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v predchadzajucom ¢isle sme uz avizovali od-
chod ministra Kraj¢iho, no netusili sme, kto
zaujme jeho miesto. Dnes je hadanka rozlus-
tend a hortceho Zezla sa ujal brigadny general
MUDr. Vladimir Lengvarsky. Pre mnohych
z nas novy clovek v rezorte civilného zdra-
votnictva. Ale len zdanlivo. Je nepochybné, ze
skasenosti za ostatny rok m4 aj z tohto seg-
mentu. V lete prebral funkciu riaditela UVN
v Ruzomberku. To, aké vysledky dosiahne,
ukdzu uz najblizsie tyzdne. Vyziev je viac ako
dost. O tom, ze slovenské zdravotnictvo a su-
¢asna pandémia potrebuju skuto¢ne mimo-
riadneho vodcu, urcite nik nepochybuje. Ci
sa nim stane brigddny general, uvidime.

Tento uvodnik v§ak nema byt o novom
ministrovi (tejto téme sa
venujem na inom mieste),
aj ked nikto nepochybuje
o tom, ze funkcia ministra
vie vyraznym spdsobom
ovplyvnit dalsi Zivot nie-
len v$etkych pacientov, ale
i nds lekarov.

Tento uvodnik by som
chcel venovat nie¢omu
uplne inému, prozaickej-
$iemu. Postaveniu lekarov
a celkovo zdravotnikov
ani nie tak v nasej spoloc-
nosti, ale predovsetkym
v hlavach nasich politikov,
ktori svojimi navrhmi, hla-
sovanim a rozhodnutiami rozhoduju nielen
o nasom postaveni v spolo¢nosti, ale dnes uz
aj o kvalite nasich zivotov.

V ¢om konkrétne?

Témou vsetkych diskusii uplynulych dni
bolo opitovné prediZenie niidzového stavu.
Z tohto miesta mi neprindlezi hodnotit ani
faktory a dovody jeho predizenia, alebo ukon-
Cenia. Fakt je ale jeden. Zdkladnym argumen-
tom vlady na jeho predizenie je dévod, aby si
lekéri a ostatni zdravotnici pri jeho ukonceni
nezacali brat dovolenky a aby sa mal kto po-
starat o pacientov aj potom. Citate dobre, aby
nam po viac ako ro¢nom vycerpavajicom boji
s pandémiou, po obdobi plného nasadenia,
ndhodou nenapadlo, Ze si aj my potrebuje-
me oddychnut, zrelaxovat, nabrat novych sil,
energiu, ze chceme byt s nasimi rodinami aj
inokedy ako navecer, ked sa vratime z prace.
Ze sme vy&erpani a niektor{ z nds aj vyhoren{
po obdobi, ktoré nikto z nds v minulosti este

KOLEGOVIA,

nezazil. Aky paradox. Celd spolo¢nost sa uz
tesi, Ze kone¢ne nebude doma a moze ist do
prace. Co by sme my dali za tych par dni, byt
sami od Iudi a oddychovat. Ale nie. Politici
maju iny nazor na veci. Nudzovy stav je na-
dalej neudrzatelny, ale lekdri musia ostat na-
kratko. Roky vsetci vieme, vratane politikov,
Ze nas je malo a zo strachu, aby nevypadol ani
jeden jediny zdravotnik z iného dévodu ako
PN, musi sa zmenit a prisposobit legislativa.

A tu sa skutocne natiska legitimna otazka.
Aké postavenie zastava v tejto spolo¢nosti le-
kar, ¢i ktorykolvek iny zdravotnicky pracov-
nik? Ako si nas vazia politici, ktori rozhoduju
nielen o nasom zaradeni, o nasej praci, odme-
fovani, a uz aj o nasom oddychu? Co spravili
preto, aby narocnost nasej
prace — a to nielen v ostat-
nom obdobi - bola aspon
nejakym sposobom kom-
penzovand spolocenskym,
ale tieZ finanénym ohodno-
tenim?

Co si mame mysliet na-
priklad o poslednej kauze
s dodato¢nym dokladova-
nim odmien za prvu liniu?
Predkladat vyplatné pasky,
zavalit nds dalSou zbyto¢-
nou administrativou, a to
len preto, Ze ministerstvo
nedodveruje poskytovatefom
zdravotnej  starostlivosti?
Nech sa kompetentni pozra po okolitych kra-
jinach, ako to tam bolo s vyplacanim odmien
aakych...

Pripravovand zmena nudzového stavu na
hospodarsku mobilizaciu by mala postihovat
predovsetkym zdravotnikov. Takze nevolnici,
hor sa do prace! Oddych a regenericia, slus-
né zaobchadzanie a finanéné a spolocenské
uznanie je tu pre inych.

A to sme sa ucili, Ze nevolnictvo skoncilo
v 18. storodi...

Kolegyne, kolegovia, jedno slovenské pri-
slovie hovori. Kazdému sa moze nalozit len
tolko, kolko unesie. Alebo len tolko, kolko si
dovoli nechat nalozit? A kolko si nechame na-
lozit my?

Myslim si, Ze je nacase povedat vSetkym,
ze uz stacilo!

Pan minister Lengvarsky, je to na Vasa o Vas.

Marian Kollar, prezident SLK

Oznamenie o povereni sprostredkovatel'a spracovanim osobnych tdajov

generalny partner Slovenskej lekarskej
komory pre poistenie majetku a vozidiel

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

Od roku 2012 nazov MEDIKOM® registrovany pod ochrannou znamkou.
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Text & Foto: Nancy Zavodska

Stretnutie SLK a SLS so séfom
rezortu zdravotnictva prinesie
mozno uz ¢oskoro vyrazné
zmeny Vv zlepsSeni postavenia
zdravotnickych pracovnikov.

Drvé oficidlne stretnutie predstavitelov dvoch najvicsich

lekarskych spolo¢nosti s ministrom zdravotnictva Vladi-

mirom Lengvarskym, ktoré sa uskuto¢nilo v stredu 12. 5.

podvecer, bolo predovietkym o buducnosti nasho zdra-
votnictva. Za Slovensku lekarsku komoru (SLK) sa na stretnu-
ti zdcastnili prezident Marian Kollar, viceprezidentka Zuzana
Teremova a pravny zastupca SLK Ondrej Skodler. Slovensku
lekarsku spolo¢nost (SLS) viedol prezident Jan Breza a dal$imi
ucastnikmi boli viceprezidenti Juraj Payer a Marian Bernadic.

SLOVO MA MINISTER

Minister zdravotnictva na Gvod predstavil kroky a plany, ktoré
rezort pod jeho vedenim pripravuje. Spomenul Plan obnovy,
ako aj legislativne usilie, tykajice sa zadefinovania novej siete
nemocnic, ako i reformu ambulantnej sféry, urgentnej zdravot-
nej starostlivosti ¢i starostlivosti o dusevné zdravie.

Zaroven narovinu povedal, Ze pri presadzovani planovanych
zmien a reforiem sa bude uchadzat o podporu odbornikov a or-
ganizdcii naprie¢ celym zdravotnickym spektrom a uvita vsetky
navrhy v tomto smere. ,,Ak ndjdeme zhodu, tak verim, Ze pod-
mienky sa zlepsia pre v8etkych,“ povedal minister Lengvarsky.

Ulohy na najblizsie mesiace zhrnul do tychto oblasti:
* Manazment pacienta

* Spokojnost zdravotnickych pracovnikov

* Podpora vedy a vyskumu

* Poistovaci systém

* Odmenovanie zdravotnikov

KONCEPT KOMORY

Slovenska lekarska komora predstavila ministrovi v stru¢nosti
zdkladnt kostru reformy nasho zdravotnictva, ktord sa v prvom
rade odvija od zmeny zakladnych vztahov systému verejného
zdravotného poistenia. Podstatou navrhu je, Ze verejné finan-
cie nemozu byt povazované za sikromny majetok zdravotnych
poistovni. Poukdzali na nevyhnutnost aj v procese ich pouzitia
zachovat ich verejny charakter a konstituovanie ich spravcu.
Jasnd zakonna deklardcia verejného charakteru prostriedkov
verejného zdravotného poistenia bude mat zasadny vplyv na
vztahy v systéme a kontrolu nakladania s nimi. Poistovne by
podla novej koncepcie financovania nemali tvorit zisk isporou
na zdravotnej starostlivosti, ale vylu¢ne z vykonu ich prevadz-
kovej ¢innosti. Nemenej dolezitymi podmienkami zlep$enia

Ucastnici stretnutia - zlava:
Z. Teremova, M. Bernadi¢, J. Payer, M. Kollar,
V. Lengvarsky, J. Breza, J. Jezikovad a K. Szaz.

vztahov v systéme je prevzatie zodpovednosti, stanovenia, ale
i napliania siete poskytovatelov zdravotnej starostlivosti. Po-
zornost je potrebné venovat objektivizacii thrad zdravotnej
starostlivosti zavedenim dohodovacieho konania, moznosti
kontroly pouzitia verejnych prostriedkov a hladaniu spésobov
skvalitnenia a urychlenia rozhodovania sporov v systéme, napr.
zriadenim Staleho rozhodcovského sudu v zdravotnictve.

