodlo skratit niektoré druhy atestacnych stadii

z piatich na Styri roky. Skratenie sa tyka Styroch

Specializacii — psychiatrie, detskej psychiatrie, in-
fektolégie a klinickej imunolégie a alergiolégie. Zmeny pre bu-
ducich zaujemcov o vybrané Specializacie priblizuje hovorkyna
ministerstva zdravotnictva: ,,Pri Specializacii psychiatria a det-
ska psychiatria sa skracuje dizka 3tidia o rok. Zmena sa dotyka
tych, ktori este len do 3pecializaéného $tadia nastupuja. Teda
nie tych, ktori uz aktudlne Specializa¢né stidium absolvuji. Le-
kari bez Specializacie absolvuja $pecializaéné stadium v odbore
vieobecné lekarstvo v dizke tri roky. Minimalny standard pre Spe-
cializaény odbor vSeobecné lekarstvo sa tak skratil z troch rokov
a troch mesiacov na dizku pripravy tri roky.“

BUDE VIAC SPECIALISTOV?

Hlavny dovod, pre ktory sa ministerstvo rozhodlo pristapit k to-
muto kroku, je nedostatok Specialistov na celom Slovensku.
Skratenim $tadia chcu dostat do praxe v budicnosti viac leka-
rov. O tom viak pochybuje prezident Slovenskej lekarskej komo-
ry, ktora uz pred desiatimi rokmi bila na poplach, ze lekarov
- nielen $pecialistov - je na Slovensku nedostatok.

»My sme na tento problém upozoriovali opakovane uz nie-
kol'ko rokov, zorganizovali sme viacero vyznamnych akeii (v roku
2006 aj 2011, ¢o si mnohi istotne pamitaji), na ktorych sme Zzia-
dali, aby doslo k zasadnym zmenam v slovenskom zdravotnictve.
Zial, nestalo sa a vysledok je taky, ze sa personalne prepadame
stale nizsie a nizdie,” konstatuje MUDr. Marian Kollar.

Co sa tyka skratenia atestaéného studia v uréitych odboroch,
tento krok povaZuje za nesystémovy a v podstate podl'a neho ne-
riedi situdciu s nedostatkom $pecialistov. ,,Ked skratime obdo-
bie atestaéného $tudia z piatich rokov na styri, tak sice ziskame
v priebehu jedného roka dvojnasobny poéet psychiatrov, pove-
dzme o tych desaf-pitnasf viac, ale na dalsi rok uz neziskame
vobec nié. Je to absolutne nesystémovy krok z nasho pohladu.”
Navyse, problém s nedostatkom Specialistov sa netyka len spo-
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minanych skratenych odborov, ale v podstate vietkych odborov.
Lekari chybaja jednoducho takmer vo vSetkych Specializovanych
ambulancidch.

NAZORY ODBORNIKOV SA ROZNIA

Ked'ze skratenie atestatného studia sa tyka dvoch psychiatric-
kych odborov, zasli sme za tou najpovolanejSou - predsednickou
odbornej sekcie psychiatria v Slovenskej lekarskej komore, pani
doktorkou Kornéliou Fabisikovou. Aky je jej nazor na skratenie
atestacného Stadia v psychiatrickych odboroch? ,,Povazujem to
za rozumnu vec, ked’ze pred vstupom SR do EU bola dizka Spe-
cializaéného $tudia v tychto odboroch, ale aj v inych, tri roky
a bola postacujuca,” hovori doktora Fabisikova. Ci to vsak realne
zvysi zaujem medikov o tento odbor, a tym padom prinesie aj
viac $pecialistov-psychiatrov do praxe, viak pochybuje: ,,Pomé-
Ze to urcite tym absolventom LF, ktori maji tGprimny ziujem
o tento Specializaény odbor, dostat sa rychlejsie do praxe. Je to
viak nesystémové riesenie, nakol'ko na Slovensku je tento odbor
dlhodobo podfinancovany, a tym padom pre mladych zaéinaji-
cich lekarov neatraktivny. Platby zo strany zdravotnych poisfovni
v psychiatrickych ambulanciach sa totiz pohybuja na Grovni 1/3
v porovnani s inymi $pecializaénymi odbormi — psychiatria a pe-
dopsychiatra st na chvoste,” neodpustila si kritiku predsednicka
odbornej sekcie.

Na problém v ambulantnom sektore v tejto stvislosti poukazuje
aj predsednicka odbornej sekcie pediatria v SLK MUDr. Katarina
Simovi¢ové. ,,Toto skratenie v ziadnom pripade nevyriesi nedosta-
tok Specialistov. Ak sa zisadne nezmeni legislativa pre ambulantny
sektor, ni¢ sa nezmeni a atraktivita bude nadalej klesat.“ Podl’a jej
slov méze skratenie studia ohrozit aj kvalitu vyucby.

Podl'a najnovsich informacii dokonca ambulantni lekari
uvazuju o prediieni atestacii! Diskutuje sa o tom uz na Grovni
eurépskych organizacii ambulantnych lekdrov, ktori chcu, aby
sa atesticia pre vSeobecnych lekarov prediiila, aby mohli pre-
vzial viac kompetencii od Specialistov. Prezident Asocidcie sik-
romnych lekarov Marian Séth sa pre Slovensky rozhlas vyjadril
jasne: ,,Z hladiska pripravy to skratenie nebude mat uspech, pre-
toze lekari, ktori sa pripravuji na atestaciu, sa pripravuja kvéli
tomu tak dlho, zZe aj postgradualne vzdelavanie je naroéné a ide
nam o to, aby za to obdobie stihli vidief ¢o najviac, aby boli
dostatoéne pripraveni do praxe.” Podl'a neho by skratenie atesta-
cie mohlo teoreticky viest aj k problému s uznavanim vzdelania,
ked'Ze 5-ro¢na atestdcia plati pre celd dniu.

Naopak, pozitiva vidi v skratenom $tidiu prezident Slovenskej
infektologickej spoloénosti Dr. Pavol Jaréuska. ,,Suhlasime s tym,
ved my sme to dokonca iniciovali,” hovori Dr. Jarcuska. Je pre-
svedceny, podobne ako ministerstvo zdravotnictva, zZe takyto krok
poméZe aspon Ciastoéne vyriesif nedostatok odbornikov. Druhym
dovodom je podla neho to, ze standardy tykajtce sa Specializaéné-
ho studia, ktoré si v Eurépskej tnii, su blizsie k styrom rokom nez
piatim. ,,Tato nové legislativa zodpoveda minimalnym $tandardom
pre Specializaéné stadium podl'a Eurépskej anie,” tvrdi.

