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uvodom mi dovolte polozit dve otazky, ktoré
si asi kazdy z nds dennodenne kladie: ,,Kde
hladat pric¢iny nezlepsujtceho sa stavu, nekle-
sajiceho poctu novych pozitivnych pripadov
ochoreni na COVID-19, preplnenych nemoc-
nic, ¢ervenania sa celého Slovenska? Preco sa
epidemiologicka situdcia u nas nezlepsuje?*

Dve otazky, na ktoré ma kazdy z nas svo-
je odpovede. Nechcem na tomto mieste ani
s nikym polemizovat, ani pomenovévat hlav-
né pric¢iny, ani hladat vinnikov. Toto skutoc-
ne nema byt obsahom tohto tvodnika, ale...
Vsetko so vsetkym suvisi.

A vSetci sa snazime hladat rieSenia a vy-
chodisko z tejto situacie.

Po novoroénom prihovore prezident-
ky Slovenskej republiky Zuzany Caputovej,
a najmé vzhladom na charakter jej prejavu,
ju Slovenskd lekarska ko-
mora ,musela“ poziadat
o stretnutie. Boli sme milo
prekvapeni, Zze odpoved,
i samotné stretnutie, prisli
velmi rychlo. Cenime si
postoj pani prezidentky, ze
prijala a vypocula zastup-
cov SLK. Velmi si vazime
podporu, ktora zdravot-
nikom, odbornikom a Iu-
dom v prvej linii deklaro-
vala. Vnimame to ako akt
ocenenia ndrocnej préce
véetkych lekarov a zdravot-
nickych pracovnikov v ich
zéapase s globalnym nepria-
telom, ktori prindsaji v tomto boji aj tie naj-
vyssie osobné obete. Cest ich pamiatke!

Poslednykrat som bol v Prezidentskom
paldci na stretnuti presne pred desiatimi rok-
mi. Ako sa tie ¢asy menia... V nezabudnutel-
nom roku 2011 dostavali lekari od politikov
privlastok ,rebelov — a dnes su ti isti lekari
povazovani za hrdinov dnes$nych dni.

Vsetkym ndm je jasné, Ze doba, ktoru Zije-
me, je nesmierne tazka a kladie velké naroky
na nas véetkych, najmé v8ak na zdravotnikov.
Slovenska lekarska komora bojuje za pozia-
davky lekarov dlhodobo. Dnes si vSak ovela
viac ako kedykolvek predtym uvedomuje-
me, ze nastal ¢as, ked treba pre zdravotnikov
a celé slovenské zdravotnictvo naozaj urobit
zasadné zmeny - rychlo a spravne. Aj o tom
bolo stretnutie s pani prezidentkou, a nielen

KOLEGOVIA,

s nou. Podobné témy sme preberali aj na pr-
vom stretnuti zdstupcov Komory s ministrom
zdravotnictva. Nevyhli sme sa ani aktudlnym
otazkam, ako je celoplo$né testovanie ¢i o¢ko-
vanie, ale predstavili sme aj nase poziadavky
na preplacanie 100 % PN-iek ¢i od$kodnenia
zdravotnikov, ktori utrpeli vazne poskode-
nie zdravia, alebo na COVID-19 zomreli.

Prisfuby sme dostali, po¢kdme si na realitu.
Ta v§ak musi prist rychlo. Virus je tu a nehra
sa s nami. Stéle viac a v plnej nahote ndm od-
kryva aj to, v akom stave mame sti¢asné zdra-
votnictvo. Dnes uz vieme, ze to najhorsie, ¢o
nas po pandémii postihne, bude personalne
zemetrasenie v zdravotnictve. Nielen vo
vztahu k lekdrom, ale ku vSetkym zdravotni-
kom. Boj o $pi¢kovych odbornikov sa uz za-
¢al v celej Eurdpskej unii a my si nemdzeme
dovolit o tych nasich prist!
Nasou ulohou ¢islo jeden
je udrzat ich doma a pri
pacientovi.

Okolité krajiny uz aktivi-
ty v tomto smere zacali. Co
robime my? Cim ich moze-
me presvedcit a ako? Zial,
jedinou odpovedou je - vy-
razne zlepsit ich pracovné
a finan¢né podmienky. To
ale do budticnosti stacit ne-
bude. Musime pripravit aj
zasadné systémové zmeny.
Nastal cas, aby sme sa ko-
ne¢ne pustili do odbornej
reformy, ktora bude apoliticka a ktora tak
bude garantovat, Ze pripravované zmeny
sa nebudd menit s prichodom kazdej novej
politickej garnitury.

Slovenska lekarska komora je pripravena.
Necaka so zalozenymi rukami, ale pracuje.
Dnes to uz vie nielen minister zdravotnictva,
ale aj pani prezidentka. Dolezité je, ze nase
odhodlanie i chut zadat veci menit, mohli po-
¢ut priamo z nasich ust.

Pre nds a nasu pracu s najvacsou od-
menou zavere¢né slova pani prezidentky po
spoloénom stretnuti, ked skonstatovala, ze
vystupy a stanoviska odbornikov Slovenskej
lekarskej komory st pre nu tiez zdrojom dole-
zitych a cennych informadcii.

Marian Kollar, prezident SLK

Oznamenie o povereni sprostredkovatel'a spracovanim osobnych udajov

generalny partner Slovenskej lekarskej
komory pre poistenie majetku a vozidiel

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

Od roku 2012 nazov MEDIKOM® registrovany pod ochrannou znamkou.
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MUDr. Ivan Kocan hovori o tazkom boji svojho timu
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NASI PARTNERI

Sme v tom vsetci spolu
Prezidentka ZAP-u hodnoti rok korony,

ktory mame za sebou.
ANKETA
Nase plany pre rok 2021

Oslovili sme kolegov z Ceskej lekarskej komory,
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O chybajucej praktickej
vyucbe buducich lekarov sa
diskutovalo aj na péde SLK

Slovensku uz takmer rok. A hoci to na prvy pohlad vy-

zera tak, ze vysoké $koly maju predsa len pri distan¢nom

vzdeldvani mensi problém ako povedzme $koly zdkladné,

faktom je, ze pri niektorych vysokoskolskych odboroch je
chybajuce prezen¢né vyucovanie velmi vazny problém. Ide naj-
mi o $tudentov zdravotnickych odborov a medikov na lekar-
skych fakultach. Viete si predstavit, Ze by medici v rdmci svojej
pripravy na budtice povolanie neabsolvovali vyucbu klinickych
predmetov na klinikdch Univerzitnej nemocnice? Asi tazko.
Aj preto dnes biju kompetentni na poplach.

CHAOS NAD CHAOS

Zaciatkom janudra to vyzeralo predsa nddejne. Hlavny hygie-
nik SR vydal usmernenie, ktorym bola od 5. janudra povolena
prakticka vyucba pre medikov a Studentov zdravotnickych od-
borov. Radost v8ak zac¢iatkom februdra opat vystriedalo skla-
manie aj rozhorcenie, ktoré so sebou prinieslo dalsie rozhod-
nutie vlady. V ramci novych protiepidemickych opatreni a po
spusteni covid automatu totiz nie je jasné, aky rezim plati pre
medikov. Univerzita Komenského teraz upozornuje, ze podla
novych pravidiel covid automatu uz mladi medici napriklad
nemozu chodit pomahat s testovanim, ako tomu bolo pred nie-
kolkymi mesiacmi.

Uznesenie, ktoré vlada prijala a zverejnila, totiz neobsahu-
je vynimku zo zakazu vychddzania na cestu na prax. Na hro-
ziaci chaos upozornovala UK este predtym, ako vlada nastavi-
la covid automat. Rektor UK prof. JUDr. Marek Steveek, PhD.,
dokonca pisal list hlavnému hygienikovi, ministrovi zdravot-
nictva, Skolstva aj vnutra, aby medici dostali vynimku a mohli
$tudovat prezenc¢ne. Zatial bez odozvy.

Jedna vec je v8ak chybajica vynimka zo zakazu vychadzania
pre medikov a druha je otdzka, ¢i je to vlastne pre nich cesta
do zamestnania. Ministerstvo zdravotnictva tvrdi, Ze v pripa-
de praxe, ktort vykondva $tudent mediciny v nemocnici, ide
o vynimku na cestu do a zo zamestnania. Hacik je vSak v tom,
ze zmluvu ma so zdravotnickym zariadenim fakulta, nejde teda
o pracovnopravny vztah $tudenta s nemocnicou. Takze, ako
z tohto chaosu von?

D rezencne, ¢i diStan¢ne? Tato dilemu riesia vetky skoly na

CHYBAJU ,,BEZNIi“ PACIENTI

V suvislosti s praktickou vyu¢bou medikov a ich stazami v ne-
mocniciach sa v8ak vynoril este jeden, a dost podstatny problém.
Poukazal nan na poslednom Prezidiu SLK 9. 2. aj docent MUDr.
M. Vician. ,Vzhladom na obrovsky pocet pacientov s covidom,
ktorych napriklad u nas v Ruzinove na chirurgii mame, je vlastne
problém ucit studentov ,beznt° medicinu, pretoze tzv. ,beznych’
pacientov takmer nemame,“ povedal docent Vician. ,,S podob-
nou situaciu bojuju aj lekarske fakulty v Martine a Kosiciach,”
potvrdil v diskusii aj doc. MUDr. Norbert Lukan.

Ako povedal doktor Ernest Sivik, studenti by mohli absolvo-
vat prezen¢nu vyucbu aspon v Teoretickych ustavoch LF UK.
Ani to sa vSak vraj nedeje. ,,Je nemyslitelné, aby napriklad prva-
ci na medicine absolvovali skisku z anatomie bez toho, aby vo-
bec boli na patoldgii,“ povedal na zasadnuti Prezidia SLK.

_ Okolo prezencnej a praktickej vyucby medikov
= je stale mnozstvo nezodpovedanych otdzok a chaosu.

Ako napokon cely tento chaos okolo vyucby medikov do-
padne, je zatial nejasné. Podla nasich informacii sa rektor UK
dokonca mal stretnut aj s ministrom zdravotnictva, ale s akym
vysledkom, nie je zndme. Minister $kolstva Branislav Grohling
po rokovani vlady 10. 2. povedal, Ze prezen¢né vyucovanie me-
dikov (za podmienky pravidelného testovania) je témou po-
slednych dni, treba to vSak eSte podrobne prehodnotit. Konec-
né slovo do uzéavierky tohto ¢isla MEDIKOM-u nepadlo.

Podla poslednych informadcii, ktoré nam poskytol docent
MUDr. M. Vician, vedenie LF UK vo IV. a V. ro¢niku posunulo
zaliatok praktickej vyucby na 1. marec formou zaradenia letnej
praxe $tudentov na mesiac marec. V tychto ro¢nikoch by podla
aktualnej epidemiologickej situacie nasledne mohla prakticka
vyucba prebiehat prezen¢nou formou.

Ostdva teda len dufat, ze sa situdcia napokon naozaj vyriesi
v prospech vsetkych - $tudentov, profesorov a v neposlednom
rade aj pacientov.

Pripravila: Nancy Zdvodskd

NA SLOVENSKU ZOMRELO
MINULY ROK NAJVIAC LUDI
OD 2. SVETOVEJ VOJNY

Na Slovensku zomrelo v roku 2020 o 15 % viac senio-
rov (65+) ako v predoslych rokoch. V suhrne za cely
vlanajsi rok zomrelo u nds takmer 59-tisic oséb, ¢o
je takmer o 5,5 tisica os6b viac ako zomieralo v prie-
mere za poslednych péat rokov. Pocet zomretych tak
vocCi predoslym piatim rokom narastol o0 10,2 %. Vyssi

pocet zomretych sa prejavil velmi mierne od augus-
ta, ale vyraznejsie od oktdbra s historickymi rekor-
dami v decembri.

sPredbezné data potvrdzuju, Zze v roku 2020
zomrelo na Slovensku najvyssi pocet osob od kon-
ca druhej svetovej vojny,‘ spresnila Zuzana Podma-
nicka zo SU SR. Vyssi celkovy poéet zomretych, ako
bol minuly rok, bol zaznamenany naposledy v po-
slednom roku druhej svetovej vojny v roku 1945, ked'
zomrelo 67,5 tisica osob, a predtym este v roku 1927,
ked zomrelo za rok vyse 59-tisic osob.

(Zdroj: SU SR)
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Foto: Kancelaria Prezidentky SR

=== AKTUALITY SLK

Prezidentka SR Zuzana Caputova na stretnuti s vedenim SLK opatovne
podakovala vsetkym zdravotnickym pracovnikom za ich obetavu pracu.

ZA JEDNYM

STOLOM

Slovenska lekarska komora sa stretla
so Zuzanou Caputovou

Aktuadlna pandemicka situacia, problemy
zdravotnikov, ale najma buducnost nasho zdravotnictva.
To boli hlavné témy pracovného stretnutia vedenia SLK
s hlavou $tatu Zuzanou Caputovou, ktoré sa uskutoénilo

27. januara v popoludnajsich hodinach
v Prezidentskom palaci v Bratislave.
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okovania v Prezidentskom paldci sa okrem prezidenta
SLK Mariana Kolldra zucastnili aj viceprezidenti komory
MUDr. Zuzana Teremova a MUDr. Jozef Weber.
Rokovanie nasledovalo iba pér dni po liste, v ktorom
prezident SLK poziadal pani prezidentku o stretnutie. Jej rych-
lu reakciu a pozvanku do Prezidentského paldca ocenil Marian
Kollar hned na tvod. ,Velmi si to vazime.“ Zaroven vyjadril aj
vdaku za prezidentkinu podporu vetkym zdravotnikom a le-
karom v prvej linii.

»velmi si vazime Vasu podporu, pani prezidentka, ktora
ste zdravotnikom, odbornikom a Iudom v prvej linii opa-
kovane deklarovali. Oceniujeme Va$ postoj, Vasu empatiu
a Vase pochopenie nielen pre stcasné potreby slovenského
zdravotnictva, ale aj pre jeho potreby do buducnosti,“ pove-
dal prezident SLK MUDr. Marian Kollar.

O PN-KACH AJ ODSKODNEN!I

Na rokovani predstavilo vedenie komory pani prezidentke
svoj pohlad na situdciu v zdravotnictve a predstavu o dalsich
potrebnych krokoch. Pocas rokovania hovorili o praci lekarov
aj viceprezidenti doktorka Teremovd a doktor Weber. Doktor-
ka Teremova informovala o praci v zmenenych podmienkach
v ambulantnom sektore a doktor Weber informoval o praci
a problémoch v slovenskych nemocniciach.

Rokovanie v Prezidentskom palaci trvalo vysSe hodinu.

Pri hodnoteni sti¢asnej pandemickej situdcie a vzhladom
k narastajicemu poctu infikovanych, a Zial, i zomretych leka-
rov a sestier, prezident SLK poukézal aj na potrebu navysenia
PN-iek na 100 % pre zdravotnickych pracovnikov, ako aj na
otazku odskodnenia zdravotnych nasledkov ¢i smrti zdravot-
nikov, ktori sa nakazia covidom. ,,Sme presvedceni, Ze je to to
minimum, ¢o mdze $tat pre nasich zdravotnikov urobit,“ po-
vedal Kolldr.

Dalsou témou, ktort na pracovnom stretnuti komora otvo-
rila, bolo personalne zemetrasenie, ktoré nase zdravotnictvo po
pandémii ¢aka. Podla slov Mariana Kollara sa mnozia signaly,
Ze viaceri lekari a zdravotné sestry chcu po skonceni pandémie
zo zdravotnictva odist. Boj o lekarov a ostatny zdravotnicky per-
sondl sa totiz rozbieha v celej Eurdpe, pretoze pandémia nam
véetkym ukazala, ako velmi st potrebni. Podla vedenia Komory
je nevyhnutné, aby sme si udrzali nasich odbornikov, lekdrov aj
sestry doma, v nasom zdravotnictve. Teda, aby sme im vytvorili
také pracovné podmienky a ponukli také finan¢né ohodnotenie,
ktoré bude zodpovedat ich naro¢nej préci a ktoré bude zaroven
jasnym signalom, ze si ich §tat vazi. , Ak sme dokdzali najst
200-250 eur denne pre zdravotnickych pracovnikov na testo-
vanie, naozaj nedokazeme najst dostatok financii na adekvatne
ohodnotenie lekdrov, ale i ostatnych zdravotnikov aj v ,beznej‘
praxi? Personalna stabilizacia by mala byt alfou a omegou pla-
novanej reformy nasho zdravotnictva, povedal na tla¢ovej kon-
ferencii po stretnuti prezident SLK Marian Kollar.

V Prezidentskom paldci privitala prezidentka nielen
prezidenta SLK MUDr. M. Kollara, ale aj viceprezidentku
MUDr. Z. Teremovu a viceprezidenta MUDr. J. Webera.

SER D s ]

SLOVA PREZIDENTKY

V otazke potreby ocenenia prace zdravotnikov nasla SLK opo-
ru aj v pani prezidentke. Lekari, zdravotné sestry a zdravotnic-
ky personal podla Zuzany Caputovej v stiéasnosti predstavuju
asi najdolezitejsie povolania, ktoré st vystavené najvacsej zatazi
a riziku.

,Opakovane im za ich obetavost dakujem. Stres a vycer-
panie, ktorému dnes celia, v§ak svoju dan moze priniest aj
po odzneni pandémie. Riziko odchodu lekarov, sestri¢iek
a zdravotnickeho personalu do inych povolani je velmi vy-
soké a ak ich chceme udrzat v zdravotnictve pri svojich
pacientoch, musime im pontiknut novii motivaciu. Lepsie
podmienky, lepsie ohodnotenie, lepSie prostredie. Je to dlh
nielen tejto vlady, ale aj celej politickej garnitiry za predcha-
dzajtice roky,“ povedala na stretnuti pani prezidentka. Jej slova
vydal paldc v tlacovej sprave. Na zaver stretnutia hlava statu
povedala, Ze vystupy a stanoviska odbornikov Slovenskej lekar-
skej komory st pre niu zdrojom dolezitych a cennych informa-
cii. A nielen pre fu, ale i pre $irokd odbornu i laickd verejnost.

O REFORME ZDRAVOTNICTVA

Poslednou, av$ak nie menej ddlezitou témou stretnutia, bola
otazka reformy nasho zdravotnictva. Vedenie komory pani
prezidentku oboznamilo so zakladnymi liniami aj s tym, Ze
SLK ma potrebné kapacity, odbornikov aj koncepciu reformy
a je pripravené za nu prebrat odbornd zodpovednost.

Nase zdravotnictvo musi byt:

1. Konkurencieschopné vo¢i okolitym krajinam.

2. Personalne stabilizované.

3. Systém zdravotnej starostlivosti kvalitnejsi a efektivnejsi.
4. Zdravotnicki pracovnici a pacienti spokojnejsi.

Stretnutie vedenia Slovenskej lekdrskej komory s prezidentkou
SR Zuzanou Caputovou bolo stretnutim, ktoré je pre Komo-
ru zavizkom, ale i prislubom do buducnosti. Vlastne pre ndas
vsetkych. Pre pacientov i lekdrov. Pretoze odkaz prezidentky
je jasny.

Pripravila: Nancy Zdvodskd
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=== ROZHOVOR

Foto: archiv

MUDr. lvan Kocan, PhD., je primarom plucneho
oddelenia v martinskej nemocnici.

19

Kazdy vylieCeny
pacient je pre
nas motivaciou
pokracovat
v boji dalej.

primar plucneho oddelenia
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v martinskej nemocnici

UDr. Ivan Kocan, PhD., prekonal COVID-19 este

v oktobri minulého roka. Na rozdiel od svojich pa-

cientov, ktorym na klinike spolu s ostatnymi zdra-

votnikmi pomdha, mal priebeh ochorenia pomerne
lahky a vyhol sa mu aj zépal plic. Ako dnes vidi situdciu
s koronavirusom on sam? Co je pre zdravotnikov podla
neho najtazsie a ¢o nas pandémia naucila? Precitajte si roz-
hovor, ktory s nim urobila za¢iatkom januara Nancy Za-
vodska.

Na uvod aktualna otdzka - ste uz zaockovany
m proti COVID-19?
Este nie, ale chystdm sa tento vikend. (9. - 10. 1., pozn. red.)

Vy sam ste prekonali COVID-19 este v oktébri mi-
m nulého roka, podla vlastnych slov ste mali lahsi
priebeh - s vysokymi teplotami, triaskou, unavou.
Ako sa citite dnes, ste uz tplne fit?
Chvalabohu, ano, uz som uplne fit. Trvalo mi sice nejaky
mesiac, kym som sa dostal do normaélu, myslim fyzického,
ale uz je to fajn. Nastastie, nemal som zapal plic.

Ako ste zvladli u vas v nemochnici Vianoce a zacia-
m tok nového roka?
Sviatky boli pre nas dost tazké, mali sme zaplnenych cez
80 % kapacity reprofilizovanych 16zok. Najviac prijmov



sme mali prave na Vianoce a tyzden po. Urcity zlom nastal na
novy rok, pocet novoprijatych pacientov sa trochu znizil. Otdz-
ka vsak je, ¢i to nebolo prechodné obdobie, uvidime, dokedy
budu doznievat viano¢né navstevy.

Aka je momentalne situacia u vas v nemocnici? Kolko
= mate zaplnenych 16Zok pacientmi s COVID-19?

Momentélne su tie ¢isla celkom priaznivé za celd nemocnicu.
Mame 74 covidovych pacientov, akurat sme dnes (7. 1., pozn.
red.) slubili zobrat nejakych pacientov z Nitry, takze uvidime.
St to viak vsetko také chvilkové ¢isla, lebo pacienti prichadzaja
a odchadzaji. My sa ich snazime manazovat a ak su zlepSeni
a mozu ist domov, hoci este potrebuju trebars urcity druh kys-
likovej liecby, tak im zorganizujeme aj kyslikovu liecbu doma.
Pretoze oni chct ist domov.

Na umelej PV mame 7 pacientov, na JIS-ke tiez 7. Takze asi
na 70 % mame obsadené JIS-ky, ale tie ¢isla sa m6Zu menit po-
¢as dna.