Predstavitelia Slovenskej lekarskej spolo¢nosti na stretnuti
hovorili aj o nevyhnutnosti zmien pracovnych a najmé pla-
tovych podmienok vysokoskolskych profesorov na medicine.
Zdoraznili aj potrebu zmeny vzdeldvania, aby sme prildkali
viac $tudentov na lekarske fakulty (prevahu maju Zeny-stu-
dentky). Vyjadrili sa aj k planovanej vystavbe novych nemoc-
nic a rekonstrukcii zdravotnickych zariadeni, ktoré treba popri
personalnej stabilizacii urobit ¢o najskdr. Zlepsenie pracovnych
podmienok mladych lekdrov v nasich nemocniciach je jednou
z ciest, aby nam neodchadzali do zahranicia.

Viceprezidentka SLK sa vyjadrila na stretnuti k situdcii
v ambulantnom sektore. Starnutie lekdrov je Coraz vicsim
problémom, mnohi z nich su dnes uz davno v déchodkovom
veku, a tak redlne hrozi personalny kolaps.

PERSONALNA STABILIZACIA

Prezident Slovenskej lekarskej komory zdoraznil predovset-
kym potrebu persondlnej stabilizacie nasich zdravotnikov, bez
ktorej je Plan obnovy nerealizovatelny. Je nevyhnutné zlepsit
predovsetkym finan¢né, ale i spolo¢enské postavenie zdravot-
nikov. Otdzka navysenia platov u zdravotnickych pracovnikov
je otazkou zabezpecenia funk¢nosti systému aj na dalsie ob-
dobie.

V otazke nutnosti okamzitej persondlnej stabilizacie nasli
predstavitelia SLK aj SLS zhodu s ministrom zdravotnictva,
ktory uznal, Ze nové nemocnice ¢i $pi¢kové zdravotnicke zaria-
denia sa bez kvalitného persondlu nezaobidu. Aj preto minister
Lengvarsky navrhol na stretnuti uz buduci tyzden pracovné ro-
kovanie k odmenovaniu zdravotnickych pracovnikov. Cielom
je zlepsit predovsetkym financ¢né, ale aj pracovné podmienky
lekarov, sestier a ostatnych zdravotnickych pracovnikov.
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Text: red | Foto: Archiv SLK

Vojenska nemocnica v Ruzomberku - tu pdsobil minister
zdravotnictva ako riaditel, kym nastupil na post séfa rezortu.

PRE MINISTRA

Do kresla najtazsieho rezortu vo vlade si
Vladimir Lengvarsky (51) sadol 1. aprila tohto
roku po tom, ako ho presne po dvanastich
mesiacoch opustil Marek Krajci.

den nastupu do funkcie podakoval vsetkym
zdravotnikom za ich pomoc v boji s COVID-19
a jeho prvé slova boli: ,,Plne si uvedomujem, ze
vstupujem na rezort, ktory je z velkej miery zodpo-
vedny za dalsi priebeh pandémie. Preto budem pozorne
pocuvat svojich kolegov, odbornu obec, vedcov a snazit
sa prijat a presadzovat také opatrenia, aby sme pandé-
miu potlacili a umoznili dal$i rozvoj zdravotnictva na
Slovensku.“ A preto sme mu polozili niekolko otazok.
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Co vas motivovalo prevziat tento naroény re-
m zort?
Oslovil ma moj priatel, minister obrany, Jaroslav Nad,
s touto ponukou, pricom som mal niekolko dni na
rozmyslenie. Z titulu aj moéjho predchadzajiceho pro-
fesionalneho posobenia v pozicii riaditela nemocnice
a zaroven svojho zivotného nastavenia, ze je lepsie veci
riesit, ako ich spoza rohu kritizovat, som tato ponuku
prijal.



Aké su vase prvé dojmy, skusenosti po nastupe na minis-
m terstvo?

Réd by som postupne do veci zaviedol systém. Pochadzam z vojen-
ského prostredia a mam rad, ked kazda vec ma ,,svojho pana“ Ked
konkrétny ¢lovek je za nieco zodpovedny a je tam jasny systém ria-
denia daného procesu a v nadviznosti na to vieme prijat spravne roz-
hodnutie v prospech pacientov a zdravotnikov.
Aktudlne pracujeme napriklad na novej testovacej stratégii, na vylep-
$eni detailov v logistike ockovania, analyzujem si reformy, ktoré by
som chcel s timom zrealizovat v ramci projektu Plan obnovy, obozna-
mujem sa s aktudlnou situaciou v liekovej politike.
Popritom v$etkom je dolezité povedat, Ze som hrdy na nasich zdra-
votnikov, ako stato¢ne zvladaju pandémiu v nemocniciach ¢i ambu-
lanciach, a dakujem im za nasadenie pri pacientoch.

Co budti najdélezitejsie kroky, ktoré treba v zdravotnictve
m po skonéeni (alebo vyraznom ustupe) pandémie urobit?
Plan obnovy je jedine¢nou prilezitostou pre nasu krajinu na vystav-
bu novych nemocnic, chcem si dokladne vyhodnotit uz existujice
projekty, pozornost si vyzaduje aj optimalizdcia ambulantnej siete.
Svoju energiu venujem na realizaciu systémovych krokov, ktoré budu
znamenat postupné zlep$ovanie slovenského zdravotnictva tak v pro-
spech pacientov, ako aj lekdrov, sestier a dal$ich zdravotnickych pra-
covnikov.

Aké su vase predstavy o spolupraci so zdravotnickymi or-
m ganizaciami, teda aj s najvac¢sou profesijnou organizaciou
lekdrov - SLK?
Tak odborné, ako aj pacientske organizacie povazujem za partnerov,
s ktorymi je ddlezité komunikovat a hladat spolo¢né riesenia ¢i kom-
promisy.
Pripravila: Nancy Zdvodskd

NOVI LUDIA
OKOLO
LENGVARSKEHO

S novym ministrom prichadzaju aj novi ludia.
Petra Stachuru na poste statneho tajomnika
nahradi Kamil Szaz. Novy statny tajomnik
Kamil Szaz prichddza z Narodného ustavu
detskych choréb v Bratislave, kde pracoval

ako lekar urgentného prijmu. Skisenosti ma
z oblasti urgentnej mediciny, pediatrie, ma
manazérske zrucnosti z dalsSich pozicii a Sko-
lenia aj z oblasti komunikacie, marketingu ¢i
krizového riadenia.

Vladimir Lengvarsky meni aj generalneho
tajomnika sluzobného uradu Davida Hluboc-
kého - vystrieda ho Peter Ferjancik. General-
ny tajomnik sluzobného uradu Peter Ferjan-
Cik pracuje 17 rokov v oblasti statnej spravy,
zdravotnictva, finanéného manazmentu, pro-
jektového riadenia, krizového manazmentu
rozpoctovania Ci riadenia ludskych zdrojov.
Na ministerstve dosial riadil sekciu eurdép-
skych programov a projektov.

(zdroj: Dennik N)

Kto je Vladimir Lengvarsky

Brigadny generdal MUDr. Vladimir Lengvarsky, MPH,
(nar. 18. augusta 1969 v Levoci) je slovensky gene-
ral a lekar, v sucasnosti minister zdravotnictva SR.
V minulosti bol riaditelom Ustrednej vojenskej ne-
mochnice v Ruzomberku a hlavhym lekarom Ozbroje-
nych sil SR.

Vladimir Lengvarsky v roku 1993 absolvoval Vo-
jensku lekarsku akadémiu J. E. Purkyne v Hradci
Kralové, Specializacia vSeobecné lekarstvo, kde zis-
kal titul MUDr. a bola mu priznand vojenska hod-
nost nadporuéik. Specializiciu 2. stupia v odbore
vSeobecné lekarstvo ziskal v roku 2000 na Sloven-
skej postgradudlnej akadémii mediciny v Bratislave.
V roku 2008 ziskal titul Master of Public Health na
Slovenskej zdravotnickej univerzite.

TerajsSi minister zdravotnictva bol v minulosti lekar
v 5. pluku Specidlneho urcenia. Pocas svojej sluzby

MUDr. Vladimir Lengvarsky, MPH

posobil aj vo vybore NATO pre riadenie vojenského
zdravotnictva. Dvakrat bol vyslany na plnenie uloh
mimo Uzemia Slovenska. P6sobil v mierovej misii
UNDOF na Golanskych vysinach, aj v ramci vojenskej
operacie Iracka sloboda v Iraku.

Od 1. februara 2008 do 31. augusta 2020 bol hlav-
nym lekdrom Ozbrojenych sil SR Uradu vojenského
zdravotnictva Ruzomberok. Od 15. oktébra 2020 ho
ako hlavného lekara a velitela vojenského zdravotnic-
tva nahradil (vtedajsi) plk. Roman Jantos.

V decembri 2018 vlada Slovenskej republiky schva-
lila Lengvarského povysenie z plukovnika generalneho
stabu do prvej generalskej hodnosti. Prezidentka Zuza-
na Caputova povysila 15. janudra 2020 Lengvarského
do hodnosti brigadny general.

Od septembra 2020 do konca marca 2021 péso-
bil ako riaditel UVN v Ruzomberku. Na post ministra
zdravotnictva nastupil Vladimir Lengvarsky ako no-
minant hnutia OLaNO 1. aprila 2021.