Tu sme vsak nasli rozpor s tym, ¢o hovori Eurépska tnia me-
dicinskych $pecialistov, podla ktorej je minimalna dizka Specia-
lizaéného studia napriklad pre odbor alergiolégia 5 rokov. ,,Eu-
répska tinia medicinskych Specialistov dava len odporucania, ale
nema formu zaviznych stanovisk,” vysvetluje Dr. Jarcuska. Co
sa tyka zatraktivnenia profesie, moze podla neho skratenie ates-
tacie jednoznacéne pomoct. ,,Ked sa dnes mlady lekar rozhoduje,
tak aj dizka stadia je velakrat rozhodujuca,” hovori. Podla jeho
slov to neohrozi kvalitu vyucby, pretoze predpisané mnozstvo
vykonov jednoducho lekari musia absolvovat. ,,Ak to nestihnu
v predpisanej lehote, tak budu atestovat dlhsie, ale kvalitu to roz-
hodne neovplyvni. My sme len stadium urobili hutnejsim, aby
stihli tie vykony urobif v tom ¢ase, ktory maja. Alebo aj v dlh-
Som, ak to nestihnui.*



PRISTUPDO
MEDZINARODNYCH
ELEKTRONICKYCH KNIZNiC

OVIDSP

Slovenska lekarska komora sa dohodla s Union zdra-
votnou poistovnou, a. s., na podpore projektu pristupu
lekdrov do medzinarodnych elektronickych odbornych
kniznic.

Vdaka finan¢nej podpore spolo¢nosti Union zabez-
peci Slovenska lekarska komora pre svojich ¢lenov za-
tial ro¢ny pristup k vybranym elektronickym ¢asopisom

JASNE ,,NIE“ VRAVIA IMUNOLOGOVIA

Na rozdiel od infektolégov st popredni imunolégovia a aler-
giolégovia proti skrateniu Specializaéného Stadia v ich odbo-
re. ,,['ymto opatrenim sa niekto umelo snazi vyriesif problém
s nedostatkom Specialistov. Aj ked je pravdou, Ze podobne ako
v inych medicinskych odboroch hrozi nedostatok $pecialistov aj
v nasom odbore, toto neméze byt déovodom na skrétenie Specia-
lizaénej pripravy bez hlbsej odbornej diskusie,” hovori MUDr.
Ludék Hochmuth, predseda odbornej sekcie imunolégia a aler-
giolégia v SLK. Kriticky sa vyjadruje aj ku kvalite takéhoto skra-
teného vzdelavania. ,,D6jde k zhorSeniu kvality pripravy Specia-
listov. Ide o odbor s kmefiom, nie je vhodné skratif ani dvojroény
kmen, ani trojroéni Specializaéni pripravu. Znamena to, Ze by
prakticka priprava bola 1,5 roka, ked’Ze pol roka je interna ale-
bo pediatria, ¢o je absolitne nepripustné, pretoze je to aj proti
odporuéaniam legislativy v EU. A uréite to nepoméze k zatrak-
tivneniu nasej Specializacie.”

Toto stanovisko, ako nas informoval, podrobne konzultoval

vydavatelstva Wolters Kluwer a pristup do databazy
5MinuteConsult.

Pristup k ¢asopisom a do databazy bude zabezpe-
¢eny od 1. 3. 2020 prostrednictvom vzdeladvacieho por-
talu SLK i-med.sk. O podrobnostiach vas budeme bliz-
Sie informovat v dalSom vydani ¢asopisu a na webovom
sidle www.lekom.sk.

s poprednymi odbornikmi v tejto oblasti — s hlavnym odbornikom
pre klinickd imunolégiu a alergiolégiu, mim. prof. MUDr. Petrom
Pruzincom, CSc., dalej s prezidentom SSAKI doc. MUDr. Marti-
nom Hrubiskom, PhD. a napokon aj s garantom v Specializaénom
Studijnom programe klinicka imunolégia a alergiolégia prof. Mi-
lofom Jesenakom, MD., MSc., PhD., MBA, Dott.Ric., MHA. Vset-
ci su jednoznaéne toho nazoru, Ze skritenie tohto odboru méze
ohrozit kvalitu vjucby, a tym aj absolventov.

A celkom na zéver este jedna ,,drobnost“. Ked' sme sa s otdz-
kou na skratenie Specializaéného Stadia obratili na viacerych
Specialistov, ktorych sa to tyka, vi¢sina najprv reagovala zacudo-
vane: To je nie¢o nové? Ni¢ o tom neviem... A hoci ministerstvo
tvrdi, Ze pripravovanu zmenu legislativy konzultovalo s popred-
nymi odbornikmi, viaceri z nich, napr. predsedovia odbornych
sekeii pediatria, imunolégia a psychiatria v Slovenskej lekarskej
komore, o tom vobec nevedeli. ,,Nikto z ministerstva s nami tiito
tému nekonzultoval,” zhodli sa jednotne.

Nuz, tak toto naozaj nepotrebuje komentar.

VYJADRENIE MZ SR KU SKRATENIU
SPECIALIZACNEHO STUDIA

Ministerstvo zdravotnictva SR sa tak ako mnoho krajin Eurdpskej
Unie systematicky snazi riesit nedostatok lekdrov - Specialistov.
Jednym z dolezitych krokov je aj skratenie dizky $tudia o jeden rok.
Tato zmena nedegraduje Uroven vzdelania lekara a prindsa konkrét-
ne riesenia. Odborné studium lekarov v niektorych oblastiach sa tak
skrati, dovodom je ich rychlejsi nastup do praxe k pacientovi.