S akymi problémami momentdlne ‘6

viac, ako by sme chceli, pretoze ludia sa stretli cez Vianoce

s pribuznymi a zndmymi, a to nam bude v tieto dni dobiehat.
Potom bude na zvézeni, ako uvolnit opatrenia, aby sme nema-
li vyblokované celé nemocnice covidom a mohli robit aj bie-
lu medicinu. Lebo ostatni pacienti su tu stéle a tiez potrebuju
zdravotnu starostlivost.

?Myslite si, Zze ked teraz dobehn ¢isla z Vianoc, tak to
m bude uz vrchol druhej viny?

Asi hej, otazka ale je, Ze ked sa uvolnia opatrenia, ako ¢isla zno-
vu porastt. Ak to zoberieme z pohladu respira¢nych ochoreni,
tak mesiace janudr, februdr, marec st mesiace, kedy byva naj-
viac respira¢nych ochoreni. A to nam bude miesat karty s co-
vidom. Nemyslim si, ze budeme moct skor ako v aprili - maji
hovorit o tom, Ze sme zvladli druha vlnu.

Pacientov s COVID-19 liecite uz niekolko mesiacoyv,
m Vvirus pozname stale lepsSie. V ¢om vam to pomaha?
Su sposoby liecby dnes iné?
Urcite vieme lepsie rozlisit, ktorych pacien-

m hajviac zapasite?
Momentélne, nastastie, nejaké velké problé-
my nemdme. Pokial je zaplnenych 70 - 80 %
reprofiliza¢nych 16zok, tak sme schopni to
zvladat, aj ¢o sa personalu tyka.

Nemate problém s persondlom?
m Lebo ten hlasia takmer vsetky ne-
mochice - nakazenych zdravotnikov

Nasi ludia sa vedia

zomknut, postavit

a znovu pomahat
pacientom.

tov treba prijat do nemocnice a ktorych
netreba. To, ¢o bolo v prvej vlne, kde sme
primarne hospitalizovali takmer kazdého,
to dnes vieme lepsie vySpecifikovat. Mame
aj viac informdcii k liecbe, nase skusenosti
su lepsie, zlepsilo a zmenilo sa aj vyuzitie
ostatnych metodik. Nemyslim si v§ak, ze by
sme zasadnym spdsobom zmenili vystup
pre pacienta.

stdle pribuda a koncia v karanténe...

U nas bol kriticky najma november, zacia-
tok decembra. Dnes sme vsak v stave, ze okolo 500 zamest-
nancov z tych 2300, ktorych mame, uz COVID-19 prekonalo.
Momentélne ani neviem, kolki st na PN, ale rozhodne to nie je
také dramatické, ako to bolo koncom roka.

Mate informdacie, Ze by niekto z persondlu ochorel
m opakovane?
Nie, zatial o takom pripade neviem.

Situacia s koronavirusom sa oproti jeseni na celom
m Slovensku vyrazne zhorsila. V ¢om je to podla vas?
Boli sme menej zodpovedni?
Osobne si myslim, Ze infekcia sa $iri dalej v populacii jednak
nedodrziavanim opatreni a mozno bagatelizaciou urcitych
problémov. Verim tomu, Ze ak by Iudia dodrziavali opatrenia,
nestretavali sa, tak by situdcia bola urcite lepsia.

Mate pocit, Ze kompetentni prijimali dostato¢né
m opatrenia a hlavne vcas?

Na jednej strane si moZeme povedat, Ze sme mohli 25. novem-
bra zavriet cely $tat, dat zakaz vychddzania a nechat vietko za-
tvorené dva mesiace. Vtedy by epidémia isla rychlo dolu. Stat
v$ak musi fungovat, aj spolo¢nost, tie opatrenia st vzdy o bene-
fitoch na jednej strane a poskodeni $tatu na druhej. Je jasné, Ze
ak sa prijmu zavcasu striktné opatrenia, tak zabranime $ireniu
infekcie, ale treba brat do Gvahy aj to, aky dopad to ma na $tat,
na ekonomiku, na celt spolo¢nost. Takze uréite pomoze, ak tie
opatrenia su, ale nemdze to trvat prili§ dlho, pretoze potom su
uz z toho ludia unaveni a prestanut ich dodrziavat.

Ako odhadujte situaciu o par tyzdiov? Bude pocet

m pacientov konecne klesat?
Myslim, ze tvrdym lockdownom, ktory bol prijaty na Silvestra,
sa Cisla urcite znizia, ale ten efekt uvidime az v druhej polovici
janudra... U nas tento tyzden este budu ¢isla rast, mozno aj

?Aké st priebehy ochorenia CO-
m VID-19 v suUcasnosti? Podla zverej-
nenych informacii pribuidaju mladsi pacienti, bez predo-
Slych ochoreni a s tazsim priebehom. Preco je to podla
vas tak?
Priebehy nie st iné, ale my sa teraz stretivame s daleko va¢sim
poctom pacientov a vidime aj rozmanitejsi priebeh tohto ocho-
renia. A tym, Ze selektujeme na prijem taz$ich pacientov, tak sa
nam hromadia tazké priebehy. Takito pacienti si naro¢nejsi na
zdravotnu starostlivost, na vybavenie a toto vytvara dojem, Ze
je viac tazkych pripadov. Je to v§ak jednoznac¢ne tym, ze je len
vac¢si pocet pacientov a viac ich selektujeme.

Vekovo uréite dominuja starsie ro¢niky, ale vyskytuju sa
aj mladsie ro¢niky so zdpalom plic. Treba brat do uvahy, ze
nakazenost v populacii je velmi vysoka a Cisto Statisticky ma
80-ro¢ny ¢lovek vyssiu Sancu skoncit s covidom v nemocnici
ako 30-ro¢ny ¢lovek.

Ako sa vyrovnavate s mnozstvom umrti? Musit to byt
= velmi tazké, frustrujliice, demotivujlice... Ako to zvla-
date vy sdm a vasi ludia?
Je to demotivujuce, frustrujice a smutné. Asi pitina pacien-
tov, ktord sa dostane do nemocnice, nekon¢i dobre a zomiera
napriek nasej snahe. Este horsie je to pri pacientoch, ktori sa
dostant na umelu plicnu ventildciu, tam su tie Cisla, Zial, eSte
horsie. To percento, ktoré prezije, je velmi nizke.

Pre nas véetkych, pre cely persondl, je to velmi demotivuju-
ce, lebo starat sa o pacienta tyzden - dva, potom vam zomrie...
A ked sa to opakuje desatkrét, [udia trochu prestavaji vidiet zmy-
sel vtom celom. Je tazké ndjst pravne slovd, tazko sa to k niecomu
prirovnava, treba to vidiet a zazit. Nie je lahké o tom hovorit...

Nasi ludia sa v8ak vedia zomknut, postavit a znovu pomahat
pacientom. VZdy sa snazime najst spolo¢ne nejaké pozitiva, na-
priklad to, Ze vela pacientov sa nam podari vyliecit, odchadzaja
domov a su $tastni, ze sme im pomohli. To su veci, ktoré nam
umoznuju kracat a bojovat dalej.
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=== ROZHOVOR

1]

MUDr. Ivan Kocan, PhD.

Je zastupca prednostu Kliniky pneumoldgie a ftizeol-
gie Jesseniovej lekarskej fakulty Univerzity Komenské-
ho v Martine a veduci Odboru liecebno-preventivnej
starostlivosti Univerzitnej nemocnice Martin.

Tak dajte nejaky pozitivny pribeh...

m Tazko vybrat jeden, tych ludskych pribehov je x... Mali sme
viacero pacientov, ktori mali tazky priebeh, boli na neinvaziv-
nej plucnej ventilacii a po 2 - 3 tyzdnoch odchadzali domov.
Ti ludia si velmi dobre pamitaju, ako neboli schopni prejst bez
zadychania ani na toaletu, a potom jedného dna nam pridu po-
vedat, Ze uz kyslik nepotrebuju. To je td pozitivna emdcia, ktord
vam pomoze ist dalej a vidite zmysel svojej prace.

Ako vyzera vas pracovny den?

m Zacinam tym, Ze po prichode do prace si pozriem stavy pa-
cientov, ako sa zmenili ich pocty, kolkych sme prijali (MUDr.
Kocan md na starosti dve pliicne oddelenia a pliicnu JIS-ku, pozn.
autorky), naplanujem rozdelenie sluzieb lekarov, dohodneme
sa, ¢o dalej. Potom robim véc¢sinou administrativu, riesim bez-
né prevadzkové problémy a okolo 10 - 11 hodiny mame vizity
na covidovych oddeleniach. Robim ich vécsinou distancne, aby
som sa nemusel neustale prezliekat. Na nich sa dohodneme na
dalsom postupe. Potom je obed a poobede dookola riesime veci
okolo celej nemocnice, alebo mame porady s primarmi, orga-
nizujeme veci...

Vy sam neprichadzate do styku priamo s pacientmi?
m Pokial mi napriklad mladsi kolega nevie dobre zreferovat
stav nejakého pacienta, tak sa prezle¢iem a idem sa pozriet na
neho sam. Samozrejme, Ze aj sluzim na oddeleni a napriklad na
Silvestra mi vypadol lekar, tak som robil sekundarneho lekara
na covidovom oddeleni.

Urcite bol strach z covidu na zaciatku vacsi. Ako je to
m dnes? Maju lekdri a sestry mensi strach?
Myslim si, Ze nam velmi pomohla prva vlna, ked sme mali
dohromady asi 60 pacientov, nebolo ich naraz vela, takze sme
mali moznost a ¢as sa mnohé veci naucit, vyskusat si vratane
obliekania, ur¢ovania cervenych a bielych zén. Takze ked prisla
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Pandémia COVID-19 naucila lekarov byt zbehlejSimi pri aplikacii postupov a metod, ktoré
na plucnom oddeleni vyuzivali aj predtym. (Fotografia je z Cias pred pandémiou, pozn. red.)

T

druha vlna, uZ sa ludia nebali nie¢oho nezndmeho. Samozrej-
me, trochu nastal strach, ked prisli prvi nakazeni z radov zdra-
votnikov. Paradoxne som bol medzi prvymi ja, ale vylozene
taz$i priebeh malo, nastastie, iba par Tudi z personalu a nikto
nebol na umelej plicnej ventilacii. Takze dnes uzZ je to ovela
lepsie, hoci obavy z reinfekcie st tu stdle, a to je aj dévod, preco
sa chct dat zdravotnici u nds zaockovat.

Hovori sa, Ze vo vietkom zlom treba hladat aj nie¢o
m dobré... Aké skuisenosti vam dala pandémia? Z od-
borného pohladu? Co vas nauéila?
Ur¢ite sme sa naucili — a myslim si, Ze nielen my - manazo-
vat infekénych pacientov. To, ako sa spravat k pacientovi, ktory
moze $irit vzdusnu nakazu.

Ako pneumoldga ma tesi, Ze vSetko, ¢o sme tu doteraz robili,
napriklad vyuzivali sme vysokoprietokovu oxygénovu terapiu
(highflow) alebo neinvazivnu plicnu ventilaciu, teraz vyuziva-
me vo velkom. Takze skisenost a schopnost zvladnut akutnu
respira¢nu inficienciu je daleko lepsia, sme v tom velmi zbehli.
To je asi jediné odborné pozitivum. A, samozrejme, bude na-
sledne dalej zaujimavé z odborného hladiska sledovat plica,
ako sa budu spravat po COVID-19.

Presne na to som sa chcela opytat. Viete uz povedat,
m aké nasledky zanechdva COVID-19 na pltiicach?
Uz po prvej vine tu boli ur¢ité informacie zo zahranicia, napri-
klad z Indie a USA, kde bola premorenost velmi velka. Vysli
tam rdzne prace tykajuce sa pozapalovych zmien na plucach,
o tom, ¢i je to poskodenie nezvratné. Osobne si vSak myslim,
Ze nejaké presnejsie informacie budeme naozaj vediet az v na-
sledujuicich mesiacoch ¢i rokoch...

A na zaver otazka, ktoru si kladieme vsetci. Kedy bu-
m deme opét Zit ,,normalne“?
Ja to svetielko na konci tunela vidim v o¢kovani, bez neho to
nepdjde. Mozeme tu mat akékolvek opatrenia, tie budu vzdy
trvat iba urcity ¢as. Nemozete krajinu zavriet na pol roka a tre-
ba mysliet aj na spolo¢nost, nikomu ta izolacia nerobi dobre.
Takze sa treba dat zaockovat. Moja vizia je taka, ze ak aj bude
kolektiva imunita, tak SARS-CoV-2 tu bude stale medzi nami
vo forme drobnych epidémii. Musime totiz ratat s tym, ze 5 %
ockovanych nebude mat imunitu napriek o¢kovaniu. Dolezité
vsak je, ze rizikova populdcia bude zaockovana.
Pripravila: Nancy Zdvodskd



AKTUALNE V SLK

STRAZCOVIA ETIKY

,»,Rocne dostavame okolo 55 podnetov a staznosti,” hovori
predseda Kontrolného vyboru SLK MUDr. Dalimir Zobka

ontrolny vybor SLK sa najmé v poslednych mesiacoch

dostal do optiky zdujmu médii v suvislosti s viacerymi

medializovanymi informaciami okolo véeobecného lekara

MUDr. Petra Liptdka. Nie je to vSak zdaleka jediny pod-
net, ktorym sa KV SLK zaobera. Len minuly rok dostali na-
priklad 56 staznosti. Ako vravi jeho predseda, MUDr. Dalimir
Zobka, je to bezny priemer.

ROKUJU ONLINE

»Pocet staznosti na lekarov sa v poslednych Siestich rokoch sta-
bilizoval asi na 55 podani v danom roku. V roku 2019 prijal KV
SLK 54 podani, v minulom roku
sme obdrzali 56 staznosti. Najcas-
tej$im dovodom na podanie staz-
nosti od pacientov bol nevhodny
pristup lekara pri zdravotnej sta-
rostlivosti. Pocet staznosti medzi
lekarmi v8ak poklesol. Objavili sa,
naopak, staznosti zo strany zamest-
navatelov pri vydavani potvrdeni
o prekazke v praci zamestnanca,“
hovori MUDr. Zobka. Ako pripo-
mina, aj ich pracu v kontrolnom
vybore ovplyvnila pandémia koro-
navirusu - kym kedysi zasadali pri-
blizne 6-krét ro¢ne, vlani to boli len
tri zasadnutia a dalsie dve di$tanc-
nym sposobom.

Pri rieSeni vSetkych podnetov
musi Kontrolny vybor vzdy brat do
uvahy, ¢i konanie lekdra bolo, alebo nebolo vo vztahu k vyko-
nu povolania. ,Uvedomujeme si, Ze mnohi z lekarov s verejne
zndmi a mali by to reSpektovat pri svojich prejavoch na verej-
nosti, aby chrénili dobré meno lekarskeho stavu.“ Co sa tyka
doktora Liptaka, kauzu KV stale riesi, a tak nie je mozné po-
skytnut ziadne blizsie informacie.

CHCE TO ZASADNU ZMENU

Pri hodnoteni ¢innosti Kontrolného vyboru SLK nemozno ne-
spomentut jednu zdsadnu vec. A to, Ze paradoxom organizdcie,
ktora je zriadena zo zakona (teda SLK), je to, Ze nema, resp. ne-
moze mat rovnaky meter na vietkych lekarov. Moralku, sprava-
nie i odbornost totiz moéze hodnotit len u svojich ¢lenov. Teda
paradoxne len u tych, ktori chct byt ¢lenmi so vSetkym, ¢o
k tomu patri. S vyhodami, povinnostami aj zodpovednostou.
Je to nepochopitelné, zarazajuce, smutné. To naozaj nikomu
z kompetentnych neprekaza, ze $tat vlastne zvazuje ruky orga-
nizécii, ktorej zo zdkona prindlezia jasné povinnosti tykajice sa
aj kontroly vykonu povolania lekar?

»Nedovera v schopnosti vysoko vzdelanych profesijnych
skupin riadit niektoré svoje ¢innosti je pozostatkom po minu-
lom rezime. Pri lekaroch sa k tomu pridal nezmyselny strach
z jednoty lekarskeho stavu. Preco niektoré profesijné organi-

MUDr. Dalimir Zobka

zéacie nemaju problém s povinnym ¢lenstvom?“ pyta sa MUDr.
Zobka. Nepovinné ¢lenstvo podla neho vytvorilo dve kategérie
lekarov. ,Myslim si, Ze §tat by pri povinnom c¢lenstve (mimo-
chodom, vsetky okolité krajiny majii ¢lenstvo v lekdrskej komore
povinné, pozn. red.) mohol omnoho rozumnejsie a efektivnejsie
vyuzivat potencial SLK najma pri preneseni niektorych dalsich
kompetencii a povinnosti pri zabezpeceni zdravotnej starost-
livosti na ich plecia tak, ako je to pri vzdelavani a registracii.”

Povinné clenstvo je dlhodoby ciel vedenia SLK a ¢lenovia
KV tento ciel jednotne podporuju. ,,Je to ¢akanie na rozum-
ného ministra s potencidlom presadit tiuto myslienku u veda-
cich predstavitelov $tatu, uzatvara
tému MUDr. Zobka.

O SEBAREFLEXII

AJ OCHRANE
LEKAROV

Napriek vsetkému je doktor Zobka
pri otazke etiky lekdrov a jej kon-
troly zo strany KV SLK optimista:
»Vac¢§ina lekdrov ma stale dostatok
kritickej reflexie a nie je im jedno,
aké stanovisko prijme KV SLK
k ich ¢inu, vodi ktorému smeruje
staznost. Pozndm zo svojej praxe
mnoho lekarov, ktori si svoje ko-
nanie a lie¢bu svojich pacientov
preberaji sami so sebou a hladaja
mozné chyby vo svojom konani, aj
ked niet ¢o vytknat. Kontrolny vy-
bor SLK je a chce byt konatelom pri rieSeni staznosti voci nim,
ale je zaroven aj ochrancom pred neopravnenym napadanim
lekarov. Pestovanie predstdv o nezodpovednych zdravotnikoch
je v médiach casto zneuzivané. Aj dnes prichddzaju mladi lekd-
ri s ciefom stat sa dobrymi lekdarmi, s tazbou po novych vedo-
mostiach, s obetavostou a tctou pred svojim poslanim.“

A ked sme uz pri poslani lekarov a ucte vo¢i nim, nevyhli
sme sa na zaver s doktorom Zobkom ani stucasnej tazkej si-
tudcii, ktora preveruje nielen zdravotnicke systémy vsetkych
$tatov, ale aj silu, obetavost a priority kazdého z nas. Vratane
lekérov, ktori sa stali hrdinami dnesnych dni. Co si o tom mysli
doktor Zobka? Zmenil sa postoj spolo¢nosti voci lekdrom a aj
postoj samotnych lekarov k svojmu povolaniu?

»Postoj verejnosti nebudem hodnotit. Kolise podla na-
lad v spolo¢nosti. Lahko spadnete od potlesku do nezaujmu
a skuste ete upozornit, ze nie ste primerane ohodnoteny. Le-
kari sa nezmenili, vedeli a vedia, o ¢om je ich poslanie. Ak ich
nieco zaskodilo v ¢ase koronakrizy, a to aj tych najskusenejsich,
tak je to rychlost, ako stracate svojich pacientov, a to, Ze ich je
tolko. V minulosti som ako lekar OAIM videl plakat sestry pri
svojich pacientoch. V tomto ¢ase som ich videl plakat spolo¢ne.
Sestry aj lekdrov...“

Pripravila: Nancy Zdvodskd
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== AKTIVITY SLK

~ Vladimir Popelka so svojim otcom na traumatologickej operacnej séle. PiE {
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MNova frw

NASTUPUJE

Zastupcovia mladych lekarov prehovorili
o problémoch, s ktorymi zapasia, aj o krokoch,
ktoré by v spolupraci so SLK chceli podniknut
na zlepsenie ich pracovnych podmienok.

a zasadnutie Prezidia SLK zaciatkom decembra prisli

sice iba traja, ale zato s odhodlanim bojovat za stovky ¢i

tisicky mladych lekarov na Slovensku. Iniciativa Mladi

lekari chce uzko spolupracovat so Sekciou mladych le-
karov pod SLK. Porozpravali sme sa o tom s MUDr. Vladimi-
rom Popelkom, jednym z hlavnych predstavitelov spominane;j
iniciativy.

Mate zmapované, kolko mladych lekarov priblizne
= na Slovensku mame? Zhruba vo veku od 26 - 40 ro-
kov?
Presné ¢islo by sme museli ,,vylovit® zo $tatistik, podstatné vsak
je, Ze tato vekova kategoria lekarov je v sucasnosti, ¢o sa tyka
poctu, znacne poddimenzovand. Tito lekari v§ak predstavuju
buducnost zdravotnickeho systému nasej krajiny, preto nie je
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dolezité ani tak ¢islo, ako fakt, ze ich je nedostatok a je potrebné
urobit kroky, ktoré povedu k ndrastu ich poctu. Taktiez ndm
$tatistiky ukazuju, ze alarmujice mnozstvo mladych lekarov
odchadza kratko po ukonceni $tddia mediciny do zahranicia,
¢o vnimame ako obrovsky problém.

V akych odboroch najcastejSie pracuju mladi leka-
m ri? Preco je medzi nimi taky maly zdujem napriklad
o vieobecné lekarstvo?
Vyber konkrétnej $pecializacie medika po skonceni fakulty je
zavisly od viacerych faktorov, su to jednak aktudlne pracovné
ponuky, miesto, kde by chcel vykonavat svoju pracu, jeho cel-
kové plany do budicnosti. Spravidla si absolventi volia medzi
dvoma hlavnymi cestami, a to chirurgickym alebo internistic-
kym odborom, v ramci ktorych je uz dalsia subspecializacia



DESATORO

MLADYCH LEKAROV

1. Objektivna reprezentacia mladych
lekarov

2. Uskutoc¢novanie pozitivhych zmien
v SR zdravotnictve

3. Venovanie sa kvalite vzdelavania
lekarov na SR

4. Zmeny v nefunkénom
postgradudlnom systéme lekarov

5. Férové pracovné podmienky pre
absolventov LF

6. Zabezpedit pokles brain drainu
u absolventov LF

7. Komunikacia s medikmi a spolkami
medikov na SR

8. Podpora SLK

9. Organizacia konferencii mladych
lekarov

10. Spolupraca s organizaciami X
zdruzujucimi mladych lekarov v EU

cesta na dlhsie obdobie a mnohokrit sa az ¢asom ukaze, kam
tato cesta konkrétneho lekara dovedie. Vyber buducej $peciali-
zdcie taktiez ovplyviluje prezentacia danej oblasti mediciny uz
pocas vysokej skoly, a to napriklad kvalitou vyuky, vyucujicimi
a ich pristupom a podobne. Co sa tyka vieobecného lekdrstva,
v zahrani¢i je to vcelku ziadany odbor, u nds je o nom vsak
stale nizke a do zna¢nej miery aj chybné zmyslanie ako medzi
medikmi, tak aj medzi mnohymi mladymi lekarmi. Mozno by
uplne stacili len mensie tpravy v legislative a zvySenie informo-
vanosti medzi medikmi, pretoze uvedeny odbor v sebe poten-
cidlne skryva $iroku paletu moznosti.