(zdroj: MZ SR)

MEDIKOM » 3/2021 7



= AKTUALNE

PAN GENERAL, KAM KRACA
SLOVENSKE ZDRAVOTNICTVO?

Podla krestanskej tradicie stretol apostol Peter na svojom tte-
ku z Rima Jezi$a Krista a opytal sa ho: ,Quo vadis, Domine?“
(,Kam krécas, pane?®)

V case pisania tychto riadkov som nemal e$te tu cest zu-
Castnit sa rokovania ako zastupca Slovenskej lekarskej komory
s najnov$im ministrom zdravotnictva, aby som mu polozil rov-
nakd otazku: ,Kam kracate, pan minister?“ Alebo inak poveda-
né: ,Kam chcete viest slovenské zdravotnictvo?*

Ani sucasnd vladna koalicia, ktord nam slubovala zdsadnu
zmenu v kvalite a spdsobe riadenia $tatu, zial, pozitivne nepre-
kvapila. Zdravotnictvo a jeho zdsadnu zmenu vsetky politické
subjekty vldadnej koalicie v predvolebnych sluboch zaradili na
prvé miesto svojich priorit, aviak vyber ministra po volbach,
ale predovsetkym jeho naslednd akceptacia a podpora zlyhali.

Dizka prezitia ministra zdravotnictva za ostatnych 15 rokov
dosahuje priemer necelé dva roky. Predchddzajici minister
zdravotnictva Marek Kraj¢i sa nenechal zahanbit a skratil ¢as
svojho pdsobenia vo funkcii na polovicu tohto uz aj tak kriticky
kratkeho ¢asu. Jeho funkény ¢as nepresiahol jeden rok.

Je namieste polozit si otazku, preco to tak je. To, Ze kreslo
ministra zdravotnictva je skuto¢ne hortce, sa potvrdzuje vzdy
znova a znova. V sucasnom pandemickom obdobi obzvlast.
Pandémia v plnej nahote ukadzala, Ze na jednej strane mame
odborne zdatnych a nekone¢ne obetavych zdravotnickych pra-
covnikov, na druhej strane biedu systému, v ktorom musia svo-
je povolanie vykonavat. St preto viac ako namieste ocakavania,
kladené na kazdého nastupujiiceho ministra zdravotnictva.

PRIPOMENME SI, KTO REPREZENTOVAL
NAS REZORT ZA OSTATNYCH ZHRUBA
15 ROKOV:

2006 - 2008 MUDr. Ivan Valentovi¢

2008 - 2010 MUDr. Richard Rasi

2010 - 2012 MUDF. lvan Uhliarik

2012 - 2014 JUDr. Zuzana Zvolenska

2014 - 2016 MUDr. Viliam Cislak, MPH, MBA

2016 - 2018 JUDr. Ing. Tomas Drucker

2018 - 2019 doc. MUDr. Andrea Kalavska, PhD.

2019 - 2020 Ing. Peter Pellegrini, predseda
vlady SR - povereny riadenim
Ministerstva zdravotnictva SR

2020 - 2021 MUDr. Marek Krajci

2021 - 2021 Ing. Eduard Heger, minister financii -

povereny riadenim Ministerstva

zdravotnictva SR

brigadny general

MUDry. Vladimir Lengvarsky, MPH

2021 -

15 ROKOV, 11 MIEN

Boli by sme nespravodlivi, ak by sme tvrdili, Ze pri vykone
funkcie neurobili vobec ni¢. Od veducej osobnosti rezortu sa
v$ak opravnene ocakava viac ako len ni¢nerobenie, resp. pre-
zitie funkéného obdobia k spokojnosti tych, ktori ministra do
funkcie nominovali.
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MUDr. Marek Krajci

Ak by sme vsak starostlivost ministerstva prirovnali k sta-
rostlivosti o imaginarny rodinny dom, tak napriek tomu, Ze
tento na§ dom naliehavo potrebuje okamzita a zasadnu rekon-
$trukciu, ministri vykonali iba tie najnevyhnutnejsie havarijné
opravy.

Otazka vsak je, ¢i takito nominanti mohli vykonat viac. Aj
ked sa mi Ziada povedat, ze mohli, musim si priznat, Ze od po-
c¢iatku ich nastupu do funkcie bolo veci znalym jasné, ze ich
nomindcia bola vopred odsudend na nedspech.

Predov$etkym samotny spdsob a predpoklady nomindcie
do najvyznamnejsej rezortnej funkcie boli a st zéhadou. Snad
azna MUDr. Rasiho a MUDr. Kraj¢iho i$lo o nomindcie os6b
sposobom podobnym kuzelnickemu triku s vytiahnutym za-
jacom z klobuka. Predovsetkym tymto nomindcidm mozno
vytykat, Ze ani v jednom pripade sa nejednalo o osobu, ktord
bola ,,odborne pripravovana“ na vykon funkcie a pri ktorej by
bolo vopred zrejmé, kam rezort povedie. Ani jeden z vyssie
menovanych ministrov nebol odbornej verejnosti znamy pre-



zentaciou svojich odbornych ndzorov ako autor, alebo spo-
luautor ucelenej koncepcie zmeny systému. Pripravenost na
realizaciu zasadnych zmien a dovera odbornej verejnosti je
zédkladom mozného tspechu, nakolko kratkost ¢asu na vykon
funkcie aj pri plnom vyuziti volebného obdobia si vyzaduje,
aby prace na reforme boli za¢até ihned po nastupe do funkcie.
A tu je nevyhnutnd jasna koncep¢na predstava o presadzova-
nych zmenach.

V spojitosti s tym je namieste otazka, ¢i kratkost vykonu
funkcie bola pri¢inou nemoznosti pripravit a realizovat zasad-
nej$ie zmeny systému, alebo neschopnost ¢o i len zacat pripra-
vu zasadnych zmien bola pri¢inou kratkeho vykonu funkcie?

Reformy, ktoré realizovala vlada Mikuldsa Dzurindu, uké-
zali, Ze reformu nie je mozné presadit bez odborne a politicky
silného lidra reformy. Osobnost ,reformdtora“ je zakladnym
u¢ovym predpokladom predovsetkym jej politického presa-
denia.

Ak som vyssie konstatoval odborntl nepripravenost na reali-
zdciu zmien, rovnako to plati i pri nedostatku politického vply-
vu ministrov a ich schopnost redlne presadzovat navrhované
zmeny. Zial, skoro vo vietkych pripadoch sa jednalo o akoby
»bielych konov* osob, ktoré rozhodovali v pozadi.

V neposlednej miere predpokladom vyrazného zlepSenia
slovenského zdravotnictva na vsetkych drovniach je naprava
systému verejného zdravotného poistenia a jeho nastavenie
tak, aby systém netrpel sistavnou finan¢nou podvyzivou.

Nie je namieste, aby som v tejto chvili akokolvek hodnotil
schopnosti a moznosti su¢asného ministra, brigddneho ge-
nerdla MUDr. Vladimira Lengvarského. Nepochybne jeho
nomindcia do funkcie je predovsetkym spojena s ocakavania-
mi vychadzajucimi z nevyhnutnosti zaviest poriadok do boja
s pandémiou. Len tazko v§ak mozno ocakavat, ze by sa mu po-
darilo presadit zdsadni zmenu systému verejného zdravotného
poistenia. Ak pre ni¢ iné, tak kratkost ¢asu do konca volebného
obdobia mu to nedovoli.

Preto otazka ,Kam kracate, pan minister?“ je viac ako na-
mieste. Odbornd verejnost ma pravo vediet, ¢i sa mdze tesit na
opatrenia, ktoré aspon zastavia smerovanie slovenského zdra-
votnictva do personalneho, finan¢ného a materidlneho krachu,
alebo len zase prezijeme tri roky zivorenia na hranici klinickej
smrti a budeme dufat, Ze nam dalsie volby koneéne prinest slu-
bovaného mesidsa.

Cielom mojho prispevku v$ak nie je $irit beznadej. V prvom
rade je pre spamitanie sa potrebné pomenovat veci pravym
menom a nasledne ukazat, kadial vedie cesta von, predovset-
kym z politickej pasce.

== INZERCIA

(@]
U Va$ spolahlivy partner pri vybere /et
dodavatela plynu a elektrickej energie ‘-
innogy

Dohodhnite si stretnutie so Specialistami
pre firemnych zakaznikov a dojednajte si tie
najlepsie ceny na trhu. K tomu dostanete
zdarma aj balik vyhod a rieSeni zamerany na
usporu, energeticku efektivhost a komfort.