Cielom novely vynosu ¢. 12422/2010-OL, ktorym sa ustanovuju mi-
nimalne Standardy pre Specializované studijné programy, minimal-
ne Standardy pre certifikacné studijné programy a minimalne Stan-
dardy pre studijné programy sustavného vzdelavania a ich Struktura
v zneni neskorsich predpisov s Uc¢innostou od 1. 1. 2020, je skrate-
nie dizky $pecializaéného $tudia v povolani lekar v $pecializa¢nych
odboroch psychiatria a detska psychiatria z piatich na Styri roky
odbornej pripravy. Inovacie boli zrealizované aj v Specializacnych
odboroch pediatria, infektoldgia a klinicka imunoldgia a alergiolo-
gia z dévodu efektivnejsieho ziskavania Specializovanej spdsobilosti
lekdrov v uvedenych Specializacnych odboroch.
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Text: Zuzana Teremova | Foto: archiv SLK

= NASI PARTNERI

LEKAR, a. s., bilancuje

VZDELAVANIE A KOMUNIKACIA

MUDr. Zuzana Teremova

viceprezidentka SLK
a predsednic¢ka Predstavenstva LEKAR, a. s.

Pre tych nie celkom zorientova-
nych spomeniem na uvod zopar
faktov. Spolo¢nost LEKAR, a. s.,
vznikla 26. jula 2005 ako dcérska
spoloc¢nost Slovenske] lekarskej
komory. Naplnou jej ¢innosti bola

predovsetkym organizacia vzde-
|dvacich aktivit. Neskbr sa spo-
lo¢nost podielala aj na akreditacii
vzdelavacich aktivit Slovenskou
lekarskou komorou, pricom tuto
¢innost vykonavalo sucasne gj
SACCME.
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st zablad

Zaciatkom roka mnohi
z nas bilancuju. Aky bol
predchadzajuci rok?
Urobili sme, o sme chceli
a mali urobit? Urobili sme
veci spravne? Co sa ham
podarilo a ¢o nie?

roku 2016 vznikla ARS CME - Akredita¢na rada Slovenska

pre kontinualne medicinske vzdeldvanie, spoloén4 institacia

SLK a SLS, ktora zabezpecuje akreditaciu vietkych vzdelava-

cich aktivit pre lekarov organizovanych na Slovensku, ¢im pri-
§lo vlastne k zjednoteniu akreditacnej ¢innosti SLK a SACCME.
0d svojho vzniku a7 do roku 2010 spoloénost LEKAR, a. s., za-
bezpecovala aj vydavanie ¢asopisu Slovenskej lekérskej komory
s nazvom Konzilium. Od januéra 2011 bol ¢asopis Konzilium na-
hradeny Medikomom, ktory bol vydavany na zaklade trojdohody
medzi SLK, LEKAR, a. s., a EDUKAFARM. Od septembra 2019
je Gasopis v ,novom Zate vydavany SLK a LEKAR, a. s. Viace-
ri élenovia Predstavenstva LEKAR, a. s., st aj élenmi redakénej
rady Gasopisu.

Co sa tyka bilancovania &nnosti spolocnosti LEKAR, a. s.,
podrobna spriva o ¢innosti spoloénosti za ostatné obdobie je
uvedena v plnom zneni tak, ako bola predlozena delegatom
na XXIV. a XXV. Sneme SLK, na webove] stranke spoloénosti
www.lekarnet.sk.

CO VLASTNE SPOLOCNOST LEKAR, A. S.,

DNES ROBI?

Vel'kou ¢asfou €innosti spoloénosti LEKAR, a. s., je prave kre-
ditacia vzdelavacich aktivit. Pracovnici LEKAR, a. s., st vlastne
vykonnou zlozkou Rady ARS CME, teda zavadzaju prevahu roz-
hodnuti Rady ARS CME do praxe. Okrem tejto ¢innosti — kredi-
tacie vzdelavacich aktivit — spoloénosf vykonava administrativne
prace pre svojich klientov, ktorym na podklade uzatvorenych
zmliav vzdelavacie aktivity nielen kredituje, ale zabezpecuje aj
pripisanie kreditov lekarom, ucastnikom vzdelavacich podujati,
do ich osobného CME konta, resp. zabezpecuje odbornu a orga-

nizaéni garanciu podla § 42 ods. 3 zakona ¢. 578/2004.

VZDELAVACIE PODUJATIA

Spolo¢nost LEKAR, a. s., sa podiela tiez na organizacii vzdelava-
cich podujati. Firiem, ktoré sa venuju vzdelavaniu lekarov, je na
Slovensku skutoéne vela — evidujeme nie¢o vySe 300 registrato-



Lekar, a. s., organizuje pocas roka desiatky vzdelavacich
podujati po celom Slovensku.

rov v Kalendari vzdelavacich podujati. Rozélenenie ich ¢innosti
podla toho, komu si aktivity uréené, teda podla adresata, je od
najmensich miestnych aktivit pre pracovnikov lekarov mensich,
ako aj vii¢sich oddeleni ¢i nemocniénych zariadeni az po aktivity
celoslovenského, ba a7z medzinarodného rozsahu.

Kde sa v spleti tychto aktivit vidi, & chee vidiet LEKAR, a. s.?
7, povodného nastavenia, kde podla zadania spoloénosti orga-
nizoval vzdelavacie aktivity Casto treti subjekt, sme sa rozhodli
v predstavenstve is{ vlastnou cestou. Nadviazali sme na tradiciu
zapocati SLK v organizovani Preventivnej mediciny a od jej VI.
pokracovania ju organizaéne pre SLK zabezpecuje prave spoloc-
nost LEKAR, a. s. Tento rok pripravujeme v maji jej desiate po-
kracovanie, ktoré symbolicky venujeme prave prierezu vietkych
preventivnych a skriningovych programov realizovanych na Slo-
vensku. Konferenciu pripravujeme formou telemostu Bratislava
- Kosice, priom obe mesta budu vzajomne aktivne prepojené
nielen moznostou sledovania, ale aj diskusie ucastnikov na dial-
ku v priamom prenose.

Uz treti rok pripravujeme regionalne, krajské podujatia pod
nazvom Pravne povedomie lekara. Tak ako minuly rok pripra-
vuje LEKAR, a. s., s partnermi cely rad vzdelavacich podujati
ako Skola sonografie ¢i USG kurz pre lekarov FBLR. Pripra-
vujeme aj druhé pokracovanie Kardiaka v ambulancii VLD,
aviak tento rok pripravujeme nielen regionalne podujatia veno-
vané VLD, ale aj krajské podujatia uréené pre kardiolégov.