Robili ste si prieskum verejnej mienky medzi mlady-
m mi lekdrmi v SR o ich problémoch. Co vdm z neho
vyslo?
Samozrejme, pri zakladani akejkolvek organizicie, zdruZenia
je najskor potrebné zistit, ¢i o takato organiziciu je zaujem
a ¢i ndjde svoje uplatnenie v spolocnosti. Asi najzasadnej$im
zistenim bolo, Ze problémov mame dost a mnohé z nich nam
uz aj celkom horia. Ide o velmi $iroku $kdlu nedostatkov od
vzdelavania lekarov cez pracovné podmienky az po socidlne
zabezpecenie a postavenie lekdrov. Podstatnym faktom je, ze zo
strany mladych lekarov je tu vola podielat sa na zmene prostre-
dia, ktoré mame dnes vytvorené.

Co je podla vas hlavhym dévodom odchodu mla-
m dych lekdrov do zahrani¢ia a ako by sa tomu dalo
zabranit?
Ako sme uz naznacili v predchadzajtcej odpovedi, tych dovo-
dov je viacero. V$eobecne dnes panuje nazor, ze mladi lekari
odchddzaju do zahranicia hlavne kvoli lepsiemu finanénému
ohodnoteniu, ¢o je vak len ¢iastoény ddévod. Pri porovnani
platov mladych lekarov a Zivotnych nakladov v niektorych oko-

litych krajinach si tymto krokom mozu niekedy dokonca

aj pohorsit. Ovela Castejsim a dolezitej$im faktorom su pracov-
né podmienky a spdsoby vzdelavania, prioritou organov zod-
povednych za uvedené by mala byt ich podpora, skvalitniovanie
vzdeldvania, zlepSovanie pracovnych podmienok... Mnoho-
krat vSéak mame pocit, ze opak je skor pravdou, ako keby ich
hlavnym mottom bolo hddzanie polien pod nohy lekdrom, do
velkej miery sa to vSak odvija od toho, Ze na Slovensku ako
keby sme nemali Ziadny uceleny koncept a pldan smerovania
nasho zdravotnictva. Zdravotnicky personal a pacienti su uz
len ti, ktori na to véetko napokon doplacaju.

Vase desatoro, ktoré ste predstavili aj na Prezidiu
m SLK v decembri, zahfna ciele a vizie, ¢o by ste chceli
ako mladi lekari docielit. Co je pre vas tym najdélezi-
tejSim cielom? Aké mate plany na tento rok konkrétne?
Ked si medik po ukonceni fakulty povie, ze chce zostat pra-
covat na Slovensku, alebo ked ktorykolvek lekar povie, ze roz-
hodnutie zostat pracovat na Slovensku bolo spravne, vtedy si
budeme moct povedat, Ze sa ndm podarilo aspon nieco. Vytvo-
renie takéhoto pracovného prostredia viak zahfna vela malych
krokov v mnohych oblastiach. Chceli by sme taktiez zmenit
filozofiu zamestnavatelov a ich vztah k zamestnancom v zdra-
votnictve. V st¢asnosti je Gplne bezné ,upisovanie” mladych
lekdrov cez tzv. stabilizatné dohody na vela rokov po prijati
do zamestnania, kde je odchod z pracovnej pozicie ,trestany®
pokutami, resp. vratenim istej Casti ndkladov na vzdeldvanie
lekarky/lekara. My si vSak myslime, Ze zamestnavatel md mla-
dym lekarkam a lekdrom vytvorit také pracovné prostredie, kde
budu chciet zostat sami od seba a nie pod hrozbou vyhrazok,
respektive pokut. Na jeho vytvoreni sa vSak musia podielat aj
vladne organy, zodpovedné za nastavenie pravidiel a fungova-
nia celého systému, ¢o sa uz scasti zacalo realizovat formou
Rezidentského programu.

Slovensko ako jedina krajina podla vas hema profe-
m sijné zastupenie mladych lekarov. Ako funguju také-
to organizacie v zahranici?
V zahrani¢i su organizacie zastupujice zaujmy a priority mla-
dych lekdrov tplne bezné. Ako zadinajuca iniciativa mladych
lekarov na Slovensku sme sa nakontaktovali na viaceré z tychto
organizacii v eurdpskych krajinach, aby sme si urobili lepsi ob-
raz o ich fungovani, financovani a know-how. Tieto organizacie

Vladimira Sobolova je urologicka

I v atestacnej priprave.
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== AKTIVITY SLK
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Maridn Sedlak - lekar urgentnej zdravotnej
starostlivosti v atesta¢nej priprave.

Maria Zembery (vlavo) je kardiochirurgi¢ka
" v atestacnej priprave.

[ —

maju velmi dolezitu ulohu vo formovani zdravotnych politik
krajin a v ur¢ovani smerovania zdravotnej starostlivosti vratane
skvalitnovania vyskumu a vzdelavania mladych lekdrov a $tu-
dentov mediciny.

Ako vnimaju mladi lekari Slovensku lekarsku komo-
m ru? Maju vobec dostatok informacii, ako funguje, aké
st jej ulohy a povinnosti? Vedia, Ze mame v ramci nej
Sekciu mladych lekarov? Ako si predstavujete spolu-
pracu?
Slovenska lekarska komora predstavuje doleZitu organizaciu
v systéme fungovania zdravotnej starostlivosti na Slovensku,
a to najmé vo vztahu k zdravotnickemu personalu. Vzéjom-
ny vztah medzi SLK a mladymi lekarmi v sebe ukryva $iroké
moznosti potencialne prospesné pre obe strany, ktoré sa vsak
v sucasnosti boria s mnozstvom elementarnych problémov
a na budovanie tohto vztahu im ako keby nezostal ¢as. A prave
to je jedna z nasich vizii, obnovit tito spolupracu s ciefom vza-
jomnej prosperity. Mladi lekari najlepsie poznaju uskalia a ne-
dostatky vykonu ich povolania, tieto chceme predkladat pred
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NADVIAZU NA
SEKCIU MLADYCH
LEKAROV?

Zaujmy mladych lekdrov boli uz pred par rokmi
predmetom zaujmu a diskusii v Slovenskej lekar-
skej komore. V roku 2018 bol na podnet MUDr.
Roberta Rolanda zaradeny do Statutu SLK v &asti

Sekcie komory bod ¢. 6, v ktorom sa pisalo:
Zaujmy mladych lekarov do 35 rokov a studentov
mediciny 4. aZ 6. ro¢nika sa riesia v Sekcii mladych
lekarov a studentov mediciny.

V méji 2019 Rada SLK uznesenim schvalila zria-
denie Sekcie mladych lekarov - vo veku do 35 ro-
kov.

Pevne verime, ze sucasna iniciativa mladych le-
karov pod vedenim doktora Popelku naplno roz-
vinie spolupracu v ramci Sekcie mladych lekarov
a prispeju k tak velmi potrebnému omladeniu,
akejsi novej krvi v radoch a ¢innosti SLK.

zodpovedné organy a spolu so skiisenostami zastupcov SLK ich
v stc¢innosti riesit.

Kolko lekarov podla vasho prieskumu ma zdujem
m podsobit v profesijnej organizécii, zdruZujlicej mla-
dych lekarov?
Na pociatku celej tejto iniciativy bola myslienka 1 - 2 mladych
lekdrov, postupne vzdjomnymi stretnutiami a dialogmi sme
sa zi8li v sucasnosti asi 5 — 6 lekari, ktori aktivne pracujeme
a komunikujeme s vedenim SLK s ciefom vybudovat zaklad-
nu platformu Sekcie mladych lekarov. Urcite je naSou snahou
zaujat a zapojit ¢o najvacsie mnozstvo kolegov z radov lekarov,
ale aj z inych odborov. Vitany je ktokolvek s dobrymi napadmi,
myslienkami a snahou pdmoct. V na§om uvodnom prieskume,
kde sme lekdrom polozili zdkladné otazky ohladom potreby
vzniku takejto organizacie, jej tloh a cielov, sme dostali vyse
200 odpovedi.

AROSTLIVOST O PACIENTN 3
pe \/ < nIAr?'NOZOU

14 Viadimir Popelka v diskusnej televiznej relacii. “

\
\

Zdroj: (red)



Prezident SLK ich pozval na shem

Zastupcovia Mladych lekarov dostali od prezidenta SLK MUDr.
Mariana Kollara na decembrovom Prezidiu SLK prislub a pozva-
nie na Snem SLK, ktory bude podla vyvoja epidemickej situacie
zrejme az na konci jari tohto roka. Tam budi mat moznost za-
stupcovia Mladych lekarov prezentovat svoje nazory a v hre je

aj ich pripadné zaclenenie do Struktur SLK. (zav)

IPAE

Na zasadnuti Prezidia SLK prezentovali zastupcovia
Mladych lekarov svoje predstavy o tom,
ako pomoéct mladym lekdrom na Slovensku.

R A m

Aktudlna otazka - ako sa mladi lekdri zapajaju do
m sticasného boja s pandémiou COVID-19? Aky vlastne
mate pohlad na pandémiu, ¢o je podla vas spravne, ¢o
nie? Ako to vidite vy, mladi?
Mladé lekarky a lekdri st v prvej linii boja proti COVID-19.
Na vadsine covid oddeleni sa staraji o covid pacientov aj pre
ich vek, pretoze st v teoreticky mensom zdravotnom riziku ako
ich starsi kolegovia. Pre mnohych cerstvych absolventov je tato
pandémia ,,hodenim do Tadovej vody*, pretoze hned po nastu-
pe do zamestnania sa museli rychlo za¢lenit do dennodenného
rezimu covid oddelent, ¢asto bez potrebného tréningu a skuse-
nosti. Nie sme v§ak ako mladi $tastni z toho, Ze pocas prvej viny
pandémie bola pozastavend Specializa¢na priprava, ¢o vnima-

=)

MUDr. Jozef Tholt, predseda RLK Zilina,
v rozhovore so zastupkynou Mladych lekarov.

Y

me ako hazard zo strany Slovenskej republiky vzhladom na to,
ze nam chyba az 3 500 Specialistov.

Slovensko je zaroven jedina krajina v ramci Eurdpskej tnie,
ktora to mala takto nastavené. Je to bizarné riesenie aj preto, Ze
my, mladi lekdri, sme najviac zapojeni do prace na covid od-
deleniach. Dal$ou obrovskou nevyhodou z ndsho pohladu je
zastavenie elektivnej operativy, lebo medicina, hlavne ta ope-
ra¢nd, je remeslo a podobne ako kova¢ potrebuje den ¢o den
kut zelezo, aby bol dobrym kovacom a rezbar kazdy den pra-
covat s drevom, aby bol dobrym rezbdrom, rovnako aj mlady
lekar, ktory tuzi byt dobry operatér, potrebuje mat den ¢o den
kontakt s opera¢nou salou.

Pripravila: Nancy Zdvodskd
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O pandémi

acami

0 v

Maria Avdicova je epidemiologic¢kou Regionalneho uradu
verejného zdravotnictva v Banskej Bystrici. Je zodpovedna
za zber Uudajov o prenosnych ochoreniach a v ramci
pandémie koronavirusu je spravkynou Epidemiologického
informacného systému EPIS.

e tiez stucastou konzilia epidemiolégov. Pozreli sme sa
s nou nielen na sucasnu pandémiu, ale trochu aj do minu-
losti. Prind$ame vam jej pohlad, rozdeleny do niekolkych
okruhov.

POHLAD NA DNESOK | MINULOST
Epidemiologicka situdcia je na Slovensku v suc¢asnosti nepriaz-
nivd, vo velkej miere je ovplyvnena prebiehajicou pandémiou
COVID-19. Komplexna surveillance tohto nového ochorenia
zabera v sticasnosti epidemiolégom takmer vSetok pracovny cas
a ¢asto je ho na zvladnutie vSetkych tloh
aj mélo. Do tzadia sa dostala prevencia

14

na Slovensku viac ako 10 000 osdb, prevazne deti. Pre hospi-
talizaciu tychto pacientov bolo potrebné reprofilizovat mnoz-
stvo 16zok, nakolko siet infekénych oddeleni, ktorych bolo
v tom ¢ase viac, ako je v sii¢asnosti, nepostacovala pokryt vte-
dajsie potreby. Pri zabezpecovani protiepidemickych opatreni
sa v tomto obdobi poskytovala profylaxia gama globulinom
desiatkam tisicom kontaktov, ktoré boli pod zvysenym zdra-
votnym dohladom. RieSenie epidémie bolo stazené aj preto, ze
v tom ¢ase sa ochorenie na VHA nedalo laboratérne verifikovat
a opierali sme sa len o klinicky obraz, epidemiologické suvis-

losti a epidemiologickii anamnézu. A ne-

bola proti nemu ani o¢kovacia latka. Prave

mnohych prenosnych chorob, ako napr.
prevencia AIDS, virusovych hepatitid,
nakaz preventabilnych ockovanim, ako
aj dalsich prenosnych choréb. Pevne vsak
dufam, ze po ustupe pandémie ochorenia
COVID-19 budt mdct epidemiolégovia
pokracovat v komplexnej surveillance
vsetkych zavaznych prenosnych chordb,
ktorych dopad na zdravie nasej populacie
je tieZ zavazny.

Od roku 1972, ked som nastupila ako
mlady epidemiolég do hygienickej sluz-

Ziadna krajina
sveta nebola na
takyto rozsah
vyskytu ochorenia
dostatocne
pripravena.

dosledné epidemiologické vySetrovanie
v ohniskach nakaz objasnilo spolo¢ny
faktor prenosu nakazy, a to jahodové
nanuky vyrobené z jahodovej drene, ako
sa neskor zistilo, dovezenej z Polska. Az
3 roky po prebehnuti epidémie sa po-
darilo dokazat aj laboratérne, Ze v dreni
boli naozaj pritomné virusy hepatitidy A.
A takto by som mohla spomenut mnohé
dalsie az po pandémiu chripky v rokoch
2009/2010, sposobent novym virusom
chripky, ale ako som uz uviedla, ani jedna

by, sme rie$ili mnoho zavaznych epidé-
mii, av§ak Ziadna z nich nemala takyto
rozsah ako sti¢asna pandémia a nemala
ani taky zdvazny dopad na zdravie obyvatelstva. Spomeniem
len niektoré — v chripkovej sezéne 1973-74 prebiehalo od
konca januara do marca mimoriadne zvysenie chorobnosti
na chripku a chripke podobné ochorenia, sprevadzané vel-
kym naporom na zdravotnu starostlivost tak ambulantnd,
ako aj nemocni¢nu a suvisela aj so zvy$enou imrtnostou v star-
$ich vekovych skupinach. Podobnu situdciu sme zaznamenali aj
v sezéne 1974/1975. Na prelome rokov 1978/79 sme v celom
byvalom Ceskoslovensku zaznamenali rozsiahlu epidémiu
virusovej hepatitidy typu A. V priebehu epidémie ochorelo
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z nich nemala rozsah sticasnej pandémie
ochoreni COVID-19.

o PREDVjDATEI'.NOSTI A PRIPRAVENOSTI
NA EPIDEMIU

Ziadna krajina sveta nebola na takyto rozsah vyskytu ochore-
nia dostato¢ne pripravend. A to ani v oblasti laboratdrnej, ani
v poskytovani zdravotnej starostlivosti, ani v zabezpecovani
protiepidemickych opatreni. Rozdiel bol len v tom, ako rychlo
ta-ktora krajina bola schopna doplnit chybajuce zdroje v kaz-
dej spominanej oblasti. Surveillance prenosnych ochoreni,
ktoru volne prekladame ako epidemiologickd bdelost, je prin-
cipom préce vSetkych instittcii zriadenych na ochranu zdra-



Doc. MUDr. Méria Avdic¢ova, PhD., je od zaciatku ¢lenkou pandemickej komisie.
A

via verejnosti. Ich cielom je systematicky monitorovat vsetky
druhy povodcov nakaz, Studovat ich vlastnosti a najma zmeny
vo vztahu ku patogenite, schopnosti prenasat sa zo zvierat na
¢lovek a nasledne z ¢loveka na ¢loveka, sledovat a analyzovat
vyskyt ochoreni a na zdklade analyz prijimat opatrenia. Svet
bol uz mnohokrat vystaveny naporu novych mikroorganiz-
mov alebo znamych mikroorganizmov, ktorych vlastnosti sa
nahle zmenili, o ¢om sved¢i napr. historia pandémii chripky
alebo teraz casto sklonovanych koronavirusov. Nie st to jed-
noduché procesy, velmi dolezitd je otvorena spoluprica vset-
kych institucii, ktoré sa takymto vyskumom a monitoringom
zaoberaju. Preto aj v siicasnosti sa expertna skupina WHO za-
oberd prieskumom rozsirenia suc¢asného SARS-CoV-2 virusu
a chce zistit, ¢i sa tento novy virus preniesol zo zvierat na ¢lo-
veka, ak dno, tak z akych a akym spdsobom, ¢i sa tento proces
podarilo véas identifikovat a zachytit novy typ virusu, ¢i véas
¢inska strana informovala partnerské institdcie vo svete o no-
vovzniknutom probléme a mnohé dalsie aspekty, ktoré prispeli
k celosvetovému $ireniu nakazy. Cielom navstevy odbornikov
nie je ukdzat prstom na vinnika, ale zozbierat cenné informa-
cie, ktoré by v buducnosti mohli napoméct predist podobnym
situdciam alebo ich aspon zachytit véas a zabranit rozsireniu.

S vyskytom novych alebo zmenenych mikroorganizmov
musi cely svet pocitat. Avéak odhadnut, kedy k takejto si-
tudcii dojde, je naozaj tazké az nemozné, aj v tejto oblasti je
priroda vzdy o krok pred Iudskymi schopnostami. Isté vsak je,
Ze v ostatnych dvoch desatrociach dochadzalo na Slovensku
systematicky k podcenovaniu tloh verejného zdravotnictva,
ktorého sucastou je aj epidemioldgia, a tak najmi v perso-
nalnej oblasti zastihla pandémia ochorenia COVID-19 tieto
institicie najmé personalne velmi podhodnotené. Dnes nie
je problém osvojit si nové metodiky pre diagnostiku a spésob
vy$etrovania, av$ak ovela va¢sim problémom st ludské zdro-
je. Priebeh tejto pandémie by mal byt poucenim pre vietky
rozhodovacie zlozky v $tate, ze na takéto situdcie treba redlne
mysliet a byt na ne lep$ie pripraveni. Je neskoro hladat a skolit
hasicov, ked uz vznikol poziar.

O PRACI KONZILIA EPIDEMIOLOGOV

V konziliu pracuji predstavitelia viacerych odbornosti, okrem
epidemiolégov su to najma infektoldgovia, pediatri, analytici,
verejni zdravotnici, pravnici... Vsetci, ktori boli osloveni pra-
covat v konziliu, sa pravidelne stretavali na Urade vlidy SR,
kde navrhovali rozne opatrenia na zamedzenie $irenia nakazy
virusu SARS-CoV-2, diskutovalo sa o nich, porovnavali sa so
zahrani¢nymi rieSeniami, §tudovala sa ich Uc¢innost a na zaver
sa po odsthlaseni prezentovali pre verejnost. Pocas prvej viny
pandémie som vnimala velmi dobru sicinnost medzi ¢lenmi
konzilia a medzi predstavitelmi vlady SR. Ked sa v priebehu
rozvijajicej sa druhej vlny zakazali hromadné podujatia a ani
¢lenovia konzilia sa uz nemohli osobne stretdvat, konzilium za-
¢alo pracovat online formou tzv. webexov. Tento spdsob komu-
nikacie akoby ovplyvnil porozumenie medzi ¢lenmi konzilia
a predstavitelmi vlady. Mozno je to len moj osobny pocit, ktory
vyplyva z toho, Ze som najstarsia ¢lenka konzilia, ale faktom
je, Ze v priebehu druhej vlny pandémie doslo k nepochope-
niu niektorych navrhovanych opatreni, ktoré podporovali
¢lenovia konzilia, ako napr. zavedenie v¢asného lockdownu
uz v druhej polovici novembra namiesto celoplosného testo-
vania. Myslim si, Ze nelichotivé slova na adresu ¢lenov konzilia
neboli na mieste, ale ak ide o zdravie verejnosti a verejny zdu-
jem, povzniesli sme sa nad tym a pracujeme dalej.

O POUCENI Z PANDEMIE
Mimoriadna situdcia, ktort sme v savislosti s prebiehajiicou pandé-
miou museli zvladat viac ako inokedy, poukazala na potrebu spojit
sily, zapojit do prace mnoho spolupracovnikov, pre ktorych to do-
vtedy nebola znama a rutinnd préaca. Preto bolo a je velmi dolezité
pripravit kvalitné jednotné pokyny, ktoré zabezpecovali aj v novych
podmienkach dobré vysledky a bdiet nad ich dodrZziavanim.
Napriek obrovskej pracovnej zatazi, ktort predstavuje zvla-
danie vSetkych tikonov spojenych s epidemiologickym vysetro-
vanim v ohnisku nakazy COVID-19, sa podarilo udrzat v praxi
plnohodnotné komplexné epidemiologické vySetrovanie prave
vdaka rychlym reakcidm na vsetky vyzvy, ktoré pre epidemio-
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Nestorov kosSickej mediciny zaockoval zac¢iatkom januara na Klinike infektoldgie
a cestovnej mediciny LF UPJS v Kosiciach jej prednosta, prof. MUDr. Pavol Jaréuska, PhD.
Na obrazku o¢kuje pani docentku Annu Sofrankovu.

loégov zvladanie pandémie predstavuje. Epidemiologické vy-
$etrovanie mnohi zacali nazyvat neodborne trasovanie, ¢o je
len mald ¢ast epidemiologického $etrenia a spravne odborne sa
nazyva zistovanie izkych kontaktov a ich izoldcia a karanténa.