Kontakty:
Mgr. Nora Téthova - Specialista pre zdkaznikov,
tothova_nora@vseas.sk, 0918913407
Ing. Milan Cipkala - $pecialista pre zékaznikov,
cipkala_milan@vseas.sk, 0905237720

Chcem verit, ze aj si¢asny minister md napriek mimo-
riadne tazkej pandemickej situdcii moznost zanechat po sebe
nezmazatelnd stopu nasmerovania systému k lep$im ¢asom.
Cestou k tomuto cielu je okamzité zacatie prac na takej zmene
systému verejného zdravotného poistenia, ktora v prvom rade
zabezpedi jasné pravidla nakladania s prostriedkami verejného
zdravotného poistenia nie v prospech zdravotnych poistovni,
ale v prospech pacienta. Zaklad nového smerovania zdravot-
nictva uz bol opakovane prezentovany napriklad Slovenskou
lekdrskou komorou a Slovenskou lekdrskou spolo¢nostou. Je
len potrebné uchopit podavanu pomocnu ruku odbornej verej-
nosti. Prvym krokom vpred je vytvorenie odbornej pracovnej
skupiny, ktord vypracuje zasady a nasledne legislativne navrhy
takejto zmeny. Nesmie byt pritom rozhodujtce, ¢i ten, kto re-
formu presadi v parlamente, bude sic¢asny minister, alebo jeho
nastupca. Rozhodujicim je dat priestor odbornikom schop-
nym takdto zmenu pripravit s jedinym cielom - vratit sloven-
sky systém verejného zdravotnictva obanom.

MUDry. Marian Kolldr, prezident SLK

URAD PRE DOHLAD
POVEDIE BLAHOVA

Novou predsedniékou Uradu pre dohlad nad
zdravotnou starostlivostou sa stala Renata Blaho-
va. Blahova je manazérkou so skusenostami v ob-
lasti riadenia, financii, auditorstva, danovej oblas-
ti ¢i prava. Posobila na ministerstve financii ako
poradkyna terajSieho premiéra Eduarda Hegera.
Vo funkcii vystrieda Jana Kohutika, ktory bol ve-
denim uradu iba doéasne povereny. ,,Urad je dé-
lezitou instituciou tak v oblasti kontroly posky-
tovania zdravotnej starostlivosti, ako aj v ramci
regulacie poistného trhu. Priblizne rok a pol ne-
mal svoje vedenie, predchadzajuca vlada nedo-
rieSila vyberové konania na poziciu predsedu.
Rozhodol som sa preto situaciu riesit, urad ma
svoju dolezitu ulohu a potrebuje jasné a profesi-
ondlne vedenie,” povedal séf rezortu zdravotnic-
tva Lengvarsky.

Kompetencie turadu

Urad je dozornym a regulaénym orgdnom s$tatu,
ktory dohliada na spravne poskytovanie zdra-
votnej starostlivosti, rieSi podania pacientoy,
uklada sankcie ambulanciam aj nemocniciam,
zabezpecuje prehliadky mrtvych vratane kom-
pletnej suidnolekarskej a patologicko-anatomic-
kej ¢innosti.

Kontroluje vsetky zdravotné poistovne, vyda-
va rozhodnutia vo veciach prerozdelenia poistné-
ho z verejného zdravotného poistenia, rozhoduje
o namietkach poistencov alebo platitelov poist-
ného. Vydava tiez povolenia na prevadzkovanie
ambulancii zachrannej zdravotnej sluzby a zria-
duje komisiu na vyberové konanie o vydanie po-
volenia na prevadzkovanie ambulancie ZZS.

(TASR)
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Foto: FNsP Nové Zamky
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Budova Fakultnej nemocnici v Novych Zamkoch, kde sa
nachadza nové centrum pre postcovidovych pacientov.

B A T R T e s e
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Z NOVYCH ZAMKOV

V nemocnici s poliklinikou otvorili prvé a jedinec¢né
Specializované centrum postcovidovej starostlivosti, ktoré
bude poskytovat multidisciplindrnu liecbu pre pacientov.

edny disla sa, nastastie, znizuja, tie druhé, naopak,

stipaju. Pacientov s ochorenim COVID-19 je zo dna

na den sice menej, zato pacientov s postcovidovymi

syndromami denno-denne pribida. V sucasnosti bo-

juje s tzv. dlhym covidom odhadom asi 25- az 30-ti-

sic Slovakov. A tieto ¢isla budu len narastat. Rovnako
ako potreba liecit ich v $pecializovanych centrach. Zatial vsak
mame na Slovensku - na rozdiel od nasich ceskych susedov
- iba jediné. V nemocnici v Novych Zamkoch otvorilo svoje
brany, lepsie povedané dvere svojej ambulancie, iba pred par
dnami, 3. maja. Tak sme sa tam rovno vybrali.
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AKTIVNA PRIMARKA
Ked sme zavitali do nemocnice v Novych Zamkoch, privita-
la nds primarka tamojsej neurolégie MUDr. Dasa Viszlayova,
PhD., ktora sa venuje pacientom s postcovidovy syndrom.
»Prizndm sa, ze mi tych pacientov je obcas aj Itto, ked vi-
dim, ako bludia v systéme a hladaju pomoc,” hovori hned na
uvod pani primarka. Pacientom s neurologickymi tazkostami
nielen po koronaviruse sa venuje denne, tymi s postcovidovy-
mi komplikaciami uz vy$e roka. Prave ona bola hlavnou inicia-
torkou zriadenia multidisciplindrneho postcovidového centra.
Pacienti po koronaviruse totiz ¢asto potrebuju pomoc viace-
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MUDr. Dasa Viszlayova, PhD.,, je primarkou neurologickej
kliniky v.Nemocnici s poliklinikou v Novych Zamkoch.

—

i

rych odbornikov, a tak sa rozhodla spolu s kolegami vybudovat
miesto, kde tito pomoc dostand.

»Tazkosti u postcovidovych pacientov st velmi pestré a casto
nestaci starostlivost jedného lekdra. Preto zacali vznikat Gvahy
o postcovidovych centrach, kde by mali pacienti multidiscipli-
narnu starostlivost a nemuseli ,plavat’ v systéme,“ priblizuje
doktorka, pre ktort je praca s takymito pacientmi aj odbornou
vyzvou. ,Zaujima ma to aj z odborného hladiska, aj z vedec-
kého pohladu. Postcovid je neprebadana téma, a preto by sme
cheeli aj v tomto centre pomahat pacientom a zaroven zbie-
rat ich klinické udaje a pracovat na vyskume,“ hovori MUDr.
Viszlayova. Samozrejme, o svoje skisenosti a nazbierané data
sa potom radi podelia s vedeckou a lekarskou obcou.

ZATIAL TRIKRAT DO TYZDNA

Centrum postcovidovej starostlivosti je uréené tym pacientom,
ktori prekonali COVID-19 a u ktorych pretrvavaja tazkosti vyse
desat tyzdnov. Nachadza sa na prizemi nemocnice a pacientom
bude zatial k dispozicii ambulantne trikrat do tyzdna po $tyri ho-
diny, pri¢om sa na ambulancii budu striedat viaceri odbornici -
od pneumolégov, internistov, kardiolégov, neurolégov, psychiat-
rov, nefrologov, dermatoldgov, gastroenterologov az po lekarov
FBLR. V tom je aj rozdiel oproti inym postcovidovym ambulan-
ciam, ktoré uz otvorili v niektorych nemocniciach na Slovensku
(napr. v Kosiciach) a ktoré sluzia predovsetkym na rehabilitaciu.
»Ak sa vyskytne pacient, ktory bude potrebovat hospitalizaciu,
tak bude automaticky prijaty na koncové oddelenie,” hovori pri-
marka. KedZe centrum je prvé svojho druhu, ani samotni lekari
zatial nevedia presne, ako sa ich ,lastovicka“ uchyti.

»Prizndm sa, Ze vobec nevieme, do ¢oho ideme, ako sa to
celé bude vyvijat, kolko pacientov k ndm pride... Kazd4 $pecia-
lizacia md zatial vyhradené svoje Casy a postupne uvidime, ¢i
budeme hodiny pridavat,“ priznava MUDr. Viszlayova. Pred-
nostne bude centrum slazit pacientom z regiénu, ak v$ak bude
dost priestoru, kapacit a ¢asu, radi poniknu pomoc aj ludom
zo zvysku Slovenska.

COVID, POSTCOVID, CHRONICKY COVID
Hoci téma postcovidu este nie je dostatocne prebadana, uz stihla
rozdelit odbornu obec na dva tabory. Jedna skupina si nemysli,
ze ide o aktivnu chorobu, ale iba o nasledné tazkosti po akutnej
faze ochorenia. T4 druha je, naopak, presvedéend, Ze je to patolo-
gia, ktora stvisi s aktivitou virusu v organizme. Teorii je viacero.
Mohlo by sa jednat o pritomnost virusu alebo jeho castic v nie-
ktorom organe a opakovane aktivovat imunitny systém, mohla
by to byt autoimunitna reakcia alebo porucha endotelu, ktora
sposobuje hyperkoagula¢ny stav. St to vSak zatial hypotézy.
Jednotna nie je dokonca ani definicia samotného postcovi-
du ¢i chronického covidu. Aky je v tom vlastne rozdiel?
»Podla britskej definicie mame tri $tddid covidu - akutny
covid (cca 4 tyzdne), pokracujici symptomaticky covid (4-12
tyzdnov) a postcovidovy syndréom (vyse 12 tyzdnov). Posledné
dve uz rdtame do dlhodobého alebo chronického covidu, vy-
svetluje MUDr. Viszlayova.
Podla inej klasifikicie (NIHR) mozno pacientov rozdelit
do 4 skupin:
1. pacienti, ktori prekonali poskodenie organu a trvaju jeho
nasledky,
2. pacienti s postintenzivnym syndromom (taki, ktori mali
tazky priebeh infekcie a maju nasledky),
3. pacienti s inavovym syndromom,
4. pokracujice symptomy covidu

COVID SI NEVYBERA

A hoci rozdelenie vyzera jednoducho, urcenie presnej diagno-
zy a liecby nie je vobec jednoduché. Lekdrom i vedcom chybajt
totiz zakladné data - Statistiky. Podla tych, ktoré su aspon zo
zahranicia k dispozicii, trpi dlhodobymi tazkostami po covide
zhruba 10 % pacientov. Viac st postihnuté Zeny (predovsetkym
vo veku nad 50 rokov) ¢i ludia s rizikovymi faktormi (obezi-
ta, kardiovaskularne ochorenia ¢i Siroké spektrum priznakov
v prvej faze.) Priebeh choroby nie je v tomto pripade, paradox-
ne, rozhodujicim faktorom.
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Na otvoreni nového postcovidového centra nechybal
riaditel nemocnice MUDr. Bc. Marian Viskup ani primarka
Viszlayova (na foto vedla seba), ako aj dalsi lekari.