Rozpracovany je MR workshop 2020 s aktivnym zapojenim
sa ucastnikov vzdelavacieho podujatia s vyuzitim pracovnych sta-
nic. V rozhodovacom procese su v sicasnosti dalsie podujatia,
ktoré postupne rozpracovavame. Podujatia st vii¢Sinou organizo-
vané s podporou partnerskych firiem ¢i Nadacie LEKAR. Prave
s finanénou podporou Nadacie LEKAR sa nam podarilo zorgani-
zovat viacero kurzov komunikicie.

KOMUNIKACIA JE ZAKLAD
Na zaciatku, ako to uz byva, bola myslienka. Urobit nieco pre
to, aby sme lekdrov nielen vzdelavali, ale im aj priamo pomohli.

Vela sa pise o narocnosti lekarskeho povolania, o jeho stresuju-
cich vplyvoch, o syndréme vyhorenia a o mnohych dalsich nega-
tivnych prvkoch, ktoré sa v praxi lekarov objavuji a st viac-me-
nej sucastou kazdodennej lekarskej praxe.

Ako im ¢éelit? Ako ich zvladat? Najprv sme pozvali odbornikov
psycholégov na nami organizované konferencie Preventivnej me-
diciny. Niektoré z prednasok sme aj nahrali a zverejnili na por-
tali i-med. Stale to vSak nebolo ono. Chybala moznost priame;j
komunikacie s odbornikom, ako aj komunikacie lekarov navza-
jom za tcasti odbornika. Po pilotnom projekte zafinancovanom
farmaceutickou spoloénosfou sme sa za finanénej podpory Na-
dacie LEKAR pustili do série komunikaénych kurzov v malych,
maximélne 15-élennych skupinach. Po kratkom tuvode lektor
postupne zapojil uc¢astnikov kurzu, ktori uz nasledne sami pria-

Fotografia je zo vzdeldvacieho podujatia v Ziline.
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mymi otdazkami € svojimi ndzormi urcovali dalSie témy k roz
diskutovaniu. Komunikaciu nas v gkole neudili, napriek tomu
si mnohi z nas myslia, Ze komunikéciu jednoducho zvladame.
Je to vSak skutoéne tak? Ti, ¢o sa kurzov zaéastnili, sa zhoduja
v nazore, ze neslo o ,zabité popoludnie®, ale ¢as straveny na
takomto podujati mal zmysel. Zaujimavymi boli spoloéné zamys-
lania sa nad tym, kto éo povedal a kto ¢o pocul, nakolko tieto

(44
:’{ 'EE v g v )Ezﬁ),
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dve veci nie st vzdy totozné. Vediet sa veitif do vnimania toho
druhého, do vnimania protistrany, je ¢asto velkym prinosom pre
oboch aktérov rozhovoru. Mnohé myglienky z takychto kurzov sa
stavaju oporou v rozhovore lekara s pacientom.

POMOZEME SEBE AJ PACIENTOM

A o to vlastne ide. Nesustredif sa len na blaho a dobro pacienta,
ale dokazat vykonavaf svoju prax tak, aby sme v zdujme vyhoviet
pacientovi — urobif pre neho vsetko, o je potrebné a urobif to ¢o
najlepsie — nakoniec neubliZovali a neni¢ili sami seba. Aby rozho-

vor nebol pre nas Casto vyGerpavajici a zranujici, ale bol vede-
ny pre obe strany akceptovatelnym spdsobom. Pretoze aj ked je

Praktické ukazky su sucastou
mnohych vzdelavacich podujati.

zdravotnictvo uréity typ sluzby, lekari a zdravotnici nie st sluhovia,
hoci nas do takej polohy okolie neraz stavia. Komunikaéne zruény
lekar ¢i zdravotnicky pracovnik ma vel'ki vyhodu. Vie lepsie a efek-
tivnejsie vyuzit ¢as. Dokaze viest rozhovor s vi¢sim prinosom pre
diagnostiku. Vie odolaf pripadnej manipulécii pacientom.

Spravnu komunikéciu sa jednoducho treba uéit. Niekto sa
uéi postupne, viac-menej na svojich chybach, a niekto voli lepsiu,
rychlejsiu cestu. Uéi sa v kruhu kolegov pod vedenim skasenych
psycholégov. Je len na nas samych, kde sa citime byt a kam sa
chceme dostat.




ZAMYSLENIE NAD TRIDSIATKOU

MUDr. Robert Roland, predseda Disciplinarnej komisie SLK

Vyjrocia Slovenskej lekarskej komory sa stali mojim terénom. Cha-
pal som to ako kombinéciu - budme tprimni — mnozstva prace,
namahy, ¢asu a dovery — ddvery okolia v schopnost stvorif nieco
pouzitel né a éitatel né, dévery v moju objektivnost, dovery v exis-
tenciu pamitovych stdp lekdra, ktory bol s komorou od zaciatku.
Tentoraz chapem poverenie napisaf élanok ako ¢est a zavizok -
neziadalo si to tol'ko namahy a ¢asu.

Historia Slovenskej lekarskej komory je dostatoéne podchytena
v publikécii k 25. vjroé¢iu Lekari a ich Slovenska lekarska komora.
Dodnes vo mne preziva nadej, Ze ju niekto aj ¢ital a ¢ita a Ze sa
dostane do ruk hostom SLK. Dostali sa do nej prezidenti komory,
historické dokumenty, zaujimavosti zo snemov SLK, historické za-
pisnice spred 100 rokov, informécie o pravidlach ¢innosti, Deonto-
logicky kédex (nas, nie Ministerstva zdravotnictva SR vytvoreny pre
vietkych zdravotnikov a vytvoreny bez nas), organy a institacie SLK,
zaujimavé medialne materialy, aforizmy o lekaroch a zdravi, pohla-
dy nelekarov na lekarov (cirkevni hodnostari, poslanci, umelci).