POROVNANIE PRVEJ A DRUHEJ VLNY

V priebehu prvej viny pandémie, ktora bola naozaj neporovna-
telne mensia ako je sticasnd druhd vlna, sa prijali zav¢asu velmi
rdzne opatrenia, ktoré vyrazne limitovali $irenie nédkazy. Bolo to
rychle zavedenie nosenia rusok, opatrenia nasmerované k rizi-
kovym skupinam, obmedzenie mobility obyvatelstva a najma
$tatna karanténa po prichode zo zahranicia. Po vyraznom po-
klese poctu pozitivnych sa opatrenia postupne uvolovali, a tak
doslo k opdtovnému zavleceniu a $ireniu nédkazy. Na dodrziava-
ni, resp. nedodrziavani opatreni sa podla mna vyrazne podpi-
salo trvanie viacerych obmedzeni, ¢o u mnohych Iudi postupne
vyvolavalo paradoxnu snahu tieto opatrenia obchadzat az igno-
rovat. Myslim si, Ze médid zahltili verejnost informaciami o prie-
behu pandémie a najmé davali priestor réznym ,,odbornikom,
ktori redlne k rieSeniu epidemiologickej situacie neprispievali,
ale svojimi vystupeniami devalvovali dobre mienené rady o po-
trebe dodrziavania v$etkych platnych opatreni, alebo navrhovali
nerealizovatelné opatrenia. A tak sa obyvatelstvo citilo zmitené
a k opatreniam sa zacalo stavat ignorantsky az negativne.

CO NAS CAKA?

Podla poslednych statistik (cldnok bol pisany 2. 2., pozn. red.) do-
chadza k miernemu poklesu vyskytu pozitivnych, ¢im je mozné
viac ako polovicu okresov zaradit uz do druhého stupria varovania,
¢o vnimam ako naznak mierneho zlep$enia epidemiologickej si-
tudcie. Za tymto poklesom pozitivnych viak zaostdva v su¢asnosti
pokles hospitalizovanosti, ktory mozno oc¢akavat minimalne so
14-diovym odstupom a podobne je to aj s poklesom denného po¢-
tu umrti. Som presvedcend, Ze bude postupne dochadzat k mier-
nejsiemu vyskytu, a to za predpokladu, Ze cela populacia bude
nadalej striktne dodrzZiavat véetky opatrenia, ktoré vdanom case
platia, Ze sa bude cielene testovat a Ze bude stipat zaockovanost
populacie. Len naplnenim tychto troch pilierov mézeme do-
siahnut zvladnutie druhej viny pandémie. Do predpovedi sa vel-
mi nehrniem, ale ako epidemiolég - dlhorocne sa zasadzujuci za
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ockovanie — som presvedcend, ze dal$i vyvoj chorobnosti ovplyvni
prave miera zaockovanosti. Vyskyt moznej tretej viny iste vyznam-
ne ovplyvni aj spravanie sa virusu, nové mutdcie a ich vlastnosti.

O OCKOVANI A OTAZNIKOCH OKOLO
Som nenapravitelny optimista, a preto verim, Ze sa podari dosiah-
nut vysoku zaockovanost dospelej populdcie. Velmi délezitti tlohu
v tomto procese zohravaju zdravotnicki pracovnici, ktori maju silu
ovplyvnit postoje Sirokej verejnosti k ockovaniu, ¢i uz pozitivne, ale
- bohuzial - aj negativne. A délezité bude aj plynuly chod ockova-
nia, ktory moze rovnako ovplyvnit postoj obyvatelstva k o¢kovaniu.
Boj s odporcami ockovania je velmi tazky. Sprevadza denno-
dennt pracu epidemiol6gov a pediatrov. Napriek tomu, Ze v me-
dicine je v stcasnosti obrovské mnozstvo dokazov o uspesnosti
vakcina¢nych programov. Nie je to len priklad vyhubenia pra-
vych kiahni, ktoré sa podarilo dosiahnut vdaka zjednoteniu
celosvetového usilia pri dosiahnuti zaockovanosti celosvetovej
populacie az po zaockovanie posledného dietata v najzastréenej-
$om mieste Afriky. Je to aj dobiehajtica elimindcia az eradikacia
detskej obrny, ktora by bola uz ukoncena, nebyt konfliktov v nie-
ktorych krajinach Azie. Rovnako aj eliminécia osypok, ktora
viazne prave pre nepokoje v niektorych castiach sveta, a na-
priek tomu, Ze svet ma roky dostupnu vakcinu, v krajinach tre-
tieho sveta este stale na toto ochorenie umieraju statisice deti.
Tento ciel je dosiahnutelny, ale, bohuzial, nie su nan ststredené
zaujmy tych, ktori tomu mozu napomoct. Skvelym prikladom
poklesu chorobnosti a nasledne aj imrtnosti je vysoka zaocko-
vanost proti zaskrtu a tetanu, kde uz mnoho rokov zaznamena-
vame len ojedinelé raritné pripady u neockovanych osob.

O NARODNEJ STRATEGII

Narodnd stratégia ockovania sa pri vytypovani prioritnych
skupin, ktoré st postupne ockované, riadila analyzami do-
padu na zdravie obyvatelstva, teda tym, kto st najrizikovejsie
skupiny s tazkym priebehom ochorenia. Zacat zdravotnikmi je
stratégia mnohych krajin, nakolko zdravotnicki pracovnici sa
ocitaju v prvej linii, st teda najviac exponovani a, samozrejme,
pri oSetrovani pacientov absolitne nenahraditelni. Druhou
skupinou st pracovnici v socidlnych sluzbach, ktori sa priamo
staraji o vysoko rizikovt skupinu oséb v tychto zariadeniach



VAKCINACIA U NAS

NA DOSIAHNUTIE KOLEKTIVNEJ IMUNITY MUSIME ZAOCKOVAT
MINIMALNE 3,3 MILIONA SLOVAKOV

Ockovanie obyvatelov u nas prebie-
ha od konca minulého roka podla
Narodnej ockovacej stratégie, ktora
sa vsak niekolkokrat menila, najma
co sa tyka rozdelenia obyvatelov
do ockovacich skupin a ich pora-
dia (piSe o tom vo svojom clanku
aj MUDr. Jaroslav Simo na dalsich
stranach, pozn. red.). VV sucasnosti
suU obyvatelia rozdeleni do 11 skupin,
pre ktoré sa postupne otvara ocko-
vanie. Aktudlne sa ockuje skupina 1,
teda kriticka infrastruktura, a skupiny
2 a 3, teda ludia nad 85 a 75 rokov.
Po prichode vakciny Astra-Zene-
ca (mala prist na Slovensko v tyzdni
od 8. 2.), ktord je urcena pre obyvate-
[ov do 55 rokov, sa zacnu ockovat aj
mladsi obyvatelia, zacne sa kritickou
infrastrukturou a chronicky chorymi
do 55 rokov. Na Slovensku sa tak uz
bude oc¢kovat troma vakcinami, kto-

ré su schvalené na pouzitie v celej
Eurdpskej unii: Pfizer/BioNTech, Mo-
derna a Astra Zeneca. Postupne by
mali byt dodané aj dalsie vakciny.

199 752

zaockovani prvou davkou

42 441

zaocCkovani druhou davkou
(Stav k 10. 2. 2021)

.V sUcasnosti mame zazmluvne-
nych 13,5 mil. davok vakcin od spo-
lo¢nosti Pfizer/BioNTech, Moderna,
Astra Zeneca, Johnson & Johnson
a Curevac, ktoré by mali byt doda-

né v priebehu roka 2021, hoci moze
nastat oneskorenie dodavok na
strane vyrobcov,” vyjadrila sa 5. 2.
pre dennik Sme hovorkyna minister-
stva zdravotnictva Zuzana Elidsova.
V hre je dokonca aj ruska vakcina
Sputnik - podla prestizneho odbor-
ného casopisu Lancet dosahuje az
91 %-nu ucinnost.

Doteraz bolo na Slovensku k 10. 2.
zaockovanych vyse 199-tisic ludi, ¢o
je cca 4 % obyvatelov. Ministerstvo
zdravotnictva ocakava, Ze po pricho-
de tretej vakciny sa zrychli o¢kovanie
na 7/5-tisic ludi tyzdenne. Takymto
tempom by sme zaockovali 3,3 milio-
na obyvatelov Slovenska (cca 60 %
potrebnych na vybudovanie kolek-
tivnej imunity) do konca novembra.
Kvéli zrychleniu ockovacieho proce-
su ministerstvo preto planuje zriadit
dalSie ockovacie centra.

a postupne vsetky rizikové skupiny, ktorych rizikovost sa odvija
od veku a zdravotného stavu. Do tejto skupiny bola zaclenena
aj cast pracovnikov kritickej infrastruktury, ktori si potrebni
pre normalny chod krajiny. KedZe sa ockuje vakcinami, ktoré s
logisticky velmi nédro¢né na podmienky prepravy, skladovania
a dal$ej manipuldcie s vakcinou, bolo potrebné vytvérat ockova-
cie centra tak, aby splitali véetky spomenuté nédro¢né podmien-
ky. Ja osobne hodnotim systém ako dobre sa rozbiehajuci, na-
priek niektorym pociato¢nym nedostatkom, ktoré sa v ¢innosti
centier doposial vyskytli. Skor sa obavam, ¢i dodavky vakcin
budu plynulé a ¢i prave tento fakt neovplyvni cely rozbeh-
nuty systém. Ostava len verit, Ze sa predstavitelia EU s tymto
problémom popasuja v prospech vsetkych clenskych krajin.

O OSOBNEJ SKUSENOSTI
Ako ¢lenka konzilia som mala moznost byt zao¢kovand hned
v prvy den ockovania, ked moji kolegovia boli oc¢kovani,

HISTORIA OCKOVANIA V SKRATKE (SR)
50-TE ROKY 20. STOR. - PRVE OCKOVACIE LATKY
1986 - NARODNY IMUNIZACNY PROGRAM SR

Choroba Systematické ockovania

Tuberkuléza 1951

Cierny kasel 1956
Poliomyelitida 1957
Diftéria 1958

Tetanus 1958

Osypky 1969

Rubeola 1984

Mumps 1987

Virusova hepatitida typu B 1998
Hemofilové invazivne nakazy 2000
Pneumokokové 2009

invazivne nakazy

Otestovat sa mdzete aj v autobusoch MHD.

avsak ja som sa, bohuzial, zaradila do skupiny tych, ktori na-
kazu COVID-19 prekonali, takze som mohla byt zaockovana
az tri mesiace po prekonani ndkazy. Uz sa tak stalo pred 2 tyz-
dnami. Priebeh oc¢kovania bol vo FNsP FDR Banska Bystrica
zvladnuty excelentne a ja osobne som nemala Ziadne vedlajsie
ucinky ockovania. Musim sa pochvilit, Ze aj priebeh ocho-
renia bol u mna prakticky bezpriznakovy. Co ma v$ak velmi
mrzi, Ze som nakazu priniesla z prace a doma nakazila manze-
la, ktory mal taz$i priebeh a napriek mojej velkej snahe a sta-
rostlivosti si vyziadal aj hospitalizaciu na infekénom oddeleni.
Tam mu bola poskytnuta skveld zdravotna starostlivost, a tak sa
po 9-tich dnoch vratil domov a dnes uz funguje v normalnom
rezime aktivneho ddchodcu, ktory sa moze venovat svojim ko-
nic¢kom, a to $portovému rybarceniu a turistike. Vzhladom na
zlu skasenost s ochorenim COVID-19 velmi starostlivo sledu-
je, kedy jeho vekovd kategéria pride do poradia, aby sa mohol
ihned prihlasit na ockovanie.

Pripravila: Nancy Zdvodskd
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Cely svet v sucasnosti ockuje proti COVID-19. V mnohych krajindch vsak vakciny chybaju.
m Iy aBB w

Oclujeme

Vakcinaciu proti COVID-19 od zaciatku sprevadza
aj chaos a nelogické rozhodnutia

$te vlani bola prijata ,Narodna stratégia ockovania pro-
ti ochoreniu COVID-19 v podmienkach SR Slovenska

republika sa ako ¢lensky $tit EU zapojila do spolo¢ného

s verejného obstaravania vakcin prebiehajiceho pod zasti-

tou Eurépskej komisie. Bol stanoveny ciel zakupit vakciny
pre minimélne 3 miliény obyvatelov SR. S vyrobcami v mene
&lenskych $tatov EU rokovala a rokuje Eurdpska komisia (EK),
zmluvy boli podpisané len s firmami zo zapadného sveta.

Podla dokumentu ,,maximalny objem davok dostupnych
pre SR je vysledkom prerozdelovacieho kluca EK, ktorym je
metdda pomerného prerozdelenia vakein podla poétu obyva-
telov, na zdklade ktorého je SR pridelenych 1,22 % z celkové-
ho nakontrahovaného mnozstva vakcin. EK mad takto za ciel
umoznit potencidlne ¢lenskym $tatom pristup az k 2,8 mld.
davok vakcin na ochorenie COVID-19°

PRIORITIZACIA

Postup ockovania jednotlivych skupin obyvatelstva ur¢ila tzv.
prioritizacia. Bola zostavend podla matematickych modelov
(1), ktoré ,,ukazujt benefity primarneho ockovania 0séb s ex-
poziciou vo¢i mnohym osobdam, obzvlast voci rizikovym oso-
bam. Z tohto dévodu st prioritne identifikované osoby, ktoré
prichadzaju do kontaktu s rizikovymi osobami, resp. st v te-
réne, nakolko vakcindcia je nielen individualna ochrana, ale aj
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nastroj verejného zdravia. Osoby zahrnuté v prvej vlne zabez-
pecuju okrem zdravotnej starostlivosti aj vakcindciu ¢i zaklad-
ny chod statu®

Nuz, datovi analytici, matematici a ini ,,vedci® zase vytvo-
rili skvost na zéklade excelovskych tabuliek, pri ktorych vypl-
nani zase nepouzili zakladni metddu - zdravy sedliacky ro-
zum. Preto bolo treba cely plan vakcinécie ,,prekopat a do
I. vlny (resp. hned za I. vlnu) zahrnut aj tie najrizikovejsie
osoby, ktorymi su seniori: 1. in$titucionalizovani (umiestne-
ni v DSS, nemocniciach, LDCH) a 2. neinstitucionalizovani
(byvajuci doma). Ti totiz predstavuji najpocetnejsiu skupinu
pacientov vyzadujucich hospitalizaciu (ale aj umierajtcich na,
ale nielen na covid) a zniZenim ich poctov v nemocni¢nych za-
riadeniach by sa dosiahol vytizeny stav — zniZenie poctu co-
vidovych (¢ervenych) 16zok, ¢im by sa znovu otvoril priestor
na ustavnu liecbu necovidovych pacientov a, samozrejme, by si
zdravotnici mohli kone¢ne trochu vydychnut. Tento krok MZ
SR musime jednoznacne privitat.

Medzitym sa zacalo podla upravenej stratégie ockovanie
v DSS, ktoré si vyziadalo aj vybudovanie mobilnych oc¢kova-
cich timov. Zacalo uz aj o¢kovanie neinstitucionalizovanych
seniorov na zaklade individualnych prihld$ok. Najidealnejsie
by bolo ockovanie seniorov v ambulanciach praktickych le-
karov, ktori ich najlepsie poznaju, ale ,,genetické vakciny®,



ktoré st zatial k dispozicii, to pre komplikovanu logistiku
(nutnost skladovania pri nizkych teplotach) neumoznuju.
»Vektorové vakeiny®, ktoré vyzaduju skladovanie v chladni¢-
kach, by uz mohli byt pouzitelné takymto spésobom, ale do-
zvedame sa, ze ich asi nebude dostatok.

Postponovana v stratégii ockovania bola predbezne skupina
zahrnajuca tzv. kritickd infrastruktiru, aj ked sa zd4, ze mnohi
zodpovedni celkom tomuto pojmu nerozumeji. Tazko je moz-
né povazovat za kritickd infrastruktiru mladych poslancov
NR SR, pripadne iradnikov na ministerstvach na rozdiel od
dispecerov v energetike a nepretrzitych prevadzkach. MZ SR
prijalo aj tvrdé opatrenia na zamedzenie ,,udelovania vynimiek
z poradovnika® Po priznani MZ SR, ze mame zatial k dispozicii
obmedzeny pocet vakcin (obmedzeny = nedostato¢ny), za¢ina
vzrastat zaujem obcanov SR o vakcinaciu (mentalita naroda sa
nezaprie, vzacne je to, ¢coho je nedostatok). Nuz, keby bolo od
zaciatku jasné, Ze ockovanie bude dobrovolné (pocet vakcin ani
iné nedovoluje), procesu ockovania by to len prospelo.

STRATEGIE KOMPETENTNYCH

MZ SR sa rozhodlo pre priamy nakup vakcin bez zbyto¢ného
medzistupna (zdravotné poistovne) pravdepodobne v snahe
urychlit proces vakcinacie, ako aj zabezpecit, aby sa ¢ast penazi
zbyto¢ne ,nespotrebovala® v administrative ZP. Takyto ,by-
pass“ mozeme len privitat. Zeby to bola predzvest riesenia do
buddcnosti, aby sa peniaze uréené na zdravotnu starostlivost
dostali k skuto¢nym (nie domnelym) poskytovatelom zdravot-
nej starostlivosti?

Medzitym pokracovali spory o sposob testovania v rdm-
ci koalicie; definitivne sa premenili na testovanie trpezlivosti
naroda. Nakoniec sa problém vyriesil ,kompromisom* - pre-
menovanim plo$ného testovania na skriningové... Aj tak sa
na Slovensku (ale budme objektivni aj vo vyspelom svete) rie-
$ia problémy. A kedze prvé ,plosné testovanie na jesen bolo
zvladnuté najma vdaka organom samospravy, tak im bola pri
»skriningovom* testovani vyjadrend maximalna dévera. Testo-
vanie organizovali vo vlastnej rézii a ako sa dalo predpokladat,
opit ulohu zvladli. A Ze na dalsich skriningovych testovaniach
v dosledku nezdujmu obyvatelstva asi prerobia? Dufajme, Ze to
niekoho bude zaujimat a odhodld sa im pomaoct.

Zaujal zaujimavy marketingovy pocin MZ SR: Davno po
spusteni ockovania spustilo medidlnu kampan na jeho podpo-
ru. Nevhodné nacasovanie, vyber aktérov a téma marketingo-
vej kampane spliia slové, ktoré kedysi vyriekol pri inej prile-
zitosti (citovali sme ho v minulosti) Jan Werich: ,,Presviedcéa
presvedcenych a nasiera nasratych®

NADEJNE SPRAVY Z IZRAELA
Dockali sme sa ockovacej latky, od ktorej si mnohi zodpovedni,
ale aj mnohi nezodpovedni slubuji ukoné¢enie pandémie. Pri-
klad Izraela, ktory sa pri ockovani obyvatelstva dostal najdalej,
vsak dokazuje, ze opatrnost pri hodnoteni okamzitej i¢innosti
ockovania je namieste. Hoci pripadov pozitivnych pacientov
tam pribtda, po objaveni sa prvych vysledkov zo $tudii z Izrae-
la st vysledky oc¢kovania povzbudivé - v skupine ockovanych
pacientov bolo hlasenych minimum novych pripadov naka-
zy. Zda sa, ze prehldsenia epidemioldgov a farmaceutickych
firiem o ¢ase nutnom na navodenie plnej imunity proti koro-
navirusu, ktoré sa zdali byt prili§ optimistické, sa blizia realite.
Musime v8ak vyckat, ¢o sa stane po dal$ich mutaciach korona-
virusu, ktoré sa zdkonite budu objavovat. O to viac mdzeme za-
vidiet presvedcenie datového, bezpeénostného, pripadne bur-
zového analytika, ekondma, pravnika a inych laikov (nastastie,
umelci sa nevyjadruji) o tom, aké jednoduché to bude. Kedysi
sme chceli porucat vetru a dazdu, dnes koronavirusu...
Pripravil: MUDr. Jaroslav Simo, ¢len Rady SLK

KAM SA PODELA
CHRIPKA?

(Spracované podla webovej stranky WHO zo 4. janu-
ara 2021, na zaklade udajov do 20. decembra 2020)

Stranka je venovana celosvetovému monitorova-
niu vyskytu chripky. Upozornuje, ze ,sucasné udaje
sledovania chripky by sa mali interpretovat opatrne,
pretoze prebiehajuca pandémia COVID-19 ovplyvno-
vala vyznamnym spdésobom opatrenia pri ochrane
zdravia, personalne obsadenie prislusnych zdravot-
nickych organov, ako aj priority a kapacity testovania
v Clenskych statoch.

Pri znizovani prenosu chripkového virusu pravde-
podobne zohravali Ulohu rozne hygienické a fyzické
distanc¢né opatrenia zavedené clenskymi Statmi na
znizenie prenosu virusu SARS-CoV-2. Uvadza sa, ze
celosvetovo, napriek pokracujucemu alebo dokonca
zvysenému testovaniu na chripku v niektorych kra-
jindch, aktivita chripky zostala na nizsich urovniach,
ako sa ocakavalo pre toto ro¢né obdobie. V miernom
pasme severnej pologule aktivita chripky zostala
pod medzisezénnymi tUrovihami (prelozené do [lud-
skej reci: medzisezénna Uroven = nie je chripka), aj
ked v niektorych krajinach boli hldsené sporadické
detekcie virusov chripky A a B. V miernom pasme
juznej pologule bola aktivita chripky hlasena na
medzisezénnej uUrovni - tam vsak teraz maju leto.
V krajinach Karibiku a Strednej Ameriky boli v po-
slednych tyzdnoch hlasené sporadické detekcie
chripky typu B. V tropickej Juznej Amerike nedoslo
v tomto sledovanom obdobi k Ziadnym detekciam
chripky. V tropickej Afrike sa chripkova aktivita na-
dalej zaznamenavala v zapadnej Afrike. V juznej Azii
neboli hldsené Ziadne detekcie chripky. Celosvetovo
boli virusy chripky A a B detekované v podobnych
pomeroch.