\ —_— . -
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,Coraz viac nim pribtda pacientov v mladsich vekovych ka-
tegoriach - v produktivnom veku, ktori mali bezproblémovy ale-
bo dokonca bezpriznakovy priebeh covidu a nasledne sa u nich
rozvinuli viaceré tazkosti,“ opisuje MUDr. Viszlayovd. Spektrum
problémov je naozaj velmi Siroké, odbornici zaregistrovali viac
ako 200 priznakov vo viacerych systémoch - kardiovaskularne
problémy, respira¢né (tych je najviac), neurologické, psychiat-
rické, gastroenterologické, kozné, kognitivne, endokrinologické,
autoimunne dysfunkcie ¢i rozne imunologické tazkosti. K naj-

Riaditel hemocnice o novom centre

Nasim cielom je starostlivost o pacientov, u kto-
rych pretrvavaju symptémy po ochoreni COVID-19
dlhsie nez 3 mesiace a maju suvislost s tymto ocho-
renim tak po hospitalizacii, ako po ambulantnej ci
domacej liecbe. Pacienti prichadzajuci do centra
by vyplnili vstupny dotaznik, kde by sme sa pytali
na rézne priznaky ako dychavi¢nost, bolesti, poru-
chy travenia, nespavost, Gnava, strata cuchu, chuti
a dalSie. Ten by ndm napovedal, aky mame zvolit
dalsi postup. U vSetkych pacientov bude urobeny
odber krvi, mocu, vysetrenia funkcionality pltc,
EKG a zhodnoteny celkovy zdravotny stav. Podla
vysledkov vysetreni by bol pacient zaradeny k pri-
slusnému sSpecialistovi v post-covidovom centre.

,»Centrum post-covidovej starostlivosti vo FNsP
Nové Zamky vzniklo na zdaklade iniciativy nasich
lekdrov a zamestnancov, ako odhodlanie poma-
hat pacientom, ktori prekonali COVID-19 a nadalej
u nich pretrvavaju nasledky ochorenia. Verim, ze
pomoze velkej skupine pacientov opatovne sa za-
radit do bezného Zivota,” povedal na uvod otvore-
nia nového centra riaditel FNsP Nové Zamky JUDry.
Bc. Marian Viskup.
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Castej$im priznakom, ktoré pacientov dovedu k lekarovi, st tina-
va, bolesti hlavy, chrbtice, zavraty, svetloplachost, pretrvavajica
strata cuchu, chuti ¢i kognitivne poruchy. Drviva vacsina pacien-
tov trpi depresiami, stavmi tizkosti ¢i strachu.

Doktorka Viszlayovd v tom mdm uplne jasno: ,,Postcovi-
dovy syndréom a tazkosti s nim spojené vyvolavaji vo vacé$ine
pacientov pocit neistoty. Obavaju sa, ¢i v nich covid nespustil
nejaké vazne ochorenie, trpia depresiami a ked tazkosti nemiz-
nd, postupne naraZajd aj na nepochopenie okolia,“ hovori pri-
marka. Mnohi z nich preto potrebujua podpornu psychoterapiu.
,Casto to vidim uz na prvy pohlad. Ja tomu hovorim ,diagnéza
od dveri® Tito ludia prichadzaji smutni, utrdpeni, bez energie.
Preto ich velakrat lekdri odbijt tym, ze maju psychické problé-
my a tie treba liecit. Avsak to je prave casto omyl.

Pacientom po Case neveria nielen lekari, ale neskor uz ani
vlastna rodina. Preto je podla pani primarky dolezita edukacia.
Nielen pacientov, ale aj samotnych lekérov.

EDUKOVAT, EDUKOVAT, EDUKOVAT

KedZe pacientov s chronickym covidom pribuda a pomoc - az
na vynimky - je zatial iba v plienkach, pacienti sa aktivizuju aj
sami. Tak vznikla napriklad internetovd stranka covidhelper, na
ktorej pacienti ndjdu informécie o covide a postcovidovych prob-
lémoch. ,Aj my s autormi tejto iniciativy spolupracujeme, pre-
toze povazujeme edukdciu pacientov a selfmanazment za velmi
dolezity,“ hovori MUDr. Viszlayova.

Pacienti podla nej musia v prvom rade vediet, Ze po covide
moZu mat rozne problémy. Ak si nevedia poradit sami a tazkosti
pretrvavaju, treba sa obratit na vSeobecného lekara. A to je druhy
kamen urazu. ,Tu vidim istd komunika¢nd bariéru - vSeobec-
nych lekdrov treba neustéle v tomto smere vzdelavat, posuvat im
informdcie, aké problémy mozu mat tito pacienti, aby ich vedeli
pripadne dalej nasmerovat k prislusnému $pecialistovi. Cize ta
triaz by mala byt robend jednoznac¢ne cez obvodnych lekarov,*
hovori. A hoci sa tak uz deje, stéle st v tejto oblasti medzery.
»1reba si uvedomit, ze by malo byt v zaujme celej spolo¢nosti
tento problém riesit, pretoze mnohi postcovidovi pacienti st na



Na obrazku je pani Katarina, pacientka MUDr. Viszlayovej,
ktord tiez bojovala s postcovidovymi tazkostami.
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Pacienti s postcovidom
casto bojuju s nepochopenim
lekarov i vlastnej rodiny.

dlhodobych PN-kach, ¢o zac¢ina byt, samozrejme, problém, ked-
ze ide o Iudi v produktivnom veku,“ odkazuje primarka.

MINISTERSTVO NIC?

Postcovidové centrum v Novych Zamkoch vzniklo z iniciativy
tamojsich lekarov, jeho vznik podporilo vedenie nemocnice,
pomohli sponzori. Zo strany ministerstva zdravotnictva, na
ktoré sa nemocnica obratila, totiz pomoc neprisla. Kompetent-
nych zrejme este stale viac zamestnava aktualna epidemiologic-
ka situdcia a nad tym, ¢o bude s postcovidovymi pacientmi, sa
zatial nezamyslaju. Teda aby sme boli objektivni — zamyslaja,
ale velmi pomaly. Zatial jedinym krokom bolo schvalenie ku-
pelnej liecby pre postcovidovych pacientov. Na druhej strane
vsak napriklad diagnéza postcovid stéle oficidlne neexistuje. Aj
o tom sa totiz vedu polemiky a nie vsetci su za.

»Pokracujuci covid by mal byt jednoznac¢ne zaradeny medzi
diagnézy,“ hovori rozhodne MUDr. Viszlayové. ,Cisla buda
narastat, pretoze zatial eSte nemame v ambulanciach tie mnoz-
stva pacientov z druhej viny. To v$ak pride.”

Preto by bolo dobré podla nej velmi rychlo zlepsit infor-
movanost odbornej aj laickej verejnosti, urcit $tandardizované
postupy, zabezpecit manazment a pohyb pacienta v systéme.
Idedlne by bolo, keby v kazdom regione boli $pecialisti, kto-
ri by sa takymto pacientom venovali. A tu sa natiska zdkladna
otazka - za Co a s kym? Otdzka, ktort si mozete polozit pri
- akejkolvek diskusii na zdravotnicku tému. Popasuje sa s nou
Tazky priebeh covidu nemusi automaticky novy minister?

I znamenat postcovidoveé komplikacie.

Pripravila: Nancy Zdvodskd
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== AKTIVITY SLK

PANDEMICKE PN-KY,
plin oBnovy af nidzovy stav

Aktivity Slovenskej lekarskej komory boli
v ostatnych tyzdnoch zamerané predovsetkym
na zlepsenie situacie zdravotnikov.

25. 3. Tlacova konferencia pred MZ SR - chaos okolo

pandemickych PN
Predstavitelia SLK spolo¢ne s LOZ-om usporiadali brifing pred
budovou ministerstva. Ziadali na fiom zastupujiceho ministra
zdravotnictva o urychlené dorie$enie pandemickych PN-iek
pre zdravotnikov a zaroven vyzvali vladu a parlament, aby zo
zakona vypustili nezmyselné vystavovanie potvrdeni a povin-
nost preukazat, Ze sa zdravotnik nakazil covidom v préci.

| 1. 4. Vyzva k Velkej noci - Nepokazme si to!