Musim opakovat citaciu: ,,Lekara nesmieme nechat osamote-
ného. Nielen pacienta potesi usmev a iskra nadeje, aj lekarovi sa
ulahéi praca, ak pacient ma doveru, spolupracuje a neodide bez
slov uznania a vdaky. Zodpovednost lekéra je
prilis velka, nesmie ju zneuzif a spoloénost
ju nesmie nedocenit.“ Ale: ,,Povolanie lekara
musime povazovat za také, ktoré sa dotyka nie
kazdodennych kategérii, ku ktorému je po-
trebné zvlastne vedomie povolania.*

Pripominam tri datumy: 10. januar 1990
— Stthlas MV SR s obnovenim éinnosti Zviizu
slovenskych lekarov, 13. februar 1990 — Zmena
nazvu organizacie: Slovenska lekarska komora
a 1. december 1990 - I. snem Slovenskej lekar-
skej komory. Vlani sme pisali éislo XXXV. Preco
vlastne vytrvale piseme rimske éislice? Zvyk, ale-
bo nieco podvedomé? V ¢asoch Hippokrata, od
ktorého odvodzujeme lekérsky slub, sa nepouzivali arabské éisla.
Akoby sme citili, Ze nase korene, pristup k pacientovi, etika sa
urcite podstatne zmenili v ¢ase, ale nepretrhli sa viizby s minulos-
fou. Je vsak skoda, Ze to niektori lekari necitia a este viiésia skoda,
ze nam Hippokrata pripominaji ludia, ktorych morélne a etické
postoje s moralkou a etikou nemaji ¢asto ni¢ spoloéné.

Kazdodenna hlaska a pripomienka: Co mi dava komora? Preco
by som mal byt ¢lenom? Odpoved ma niekolko rovin. Najpod-
statnejSia — élenom preto, lebo som lekar, lebo patrim k lekarom.
Milo lekarov a este menej mladych lekarov pozna vetu J. F. Ken-
nedyho: ,,Nepytaj sa, o moze urobif tvoja zem pre teba. Pytaj sa,
¢o mozes urobit ty pre svoju zem.“ Pokial ostaneme pragmatikmi:
SLK roky garantovala zadarmo poistenie lekara, umoziovala zla-
vu pri kipe niektorych znaciek aut, v pripade potreby pomaha
pri sidnych sporoch a ¢élensky poplatok v porovnani s poplatkami
v niektorych inych komoréach sa da porovnat s jednou kvalitnou
vecerou v restauracii s priatelmi. Iny argument: ,,Ak nie som ¢le-
nom, nepodliecham disciplindarnemu konaniu.” Pravda, akurat je
na mieste otazka, ¢i dam prednost sidnemu sporu, obvineniu na
Urade pre dohlad alebo Disciplindrnej komisii.

Obnovenie povinného ¢lenstva lekérov je na programe kazdé-
ho snemu. Citime nespravodlivost, napriklad advokati povinné

.
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LERARI A ICH
SLOVENSKA LEKARENA ROMORA

¢lenstvo maju a parlamentu to nevadi. Politikom v pripade lekarov
viac vyhovuje stav ich rozdelovania, si menej nebezpeéni ako au-
todopravcovia. Paradoxne, inokedy rozdelenie vyhovuje lekarom,
ako je v pripade dvoch priblizne rovnako silnych organizacii am-
bulantnych poskytovatelov. RieSenie problémov je v trpezlivosti
(ukazuje to dosiahnutie vysledkov pri €innosti na zaciatku nevy-
razného ZAP-u), hladani alternativnych rieseni a v podpore ¢lenov
- nie verbalnej, ale redlnej. Prva dolezita uloha budtcich rokov.

Placeme nad malou aktivitou ¢lenov. Dve stranky mince. Ne-
poznam politickd stranu alebo organizaciu s absolGtnou angazo-
vanostou ludi. Vzdy sa niektori vezu, niektori kricia, niektori sa
snazia a za niektorymi sa vysledky. Preco by SLK a lekari mali
byt (nie si) vynimkou? V niekol'koroénom prehlade funkcionarov
SLK som napogital priblizne 1000 lekarov. Je to mélo, alebo vela?
Problémy minulosti: niekedy stracame kvalitnych Iudi pre inter-
personalne spory, pre negativne ludské vlastnosti, v tychto pripa-
doch chyba odosobnenie v prospech celku (pripadne si myslime,
7Ze len nas nazor je v prospech celku). Problém sucasnosti z méjho
pohladu. Chyba kvalitna diskusia na drovni Sirokého élenstva,
viem, lahgie sa to definuje, ako dosiahne. Mame malo mladych
aktivistov, krok dopredu urobil posledny snem zaloZzenim Sekcie

mladych lekarov, v ktorej sa poéita aj s uéastou
Studentov mediciny. Druhd délezita tloha —
hl'adanie ciest k dobrovolnému ziskaniu kvan-
tity a kvality ¢lenov.

Slovenska lekarska komora ma a presadzuje
mnoho nazorov o zmenach v zdravotnictve. Pri
analyze Stratégie SLK do roku 2020 zistujeme

viac nepresadenych ako presadenych zikonnych
a inych poziadaviek. V minulosti sa viac prihlia-
dalo na nase stanoviska, viac sa hladala nasa pod-
pora, viac nas zapojili do rieseni. Nestalo sa, aby sa
minister zdravotnictva nezicastnil snemu komory.

Tretia délezita uloha — politici musia zacaf opit
re§pektovat stavovské organizacie v zdravotnictve. Stvrta dolezita
uloha — musime dosiahnut opif trvaly zdujem médii o nase po-
stoje, riesenia.

Je zrejmé, Ze zmena sa neda navodif len naSou é&innostou,
k zmene musi d6jst v prvom rade v tom, Ze na Slovensku sa bude
opit akceptovaf obéianska a demokraticka spoloénost, k tomu
vSak musime prispiet aj my.

Kauzy uplynulych rokov: éasto len burka v pohari vody. Vidim
viak dve. Vyostrenie rozporov medzi vedenim SLK a niektorymi
RLK pomaly miznd, ale skoda posramotenych vzfahov medzi
Iud'mi, ktorym na oboch stranach islo o komoru (som o tom pre-
svedéeny). Problém s Lekarom, a. s., ktory je uz taktiez vyrieseny,
vinnik po rozhodnuti sidu musi vrati{ postupne zdefraudované
peniaze komore a ¢innost je pod drobnohladom kvalitnej spravy
a dozornej rady - stava sa to, zial, véade, otazkou je, ¢i sa tomu ne-
dalo predist. Tretie nie je kauzou, ale ziada si to po piatich rokoch
uzavretie — osud kipenych pozemkov v Porube.