VsSimli sme si to aj u nas - kam sa podela chripka?
Ponuka sa jednoduché vysvetlenie z pohladu nasich
(a nielen nasich) politikov: Chripka sa nevyskytuje,
lebo obyvatelia su disciplinovani a dodrziavaju hygie-
nické opatrenia. Ale na druhej strane COVID-19 zuri,
pretoze obyvatelia su nedisciplinovani a nedodrzia-
vaju hygienické opatrenia. VSak je to jasné, nie?
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ZAMYSLENIE:
itatistiBa a ditové analiyzy

KAZDY DEN SA NA NAS
VALIA Z MEDIi CISLA,
KTORE SU VELMI ZLE
INTERPRETOVANE

AV SKUTOCNOSTI
MAJU SLABU
VYPOVEDNU HODNOTU

ediné, ¢o tento informacny balast $iriaci sa z médii prind-

$a, je zvySovanie nervozity, $irenie strachu medzi obyvatel-

stvom. Pocty testovanych, pocty nakazenych, infikovanych,

chorych, covid pozitivnych - takéto pojmy pouzivaji mno-
hi, aj novinari bez toho, aby chapali ich skuto¢ny obsah a vyz-
nam. Nastastie, MZ SR uz davnejsie informuje o ,,pozitivnych®
covid testoch, t. j. o pocte pozitivnych testov zistenych metodou
PCR, dnes uz aj pocty pozitivne testovanych antigénovymi tes-
tami. Toto ¢islo ma vsak nizku vypovednt hodnotu, pretoze
obsahuje aj duplicitné vysledky (u opakovane testovanych Iudi)
— takto sa testuju napr. hospitalizovani pacienti, ktori moézu byt
opakovane pozitivni, ale aj mnohi Iudia po predchadzajicom
pozitivnom vysledku PCR testov (PCR pozitivita moze pretrva-
vat dlhsie). Zverejinuje sa len pozitivita testov, nie ich kvantita-
tivne vyhodnotenie (piSeme o tom na inom mieste). A takto aj
umelo rastie celkové ¢islo ,,nakazenych®, ktoré je, Zial, zneuzi-
vané na akceleraciu strachu obyvatelstva.

CISLA Z NEMOCNIC
Uz sa konecne zacal zverejniovat pocet novohospitalizovanych
na ochorenie COVID-19, ktory ovela presnejsie identifikuje
aktudlnu situdciu v prislusnom meste, oblasti. Celkovy pocet
hospitalizovanych na oddeleniach a JIS, vratane pacientov vy-
zadujucich podpornu kyslikovu terapiu a umeld plicnu venti-
laciu, sa momentélne neznizuje, dovodom je predizenie Casu
hospitalizacie pacientov. Toto islo je takisto nepresné, pretoze
zahfna aj pacientov, ktori sa stali covid pozitivni v nemocni-
ci, a napriek nepritomnosti klinickych priznakov musia ostat
v nemocnici, ako aj pacientov, ktori by uz nevyzadovali hospi-
talizaciu, ale je problém s ich prekladom na neakutne 16zko, do
DSS, alebo domov (o probléme sme pisali v minulych ¢islach).
Avsak nasledna zdravotna starostlivost je chronicky problém
nasich nemocnic, na ktory aj SLK upozornuje niekolko rokov.
Otazka znie, preco sa laikom zverejnuju informacie, ktoré si
nedokazu interpretovat? Preco sa nikdy v ¢asoch pred covidom
nezverejiiovali napr. naplnené kapacity JIS (neurologickych,
chirurgickych, kardiologickych atd.), ktoré sa bezne v nemoc-
niciach vyskytuji a s takto vzniknutou situaciou si nemocnice
musia jednoducho poradit? Myslim si, Ze to nie je potrebné.
Takéto informacie by mali byt vylu¢ne pristupné pre medicin-
ske tcely a zaroven by mali sluzit ako podklad pre planovanie
rozvoja zdravotnictva na celoslovenskej irovni.

NIE JE TU LEN COVID-19
V Case sa meni aj testovany subor obyvatelstva. Ak st testovani
ludia s priznakmi ochorenia, pripadne ich rodinni prislusnici,
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pomer pozitivne testovanych k celkovému poctu vySetrenych
stiipa, podobné to je aj pri objaveni sa nového ohniska ochore-
nia. V pripade, Ze sa do tychto suborov dostand ludia bez me-
dicinskej indikécie, tento pomer klesa.

Nepochopitelné je aj zverejiiovanie poctu vylie¢enych,
ktori vo velkej vicsine boli len pozitivni, ale nikdy neboli
chori. Termin vyliecenie zdravého ¢loveka asi vstipi do his-
torie nielen mediciny, ale hlavne logiky.

Vieme, ze chordb, ktoré st nebezpecnejsie ako COVID-19,
je vela, Iudia s nimi Zijui, st na ne lie¢eni (a dnes je Gspe$nost
liecby podstatne vyssia ako v minulosti), ale ludia s nimi, aj
pre ne, umierajui. Napriek tomu sa dnes pozornost sustredu-
je jednostranne na COVID-19. Je to vyhodné pre niektorych
biznismenov a firmy, ktoré v su¢asnosti dobre zarabaji na ob-
chodovani s ruskami, dezinfekénymi prostriedkami, ochran-
nymi pomockami, testami (nastastie, nie s vakcinami, tie pria-
mo kupuje $tat bez ucasti zdravotnych poistovni).

Na druhej strane, pre poskytovatelov zdravotnej starost-
livosti to vic¢Sinou znamena zvysené vydavky, ktoré im zdra-
votné poistovne velmi neochotne (ak vobec) uhradzaja. Tie-
to prostriedky nam nakoniec budu chybat na liecbu ochore-
ni, ktoré s nebezpecnejsie ako COVID-19 a zomiera na ne
vicsina Iudi - kardiovaskularne a onkologické. Obavam sa,
Ze tento stav bude pretrvavat aj po uvolneni opatreni, pretoze
ludia st dnes vystresovani a nastraseni, boja sa cestovat, mno-
hi sa boja opustit domov, obmedzili preventivne prehliadky
a navstevy lekara (pravidelné kontroly), ale aj kvoli zhorseniu
zdravotného stavu. Dnes je tazké odhadnut $kody na zdravi,
ktoré takto vznikli, opravnene vSak musime ocakavat vSeobec-
né zhorsenie zdravotného stavu pacientov v dosledku stresu,
vynechanej prevencie, diagnostiky a liecby.

NIET NAD ZDRAVY SEDLIACKY ROZUM
Obyvatelov nie je potrebné strasit, ale trpezlivo im vysvetlovat
vzniknutu situdciu, upokojovat ich a zdroven mobilizovat ich
sily, presviedcat ich o spoluzodpovednosti za kone¢ny vysle-
dok boja s pandémiou. Bol som vzdy presvedceny, Ze kapacita
slovenskych nemocnic (16zkovd aj persondlna) je dostatoc¢na
(napriek tazkym ranam, ktoré zdravotnictvu ustedrili mnohi
novodobi ,, reformatori®), aby népor zvladli, ak budu prijimané
rozumné opatrenia, ¢o sa, zda sa, podarilo. Ukazuje sa, Ze v taz-
kej skuiske zdravotnici obstali, aj ked este nie je dobojované. Na
rozdiel od roznych psesudoodbornikov, politikov, novinarov
vo vécsine pripadov nepodliehali hystérii, nesirili paniku, ale
pracovali - tak, ako to od nich spolo¢nost oc¢akavala.

»Ddtovy analytik Martin Smatana a matematik Richard Kol-
lar v debate v televizii TA3 priznali, Ze vo svete uz prestali robit
matematické modely $irenia infekcie. Na nezmyselnost mate-
matickych modelov na modelovanie biologickych dejov (vrata-
ne epidémii) sme upozornovali opakovane v predchadzajucich
¢islach MEDIKOM-u.

Nuz, aj vo svete trvalo viac ako rok, kym niektori pochopili
to, ¢o im mohlo napadnut, keby dokazali pouzivat najvacsiu
devizu kazdého ¢loveka - zdravy sedliacky rozum - a rezigno-
vali na matematické modelovanie pandémie.

Pripravil: MUDY. Jaroslav Simo
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ODPORUCANIE VLADY:

Sedle doma a newychidzajte

Ked chcu ustavni ¢initelia na Slovensku povedat
nieco vtipné, za¢nu slovami: Moja diplomovka.
Hovori sa tomu strucné vtipy...

Jedna nemenovana poslankyna chcela do NR

SR predlozit navrh zakona, ktorym mali dostat n
knazi Statut zdravotnickeho pracovnika. Po 24 n

hodinach svoj ndvrh stiahla. Zial, mnohi politici
nas uz davnejsie presvedcili, Ze sU nezavisli od
politickej prislusnosti, ale aj vedomosti a vzde-
lania. Avsak v poslednom case pritvrdili a doka-
ZUuju, ze sU nezavisli od zdravého rozumu... Nie
som si isty, ¢i by v takychto pripadoch nebola
ucinna karanténa (alebo lockdown?).

Predstavte si to ticho, keby
ludia hovorili len to, ¢o vedia.

Hanel Copeh

bez nutnosti testovania.
V pripade hluposti by bol

Kratky test, ktory, Zial, nemoézeme za-
radit do systému vzdeldvania, a teda
ani pridelit kredity.

stavni Cinitelia su:
ti, ktori ovladaiji tstavu

ti, ktori tvoria tistavu

ti, ktori sii vymenovani

v sulade s tistavou

ti, ktorych mandat

vyplyva z listavy

ti, ktori utiekli z Gstavov

ti, ktori sa lieéia v tistavoch
ti, ktori patria do tistavov

Ut O OO0 &

Odporucame individudlne vyhodnote-
nie testu.

Na rozdiel
od koronavirusu,
ktory sa dokazuje
testovanim, je hlipost
zrejma na prvy pohlad

hlavny problém uréit
senzitivitu a Specificitu
testov... Ale datovi
analytici by si
oradili.
P

CESKY AFORISTA
GABRIEL LAUB

,Velky Boze, preco
posielas nas malych
[udi do takej
velkej doby?“

Pripravil: MUDr. Jaroslav Simo
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VSADE SAMY COVID...

Aj ked' ho uz mame vsetci dost, nase
webinare s touto témou zaujali

z sme z toho unaveni, frustrovani, ale — ako ja ¢asto hovo-

rim - treba ,,predychat Sme lekari, iné nemézeme. Ci sa

nam to paci, alebo nie. Predychat a ist dalej. Jednoducho

musime. Den ¢o den ist do prace a venovat sa inej praci,
nez na aka sme boli doteraz zvyknuti.

Vcera, dnes, zajtra — znovu a znovu to isté, a pritom kazdy den
iné. Menia sa podmienky a predpisy, nariadenia ministerstva
zdravotnictva, UVZ, socidlnej poistovne...
Vo svojej rychlosti nemaju v dejinach zdra-
votnictva obdobu. O pohlade a vedomos-
tiach na ochorenie samotné mozno povedat
to isté — to, ¢o v¢era platilo, je dnes minulos-
tou, ¢o bude platit zajtra, je velky otaznik.
Bohuzial, doba je takd. Covidova.

LEKARSKE DILEMY

Covid je stale velkou neznamou a aj my,
lekari, ¢asto nevieme zodpovedat mnoz-
stvo otazok nasim pacientom. My sami sa
v danej situdcii tazko orientujeme.

Kazdy z nas lekdrov to ma tazké. Ti
v nemocniciach, aj ti v ambulancidch.
Jedni aj druhi st vystaveni velkému tlaku.
Riesit tazké stavy hospitalizovanych pa-
cientov, ¢i den ¢o den riesit tych ,,beznych®
a manazovat ich lie¢bu tak, aby ich ¢o naj-
menej skon¢ilo v nemocnici... A pritom
navyse zvladdnut vSetku td administrativu stvisiacu s pandé-
miou. Aj telefonovat, aj vysvetlovat, aj informovat... Dookola
a trpezlivo, lebo aj nasi pacienti su uz vycerpani.

Uz by sme sa vSetci radSej zhlboka nadychli, uz by sme rad-
$ej prestali predychavat cely tento covid. Lebo hoci premiér boj
»$ hnusobou® neraz prezentoval ako boj vojska a ministerstva
vnitra, boj s covidom je predovsetkym bojom lekarov a zdra-
votnickych pracovnikow.

Zo dna na den meniaca sa Groven poznania o ochoreni sa-
motnom nasu pracu robi nesmierne tazkou, ale aj zaujimavou.
Internetové spravy sa na nds hrnd z kazdej strany - tie pravdi-
vé, zalozené na vedeckych poznatkoch, ale aj mnozstvo tych
skreslenych. V spleti informdcii i hoaxov je niekedy naozaj taz-
ké sa orientovat.

Na slovenskom internete sa objavil novy vzdeldvaci
portal pre lekdrov Lekarom.online. Najdete tu prak-
tické kurzy zamerané na
efektivne zvladanie komu-
nikacne narocnych situacii
s pacientmi a ich pribuzny-
mi. Kazdy kurz trva okolo
60 minut, obsahuje niekol-
ko video lekcii, tahdk na vytlaéenie ako pomdcku pri
rozhovoroch aj zaverecny AD test, po ktorého vypl-
neni moézete ziskat kredity. Cielom vsetkych kurzov
je posilnit komunikaéné zruénosti lekarov, aby sa im
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Lek&rom.®nline

Lekarom ludsky

WEBINARE AKO POMOC

A prave preto (hoci sa ndm zd4d, Ze covidu je uZ privela) sme
sa rozhodli aj my v LEKAR, a. s., do portfdlia vzdeldvacich po-
dujati zaradit vzdeldvacie podujatia venované prave koronavi-
rusu. Uz ich mame za sebou niekolko a vasa vysoka ucast na
nich potvrdzuje, Ze sme sa rozhodli spravne. Snazime sa a vy-
berame pre vas ,najlepsich z najlepsich®, aby sa podelili s vami
o svoje poznatky, vedomosti, skdsenosti.
Utast na nasich troch webindroch veno-
vanych covidu je toho dokazom.

Vazime si spolupracu vsetkych partne-
rov, o ktorych finan¢na podporu sa vieme
pri realizacii tychto webindrov opriet. Ne-
smierne si vazime aktivitu vds - G¢astni-
kov. Vazime si va$ zaujem nielen pocuvat
a sledovat, ale sa aj aktivne zapdjat v ramci
diskusie, ¢i uz mailom dorucenymi otaz-
kami pred konanim webinarov, alebo
otazkami v chatovej casti webindrov (aj
ked nie vsetky otazky je mozné zodpo-
vedat). A tieZ si nesmierne vazime vase
pozitivne reakcie a postrehy. Su pre nas
stimulom v dalSej praci.

V tvode kazdého nami organizované-
ho webinara sa vas v ramci ankety ,, Ak
tému by ste uvitali?“ pytame, o ¢o mate
zaujem, ¢o vam vo vzdelavani chyba. Vase
odpovede sumarizujeme, vyhodnocujeme a nasledne sa snazi-
me prinasat vam prave také témy, ktoré sa vo vasich odpove-
diach objavuju najcastejsie.

Najbliz$ie dni ukdzu, ¢i sa nam podari oslovit tych sprav-
nych prednasajucich. A tiez, ¢i ndgjdeme partnerov, ktori budu
ochotni ist s nami spolu do realizacie dal$ich projektov - ¢i uz
v pokracovani covidovych tém, alebo projektov uplne iného
zamerania.

Sme radi, ze ste s nami boli a budeme radi, ak sa stretneme
aj nabuduce.

Viac info o nasej ¢innosti najdete na www.lekarnet.sk

Pripravila: MUDr. Zuzana Teremovd
predsednicka predstavenstva LEKAR, a. s.

lahsie zvladali emociondlne naro¢né rozhovory s pa-
cientmi a ponuknut komunikaéné aj psychologické
nastroje na efektivnejsie
zvladanie konfliktov. Kurzy
budui postupne pribudat.

Autorom kurzov je psy-
cholég Ales Bednafrik, s kto-
rym LEKAR, a. s., od r. 2019
realizuje ,,Kurzy komunikacie“ v malych 10 - 15 clen-
nych skupinach. Témy kurzu si ucastnici urcuju sami
podla toho, ¢o ich najviac zaujima, resp. podla problé-
mov, s ktorymi sa v praxi najcastejSie stretavaju.
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PN aj odskodné

sJe to to minimum, ¢o moze stat pre
zdravotnikov urobit,” hovori SLK

Pandémia koronavirusu a nas boj s nim ukazali v celgj
nahote nielen sily a slabiny nasho zdravotnictva, ale
predovsetkym silu, schopnosti, odhodlanost a vytrvalost
nasich zdravotnikov. Stali sa hrdinami dnesnych dni, ktorym
nadsene ludia tlieskali a politici dakovali.

tejto suvislosti sa v$ak objavil este jeden, nazvime to,
fenomén. Nie v§ak v pozitivnom zmysle slova. Je to fakt,
akym sposobom su plateni, pripadne odskodnovani ti
zdravotnici, ktori sa pri praci covidom nakazia, maji vazne
zdravotné nasledky, pripadne zomru. A tu uz napriek potlesku
tahaju vietci zdravotnicki pracovnici za kratsi koniec.
Slovenska lekarska komora sa preto rozhodla konat. V priebe-
hu janudra a februara sme dali niekolko vyhlaseni do médii,
usporiadali sme tlacova konferenciu, svoje poziadavky sme
predostreli ministrovi zdravotnictva a informovali o nich na
stretnuti aj pani prezidentku.
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OPRAVNENE POZIADAVKY

Vdaka zmene zakona platnej od 21. novembra 2020 mozu pra-
ceneschopni zdravotnici s COVID-19, ktori sa nakazili v pra-
ci, ziadat o urazovy priplatok k nemocenskej davke. Vdaka
priplatku sa prijem zamestnanca pocas trvania PN zvysi z 55
na 80 % hrubej mzdy. Podla SLK je to v$ak stale malo a Ziadaju
rovnych 100 %.

»Kazdy zdravotnik, ktory bol na PN z ddvodu ochorenia CO-
VID-19, by mal automaticky dostat zo Socidlnej poistovne
100 %-nu PN-ku, a to na zaklade dokladovania pozitivity ko-
ronavirusu vSeobecnym lekdrom, ktory PN vypisuje,” napisala



Lekari aj ostatni zdravotnici
si zasluzia 100 %-né PN-ky aj
odskodnenie, ak maju tazké

i nasledky po nakaze covidom,

— alebo ak zomru.

O R — —
vo svojom vyhldseni zac¢iatkom janudra SLK. Toto opatrenie by
sa malo dotykat vSetkych zdravotnikov bez rozdielu, ¢i pracuju
v nemocnici, ambulancii, alebo kdekolvek inde. Podobne, ako
je to u silovych zloziek alebo sudcov. Podla modelu socidlneho
zabezpecenia prace rizikovych a ohrozenych povolani.

Druha cast odskodnenia by sa dotykala takisto vSetkych
zdravotnickych pracovnikov, u ktorych by prislo aj vply-
vom ochorenia COVID-19 k tak vainemu poskodeniu
zdravia, Ze by bola zniZend ich schopnost v buducnosti vy-
konavat pracu v takom rozsahu, ako ju vykonavali doteraz.
Podobne, ako je to uz aj dnes pri ochoreniach a od$kodnova-
ni pri inych povolaniach. Rovnako by sa postupovalo aj v pri-
pade umrtia zdravotnickeho pracovnika z dévodu infekcie
COVID-19, ktoré by v tomto pripade vSak uz ziadala rodina
zosnulého a mala by na toto od$kodnenie zdkonny narok.

Spominané poziadavky predlozila Slovenska lekarska komora
aj na stretnuti s ministrom zdravotnictva, ktoré sa uskutoc¢nilo
13. janudra. Séf rezortu Marek Krajéi prejavil tistretovost a spo-
lu s predstavitelmi SLK sa dohodli na dal$ich krokoch, ktoré by
mali viest k legislativnemu ukotveniu tychto poziadaviek.

FINANCIE SA MUSIA NAJST

Samozrejmou otdzkou, ktora v tejto stvislosti vyplavala na po-
vrch, su, ako inak, peniaze. Kde ich vziat? Prezident SLK hovori
narovinu: ,,Je potrebné ich najst tak, ako ich dnes nachddzame
na iné veci a platby.“ A ako dopliia, je potrebné ich najst ¢o
najskor.

»Ak stat garantuje ob¢anom odskodné pri komplikaciach spo-
sobenych vakcinou proti COVID-19, je absolitne namieste
postarat sa aj o ohrozenych lekarov a ostatnych zdravotnikov,
od ktorych pozadujeme priame nasadenie zdravia, dokonca Zi-
votov pri vykone ich povolania v sii¢asnom obdobi pandémie,*
povedal prezident SLK na tlacovej konferencii v janudri.
Takyto krok zo strany $tatu by urcite zlepsil nielen moralku
zdravotnickych pracovnikov, ale bol by to zaroven silny odkaz
vlady a parlamentu, Ze si pracu zdravotnikov naozaj vézia a za-
roven aj chapu rizika, v akych pracuji. A to nielen v st¢asnosti.
»Myslime si, Ze je to to minimum, ¢o moze na oplatku $tat spra-
vit pre zdravotnikov. A vobec nepochybujeme o $irokom kon-
senze naprie¢ celym politickym spektrom,“ tvrdi presvedcivo
vedenie SLK.

Pripravila: Nancy Zdvodskad

SEDEMEUROVY PRIPLATOK OD FEBRUARA

Lekari, zdravotné sestry ¢i sanitari pracujuci na od-
deleni s pacientmi nakazenymi novym koronavirusom,
by mali vo februdrovej vyplate dostat sedemeurovy
priplatok za kazdu odpracovanu hodinu v rizikovom
prostredi. Ministerstvo zdravotnictva SR odoslalo me-
todické usmernenie, ako pri vyplacani postupovat.

Nemocnice, ktoré su subjektom hospodarskej mo-
bilizacie, bez rozdielu, ¢i su statne, alebo nestatne, by
mali vyplacat priplatok vo vyske desatnasobku ako
v minulosti, teda sedem eur za hodinu. Zamestnanec
on ziadat nemusi, dostane ho automaticky. ,Priplatok

sa vztahuje na kazdého pracovnika na covid oddeleni
Uplne rovnako. Lekar, sestra ¢i sanitar dostanu za kaz-
du tam odpracovanu hodinu Uplne rovnaky priplatok,
spresnila pre TASR hovorkyna ministerstva Zuzana
Elidsova.