Lekarska komora vyzvala obcanov k dodrziavaniu opatreni
najmd v stvislosti s otvorenim kostolov pre individudlne boho-
sluzby pocas velkono¢nych sviatkov.

1. 4. SLK sa vyjadrila k schvaleniu pandemickej PN

a zodpovednosti Statu za ockovanie

Vedenie komory ocenilo, Ze po viacndsobnych upozorneniach
a tlaku SLK a LOZ-u parlament schvalil pandemické PN a za-
roven uvitala aj schvalenie navrhu zakona, podla ktorého pre-
berd za o¢kovanie zodpovednost $tat, na ¢o sme takisto viac-
krat verejne apelovali.

| 12. 4. List ministrovi zdravotnictva

Prezident SLK sa obratil na nového ministra zdravotnictva
Vladimira Lengvarského so Ziadostou o stretnutie, na ktorom
by si vymenili spolo¢né nazory na rieSenie pandemickej situa-
cie a zaroven by mu komora predstavila potrebné rieenia na
zlepSenie slovenského zdravotnictva.

| 13. 4. Prezidium SLK

Prezident SLK informoval, Ze sa 23. 3. zi¢astnil na MZ SR na
rokovani o reforme zdravotnictva. Viceprezident MUDr. Weber
poinformoval ¢lenov Prezidia SLK o néplni ¢innosti a cieloch
Agendy 2030, nasledne prezidium nominovalo MUDr. J. We-
bera a MUDr. V. Vasilovt za ¢lenov Pracovnej skupiny Agenda
2030. MUDr. Weber spomenul aj material z dielne MPSVaR
SR a MZ SR k dlhodobej starostlivosti, ku ktorym SLK posle
pripomienky. Zaroven k tejto problematike prezidium zriadi-
lo aj pracovnu skupinu SLK v zlozeni MUDr. Weber, MUDr.
Vasilova, MUDr. Makara. Prvych dvoch menovanych poverilo
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TK 25. 3.: Pred budovou ministerstva zdravotnictva
sme usporiadali spolo¢ny miting s LOZ-om
k pandemickym PN-kam.

aj icastou na rokovaniach pracovnej skupiny k Stratégii dlho-
dobej starostlivosti.

Na prezidiu sa riesil aj koncept reformy VAS, hovoril o nej
prezident, ktory sa vyjadril, Ze je Ziaduce pripravit k tomu
komentar za SLK. Prezidium tak poverilo MUDr. Makaru,
MUDr. Vasilova a MUDr. Teremovu pripravou oponentského
materidlu k zdkladnému konceptu na najblizsiu Radu SLK.

15. 4. Aktualne vyhlasenie SLK v suvislosti s vydavanim
potvrdeni o prekonani covidu
V stivislosti s opatovnym narastom poctu pacientov, ktori cho-
dili do ambulancii vS§eobecnych lekdrov pre potvrdenie o pre-
konani ochorenia COVID- 19, sme zopakovali, Ze toto potvr-
denie nie je potrebné. Podla vyhlasky UVZ SR postacuje, ak
sa osoba preukaze, Ze jej bolo diagnostikované ochorenie CO-
VID-19 v obdobi nie davnejSom ako 3 mesiace (napr. smskou).
Zaroven sme vyzvali pacientov, aby chodili k lekarovi naozaj
len vtedy, ak potrebuju zdravotnu starostlivost.

28. 4. Spolo¢né vyhlasenie SLK a ZAP-u k zasielaniu
dokladov za odmeny v . linii
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Vedeniu ministerstva sme adresovali niekolko vyziev
- najma v suvislosti s dokladovanim odmien za prvu liniu.

TK 6. 5.: Spolo¢néa tlacova konferencia na pdde SLK
v zlozeni zlava - lveta Lazorova, prezidentka SKSaPA,
Marian Kollar, prezident SLK a Peter Visolajsky,
prezident LOZ.

Vo vyhlaseni obidve organizacie uviedli, ze vyzva MZ SR je ne-
vykonatelna. SLK a ZAP su presvedceni, Ze zaslanie elektronic-
kého formulara do NCZI, v ramci ktorého poskytovatel ¢estne
vyhlasuje, Ze poskytnuté finan¢né prostriedky pouzil v sulade
s ich celom, je dostacujice. Okrem toho v pripade poskytnu-
tia idajov o vyske mzdy zamestnanca bez jeho sthlasu by po-
skytovatelia konali v rozpore s GDPR.

28. 4. Prezident SLK sa vyjadril pre TASR k nudzové-
mu stavu a pracovnej povinnosti

MUDr. Marian Kolldr okrem iného pripomenul aj to, Ze pan-
démia nemoze byt o neustalom zatazovani zdravotnickych pra-
covnikov a ziadal urychlené rieSenie pracovného postavenia
lekarov, sestier a ostatnych zdravotnikov.

29. 4. Prezident sa vyjadril k Planu obnovy

Podla prezidenta SLK je dobre, ze $tat planuje investovat do
vystavby novych nemocnic, nemocni¢nych zariadeni a zdra-
votnickeho vybavenia, ale na druhej strane poukdzal na nepo-
chopitelny fakt, ze v Plane obnovy sa nepocita s financiami na

o4

persondlnu stabilizaciu ndsho zdravotnictva. Bez toho mozeme
ocakavat kolaps, na ktory doplatia pacienti.

4. 5. Vyzva Ministerstvu zdravotnictva SR v stvislosti

s dokladovanim odmien za I. liniu

Po spolo¢nom vyhlaseni SLK a ZAP sme sa obratili aj s verej-
nou vyzvou na MZ SR, aby urychlene vyriesilo chaos a nevy-
konatelnost spominaného dokladovania odmien. Ministerstvo
v reakcii uviedlo, Ze si chct byt isti, Zze peniaze poputuju tam,
kam maju...

| 6. 5. Spolocna tlacova konferencia SLK, LOZ a SKSaPA

Vyjadrili sme sa na nej k aktualnej situdcii a alarmujucemu

personalnemu stavu v naSom zdravotnictve. Predstavili sme aj

spolo¢né poziadavky:

o okrem investicii do Planu obnovy investovat dostato¢né fi-
nanc¢né prostriedky do personalnej konkurencieschopnosti
nasho zdravotnictva,

« akuatnu finanénu stabilizaciu lekarov, sestier a dalsieho zdra-
votnickeho persondlu,

o vnajbliz§om obdobi predstavit redlny plan doplnenia sloven-
ského zdravotnictva fudskymi zdrojmi.

Na zaver sme zdoraznili, ze sme zdsadne proti tomu, aby sa nad-

dzovy stav vymenil za nejasnt hospodarsku mobilizaciu, ktora

bude nadalej postihovat zdravotnikov, bez akejkolvek primera-
nej kompenzacie.

11. 5. Prezidium SLK
Témou prezidia bola okrem iného aj ziadost UDZS o nomi-
novanie odbornych konzultantov, ktori by boli prizyvani na
presetrovanie podani pri posudzovani spravneho poskytnutia
zdravotnej starostlivosti. Prezidium navrhlo presunat tieto no-
mindcie na odborné spolo¢nosti, v tomto duchu bolo prijaté
aj uznesenie. Hovorilo sa aj o Stratégii vyuzitia umelej inteli-
gencie v zdravotnictve, v tejto suvislosti poziadalo ministerstvo
komoru o spolupracu.
Prezidium sa zaoberalo aj otdzkou Snemu SLK, ktory by mal
byt najneskor na jesen tohto roku.
Pripravila: Nancy Zdvodskd
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Od januara sa uz o pacientov podla novej legislativy staraju zdravotnicki asistenti.

Od januara plati novela
zakona, ktora podla
viacerych spdsobi, ze nam
bude chybat este viac
sestier ako doteraz.

estricka a lekar. Dvojica, ktora k sebe profesijne neodmys-

litelne patri a bez ktorej by zdravotnictvo a zdravotna sta-
rostlivost jednoducho nefungovali.

Hovori sa, ze ak nieco funguje, netreba do toho zbyto¢ne

rypat, aby sa to nepokazilo. Novela zikona o zdravotnych po-

istovniach, ktord vstupila do platnosti 1. januara tohto roku, uz
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¢oskoro ukaze, ¢o sa moze stat, ak na tuto starociami overenu
mudrost kaslete.

ZELNIK SA CHYTA ZA HLAVU

Aby sme boli 0 nie¢o zrozumitelnejsi — od 1. januara tohto roku
prestali v nasom zdravotnickom systéme existovat praktické
sestry. Nahradil ich pojem zdravotnicky asistent.

Moze za to schvalenie zdkona o zdravotnych poistovniach,
ktory odklepli poslanci este v novembri minulého roku. To, Ze
sa tak stalo v ¢ase pandémie v skratenom konani, bez riadneho
pripomienkovania a podla viacerych aj bez dostato¢ne $irokej
odbornej diskusie, je uz len ¢eresnickou na torte...