Ukazali nam uplynulé roky v SLK aj nie¢o iné? Kym roky
devitdesiate predstavovali horska riavu, teraz sme riekou s klud-
nejsimi vodami. Je to po tridsiatich rokoch normélne. Idealne by
bolo, keby sme si raz za rok pripijali sampanskym. Budem uprim-
nym, chcel by som, ale...
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ZVAZ AMBULANTNYCH POSKYTOVATELOV

CHYSTA VALNE
ZHROMAZDENIE

i *«O Pozvanka pre vsetkych, ktori
4 c,\l~ chci pomoct zachranit nase
v ambulancie

-

ZAP si vybudoval poziciu respektovaného partnera nielen pre
zdravotné poistovne, ale aj pre verejny a politicky sektor. V tejto
zacatej ceste budeme pokracovat a nadalej budeme hajif zaujmy
nas vietkych. Kazdy z nas si vSak musi uvedomift, ze v dnesnom
svete mozeme néjst oporu len sami medzi sebou. Preto aj lekari
musia fahat za jeden povraz a jednym smerom, ak maji zaujem
o zachovanie funkénosti nasich ambulancii. Nasim cielom je za-
bezpecit predovsetkym funkénost a dostojné pracovné podmien-
ky pre nasu pracu, a tym pre pacientov zachranif kolabujici
ambulantny sektor.

Spokojnost nasich pacientov bude vidy len odrazom spokojnos-
ti, sily a jednoty nds — lekarov, sestier i ostatnych zdravotnickych
pracovnikov.

Tradiéne ako kazdy rok, aj v marci roku 2020 sa bude v sula-
de so Stanovami Zvizu ambulantnych poskytovatelov konat za-
sadnutie Valného zhromazdenia ZAP. Delegéti a pozvani hostia

JUDr. Zuzana Dolinkova sa stretni, aby spoloéne zhodnotili, ¢o sa ndm spoloénymi silami
predsednic¢ka Predstavenstva ZAP

a spolupracou podarilo doposial dosiahnuf a zaroven si zadefinu-
jeme, na ¢o sa budeme prioritne zameriavat a ¢o sme si predsavza-
li, zZe musime zlepsif, zmenif a dosiahnuf pre ambulantnych po-

a kolabujuceho ambulantného sektora. Preto je ZAP priprave-
ny a ochotny na zasadnuti svojho najvyssicho organu tento rok

o
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:j' A ko Sa né m u 7 ro kmi fu ngova- skytovatelov v roku 2020, teda aké budu nase hlavné ciele v roku
0 . . ; 2020.

4 nia Zvazu ambulantnych posky-

[¥)

5 g 1 KEDY A KDE?

el Fovate lov (ZA P) po'tvrd I |O, len Tento rok sa zasadnutie IV. Valného zhromazdenia Zvizu am-
E Jed nota ambulantného sektora bulantnych poskytovatelov bude konat v piatok dna 27. 3. 2020
' A~ ' - . . v ¢ase od 14.00 hod. do 23.00 hod. v priestoroch Hotela Ski &
g moze byt Zaru kou Zrea | nenia Wellness Residence Druzba Jasna - Nizke Tatry.

5 uhrad zdravot nyc h PO istovni za Na tohtoroéné zasadnutie IV. Valného zhromazdenia ZAP
‘ou . . chceme aj touto cestou pozvaf a privitaf na nom kazdého am-
G POsS kytova nd ambulantnu zdra- bulantného poskytovatela zdravotnej starostlivosti, ktorému nie
E votn u staro Stl iVOSt' je Tahostajny stcasny stav dlhodobo a kontinuélne upadajiceho
B

9
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- prvykrat od svojho vzniku - otvorene, odborne, vecne a kon-
Struktivne diskutovat nielen s delegatmi, ale so vSetkymi hostami
- poskytovatel'mi zdravotnej starostlivosti, ktori nielen kritizuji
a poukazuju na to, ako je nieco zIé a nejde to, ale st odhodlani
podat aj pomocnui ruku v zaujme zlepSenia postavenia ambulant-
nych lekarov v systéme poskytovania zdravotnej starostlivosti na
Slovensku.

ZAP privita a pozyva na zasadnutie IV. Valného zhromazde-
nia kazdého z vas — poskytovatelov ambulantnej zdravotnej sta-
rostlivosti, ktory mate viziu, chuf, energiu a vnitorni motivaciu
zmenif spolu s nami aktualny nevyhovujici stav a nedéstojné
podmienky poskytovania ambulantnej zdravotnej starostlivosti pre
nasich pacientov. V nasich radoch radi privitame a uvidime aj tych
z vas, ktori maja vnatorny zaujem podielat sa na ¢innosti ZAP-u aj
vo forme zastupcov nasej ¢lenskej zakladne za jednotlivé segmenty
a odbornosti v spravnej rade, predstavenstve ¢i v predstavenstve
krajov ZAP. Je ziaduce priniest nova krv do éinnosti a pésobenia
ZAP-u, a preto si vas dovolujeme oslovif a pozvat vés aj tymto spo-
sobom, aby ste sa ako hostia ziastnili IV. Valného zhromazdenia
ZAP a aby sme spolo¢ne blizie rozdiskutovali aktudlne problémy
a vizie smerovania ¢innosti organizacie tak, aby aj nadalej uspesne
reprezentovala, hajila a presadzovala opravnené poziadavky am-
bulantnych poskytovatelov zdravotnej starostlivosti.

ZAP je tu pre vsetkych, ktori maji zdujem pre seba, pacienta
i ostatnych kolegov nieco pozitivne urobit, pohnut veci tym sprav-
nym smerom a motivovaf k tejto aktivite aj ostatnych.

Zasadnutie lll. Valného zhromazdenia ZAP
v roku 2019 sa konalo v Turc¢ianskych Tepliciach.

POZVANKA

VALNE ZHROMAZDENIE
ZVAZU AMBULANTNYCH POSKYTOVATELOV
Piatok 27.03.2020
Ski & Wellness Residence Druzba Jasna
Kongresova miestnost’, Konferencna miestnost’ A

V pripade vasho zaujmu o ucast na IV. Valnom zhromazdeni ZAP nds, prosim, obratom kontaktuje formou e-mailu
na adresu: sekretariat@zapsk.sk alebo telefonicky na ¢isle +421 948 734 010 v termine najneskér do 6. 3. 2020.