Dodala, ze priplatok v tejto vyske plati dovtedy, kym
pocet pacientov s ochorenim COVID-19, mimo sus-
pektnych, vo vsetkych nemocniciach na Slovensku za
dany den neklesne pod tisic. ,Vsetky vydavky suvisiace
s rieSenim krizovej situacie su predmetom refundacii zo
zdrojov hospodarskej mobilizacie,” uviedla hovorkyna.
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Fllas bomory

Zaciatok roka bol pre SLK rusny, napinali ho aj mnohé
medialne vystupy a odborné vyhlasenia

Na konci minulého roka sme si vsetci priali, aby tento novy bol
najma o konci pandémie COVID-19. Zial, zatial to vyzera tak, ze
boj s koronavirusom sa ndm stale nedari vyhrat. Svoje v tom
urcCite zohral i fakt, ze namiesto odbornikov sa za bojovnikov
pasovali politici, ¢o sa ukdzalo ako velmi nestastny krok.

2 ‘?

a prezident RLK Bratislava doc. MUDr. M. Vician.
T W

lovenskad lekarska komora, tak ako aj dalsie zdravotnicke
organizacie, skupiny vedcov a inych odbornikov, uz na
konci minulého roka vyzyvali vladu k okamzitému lock-
downu a aj tento rok uz od jeho zaciatku bila komora
na poplach, upozornovala, vyzyvala a podnikala kroky, ktoré
povazovala za dolezité v boji s pandémiou. Prvé mesiace roku
2021 sme ako Slovenska lekarska komora boli vyrazne medial-
ne viditelni, prezident komory bol niekolkokrat v televiznych
a rozhlasovych diskusiach ¢i relacidch, nd$ nazor si takmer na
dennej baze pytali redaktori réznych printovych, webovych,
rozhlasovych aj televiznych médii. Prehlad nasich vyjadreni
pre médid najdete na nasej webovej stranke lekom.sk v sekcii
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Spoloc¢na tlacova konferencia SLK a SLS sa uskutoc¢nila dva dni pred Vianocami.
Zlava profesor Juraj Payer (viceprezident SLS), prezident SLK MUDr. Marian Kollar

Vyjadrili sme sa.

Tu je prehlad nasich dalsich aktivit v ramci komory aj smerom
navonok. Prikladdme aj nase koncoro¢né aktivity, ktoré pouka-
zuju na to, ako aktivne SLK vyzyvala na okamzité sprisnenie
opatreni a lockdown.

22. 12. 2020 Spolo¢na tlacova konferencia SLK a SLS,
vyzva ob¢anom aj ministrovi zdravotnictva
Na tlac¢ovej konferencii predstavitelia oboch spolo¢nosti vyzva-
li obcanov k prisnemu obmedzeniu svojich kontaktov, k tomu,
aby cez Vianoce a Silvester neorganizovali rodinné ani iné
stretnutia a vyhybali sa ¢o mozno najviac akymkolvek akcidm
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a vzadu stoji viceprezident SLK Jozef Weber.

¢i zdbavam. Lekdrov vyzvali k solidarite a ministra zdravotnic-
tva k tomu, aby okamzite zvolal stretnutie odbornikov k riese-
niu pandémie.

30. 12. 2020 Slovenska lekarska komora vyzvala vladu
k prisnemu okamzitému lockdownu
Vo verejnej vyzve upozornila, Ze nemocnice pomaly prestant
zvladat ndpor pacientov a zdravotnictvo sa ruti do priepasti.
Vyzvala vladu, aby okamzite konala tak, ako iné krajiny - uro-
bila prisny a tvrdy lockdown.

ROK 2021

4. 1. List prezidentke Zuzane Caputovej

Hned zac¢iatkom janudra napisal prezident SLK list hlave $tatu
so ziadostou o stretnutie. Reagoval v flom aj na jej novoro¢ny
prejav, v ktorom pani prezidentka vyjadrila podporu, vdaku
a empatiu vSetkym zdravotnickym pracovnikom. Prezident
SLK v Zziadosti o stretnutie napisal, ze komora chce prezident-
ku informovat nielen o rieseniach v suvislosti s koronakrizou,
ale aj o krokoch, ktoré je potrebné urobit pre reformu nasho
zdravotnictva.

11. 1. Vyhlasenie SLK k odskodnovaniu zdravotnickych
pracovnikov

Slovenska lekarska komora na zdklade ndrastu poc¢tu nakaze-
nych, a, zial, aj zosnulych lekdrov a ostatnych zdravotnickych
pracovnikov v stvislosti s pandémiou COVID-19 verejne vy-
hlasila, ze je potrebné otvorit otazku od$kodnenia zdravotnic-

Prezident SLK daval v januari
viacero rozhovorov do médii.

Spoloc¢na fotografia po stretnuti na MZ SR - minister Kraj¢i so statnymi tajomnikmi Petrom Stachurom
a Janou Jezikovou, vedla neho prezident SLK Marian Kollar, celkom vpravo ¢len Rady SLK Jaroslav Simo

Rokovanie na MZ SR 13.1. trvalo do vecernych hodin.

kych pracovnikov. ,,Podla nasho nazoru je legitimne a spravne,
aby kazdému zdravotnikovi, u ktorého pride k vazZnemu po-
$kodeniu zdravia, eventualne az k smrti z dévodu infekcie CO-
VID-19, §tat garantoval odskodné.“

Slovenska lekarska komora sa vyjadrila, Ze tito poziadavku
predloZi aj na stretnuti s ministrom zdravotnictva. ,Z nasho
pohladu je to to minimum, ¢o moze a z nasho pohladu aj musi
urychlene §tat spravit pre zdravotnikov. Co sa tyka financii, tre-
ba ich na to najst, tak ako sa ich dari najst na iné veci a platby,*
napisala SLK vo vyhlaseni.

12. 1. Vyhlasenie SLK k planovanému celoplo$nému tes-
tovaniu
Slovenska lekarska komora sa vyjadrila, Ze vidi zmysel v ciele-
nom testovani, nie v celoplo$nom. ,,Pldnované celoplo$né tes-
tovanie v sucasnej epidemicke;j situdcii nepovazujeme za pro-
striedok, ktory nam pomoze zvladnut pandémiu. Naopak, skor
sa obavame, ze pri nom moze dojst k ohrozeniu zdravia nasich
obcanov, a to nielen vzhladom na pocasie, ale aj na fakt, Ze za-
pasime s novou, ovela infek¢nej$ou formou virusu (v pripade
testovania vo vnutri je tu teda ovela vyssie riziko nakazy). Ne-
vraviac uz o tom, ze v ¢ase tvrdého lockdownu ideme vlastne
robit hromadné podujatie.“

Zaroven SLK vyzvala vladu, aby radsej vsetky persondlne
a materialne sily ststredila nie na celoplo$né testovanie, ale na
ockovanie proti COVID-19. ,,Zaroven povazujeme za nesmier-
ne dolezité, aby boli ¢o najskor po zdravotnikoch zaockované
najstarsie vekové skupiny obyvatelov, ktori st najohrozene;jsi
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Na tlacove]j konferencii po stretnuti s ministrom Kraj&im informoval aj MUDr. Jaroslav Simo, na obrazku v strede. f

a maju aj najtazsie priebehy ochorenia. Inak ndam Gmrtnost ne-
zacne klesat,“ povedal prezident SLK.

12. 1. Prezidium a Rada SLK

Rada SLK schvalila okrem iného aj vyhlasenie k celoplo$nému
testovaniu a zaoberala sa aj planovanym stretnutim s ministrom
zdravotnictva. Prezident SLK informoval, aké témy budu na
stretnuti preberat: celoplosné testovanie, ockovanie, odmenova-
nie lekdrov a ostatnych ZP, od$kodiovanie ZP v pripade umrtia
na covid, riesenie PN v pripade infikovania ZP na covid a riese-
nie vy$ky PN z titulu ochorenia na covid. Zaroven by na stretnuti
mala byt prerokovana aj priprava reformy zdravotnictva po pan-
démii. Rada SLK prijala uznesenie, ktorym poverila prezidenta
SLK a oboch viceprezidentov (MUDr. Teremovu aj MUDr. We-
bera) rokovat s ministrom zdravotnictva na uvedené témy.
Rada SLK uznesenim poverila predsedu SV pre zahranicie
MUDr. P. Oravca informovat sa u zahrani¢nych kolegov, akym
spésobom boli dodato¢ne odmenovani lekari v priebehu pan-
démie COVID-19 a ¢i sa pripravuje zmena financovania s cie-
lom personalnej stabilizacie lekdrov v danom State.

a MUDr. Jozef Weber (vlavo) informovali na
tlacovej konferencii o vysledkoch rokovani
v Prezidentskom palaci.
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13. 1. Stretnutie s ministrom zdravotnictva na MZ SR

Zastupcovia SLK v zlozeni prezident MUDr. Marian Kolldr,
viceprezident MUDr. Jozef Weber a ¢len Rady SLK MUDr. Ja-
roslav Simo sa zucastnili na niekolkohodinovom rokovani na
ministerstve zdravotnictva. Okrem ministra Mareka Kraj¢iho
sa na rokovani zacastnili aj $tatni tajomnici a dalsi predstavite-
lia vedenia rezortu. Na rokovani preberali tri zakladné okruhy
- sucasnu epidemick situdciu a celoplo$né testovanie, druhym
boli PN-ky a odskodnovanie zdravotnikov a tretim, velmi dole-
zitym bodom pre budicnost celého nasho zdravotnictva, bola
otazka reformy systému. Dohodli sa na dalom stretnuti pra-
covnych skupin oboch stran, ktoré uz budu riesit konkrétnejsiu
podobu spoluprace na planovanej reforme.

14. 1. Tlacova konferencia o stretnuti s ministrom zdra-
votnictva

Prezident SLK a ¢len Rady SLK MUDr. Jaroslav Simo infor-
movali o vysledkoch stretnutia s ministrom, priblizili novina-
rom vsetky vyssie spominané okruhy, ktoré sa prerokovavali
na pode ministerstva. Na brifingu sa zucastnil aj Mgr. Zdenko
Senesi, pravny zastupca SLK.

19. 1. Vyzva SLK ministerstvu zdravotnictva ohladom
potvrdeni o prekonani COVID-19
Slovenska lekarska komora sa obratila s verejnou vyzvou na
ministerstvo zdravotnictva, aby vydalo jasné usmernenie, ¢o sa
tyka potvrdeni pre pacientov, ktori za ostatné tri mesiace preko-
nali COVID-19. ,,Podla nasich informacii je st¢asny stav, ked
pacienti musia osobne prist do ambulancie véeobecného lekdra
pre potvrdenie o prekonani COVID-19, absoldtne neprijatelny
z dvoch dévodov: Na jednej strane je to doslova ohrozovanie
zdravia pacientov i lekarov, kedZe v ¢ase lockdownu tak znova
dochadza k zvysSeniu mobility a na druhej strane je to aj zbytoc-
né vytahovanie penazi od ob¢anov.*

Podla SLK by mali kompetentné organy uznavat certifikaty,
pripadne SMS-ky o pozitivite, ktoré su de facto jasnym dokla-
dom, Ze pacient COVID-19 prekonal a z ktorych sa dé jedno-




ducho vypocitat, ¢i uz presli pozadované tri mesiace, aby takyto
obc¢an nemusel ist na povinné testovanie.

Ako vieme, ministerstvo napokon naozaj pristupilo k tomu-
to navrhu a pacienti uz nemusia chodit po potvrdenia o preko-
nani COVID-19 k svojmu véeobecnému lekdrovi.

27. 1. Stretnutie s prezidentkou SR Zuzanou Caputovou
Vyznamnému stretnutiu prezidenta a oboch viceprezidentov
SLK s hlavou $tatu sa venujeme v samostatnom c¢lanku v tomto
¢isle MEDIKOM-u.

9. 2. Prezidium a Mimoriadna Rada SLK

Prezidium SLK na svojom zasadnuti okrem iného schvalilo
list ministrovi prace Milanovi Krajniakovi, v ktorom ho vede-
nie SLK poziadalo o stretnutie. Témou stretnutia by malo byt
legislativne rieSenie priznania nemocenského vo vyske 100%
pre zdravotnikov, ktori sa nakazia Covidom.

* Na rokovani Rady SLK sa schvalovala
aj nominacia do pracovnej skupiny MZSR.
W

Na Mimoriadnej Rade SLK prezident Marian Kolldr a ¢len
Rady SLK MUDr. Jaroslav Simo informovali o stretnuti s mi-
nistrom zdravotnictva a o troch okruhoch, ktoré s ministrom
a jeho $tatnymi tajomnikmi rozoberali. Viceprezidentka SLK
MUDr. Zuzana Teremova nasledne informovala o priebehu
stretnutia a rokovani s prezidentkou SR Zuzanou Caputovou,
ktoré sa uskutocnili dva tyzdne po stretnuti s ministrom Kraj-
¢im. Stretnutie s hlavou $tatu ako velmi pozitivne zhodnotil aj
prezident SLK Marian Kolldr.

Jednym z bodov rokovania Mimoriadnej Rady SLK bolo aj

schvalenie nominantov do pracovnej skupiny MZ SR k navrhu

l reformy verejného zdravotného poistenia. Rada SLK nomino-

- e vala za ¢lenov pracovnej skupiny - prezidenta SLK M. Kollara,
viceprezidenta MUDr. J. Webera a JUDr. O. Skodlera. Rada
SLK zaroven schvalila nominaciu MUDr. Pavla Oravca, MUDr.

Na rokovani Prezidia aj Rady SLK sa osobne zucastnil
aj prezident RLK Bratislava doc. MUDr. M. Vician.
11 I

Jaroslava Sima, MUDr. Ernesta Sivika a docenta MUDr. Nor-
berta Lukana do tzv. konzulta¢nej skupiny.
Pripravila: Nancy Zdvodskad

V MEDIKOM-e ¢.7,v ¢lanku COVID-19
ocami lekara, Zamyslenie nad prvou
vinou, sme v odseku Cisla a fakty na-
pisali: , Testovanie PCR testami sta-
novuje kvalitativne pritomnost viru-
su SARS-CoV-2 u cloveka, nie je to
kvantitativny test.” Spravnhe znenie
je, Ze RT-PCR testy su kvalitativne
(urcuju druh virusu), ale aj kvanti-
tativne (urcuju koncentraciu viru-
su vo vzorke). Povodna formuléacia
vznikla v snahe poukazat na to, ze
Vv praxi sa pouziva (dialo sa to najma
na zaciatku pandémie) a v Statisti-
kach zneuziva (dodnes) len kvalita-
tivna strdnka tohto testu. Prejavuje
sa to tym, ze akakolvek hodnota CT/
CP PCR testu sa obyvatelstvu pre-
zentuje tak, Zze vSetci pacienti s po-
zitivnym PCR testom su nakazeni,
chori, infekéni a podobne.

Na pripomenutie: Pri vyhodnoco-
vani vysledkov RT-PCR sa zazname-
nava pocet opakovanych cyklov po-
trebnych na namnozenie nukleovej
kyseliny. Tento cyklus sa oznacuje
CT (treshold cycle) alebo CP (cros-
sing point); z hladiska pozitivity ide o
rovnocenné oznacenie. Cim je men-

OPRAVA

Si pocet cyklov, v ktorom termalny
cykler zaznamena tvorbu PCR pro-
duktu v reakcii, tym je koncentracia
virusu (mnozstva virionov) vo vzor-
ke vys$sia. Hodnoty CT/CP vyssie ako
35 svedcia pre nizku koncentraciu,
od 35 do 25 svedcia pre strednu kon-
centraciu, pod 25 svedcia pre vysoku
koncentraciu virusu/virionov (pouzi-
va sa aj termin virusova naloz). Svoje
referencné hodnoty musi uvadzat
prislusné laboratorium.

Na zaklade tychto vysledkov sa
da odhadnut potencialna infekénost
osoby. Vysledok PCR testu by mal
byt vzdy davany do vztahu s klinic-
kym stavom pacienta - v medicine
liecime chorobu, nie laboratorne vy-
sledky.

Dovolim si uviest priklad z praxe.
Pred niekolkymi tyzdnami sme na
nasu chirurgicku JIS prijali starsiu pa-
cientku v terminalnom stadiu malig-
neho ochorenia GIT so vzdialenymi
metastazami, s karcindzou peritonea
(popis zjednodusSujem). Vzhladom
na to, ze jej dcéra prekonala CO-
VID-19 aj s klinickymi priznakmi tri
tyzdne pred hospitalizaciou pa-

cientky (tento udaj sme sa dozvedeli
dodatocne po hospitalizacii), bolo
vykonané RT-PCR vySetrenie s vy-
sledkom CT 38 - ¢o by svedcalo pre
nizku koncentraciu virusu. Pacient-
ka nemala Ziadne klinické prejavy
ochorenia COVID-19. Napriek tomu
bola presunutéd do cervenej (covi-
dovej) nemocnice a v kolonke PCR
pozitivnych testov pribudla dalSia
Ciarka. JIS bola uvedena do karanté-
ny. PCR testami bol vysSetreny podla
pokynov hygienika personal, ktory
prisiel do styku s pacientkou (vset-
ky vysledky boli negativne) a takisto
boli vysetreni pacienti z JIS (vSetky
vysledky boli negativne), ktori museli
zotrvat na JIS kvoli karanténe. Ta-
kymto spbdsobom bola zablokovana
chirurgicka JIS, nova provizdorna JIS
bola zriadena v nadhradnych priesto-
roch. Ak pacientka zomrela (¢o je
viac ako pravdepodobné), pribudol
exitus pacienta s covidom. Aj takto
sa napifaju statistiky. Kolko je takych
pacientov?

Redakcia dakuje za upozornenie
na chybu v texte.
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ZMENY V PRAVNEJ UPRAVE
VYKONU DOHLADU

Ostatnd novela zdkona &. 581/2004 Z. z. sa podstat-
nym spdsobom dotkla pravnej Upravy vykonu dohladu
nad spravnym poskytovanim zdravotnej starostlivosti
Uradom pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou.
V nasledujucom ¢lanku sa budeme zaoberat zmena-
mi, ktoré s ucinnostou od 1. 5. 2021 nastanu pri vykone
dohladu.

Zasadnou zmenou je zmena miestnej prislusnosti po-
bocky UDZS, ktord bude dohlad vykonavat. Doteraz
bola miestne prislusnou na
vykon dohladu pobocka
UDZS, v ktorej Uzemnom
obvode uréenom Uzemim
samospravneho kraja sa
nachadzalo miesto pre-
vadzkovania dohliadaného
zdravotnickeho zariadenia.
V zmysle novej Upravy bez
ohladu na to, ¢i pdjde o do-
hlad na dialku alebo dohlad
na mieste, dohlad bude vy-
kondvat pobocka UZDS,
v ktorej Uzemnom obvode
sa nenachadza miesto pre-
vadzkovania poskytovate-
[a zdravotnej starostlivosti
alebo sidlo stanice zachran-
nej zdravotnej sluzby. Inak
povedané, dohlad nebude
vykonavat pobocka UDZS,
v ktorej uzemnom obvode
sa bude nachadzat dohliadané zdravotnicke zariade-
nie. Spdsob, ako budu jednotlivé veci prerozdelova-
né pobo&kdm UDZS, nie je zatial zndmy; teoreticky je
mozné, ze dohlad nad spravnostou postupu poskyto-
vatela zdravotnej starostlivosti prevadzkujuceho zdra-
votnicke zaradenie napr. v Bratislavskom samosprav-
nom kraji bude vykonavat UDZS, poboc¢ka Kosice.

ZMENA PRI UMRTIACH

Vyznamnou zmenou prejde spdsob vykonu dohladu
nad spravnym poskytovanim zdravotnej starostlivosti
v pripadoch umrti. V takychto pripadoch bude UDZS
obligatdrne vykonavat dohlad na mieste s tym, ze musi
ziskavat informacie z origindlu zdravotnej dokumenta-
cie a zistit skutoc¢ny stav materidlno-technického vy-
bavenia a persondlneho zabezpecenia poskytovatela
zdravotnej starostlivosti. Ako vidiet, ulohou UDZS ne-
bude len posudzovat spravnost poskytovania zdravot-
nej starostlivosti na zaklade zdravotnej dokumentacie,

ale UDZS bude povinny zameriavat sa aj na material-
no-technické vybavenia a persondlne zabezpecenia
poskytovatela zdravotnej starostlivosti.

Rovnako vyznamnou zmenou v pripadoch umrti
os6b je povinnost UDZS na vykon dohladu prizvat
znalca zapisaného v zozname znalcov vedenom
Ministerstvom spravodlivosti SR, ktory ma odbornu
spodsobilost v tych pracovnych ¢innostiach, v ktorych
sa ma vykonavat dohlad nad poskytovanim zdravot-
nej starostlivosti. Problematickou médze byt aplikacia
tejto povinnosti v praxi,
vzhladom na nedostatok
znalcov v niektorych odbo-
roch a kapacitné moznosti
znalcov; uz dnes sa na vy-
hotovenie znaleckého po-
sudku bezne caka viac ako
6 mesiacov.

Pri vykone dohlad na dialku
je novou poziadavkou na
vykon dohladu nad posky-
tovanim zdravotnej starost-
livosti Ucast aspon jednej
osoby, ktord musi mat:

a) odbornu spodsobilost
v tych pracovnych c¢innos-
tiach, v ktorych maju vyko-
navat dohlad,

b) najmenej patrocnd od-
bornu zdravotnicku prax
v oblasti  poskytovania

zdravotnej starostlivosti.
Doteraz UDZS musel takuto osobou zabezpecovat len
pri vykone dohladu na mieste.