Budme v$ak konkrétni. Poslanci spominanym zakonom zrusili
tzv. Zelnikovu novelu zo 16. 5. 2018, ktora priviedla praktické
sestry na svet (flou sme sa vratili do stavu, ktory tu bol do roku
2004, ked absolventky SZS boli sestricky) a miesto nich zaviedla
opit pomenovanie — zdravotnicky asistent. MUDT. Stefan Zel-
nik, ktory bol v roku 2018 predsedom Zdravotnickeho vyboru



NIE JE SESTRA AKO SESTRA - CESKIi LEGISLATIVCI SIAHLI PO POJME PRAKTICKA SESTRA, KTORY JE
DLHODOBO ETABLOVANY V AMERICKOM SYSTEME KLASIFIKACIE OSETROVATELSKEHO PERSONALU.
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Certified Nursing Assistant (CNA)

certifikovany o$etrovatelsky/
zdravotnicky asistent

Licensed Practical Nurse (LPN)

licencovana prakticka sestra

Registered Nurse (RN)

registrovana sestra
(vSeobecna sestra)

Advanced Registered

Typical education requirement

odborné studium
v rozsahu 75 hodin

odborné studium v rozsahu
1 roka (12-18 mesiacov)

(2 roky studium)

(4 roky,
absolutdrium a titul)

postgradudlne vzdeldvanie

Scope of practice

Su vyskoleni vykonavat obmedzeny
pocet cinnosti pod dohladom
registrovanych sestier: mézu merat
Zivotné funkcie, podavat predpisané
lieky, umyvat pacientov a prevazat
pacientov v invalidnom voziku.

Okrem vykonov asistenta je prakticka
sestra vSeobecne kvalifikovana

na podavanie injekcii, vykonavat
terapeutické masaze, pripravovat
pacienta na operacie, viest zdravotné
zdznamy pacientov, menit obvazy,
niekde podavat inflzie. Podavaju
spravy o pacientovych potrebach
lekarskemu personalu.

Okrem vykonov asistentov

a praktickych sestier maju kvalifikaciu
vykonat oSetrovatelsku diagnostiku

a dohliadat na pracu asistentov

a praktickych sestier.

Toto povolanie zahrna pérodnu

Nurse Practitioner (ARNP)

Sestra s pokrocilou praxou

NR SR a prekladatelom vtedajsej novely, je z rozhodnutia par-
lamentu a novej vlady neprijemne prekvapeny: ,,Je nepocho-
pitelné, ze tuto nestastni novelu predlozil byvaly minister
zdravotnictva Marek Kraj¢i a poslanci NR SR ju schvalili,“
hovori MUDr. Zelnik sklamane.

Je totiz presvedceny, ze vytvorenie nového odboru prakticka
sestra bol v roku 2018 dobry krok. ,,Po rokovaniach so stred-
nymi zdravotnickymi $kolami, poskytovatelmi zdravotnej sta-
rostlivosti a zo sktsenosti z Ceskej republiky (¢ premenovali
zdravotnickych asistentov este v roku 2017, pozn. autorky) sme
vytvorili $tudijny odbor prakticka sestra. Snahou bolo pod-
porit stredné zdravotnicke $koly, aby ich absolventi mohli
popri zamestnani pokracovat v studiu, bud ako diplomova-
na véeobecna sestra, alebo na vysokej $kole osetrovatelstva
a splnit podmienku poétu hodin praktického a teoretického
vyucovania a stat sa plnohodnotnou zdravotnou sestrou.

Sthlasi s nim aj prezident Asocidcie strednych zdravotnic-
kych $kdl Mgr. Miroslav Sekula. Vo svojom blogu 20. 12. 2020
napisal: ,,Zelnikova novela si kladla za ciel zatraktivnit zdra-
votnicke povolanie pre buddcich §tudentov SZS, zvysit zdujem
o tieto Skoly, a tym aj navysit pocty ich absolventov. I§lo o do-
lezita ulohu pre slovenské zdravotnictvo — zlep$it personalne
zabezpecenie oSetrovatelskej starostlivosti v nemocniciach
i ambulanciach.”

A vysledok sa naozaj dostavil. ,,V roku 2020 sme na tridsia-
tich zdravotnickych $kolach na Slovensku zaznamenali vyrazny
narast zaujmu o studium v dominantnom $tudijnom odbore -
prakticka sestra (PS), a to 0 40 % oproti roku 2018. Hlavny do-
vod mozno jednoznacne pripisat zmene nazvu tohto $tudijného
odboru z nazvu zdravotnicky asistent (ZA) a navy$eniu kompe-
tencif absolventa,“ hovori Mgr. Miroslav Sekula, prezident ASZS.
»Vzhladom na legislativny pocin parlamentu z 24. 11. 2020, spit-
nému premenovaniu tohto povolania, je priam isté, Ze dojde opét
k prepadu zaujmu o zdravotnicke $koly,“ konstatuje narovinu.

asistentku, sestru s pokrocilou
praxou, Specializovanu klinicku sestru
a anesteziologicku sestru.

»NEPOCHOPENA“ SMERNICA EU?
Ministerstvo zdravotnictva argumentuje, Ze d6vodom zmeny
praktickych sestier na zdravotnickych asistentov je nejednot-
nost nazvoslovia v Eurdpskej unii. MUDr. Zelnik na to vSak
ma svoj nézor: ,V EU nie je jednotny systém organizécie zdra-
votnictva, preto argument MZ SR neobstoji. Ceskd republika
je lenom EU, mé odbor vyucby praktickd sestra a nie je Ziad-
ny problém.“ Zaroven pripomina v tejto stvislosti smernicu
Euré6pskeho parlamentu a Rady z roku 2005, ktord bola podla
neho zle interpretovand a tu treba hladat pri¢iny sucasnych
problémov.

»Na Slovensku, ale aj v Cesku, bol pred rokom 2004 (od
tohto roku zacali maturovat na Slovensku miesto sestier zdra-
votnicki asistenti, pozn. red.) dostatok vysokokvalifikovanych
zdravotnych sestier. Ich vyucbu zabezpecovali stredné zdra-
votnicke $koly. Pri implementdcii smernice Eurdpskeho par-
lamentu a Rady 2005/36/ES z roku 2005 (L 255/40, oddiel 3)
doslo k chybnej interpretacii tohto dokumentu. Niektoré pred-
stavitelky Komory sestier a pdrodnych asistentiek presvied-
cali verejnost, Ze zdravotna sestra musi mat vysoku $kolu,
nakolko to vyZzaduje smernica EU,“ hovori MUDr. Zelnik.
Ni¢ také vSak Europska unia nikdy nepozadovala. Mnohé
sestry napriek tomu zo strachu, ze pridu o svoje povolanie, za-
¢ali na vysokych skolach $tudovat. Vo viacsine pripadov ostali
neskor nemilo prekvapené, ked zistili, Ze nemaju na pracovis-
kach oproti kolegyniam s maturitou ziadne vyhody... A to nie
je jediny problém.

»Stredné zdravotnicke $koly isli do utlmu, lebo na denné vy-
sokoskolské $tudium sa mézu prihlasit véetci absolventi, ktori
ziskali maturitné vysvedcenie, napr. absolventi elektrotechnic-
kej, polnohospodarskej $koly ¢i gymnaézii. Tito absolventi po
3 rokoch denného $tudia na vysokej $kole osetrovatelstva
moézu skondit ako zdravotné sestry a ziskat titul Bc. Ak po-
kracuju v $tadiu este dalsie 2 roky, koncia s titulom Mgr. Tito
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absolventi su tie pravé zdravotné sestry?“ pyta sa dnes MUDr.
Zelnik. Vysledkom spominanej ne$tastnej smernice bol tak aj
nérast poctu o$etrovatelskych fakalt, ktoré ro¢ne ,,vyproduku-
ju“ stovky bakalarov, magistrov, docentov ¢i profesorov o$etro-
vatelstva. Otdzkou vSak naozaj je, ¢i st takito absolventi, ktori
na strednej Skole $tudovali trebars hotelovy manazment alebo
ind odbornost, naozaj tymi pravymi a plnohodnotnymi zdra-
votnymi sestrami, ako o tom hovori MUDr. Zelnik.

O zlom vyklade a hru-
bom zavadzani v suvislosti
so spominanou Eurdp-
skou smernicou hovori aj
Mgr. Sekula: ,Smernica ¢.
36 bola prijata pre zabez-
pecenie voIného pohybu
pracovnej sily v ramci EU
s ciefom, aby mala kazda
¢lenskd krajina istotu, Ze
odbornik z inej krajiny,
ktory chce u nich praco-
vat, je rovnako kompetent-
ny ako ten domaci. Tato
smernica upravuje v oblasti
zdravotnictva 5 kategorii
regulovanych povolani - le-
kar, zubny lekar, farmaceut,
porodna asistentka a sestra
zodpovedna za vSeobecnu
starostlivost. Urcite sa v§ak
nijako nedotyka povola-
nia zdravotnicky asistent |
ani prakticka sestra. To su
povolania vysostne regu-
lované vladou SR,“ hovori
prezident ASZS.

Preco teda vobec k zme-
ne doglo? Podla slov Mgr.
Sekulu sa tak stalo po tlaku
komory sestier, ktoré sa sta-
zovali v EU, pretoze sa citili
premenovanim zo zdravot-
nickeho asistenta na prak-
ticki sestru (schvédleného
predchadzajicim parlamentom) dotknuté. A tak si podla jeho
slov nasli cesticku, ako zdravotnickych asistentov pomocou no-
vej vlady a parlamentu opét ozivit. Podarilo sa.