Ly i
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8& Milovnici bieleho
Sportu, pozor!
Uz 21. marca vas cakame
20 v lyziarskom stredisku
Rohace - Spalena,
kde sa uskutocni
Y 14. ro¢nik celoslovenskych
lyZiarskych pretekov
® zdravotnikov
v obrovskom slalome

UZ o par dni sa stretheme Lekom Ski 2020.
na Rohacoch

Text: NANCY ZAVODSKA | Foto: archiv SLK

Organizatorom je, ako kazdoroéne, Slovenska lekarska komora
na €ele s prezidentom MUDr. Marianom Kollarom. Mimocho-
dom, tiez vzdy aktivnym tcastnikom pretekov. Riaditel pretekov
je MUDr. Dusan Krkoska, PhD., MBA a hlavnym rozhodcom je
Jozef Surinak ml. z Horskej sluzby Rohace.

Pre ucastnikov je pripravena traf s dizkou 900 metrov a pre-
vysenim 130 metrov. Ked'Ze prirodného snehu je pomenej, budu
pretekari jazdif na umelom, ale verime, Ze to pre nikoho z pri-
tomnych nebude ziadnou prekazkou.

Samotny pretek je rozdeleny do muzskej a zenskej kategorie,
pricom v kazdej sa sttazi podla veku. Zeny majii tieto kategorie:
do 40 rokov, od 41 do 55 rokov a nad 56 rokov.

Muzi maja kategérie styri: do 40 rokov, od 41 do 50 rokov,
od 51 do 60 rokov a nad 61 rokov.

PRIHLASKA

na 14. ro¢nik celoslovenskych lyziarskych pretekov v obrovskom slalome

V kazdej kategodrii dostanu prvi traja
hodnotné darceky.

UPOZORNENIE:
Vsetci zavazne prihlaseni
v prislusnych vekovych
kategoéridch budu losovani
pocitacovym systémom.

Zavazne sa prihlasujem na preteky

\PEGISTRATION FORM

for the 14 year of Slovak Ski Competition of Medical Professionals in Giant Slalom

NAME DATE OF BIRTH PLACE OF WORK

ATTENTION:

All registered will be drawn
in individual age-categories
by means of computer
system.

Binding registration for ski competition

Prihlisit sa méZete aj mailom na: sekretariat@lekom.sk

40 MEDIKOM « 1/2020




Len pripominame, Ze prvi traja v kazdej kategérii ziskaja aj zaujimavé ceny.

Ti, ktori sa este stale neprihlasili, tak m6zu urobit do 19. marca postou na
adresu Slovenskej lekarskej komory (Racianska 42/A, 831 02 Bratislava). Pri-
hlasku si mézete vystrihnif aj z tohto Medikomu. Ubytovanie si rezervuje kazdy
ucastnik sam, moznosti je na Rohacoch naozaj dost.

Uz sa na vas vietkych teSime a verime, Ze si spolo¢ne uzijeme nielen lyZovac-
ku, ale Ze si najdeme ¢as porozpravat sa o vietkom, ¢o sa v nasom zdravotnictve
deje a prehodit zopar slov s kolegami aj na iné témy.

Prezident SLK MUDr. Marian Kollar je vasnivym
lyZiarom, ani vlani nechybal na trati s ¢islom 148.

Vecerny raut v kolibe Josu je uz tradi¢ne
o dobrom jedle, hudbe aj rozhovoroch.

=

PRI 'IV'AZV KOSTIACH
S TRAVENIM

FEBICHOL®

K liecbe trdviacich
tazkosti pri dlhodobych
ochoreniach pecene
a ZI¢ovych ciest.
FEBICHOL®

16 g ks b

KaZdd kapsula
obsahuje

100 mg lieciva
fenipentol.

www.febichol.cz ‘

www.noventis.cz

Pre dospelych Lahko
a deti prehltatelny
od 15 rokov

INZERCIA

Skrdtend informdcia o pripravku FEBICHOL, 100 mg mdikké kapsuly

Zlozenie: 1 kapsula obsahuje 100 mg fenipentolu. / Indikdcie: liecba dyspeptickych tazkosti
u dospelyich, pri chronickych chorobdch hepatobilidmeho traktu (funkénd cholecystopatia,
chronickd cholecystitida, chronickd cholelitidza, chronické hepatopatie sprevddzané bilidmou
dyspepsiou) a stavov po cholecystektémii alebo po hepatitide. | Davkovanie a spsob poddvania: 2
kapsuly trikrdt denne. Niektori pacienti's menej zdvaznymitazkostami, moZu liek Febichol uZivat len
obcas, podla potreby (2 kapsuly). Kapsuly sa prehltajii vZdy tesne pred jedlom nerozhryzené
anerozmocené Kapsuly sa prehltajii celé, nerozhryzené (obsah md velmi neprijemnti horkd chut!)
a zapijaj sa dostatocnym mnoZstvom tekutiny, napr. pohdrom vody. | Kontraindikdcie: precitlive-
nost' na fenipento! alebo na ktordikolirek z pomocnych Idtok; bilidma kolika, obstrukcia ZIcovych
ciest, akditne choroby Zicnika a Zicovyich ciest, empyém Zicnika, akitna pankreatitida, ifeus a iné
aktitne stavy v brusnej dutine; vredy a tumory gastrointestindineho traktu; akiitna hepatitida iné
tazké poruchy funkcie pecene. Koli nedostatocnym skdsenostiam s poddvanim fenipentolu detom
Je kontraindikované pouzivat Febichol na liecbu deti do 15 rokov. | Upozornenia: obsah kapstl md
velii neprijemndi horkd chut; kapsuly sa preto musia prehltat celé a nerozhryzené. | Interakcie: nie
stizndme. | Fertilita, gravidita a laktdcia: Nie st k dispozicii tidaje o ticinkoch fenipentolu na fertilitu
u ludi. Pouzivanie Febicholu je pocas gravidity a dojcenia kontraindikované. | Ovplyvnenie
schopnosti viest vozidld a obsluhovat'stroje: Febichol nemd Ziadny alebo md zanedbatelny vplyv na
schopnost viest vozidld a obsluhovat stroje. | NeZiaduce ticinky: Febichol sa vo vSeobecnosti dobre
zndsa. Frekvencia neZiaducich tcinkov je nezndma (z dostupnych tdajov). Poruchy gastrointestind-
Ineho traktu: pyrdza, pocit, pdleniav Zalidku’, pocit tiaku a plnostiv epigastriu, nauzea, flatulencia.
Niektori pacienti lieceni liekom Febichol uddvajti priznaky tazko odliSitelné od samotného lieceného
stavu (pocit tlaku a plnosti v epigastriu, nauzea, flatulencia). Poruchy koZe a podkozného tkaniva:
alergické reakcie typu Zihlavky, makulopapuldmeho alebo iného exantému alebo opuchu tvdre.
Preddvkovanie: Nie sti k dispozicii tdaje o preddvkovani Febicholom. Priznaky preddvkovania
fenipentolom nie st zndme. / Cas pouZitelhosti: 3 roky. ! Uchovdvanie: priteplote do 25° Cv pévodnom
obale na ochranu pred svetiom a vihkostou. | Druh obalu a obsah balenia: PVC/Al blister, papierovd
Skatulka. | Obsah balenia: 50 mdkkych kapsil. | DrZitel rozhodnutia o registrécii: Noventis, s. 1. o,
Filmovd 174, 761 79 Zlin, (eskd republika. | Registracné cislo: 43/0326/69-S. | Ddtum prvej
registrdcie/ prediZenia registrdcie: 1969/30. 12. 2004. | Détum revizie textu: 12/2015