Doterajsia pravna Uprava nevymenuvala osoby oprav-
nené podat podnet UDZS, v désledku ¢oho bol UDZS
povinny zaoberat sa kazdym dorucenym podnetom.
Od 1. 5. 2021 zdkon vymentliva osoby opravnené
podat podnet. Podnet modze podat osoba, ktord sa
domnieva, ze boli porusené jej prava alebo pravom
chranené zaujmy pri poskytovani zdravotnej starost-
livosti (pacient alebo jeho zdkonny zastupca) alebo
blizka osoba - osoby, ktorej prava alebo pravom chra-
nené zaujmy pri poskytovani zdravotnej starostlivosti
mohli byt porusené, ak:
= 0s0ba, ktorej prava alebo pravom chranené zaujmy
pri poskytovani zdravotne] starostlivosti alebo pri
vykonavani verejného zdravotného poistenia mohli
byt porusené, nezije,
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= zdravotny stav osoby, ktorej prava alebo pravom
chranené zaujmy pri poskytovani zdravotnej sta-
rostlivosti mohli byt porusené, neumoznuje podat
podnet, a tato osoba s podanim podnetu preuka-
zatelne suhlasi.
Suhlas sa nevyzZaduje, ak zdravotny stav osoby, kto-
rej prava alebo pravom chranené zaujmy pri posky-
tovani zdravotnej starostlivosti alebo pri vykonavani
verejného zdravotného poistenia mohli byt porusené,
neumoznuje takyto suhlas vyjadrit.
Podnet musi mat pisomnti formu a musi byt vlast-
noruéne podpisany. Dalsie povinné naleZitosti podne-
tu su vymenované v § 43 ods. 4 zakona ¢. 581/2004
Z. z. Okrem toho dohlad méze UZDS zacat na zaklade
poznatkov ziskanych z vlastnej cinnosti alebo z kon-
trolnej, dohladovej a hodnotiacej ¢innosti Ministerstva
prace, socialnych veci a rodiny Slovenskej republiky.

ODMIETNUTIE PODNETU
Za prinos novelizovanej pravnej Upravy dohladu moz-
no povazovat aj to, Ze zdkon bude uréovat, kedy UDZS

podnet odmietne, alebo vykon dohladu zastavi, aj ked

nutno poznamenat, ze zakonodarca mohol byt pri vy-

medzeni ddévodov na odmietnutie podnetu alebo za-

stavenie dohladu jednoznac¢nejsi a mohol sa vyhnut

neurcitym pojmom (,a nemozno vykonat™).

UDZS podnet odmietne, ak

= podavatel podnetu alebo splnomocneny zastupca
napriek vyzve Uradu podnet nedoplnil, a to ani v le-
hote stanovenej Uradom po podani ziadosti o od-
pustenie zmeskanej lehoty a dohlad nad zdravotnou
starostlivostou z tohto dévodu nemozno vykonat,

= v tej istej veci uz bol dohlad nad zdravotnou sta-
rostlivostou vykonany a nie su splnené podmienky
na vykon nového dohladu nad zdravotnou starostli-
vostou v tej istej veci.

UDZS zastavi vykon dohladu nad zdravotnou sta-

rostlivostou, ak

= podavatel podnetu alebo splnomocneny zastupca,
alebo osoba, ktorej prava alebo pravom chranené
zaujmy mohli byt porusené, pisomne poziada o za-
stavenie vykonu dohladu nad zdravotnou starostli-
vostou,

= podavatel podnetu alebo splnomocneny zastup-
ca neposkytne v lehote uréenej Uradom sucinnost
a dohlad nad zdravotnou starostlivostou preto ne-
mozno vykonat;

= pocas vykonu dohladu nad zdravotnou starostlivos-
tou sa zistili skutocnosti, pre ktoré dohlad nad zdra-
votnou starostlivostou nemozno vykonat.

Bez zmeny neostali ani prava a povinnosti dohliada-

ného subjektu pri vykone dohladu.

Doterajsie povinnosti:

a) umoznit osobe opravnenej na vykon dohladu vykon
opravneni podla § 45 ods. 1 zdkona ¢. 581/2004 7. z.

b) zdrzat sa konania, ktoré by mohlo marit vykon do-
hladu,

c) utvarat vhodné materidlne a technické podmienky
na vykon dohladu,

d) zUcastnit sa na zaklade poziadania osoby opravne-
nej na vykon dohladu prerokovania predbezného
protokolu,

e) plnit opatrenia na odstranenie zistenych nedostat-
kov a ich pricin.

DVE NOVE POVINNOSTI:

1. Povinnost dohliadaného subjektu informovat svo-
jich zamestnancoy, ktori sU zdravotnickymi pracovnik-
mi, o vykone dohladu nad zdravotnou starostlivostou,
zisteniach uvedenych v predbeznom protokole a zave-
recnom protokole, konkrétnych poruseniach ustanove-
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ni vseobecne zavaznych pravnych predpisov. Tato po-
vinnost ma& vyzvam pre zamestnancov dohliadaného
subjektu. V praxi sa niekolkokrat stalo, Ze poskytovatel
neinformoval zamestnancov o vykonavanom dohlade
a nasledne v spravnom konani o ulozeni pokuty bez
obhajovania akceptoval ulozenu pokutu, ktoru si na-
sledne uplatnoval voc¢i zamestnancom, ktori mali podla
ndzoru UDZS pochybit. Takto dotknutym zamestnan-
com bola odnatd moznost k veci sa vyjadrit a obhajo-
vat svoj postup pred UDZS.

2. Druhou novou povinnost je povinnost poskyto-
vatela zdravotnej starostlivosti pisomne informovat
UDZS do 30 dni od skonéenia vykonu dohladu o pri-
jatych opatreniach na odstranenie zistenych nedo-
statkov o zistenych skuto&nostiach, ak UDZS uloZil
opatrenia, a o vyhodnoteni opatreni na odstranenie
zistenych nedostatkov.

PRAVA DOHLIADANEHO SUBJEKTU

Okrem povinnosti ma dohliadany subjekt niekolko

prav. Dohliadany subjekt ma pravo

= 0obozndmit sa s obsahom podnetu v takom rozsahu
a Case, aby nedoslo k mareniu vykonu dohladu nad
zdravotnou starostlivostou,

= vyjadrit sa pisomne k obsahu podnetu pocas vyko-
nu dohladu nad zdravotnou starostlivostou,

= po doruceni predbezného protokolu, v lehote ur-
¢enej osobou opravnenou na vykon dohladu, ktora
nemdze byt kratsia ako sedem pracovnych dni, po-
dat pisomné namietky k skutoc¢nostiam uvedenym
v predbeznom protokole,

= z(cCastnit sa prerokovania namietok.

POSTUP UDZS

Celkovy postup UDZS pri vykone dohladu zostdva
takmer nezmeneny. Tak ako doteraz UDZS predovset-
kym na zaklade skumanej zdravotnej dokumentacie
a vyjadrenia dohliadaného subjektu vyhotovi protokol -
zakon novo pouziva pojem predbezny protokol. Pred-
bezny protokol UDZS zasle dohliadanému poskytova-
telovi bezodkladne po jeho vypracovani na predlozenie
pripadnych pisomnych namietok. Po doruceni némie-
tok UDZS vypracuje vyjadrenie k pisomnym namiet-
kam, pricom je povinny prerokovat pisomné namietky
do 60 dni odo dna doruc¢enia pisomnych namietok
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k predbeznému protokolu sucasne za Ucasti dohlia-
daného poskytovatela, osoby opravnenej na vykon
dohladu, ktora dohlad nad zdravotnou starostlivostou
vykonala a osoby, ktorej sa tykalo poskytnutie zdravot-
nej starostlivosti alebo jej blizkej osoby. Po prerokovani
nédmietok UDZS vyhotovi zapisnicu z prerokovania pi-
somnych namietok k predbeznému protokolu a zasle
poskytovatelovi zadvereény protokol do 30 dni od pre-
rokovania pisomnych nédmietok k predbeznému proto-
kolu. V pripade, ak dohliadany subjekt nepoda pisomné
namietky k zisteniam uvedenym v predbeznom proto-
kole, UDZS zdvere¢ny protokol nezasle a predbezny
protokol sa povazuje za zaverecny protokol. UDZS je
povinny skonéit vykon dohladu nad zdravotnou sta-
rostlivostou do 9 mesiacov od zacatia vykonu dohla-
du nad zdravotnou starostlivostou; tuto lehotu moze
predizit predseda Uradu v pripadoch hodnych osobit-
ného zretela, najviac vsak o tri mesiace. Vykon dohladu
nad zdravotnou starostlivostou je skonceny marnym
uplynutim lehoty urc¢enej na podanie namietok alebo
dorucenim zaverecného protokolu.

ZMENY V UKLADANI POKUT

Je potrebné uviest, ze od 1. maja 2021 bude UDZS vy-
konavat aj dohlad nad spravnym vedenim zdravotnej
dokumentacie, pricom nespravne vedenie zdravot-
nej dokumentacie bude mdct sankcionovat pokutou
- ak UZDS ulozi poskytovatelovi pokutu za nespravne
vedenie zdravotne] dokumentacie, samospravny kraj
uz nebude moct ulozit pokutu za to isté pochybenie.
Hornd sadzba pokut za nespravne poskytnutie zdra-
votnej starostlivosti zostala nezmenena (3 319 eur fy-
zickad osoba; 9 958 eur pravnicka osoba) s tym, Ze pri
opakovanom zisteni, ze zdravotna starostlivost nebo-
la poskytnutd spravne, méze UDZS podla zdvaznosti
zistenych nedostatkov a ich nasledkov ulozit poskyto-
vatelovi zdravotnej starostlivosti pokutu az do vysky
dvojnasobku pokuty predtym ulozenej pokuty, najviac
do uhrnnej vysky dvojnasobku hornej sadzby pokuty.
V suvislosti s pokutami sa predizili lehoty, dokedy je
UDZS opravneny pokutu ulozit. Pokuty bude UDZS
moct ulozit do troch rokov odo dia zistenia poru-
Senia povinnosti (doteraz dvoch rokov), najneskor
vSak do piatich rokov odo diha porusenia povinnosti
(doteraz troch rokov).




NASI PARTNERI

oto: archiv SLK

Zuzana Dolinkova, prezidentka
Zvazu ambulantnych poskytovatelov

CELA PLANETA UZ ROK
BOJUJE S PANDEMIOU.
KORONAVIRUS ZMENIL
NASE ZIVOTY | CHOD
KRAJINY.

Aj napriek mnohym nepriaznivym pociatoénym prognézam
z marca 2020 sme viaceri mozno verili, alebo skor dufali, Ze ten
skuto¢ny scendr a realita bude ind, lepsia, pozitivnejsia.

Dufali sme, ze sa ovela skor vratime do normalneho Zivota.
Dnes, po takmer roku Zivota s pandémiou aj na Slovensku,
zivota s obmedzeniami, opatreniami, karanténou a mnohymi
formami socidlnej izolacie, sme vsetci neskutoéne unaveni,
frustrovani, deprimovani, zafali, beznadejni. Sme si v§ak vedo-
mi aj toho, Ze musime bojovat, aby sme to zvladli. Ze si musime
pomadhat, spdjat sily, netriestit sa a nevzdavat sa. Aj ked je to
¢im dalej tazsie a vSetkym nam ubudaju fyzické aj mentalne
sily, nezostava nam ni¢ iné, len sa tomuto neviditelnému ne-
priatelovi vzopriet, byt jeden voci druhému navzajom discipli-
novany, empaticky, sidrzny a trpezlivy.

Ti, ktori st v celej tejto valiacej sa lavine nezastupitelni, su zdra-
votnicki pracovnici. Ti zdravotnici, ktori su dlhodobo vycerpa-
ni a demotivovani. Ti, ktori robia vSetko preto, aby sa kazdému
pacientovi dostala v¢as potrebna a dostupna zdravotna starostli-
vost. T1, ktori na pokraji sil pracuji v pretazenych a reprofilizo-
vanych nemocniciach. Ti, z ktorych sa na ambulanciach, okrem
rie$enia prvého kontaktu s pacientom, stali dnes aj ,,telefonisti*
pre telemedicinu a administrativni pracovnici pre denné vypiso-
vanie desiatok aZ stoviek karanténnych PN-niek, OCR-iek, roz-
nych covid-potvrdeni a inych tikonov, ktoré v sivislosti s korona-
pandémiou vlada a ministerstvo zdravotnictva operativne (¢asto
aj nesystémovo a nestastne) zavadzaju. Ambulancie sa napriek
véetkému snazia s vypatim sil poskytovat zdravotnu starostlivost
v ¢o mozno najvicsom rozsahu, nakolko si plne uvedomuju, ze
toto je jedina cesta, ako mézu pomdct nemocniciam a odklonit
napor pacientov mimo brany nemocnic. Pracovné, mentalne,
casové a ludské zdroje kazdého ¢loveka vratane lekara, sestry,
zdravotnika st obmedzené. Nie vZdy je preto mozné okamzite
dosiahnut to, aby pocas fyzického vysetrovania pacienta na am-
bulancii bolo st¢asne mozné poskytovat volajucim pacientom
aj telekonzultacie, ktoré vSak ambulancie masivne poskytuju,
o ¢om iste sved¢i aj Statistika vykazanych telekonzultacii zdra-
votnym poistovniam a NCZI.

Nenahraditelni st rovnako zdravotnici pracujici v zdchrannej
zdravotnej sluzbe, domovoch socidlnych sluzieb ¢i lekarnach.
Tito vSetci, po¢nic medikmi az po tych, ktori nas stéle liecia
napriek tomu, Ze uz st vo vysokom a zaslizenom doéchodko-
vom veku, zostali pri nas, pri pacientoch a pomahaju ako este
vedia, vladzu a mozu. Je vSeobecne zndmou skuto¢nostou, ze

slovenské zdravotnictvo je roky hlboko persondlne poddimen-
zované. Osobne som presvedcend, a prebijanie sa pandémiou
COVID-19 na Slovensku to len potvrdzuje, ze absolutna vac-
$ina nasich zdravotnikov presne vie, kde je ich miesto v systé-
me. V tychto tazkych a pohnutych ¢asoch sa ukazuje charakter.
Napriek tomu, Ze zdravotnictvo bolo dlhé roky ako klucovy re-
zort prehliadané a nebolo prioritou vlad, dnes sa stéle este do-
kazeme pasovat s pandémiou len preto, Ze zdravotnictvo drzia
na svojich pleciach ti, ktorym z vdaky tlieskame na balkénoch
a ktorych si ovela viac ako nasa vlada vézia okolité krajiny, kto-
ré nevéhali a rozbehli masivny naborovy koloto¢ pracovnych
pontuk za hranicami aj pre slovenskych lekarov a sestry.

Prezitie tohto chaotického a narocného obdobia dokiZeme
efektivne zvladnut predovsetkym konstruktivnym, a pokial je
to ¢o ilen trochu mozné, aj pokojnym a pozitivnym pristupom.
Zbytocné prekaracky navzajom medzi tymi a voci tym, bez kto-
rych pandémiu nedokaZeme porazit, dnes skuto¢ne nikomu
nepomahaju. A ak sa to napriek tomu deje a niekto ma potrebu
zbytocne prilievat olej do ohia namiesto toho, aby spajal a mo-
tivoval k spolupraci, takéto konanie nema Ziadny racionalny
a dovodny zmysel, ani iny efekt ako ten, Ze sposobuje zase len
dalSie negativne vplyvanie na odolnost v krizove;j situdcii.

Zviz ambulantnych poskytovatelov vidy presadzoval, pod-
poruje a nadalej bude podporovat také rieSenia, ktoré nas
postvaji vpred. Spoluprica naprie¢ sektorom, medzi pre-
tazenymi nemocnicami a ambulanciami, by preto mala byt
samozrejmostou, a nie zamienkou na akdkolvek zbyto¢nd
a zneistujucu kritiku. Rovnako ako zdravotnici, tak aj pacienti
a celd spolo¢nost potrebuju upokojit, potrebuju poc¢ut navrhy
na rieenia pripadnych komplikacii, potrebujt vidiet svetlo na
konci tunela a potrebuju pocut uistenie, ze ak sa zomkneme,
pojde vsetko [ahsie a aj nastolené prekazky rychlejsie zdolame.
Aj preto ZAP povazoval za podstatné urobit mozno prvy krok
a ponuknut pomocntd ruku tam, kde vidime a citime, Ze ko-
munikdcia dostato¢ne nefunguje. Preto sme oslovili a obratili
sme sa na riaditelov vSetkych nasich nemocnic s cielom zlepse-
nia spoluprace medzi nemocni¢nym a ambulantnym sektorom
a ponukli sme im priamu a efektivnu komunikaciu.

Povazujem za spravne, ale najmi za uzito¢né a ucelné, aby sme
spolocne, napriec celym sektorom, hladali optimalne rieSenia
avysvetlenia pripadnych vzniknutych nedostatkov a opravne-
nych pripomienok. A to najmad ak ide o také nedorozumenia,
ktoré sa daju objektivne vysvetlit a individualne zlyhania ope-
rativne napravit. Je nepochybné, Ze kazdy kontraproduktivny
postup nam vsetkym len neimerne odcerpava tak potrebnu
silu a energiu na vratanie sa do normalneho Zivota.

Chcem verit, Ze nie je v zaujme nikoho polarizovat uz aj tak
dost roztriestenu a zufald spoloc¢nost, ale naopak, spolo¢ny-
mi silami sa podielat na tom, aby sme pandémiu zvladli ¢o
najskdr a s ¢o najmensimi stratami na vSetkych urovniach.
Sme v tom vSetci spolu.
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AKE SU VASE HLAVNE PRIORITY
PRE ROK 2021?

MUDR. MILAN KUBEK

prezident Ceskej lekdrskej komory

Cely lonsky rok byl poznamenan epidemii nemoci Covid-19
a také letos bude hlavni naplni prace nas vSech boj s timto
virem. Udéldame vse, co bude v nasich sildch, aby se epidemii
podafilo zvladnout a pocet jejich obéti z fad pacientil i nasich
kolegti 1ékart a ostatnich zdravotnika byl co nejmensi. To je
a bude nas hlavni tkol.

Zadruhé pak chceme prosadit finan¢ni odmény pro viechny
zdravotniky za boj s epidemii. Nase vlada neméla na podzim
2020 dostatek odvahy na to, aby se v¢as prijala Gi¢inna protiepi-
demickd opatteni. Naptiklad vibec nebyl omezen pramysl.
Vlada spoléhala a spoléha na to, ze zdravotnictvi ten obrovsky
napor stovek tisic nemocnych néjak zvladne. Do dne$niho dne
nam sice zemfelo 15 000 pacientd, coz je jako by vymfelo celé
okresni mésto. Katastrofa, kterd nema v nasi moderni historii
obdoby. Pfesto se nam podarilo za cenu obrovského usili dalsi
desitky tisic dalsich nemocnych zachranit. A za to si zdravotni-
ci zaslouzi vice nez jen potlesk. Pokud pro né odmény nevybo-
juje komora, pak nikdo.

Epidemicka krize ukazala, jak dulezité pro celou spole¢nost
je fungujici zdravotnictvi. A toho musime vyuzit. Nagim cilem
je prosadit takové zmény ve financovani, které zdravotnictvi do
budoucna posili a uéini praci zdravotniki vice atraktivni. To
bude nas treti ukol.

RNDR. MONIKA
TRECHOVA, MPH
prezidentka Slovenskej komory
inych zdravotnickych pracovnikov
v roku 2021

V suvislosti s protiepidemickymi opatreniami na ochranu pred
COVID-19 sa Slovenska komora inych zdravotnickych pracov-
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nikov (dalej SKIZP) stretava Coraz Castej$ie s neznalostou sys-
tému zdravotnictva v oblasti fudskych zdrojov, ich profesional-
nej orientacie i odbornych kompetenciii, a to hlavne zo strany
$tatnych uradnikov vratane uradnikov z Ministerstva zdravot-
nictva SR. Poskytovanie zdravotnej starostlivosti je vo vyspe-
lej, modernej spolo¢nosti realizované prostrednictvom multi-
profesionalnych timov, a to nielen v ustavnej, ale aj primarnej
ambulantnej zdravotnej starostlivosti, kde kazdé zo zdravotnic-
kych povolani ma svoje, niekedy nezastupitelné miesto. V na-
stavajuicom obdobi preto SKIZP ststredi svoje aktivity najma:

1. na oblast lepsej prezentacie vyznamu zdravotnickych povolani,
ktoré SKIZP zastupuje smerom k odbornej a laickej verejnosti,

2. na poskytovanie inovativnych navrhov smerom k $tatnym
indtittciam, ktorymi sa bude snazit dosiahnut zmeny v pre-
aj postgradualnom vzdeldvani tak, aby boli zatraktivnené
hlavne niektoré chybajuce zdravotnicke povolania,

3. na komunikdciu s organmi $tatnej spravy (nielen s MZ SR),
uzemnej i miestnej samospravy, médiami a inymi institacia-
mi, prostrednictvom ktorej sa bude SKIZP snazit posilinovat
vyznam samospravnych profesijnych organizacii zriadenych
zo zakona, teda komor.

PHARMDR.
ONDREJ SUKEL

prezident Slovenskej lekarnickej

‘ ‘ komory

Priority Slovenskej lekdrnickej komory v sulade s jej poslanim
je potrebné rozdelit na priority komory ako instittcie a priority
komory ako zastupcu ¢lenov.

Ako inititiicia mame dlhodobé priority, ktoré sa ném dari napliat:

Byt mienkotvornym a relevantnym subjektom vo vsetkych
otazkach poskytovania lekdrenskej starostlivosti a vykonu po-
volania farmaceuta.

Zvysovat legitimitu institicie stdlym zvy$ovanim poctu
¢lenskej zakladne, pri¢om sme radi, Ze pocet ¢lenov komory sa
kontinudlne zvysuje.

Pre rok 2021 sme si stanovili tiez plany dalSej modernizacie
vnutornych procesov a zefektivnenia uloh, ktoré nam uklada
zakon tak, aby boli pre farmaceutov komfortné a uzivatelsky
jednoduché.




Ako zastupca zaujmov c¢lenov Slovenskej lekarnickej komory
v tomto roku planujeme:

Pokracovat v projekte Osvetovych kampani dal$imi mini-
malne dvoma témami.

Iniciovat v spoluprdci s inymi institticiami zasadné kroky vo
veci poru$ovania zakona a nekalych javov pri poskytovani leka-
renskej starostlivosti (vydaj liekov v ambulanciach, smerovanie
pacientov do konkrétnych lekarni, dohody predpisujucich le-
karov s poskytovateImi lekarenskej starostlivosti a pod.).

Nadalej rozsirovat ponuku vzdeldvacich podujati a odbor-
nej literatury.