Vydaj lieku nie je viazany na fekdrsky predpis. Tento liek nie je hradeny z prostriedkov verejného
zdravotného poistenia. Skdr ako pripravok predpiSete, zozndmte sa, prosim, s tpinym stihrnom
charakteristickych viastnostilieku.

Urcené pre osoby aprdvnené predpisovat a vyddvat fieky.

Referencie: SPC Febichol
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= KRIZOVKA & SUDOKU

(Tajnicka) maju podla statistiky vyssiu SPOMOQKY:
AMOT, ABEL, | o q ¢
. . . - 95| PRISPEVOK | CISLOVKA |  TKANINA | BIBLICKY SYN | s HMOTA 3 BOH MOHA-
dedivost ako diabetes alebo rakovina. srraat vep| NASTRAVU | PORADIA(3) [zviNYVKUNE[  ADAMa  [BEATANGLIIZ anmicastic| - VAE! MEDANOV
REGENTKA
Spravne znenie tajnicky posielajte na ROBILA
. . . VYVADZALA
media@lekom.sk (do predmetu mailu uvedte
TAJINICKA MEDIKOM 1) alebo na adresu
Slovenska lekarska komora, Racianska 42/A, SUDNA RADA
821 03 Bratislava do 31. 3. 2020.
Ceny do krizovky venuje LEKAR, a. s. ZASTUPKYNA
NEDOSPELEHO
PANOVNIKA
ML MESTO KORALOVY INSTITUTE FOR
. CVIENA HUD. | PADAT AKO OSTROV ANIMAL HEALTH
LICHTEN- ) HALDA -
SKLADBA DAZD — - VYR
STAINSKA V/;CESSI (C&L:;)TY STk RAHLAVE
" 2ZVIERAT
KYSLOST
= [ROZTOKU (OZN.) e
VEPCINA ZADNA CAST
(KOD JAZYKA) ODMOTAJ = PUZDRO A
KOLNA
Y MATERIAL ZO
PIE_?\I;;J%/Y ZIAR(l:JVZDQR-
ATRIBUT (SKR)) NVE}; ::N
J
PRVAZENA 20 ZMYSLOV
2.CAST
1.CAST TAINICKY
TAINICKY
TY (NEM)
KTQ NEOHO DUPAL
ZASEKLO USTVALO

Spravna odpoved tajnicky
z ¢asopisu MEDIKOM 5/2019

znie: V strome Zivota st druhy

prepojené aj medzidruhovo,
lebo sa prenasaju GENY AJ

POZIERANIM.

Blahozelame vyhercom!
Vyzrebovali sme troch sutaziacich,
posielame im ceny, ktoré venuje

LEKAR, a. s.

Vyhercovia z &isla 5/2019:

1. MUDr. Dagmar K., Smolenice
2. MUDr. Jan S., Trencin

3. MUDr. Jan ., Handlova

TeSime sa na spravne rieSenie
krizovky do 31. 3. 2020.
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PREMIOVE SPORENIE

ROCNY VYNOS AZ DO 9 % *
VIAC NENAJDETE
NIKDE!

Nasetrite si na vlastné byvanie vdaka vylepSenému

stavebnému sporeniu Wiistenrot s atraktivnou W-prémiou.

* Nominalne zhodnotenie vkladov 9 % ro¢ne plati za predpokladu uzatvorenia Prémiového stavebného sporenia s dohodnutou
dobou sporenia na 9 rokov. Zakladné Urocenie plati pocas deviatich rokov od uzatvorenia zmluvy o stavebnom sporeni vo
vyske 0,3 % p.a. a kazdorocna W-prémia vo vyske 6,2 % z vkladov pripisanych na zmluvu o stavebnom sporeni v danom kalen-
darnom roku. V poslednych troch kalendarnych rokoch je max. vklad na zmluvu o stavebnom sporeni pre vypocet W-prémie
5 000 € pre kazdy z poslednych troch kalendarnych rokov. Vklady prevysujice sumu 5 000 € v tychto troch kalendarnych
rokoch sa drogia zakladnou trokovou sadzbou. Statna prémia je uvedena za podmienok platnych v rokoch 2019 a 2020.

ZIVOT SA MENi RYCHLO



ODPORUCA

ANNO 17609

PRIRODNA MINERALNA VODA/;T;;ﬁE‘ﬁ

_ ‘ magnézium
Domovom GEMERKY su jaskRyne -vapnik

SLOVENSIKKEHO KRASU,
Rtoré obohacuju GEMERKU
o prirodné magnézium +vapnik
v optimalnom pomere.

‘www.gemerka.sk