MUDR. IGOR MORAVCIK

prezident Slovenskej komory
zubnych lekarov

Priority Slovenskej komory zubnych lekarov:
1. Legislativne upravit kompetencie komory
e Odborny garant zubného lekarstva.
* Posobnost na vietkych registrovanych zubnych lekarov.
e Komora spolupracuje od zacdiatku na tvorbe legislativy
tykajucej sa poskytovania zdravotnej starostlivosti.

2. Financovanie
¢ Intersektoralne ¢lenenie finan¢nych zdrojov s dlhodobou
stabilitou finanénych zdrojov k investiénému rozvoju
zubnych ambulancii.
* Redlne ohodnotenie plne hradenych vykonov.

3. Optimalizacia siete PZS
e Uréenie optimalnej siete - v spolupraci VUC, ZP, SKZL.
e Zubné LSPP - zriadenie LSPP pracovisk v ramci UN/FN.

4. Vzdelavanie zubnych lekdrov - ziskanie praxe
¢ Po ukonéeni VS $tidia - povinna absolventskd prax.
* Transformadcia certifika¢nych ¢innosti do kontinudlneho
vzdeldvania v gescii komory.

MGR. IVETA LAZOROVA,
MPH, DIPL.P.A.

prezidentka Slovenskej komory
sestier a poérodnych asistentiek

Osetrovatelstvu sa v minulosti venovala velmi mald pozornost
zo strany regulatora a v nadvédznosti na zmeny, ktoré nastali vo
vzdelavani sestier a porodnych asistentiek (PA) po roku 2004,
bolo potrebné urobit aj zasadné zmeny v procesoch osetrova-
nia chorych a starostlivosti o Zeny. Bohuzial, nepochopenie tej-
to potreby spdsobilo vela komplikacii v praxi. My sme sa snazili
implementovat tieto zmeny prostrednictvom kompetentnych
sestier a porodnych asistentiek na manazérskych poziciach od

vedcich sestier a PA na oddeleniach tstavnej starostlivosti cez
namestnicky pre o$etrovatelstvo, sestry samospravnych krajov
az po odbor osetrovatelstva MZ SR. Zial, nie u vietkych doslo
k o¢akdvanym zmenam postojov, ¢o malo a stile ma za nasle-
dok pomalé presadzovanie modernych metdd oSetrovatelskej
praxe a praxe v porodnej asistencii. Dalsim problémom je ne-
dostatok pracovnej sily v o$etrovatelstve, ktory priamo spo-
sobuje ohrozenie kvality starostlivosti. Na Slovensku chyba
podla OECD takmer 12 000 sestier. V nasledujucich 10-tich
rokoch nam odide do dochodku jedna tretina sestier, pricom
ich pribuda velmi malo, ¢iZe ten vypadok nestihneme nahradit
a situdcia sa bude iba zhorsovat.

Ak by som mala zhrnut iba nase tri priority, tak v prvom
rade potrebujeme doplnit pocty sestier a PA, a to viacerymi
opatreniami. V prvom rade je to navysenie poctu $tudentov
osetrovatelstva a porodnej asistencie, s tym stvisi podpora
fakult, ktoré vzdelavaju sestry a PA navy$enim dotacii tychto
s$tudijnych programov, motivacné $tipendia ¢i zlepsenie pod-
mienok pre prakticka vyucbu studentov. Pri¢inou nedostatku
sestier nie je systém vzdeldvania, ale realita slovenského zdra-
votnictva, teda prax. Podobne ako je tomu u lekarov, aj sestry
a PA odchddzaju po absolvovani $tidia do zahranic¢ia a podla
Statistik ich ostdva pracovat na Slovensku v zdravotnictve
iba 60 % z celkového poctu absolventov.

Dalsim opatrenim by malo byt navysenie miezd sestier a PA. Z4-
kladny koeficient pre vypocet mzdy sestry a PA je podla Zakona ¢.
578/2005 v zneni neskorsich predpisov takmer 15 % pod troviiou
priemernej mzdy v ndrodnom hospodarstve spred dvoch rokov,
pricom napr. rozdiel medzi sestrou a zdravotnickym asistentom je
minimalny. Mzda sestry a PA po ukonceni studia aj po niekolkych
rokoch praxe nie je diferencovana, ¢o tiez nie je motivacné.

V neposlednom rade je nasim ciefom zlep$enie pracovnych
podmienok sestier. Najvypuklej$i problém vnimame vo ve-
deni o$etrovatelskej dokumentacie. Sestry potrebuji mat pri-
stup k informdcidm a informécie odovzdavat a zaznamendvat
v jednotnom jazyku, programe, ktory v sucasnosti nie je vy-
tvoreny. Dlhodobo absentovalo prepojenie s elektronickym
systémom zdravotnictva, ktoré by zjednotilo informdcie pre
véetkych poskytovatelov vratane sestier a urcite aj jednotny
systém pouzivania a vykazovania cinnosti v zdravotnickej
dokumentacii. Prostrednictvom Ministerstva investicii, regi-
onalneho rozvoja a informatizacie SR, kde sme mali stretnutie
na arovni ministerky Veroniky RemiSovej a tatneho tajomni-
ka Mareka Antala, komunikujeme s NCZI, aby sme sa zapojili
a aktivne spolupracovali na zlepSeni tohto systému.

MGR. FRANTISEK
MAJERSKY

prezident Slovenskej komory
zdravotnickych zachranarov

Tento rok nds ¢akaju volby do Prezidia SKZZ, chceme este roz-
behnt zvysenie platov pre zdravotnickych zdchranarov a zacat
diskutovat o vysluhovych ddéchodkoch pre pracovnikov za-
chrannej sluzby. Rovnako sa chceme podielat na planovanej
reforme ZZ, ktora to velmi potrebuje.
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Prof. MUDr. Juraj Cervenka, CSc., nestor modernej
epidemioldgie na Slovensku a prvy hlavny hygienik,
sa zasluzil aj o eradikaciu varioly vo svete.

Profesor Cervenka s detmi pred ich bytom
na Blumentalskej ulici v Bratislave.
I S

d jeho smrti uplynie tento rok rovnych dvadsat rokov. Jeho

praca a odkaz v$ak prostrednictvom jeho ziakov, napriklad

docentky Anny Egnerovej, profesorky Zuzany Kristufkovej,

epidemiologi¢ky Mérie Avdicovej, docenta Vladimira Oleara
¢i desiatok dalsich $pickovych epidemioldgov, ziju dalej. Dnes, ked
zapasime s pandémiou koronavirusu, mozno aj viac ako kedykolvek
predtym. PretoZe préca a cely Zivot profesora Cervenku sa tocili oko-
lo toho, ¢im aj my vsetci v sucasnosti zijeme — s ochranou verejné-
ho zdravia, protiepidemickymi opatreniami, ockovanim. Ktovie, ¢o
by pan profesor povedal na to, keby ¢ital a po¢uval slovd mnohych
dnesnych odporcov ockovania ¢i réznych inych pseudoodbornikov
na epidémie...
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VLASTNE DETI AKO PRVE

Skor narodenti lekari si e$te pamétaju, ako zdravie a Zivoty na-
$ich deti nicili osypky, $arlach, detska obrna ¢i kiahne. Vetky
tieto choroby dnes nepozname prave vdaka takym lekdrom
a odbornikom, akym bol aj profesor MUDr. Juraj Cervenka,
CSc. Tento popredny epidemioldg bol zakladatelom a propaga-
torom vakcina¢ného programu v socialistickom Ceskosloven-
sku, ktory ndm zavidel doslova cely svet.

Malokto v tejto suvislosti vsak napriklad vie, Ze svoje dve
deti dal v roku 1957 ako jedny z prvych zaockovat proti po-
liomyelitide. ,,Pamitam si, Ze sa 0 mna otec vtedy velmi bal...
Celu noc nespal a ¢akal, ako to dopadne,“ spomina dnes jeho
dcéra Katarina Poldkova. Dopadlo to dobre a z deti profesora
Cervenku st dnes uspesni lekari. Dcéra Katarina pracuje ako
kozna lekarka v Onkologickom ustave sv. Alzbety v Bratislave
a jej mladsi brat, doktor Jan Cervenka, je pediater.

OD GYNEKOLOGIE K EPIDEMIOLOGII

Profesor Juraj Cervenka bol rodék z Trencina. Po absolvovani
$tadia na Lekarskej fakulte UK v Bratislave v roku 1948 praco-
val kréatky ¢as na gynekologicko-porodnickom oddeleni v To-
pol¢anoch. Potom, az do konca svojej profesiondlnej kariéry,
sa na roznych veducich a manazérskych pozicidch venoval
preventivnej medicine. V prvom rade v$ak bol vzdy vynikajuci
epidemioldg. Vetky svoje sily a odborné vedomosti netiinavne

v 70. rokoch minulého storocia az po prvé pripady AIDS

na Slovensku. Pri rie$eni vSetkych zavaznych epidemiologic-
kych udalosti bol vzdy v teréne a priamo riadil protiepidemic-
ké a epidemiologické akcie, napriklad spolo¢ne s kolegami
vyhladavali chorych aj pri sporadickom vyskyte infekénych
chorob.

VYZNAMENANIE OD WHO

Najvyznamnej$im medzinarodnym ocenenim a tspechom pre
profesora Cervenku bolo ocenenie od Svetovej zdravotnic-
kej organizacie, pre ktort pracoval ako expert desiatky rokov
(1961-1990). Za pomoc pri celosvetovej eradikacii varioly mu
WHO udelila vysoké vyznamenanie. ,,Otec bol na toto vyzna-
meniane velmi hrdy a nosil ho na klope saka. Malo tvar skari-
fikacnej ihly, sto¢enej do kruhu, ktory symbolizoval nulu. Nula
rovna sa nula pripadov, teda eradikacia, priblizuje jeho syn
Jan.

VYNIKAJUCI A OBLUBENY PEDAGOG

Okrem préce v teréne sa profesor Cervenka venoval aj pred-
naskovej a vzdeldvacej ¢innosti. Opakovane a mnoho rokov
viedol medzinarodné kurzy epidemioldgie a biostatistiky or-
ganizované Svetovou zdravotnickou organizciou v Ceskoslo-
vensku, ale aj v dal$ich krajindch Eurépy, Azie a Afriky. Bol
vynikajuci re¢nik a mal nesmierny talent na jazyky. ,Otec ply-
nule prednasal aj v anglictine, nemcine,
rustine, francuzstine a ak bolo treba, dal

venoval zlep$ovaniu zdravia obyvatelov 6 ‘

preventivnymi opatreniami, zlep§ovanim
kvality zivotného a pracovného prostre-
dia. Predstihol tym dobu. Ako vravi jeho
syn: ,,Otec bol workoholik este pred vy-
néajdenim tohto slova.“ Praci sa venoval
aj cez vikendy a Casto cestoval ako expert
WHO do zahranicia.

VZDY V TERENE - DOMA

| VO SVETE

V zahrani¢i zvykol profesor Cervenka
travit aj niekolko mesiacov v roku, na-

Keby otec zil,
urcite by nevahal
ani minutu a od

zacCiatku pandémie
by bol v plnom
nasadeni.

zopar viet aj po madarsky, taliansky ¢i
$panielsky,“ hovori s hrdostou jeho dcéra
doktorka Polakova.

Jeho pedagogické majstrovstvo oce-
novalo niekolko generdcii epidemiolo-
gov a inych odbornikov verejného zdra-
votnictva. KedZe bol od prirody velmi
vtipny ¢lovek, dokazal humor preniest aj
do svojich prednasok. Dokazom je jeho
publikdcia ,,Ako si nezabit prednasku’
v ktorej s jemu vlastnym humorom po-

priklad v Indii, na Sri Lanke, v Nepéle ¢i
v Afrike. Pomahal tu tym najbiednej$im
a chorym, a hoci sa o svoje zdravie bal, ni-
kdy neprestal. ,,Vzdy si dokdzal poradit, aj v tych najbiednejsich
hygienickych podmienkach, hovori jeho dcéra Katarina. ,,Bal
sa najmd o nds, preto nas do infekénych oblasti nikdy nebral.
Vzdy sme za nim mohli prist az po jeho navrate do Zenevy, kde
bolo hlavné sidlo WHO. V tom ¢ase to bol pre nas zdpadny raj,
o ktorom sa detom v totalitnych ¢asoch ani nesnivalo.”

Ako hlavny koordindtor nechybal profesor Cervenka ani
doma pri rieSeni takmer vsetkych epidémii a mimoriadneho
vyskytu infekénych chorob. Od $kvrnitého tyfusu v povojno-
vych rokoch, tuberkulézy, syfilisu, brusného tyfusu, zaskrtu,
detskej obrny, dyzentérie, virusovych hepatitid, ale aj Q ho-
rucky, kliestovej encefalitidy, tularémie, epidémie cholery

ukazuje na chyby, ktorych sa prednasa-
juci casto dopustaju. ,Tato knihu pova-
zujem za povinné Citanie pre vSetkych
prednasajucich,” hovori jeho syn.

Jeho dcére napriklad velmi utkvela v pamati pasaz, v ktorej
sa otec venoval pouzivaniu mikrofénu pri predndsani. ,Vela
kolegov dodnes pri prednasani nehovori do mikrofénu sprav-
ne, pouzivaju ho v nendlezitej vzdialenosti, mavaju nim, zamie-
1aju si ho za ukazovatko, ¢o mdze i vyborna prednasku poka-
zit,“ hovori doktorka Poldkova. Ako mlada lekarka absolvovala
niekolko prednasok svojho otca. ,,Pri jeho prednaskach naozaj
nikto nespal, vSetci boli v strehu, pretoZze boli naozaj odborne
na vysokej trovni a vzdy velmi vtipné,“ spomina.

Humor a vtip sprevadzali profesora Cervenku nielen v pré-
ci, ale aj v sukromi. Jeho dcéra si napriklad spomenula na pri-

prof. MUDY. Juraj Cervenka, CSc.

Prof. Cervenka bol prvym hlavnym hygienikom Slovenskej republiky (1952-1957), zastupcom
hlavného hygienika Ceskoslovenskej republiky (1953), profesorom Humboldtovej univerzity,
prvym riaditelom Vyskumného Ustavu preventivneho lekarstva, vedicim Katedry epidemio-
lIégie Institutu pre dalsSie vzdeldvanie lekarov a farmaceutov (ILF, v sucasnosti Slovenska zdra-
votnicka univerzita v Bratislave), clenom vykonného vyboru CIOMS (The Council for Internatio-
nal Organization of Medical Science), clenom predsednictva Medzinarodnej epidemiologickej
asociacie (IEA) a ¢estnym ¢lenom Indickej spolocnosti pre boj proti infekénym chorobam. Bol
autorom 11 monografii a viac ako 240 vedeckych a odbornych publikacii u nas a v zahranici.
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Doktorka Polékova s otcom v roku 1979, ked prednasala ako mlada lekarka
na medzinarodnom dermatovenerologickom kongrese vo Vysokych Tatrach
(otec ma okuliare a pruhovany oblek, ona je po jeho lavici).
o I ] I

-

Kolektivna fotografia z kupaliska vo Vy$nych Ruzbachoch. Prof. Cervenka sedf v plavkach bokom | [ ,‘ .
na lehatku, po jeho lavej strane v pozadi vo svetriku je jeho manzelka, malé dievcatko vpredu _ % e
. Vv celych plavkach a bielom svetriku je dcéra Katarina, na chrbte jej sedi jej maly brat Jan.

s
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Slavnostné uvedenie prof. MUDr. Juraja Cervenku, CSc., do Dvorany sldvy slovenskej mediciny,
Bratislava 19. 9. 2017. Dole zlava: doc. MUDr. Méria Stefkovicovd, PhD., MPH,
MUDr. Jan Cervenka, doc. MUDr. Maria Avdic¢ova, PhD. Hore zlava: prof. MUDr. Zuzana Kristufkovad, PhD., MPH,

\ MUDr. Katarina Poldkova, CSc., doc. MUDr. Stefdnia Moricova, PhD., MPH.
1 v

hodu zo $tudentskych ¢ias svojho otca. ,Ked bol este medik, byval spolu s ostatnymi na
internate Lafranconi. Vtedy patrilo k dobrym zvykom studentov preplavat naprie¢ Du-
najom. Ak pri Lafranconi zaali, vyplévali niekde pod Starym mostom. Dalsi kamarati
im mali pod Starym mostom odovzdat oblecenie, aby sa mohli vratit peSo na internat.
Nejaky vtipny kamarat vSak otcove oblecenie schoval, a tak sa v 30-tych rokoch minulého
storocia vracal na Lafranconi iba v plavkach, omotany uterakom, peso cez mesto a vzbu-
dzoval nalezité pohorsenie u mnohych spoluobcanov.*

ODKAZ PRE VSETKYCH

Obidvom svojim detom, ktoré kracaji v jeho $lapajach, vétepil profesor Cervenka nielen
zmysel pre povinnost, samostatnost, cestnost, ale najma tictu k medicinskym faktom. ,Vzdy
nas s bratom nabadal k tomu, aby sme sa snazili aj vedecky a pedagogicky pracovat, aby sme
nikdy v ramci $tatistickych zistovani ni¢ nevylepsovali a riadili sa striktne len faktami. Uz
vtedy ndm vstepoval pravidla mediciny zalozenej na dokazoch,“ hovori doktorka Poldkova.

: \ »A empatiu, pridava sa doktor Cervenka, ,,td ndm otec vzdy prizvukoval. Kazdy dobry
Jeho deti - MUDr. Katarina Polakova lekar musi byt empaticky.”
a MUDr. Jan Cervenka. Vysoka odbornost, profesionalita, zmysel pre nové poznatky, schopnost rozpoznat pri-

oritné fakty, spravne ich analyzovat a formulovat jednozna¢né zavery, na zaklade ktorych
bolo mozné vykonat efektivne opatrenia — tak charakterizujii osobnost profesora Cer-
venku ti, ktor{ nest dalej jeho odkaz - popredni slovenski epidemioldgovia a odbornici
v oblasti verejného zdravia. Jeho pracu ocenili aj v roku 2017, ked ho Slovenska epidemio-
logicko-vakcinologicka spolo¢nost nominovala na uvedenie do Dvorany slavy Slovenske;j
lekarskej spoloc¢nosti ako osobnost slovenskej mediciny.

,»Keby otec zil, urcite by nevahal ani minttu a od zaciatku pandémie by bol v plnom
nasadeni,“ hovori dcéra profesora Cervenku o stcasnej situdcii. ,Som presvedéend, ze by
bol velmi razantny a klonil by sa k ¢o najtvrd$im opatreniam, ktoré by ¢o najrychlejsie
viedli k spomaleniu $irenia virusu.*
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Treba k jeho odkazu nieco dodat?

Pripravila: Nancy Zdvodskd
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Po umrti sa proteiny (tajni¢ka) na POMOGKY. , ,
PREOCIL, 95 | merme MECHANIZMUS ~ REZANIM_ MALE
'y > [ALAROD, ERIKA |  STAREHO MPZ PERU NAROZSIE- | ABVOLT (2N.) |ziSKAJ MENSIE| MNOZSTVO,
povrch bunky. Podla ich mnozstva H, ANEROD, | NARopa | (3010 VANIE R R VALO
, iy , . ANITA
sa da odhadnut ¢as umrtia.
. . Ly . . UCHADZAC
Spravne znenie tajnicky posielajte na
media@lekom.sk (do predmetu mailu uvedte
TAJINICKA MEDIKOM 1) alebo na adresu S
Slovenska lekarska komora, Racianska 42/A,
821 03 Bratislava do 31. 3. 2021. AMERICIUM INTERKULTURE MPZ
e . 0 (N, LLES ZENTRUM RUMUNSKA
Ceny do krizovky venuje LEKAR, a. s. ) -
SPOUENIE TVRDE VYSTAVOVALI
ORGANIZACII HORNINY, SKALY| UCINKU PARY
oROBNA VYNOS ZHON _
ZVKLADU ZAST. KNIZ,
PRIVEZ 25“?;5;‘?5”‘0 UTPVE’LRJ‘T KROVITA ¢ — L
o RASTLINA -
KRICAL REKORDER
TAINICKA
v POKOJ AMERICAN
KOVOVY
TLAKOMER PUK v BRANKE| EOSCIENCES
BAROM. TLAKU SEM (NEM) &
ZENSKE MENO
17.10,
DAVALA VINU ( )
GUADELOUPE
(KOD STATU)
NAUKA ODBORNIK
OMORALKE V GENEALOGII
URIEKLI
ZEEEL (BASN. ZRIED.)

Spravna odpoved tajnicky z ¢asopi-
su MEDIKOM 8/2020 znie:

V ludskom organizme NEEXISTUJE

ZASOBNIK proteinov, na rozdiel

od tukov a sacharidov.

BlahozZelame vyhercom!

Vyzrebovali sme troch sutaziacich,
posielame im ceny, ktoré venuje
LEKAR, a. s.

Vyhercovia z &isla 8/2020:
1. MUDr. Dalibor K, PreSov

2. MUDr. Alzbeta V. Kalnd nad Hronom
3. MUDr. Katarina V., Kanianka

TeSime sa na spravne rieSenie krizovky
do 31. 3. 2021.
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PREMIOVE SPORENIE
ZISKAJTE KAZDY ROK W-PREMIU AZ DO 4,2 %

P
POSTAVTE S| DOMOV
NA STABILNYCH
ZAKLADOCH

Kazdoro¢na W-prémia vo vyske 4,2 % azdorocnych vkladov k 31.12. pocas trvania dohodnutej doby spo-
renia plati pri produkte s dohodnutou doBi®t sporenia 9 rokov. Pre icely W-prémie predstavuje ro¢ny vklad v posled-
nych 3 rokoch dohodnutej doby sporenia maximalne 5000 €. Ciastka, prevysujlca tento ro&ny limit, sa v poslednych
troch rokoch sporenia tro¢i iba irokovou sadzbou 0,3 % p.a. z Ghrnu vSetkych vkladov.




Jedna fTasa Gemerky denne poméZze doplnit potrebné
mineraly magnézium a kalcium do vasho organizmu.
Vdaka optimalnemu pomeru magnézia a kalcia
1:3 ziska vas organizmus to najlepsie z icinkov oboch
tychto mineralov.

Odporica

Zdravie a rovnovaha
www.gemerka.sk