SESTRY S VYSOKOSKOLSKYM TITULOM
Pozrime sa na fakty - az 99 % zdravotnych sestier je absolven-
tiek strednych zdravotnickych $kol. Vysoka $kolu z nich md asi
tak jedna $tvrtina. ,,Nie vSetky sestry chca pokracovat v §tu-
diu na vysokej skole. Mnohé praktické sestry chceli a chct
vykonavat pracu napriklad na niektorych beznych ambulan-
ciach. Svojimi teoretickymi a praktickymi vedomostami by
tato wlohu splnili,“ prizvukuje MUDr. Zelnik.

Vysoka $kola by sa podla neho mala zameriavat viac na
jednotlivé $pecializicie v danych medicinskych odboroch.
»Vysokoskolské stidium by podla mna malo pokracovat vy-
ucbou vysoko$pecializovanych zdravotnych sestier, ktoré by
pracovali na opera¢nych salach, oddeleniach ARO, jednot-
kach intenzivnej starostlivosti, na dialyza¢nych pracoviskach
atd. Ziskanim danych Specializacii sa mohli danym absolven-
tom dat vacsie kompetencie,“ hovori MUDr. Zelnik. Aj tu vSak
zdoraziuje, ze je dolezité, z akej strednej $koly ide absolvent
vysokos$pecializované odbory $tudovat. ,Isto nikto nepochy-
buje, Ze je lepsie vzdelavat absolventa strednej zdravotnickej
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Pacienti su na slovo sestricka zvyknuti odjakziva.

$koly ako absolventa strednej odbornej skoly elektrotechnicke;j
¢i hotelovej.©

Aj podIa prezidenta ASZS Mgr. Sekulu, vysoké skolstvo po-
trebuje v tomto smere zdsadnu reorganizdciu a prepojenie s pra-
xou. ,,Sestry s vysokoskolskym diplomom by mali byt dostatoc-
ne erudované, aby prevzali cast lekarskych kompetencii, ale aj
Cast pravnej zodpovednosti za poskytnutu zdravotnu starost-
livost. Snaha legislativne zniZit kompetencie absolventa SZS
s cielom navy$enia potreby
sestier s titulom je ubohd,*
hovori Mgr. Sekula.

MINISTERSTVO
REAGUJE

Hovorkyna MZ SR Zuzana
Eliasova v nedavnej reakcii
pre TASR uviedla, Ze podla
odovodneného stanoviska
Eurdpskej komisie (EK)
novy nazov zdravotnic-
keho povolania prakticka
sestra mohol spdsobovat
v praxi aplika¢né nejas-
nosti. ,Nazvy zdravot-
nickych povolani - sestry
zodpovednej za véeobecni
starostlivost a praktickej
sestry — st velmi podobné
amozu podla EK sposobo-
vat nejasnosti, a to najméa
v stvislosti s cezhranic-
nym poskytovanim slu-
Zieb,“ doplnila.

Rezort  zdravotnictva
nesthlasi s nazorom, Ze
zmenou ndzvu sa znizi za-
ujem o toto zdravotnicke
povolanie. Takéto tvrdenie
povazuje za neobjektivne.
»Zdravotnicke  $tudijné
odbory st aktivované na
30-tich SZS, kde sa okrem
momentalne etablované-
ho $tudijného odboru praktickd sestra vzdeldvaji Studenti aj
v inych zdravotnickych $tudijnych odboroch, ako napriklad
farmaceuticky laborant, zdravotnicky laborant, asistent vyzi-
vy, zubny asistent, zubny technik, masér, sanitar ¢i o¢ny optik,
o ktoré je tiez v poslednych rokoch zvyseny zaujem zo strany
ziakov a ich rodi¢ov,“ komentovala.

ZASTANCOVIA POJMU PRAKTICKA
SESTRA SA VSAK NEVZDAVAJU
Nesthlas s premenovanim povolania PS vyjadrila tlacovym vy-
hlasenim AZZZ SR i odborovy zviz zdravotnikov a otvorenym
listom podpisanym riaditelmi vSetkych zdravotnickych $kol na
Slovensku ASZS SR. Odpoved zo strany MZ SR bola vraj velmi
chaba. ,Je viac ako zarazajice, Ze nemocnice, $koly i odborari
musia bojovat so ,§tatom’ za lepsie zdravotnictvo. Je neuveritel-
né, ze MZ SR nema prijatt jasna koncepciu vzdelavania o$et-
rovatelského persondlu. Jedinou pre SZS pozitivnou reakciou
MZ SR je fakt, ze aj v roku 2021 sa bude prijimat do $tudijného
odboru prakticka sestra, aj ked také povolanie uz neexistuje.
Verime, Zze s novym vedenim rezortu ndjdeme spolo¢nu re¢
a povolanie PS sa legislativne podari vratit spat,“ vyjadril na
zaver nadej Mgr. Miroslav Sekula.

Pripravila: Nancy Zdvodskd



STATISTIKA VZDELAVANIA
OSETROVATELSKEHO PERSONALU

ZA 20 ROKOV 1994/2014

Podla oficialnych tidajov Narodného centra zdravotnickych informacii SR:
» v roku 1994 zmaturovalo v dennom $tudiu na SZS v SR 4 364 Ziakov,
» v roku 2014 zmaturovalo v dennom sttdiu na SZS v SR 1 911 Ziakov,

56 %!
co predstavuje pokles o O [ |

» v roku 1994 zmaturovalo v dennom §tudiu na SZ$ v SR takmer 2 500 sestier,

= v roku 1996 dokonca skoro 3 000 sestier,

» v roku 2004 zmaturovalo na SZ$ poslednych 1 700 sestier a vzdeldvanie bolo
presunuté do vyssieho odborného stidia (VOS) a na vysoké skoly,

* v roku 2014 v dennom sttdiu zmaturovalo na SZ$ 776 zdravotnickych asistentov,

* vo VOS a VS ukonéilo vzdeldvanie 684 sestier (vo VOS ukonéilo vzdeldvanie 234
diplomovanych sestier a na VS 427 bakaldrok a 23 magisteriek),

= vyraznejSie vzrastol pocet absolventov u vecerného studia - ten vsak nepredstavuje
podstatny prirastok osetrovatelského persondlu (zvysenie vzdelania/praca v zahranici...).

V SR je evidovanych v pracovhom pomere:

= celkovo 31166 sestier,

= 2z toho mladsich ako 30 rokov len 2 500 sestier,

= 2z toho starsich ako 50 rokov 10 500 sestier.
Pri zachovani tohto trendu je mozné predpokladat do desiatich rokov tibytok 8000 sestier,
t. j. jedna Stvrtina.

V sutic¢asnosti je pocet sestier na 1 000 obyvatelov:
= vSR5,75
« vCRS8
= v Nemecku 13
» vo Svajéiarsku 17

V SR je evidovanych v pracovhom pomere 2 213 zdravotnickych asistentov, napriek tomu, Zze
ich zmaturovalo v dennom s§tudiu za ostatnych desat rokov takmer 10 000.

Zdroje: Zdravotnicka roc¢enka Slovenskej republiky http.//www.nczisk.sk/Publikacie/Edicia_roceniek/
Pages/default.aspx a interné materidly Asocidcie SZS SR

Spracoval: Mgr. Miroslav Sekula
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EU NAM NEDIKTUJE,
abo sa ma abaoluent volat

Rozhovor s prezidentom
Asociacie strednych

zdravotnickych skol
Mgr. Miroslavom Sekulom.

Ked' v roku 2018 schvalenim tzv. Zelnikovej novely
m doslo k zavedeniu pojmu prakticka sestra, boli ste
medzi tymi, ktori to najviac presadzovali. Prinieslo to
podla vas pozitivhe zmeny?
Jednoznac¢ne. V roku 2020 sme na tridsiatich zdravotnickych
$kolach na Slovensku zaznamenali vyrazny narast zaujmu
o $tidium v dominantnom §$tudijnom odbore - prakticka ses-
tra (PS), a to 0 40 % oproti roku 2018. Hlavny dévod mozno
jednoznacne pripisat zmene nazvu tohto studijného odboru
z nazvu zdravotnicky asistent (ZA) a navySeniu kompeten-
cii absolventa. Tato zmena bola medializovana a vyrazne ju
prezentovali samotné Skoly. SZS si na Slovensku stale udrzali
dobré meno a pre absolventov ZS predstavujt istotu budiceho
zamestnania. Ur¢ité obavy z mozného poklesu zaujmu o zdra-
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votnicke $koly nastali po prepuknuti pandémie COVID-19, ale
tie sa nepotvrdili ani v roku 2021. Je mozné predpokladat po-
tvrdenie pozitivneho trendu treti rok po sebe.

Od 1. januara vsak plati novela, ktorad opét vratila
m zdravotnickych asistentov a zrusila pojem prakticka
sestra. Co to podla vas prinesie?
Myslim si, Ze ni¢ pozitivne. Vzhladom na legislativny poéin
parlamentu z 24. 11. 2020 - spatnému premenovaniu toh-
to povolania - je priam isté, Ze dojde opit k prepadu zdujmu
o zdravotnicke $koly. Pojem ,,sestra“ je klu¢ovy a nie nadhodou
tento ndzov pouzili v CR aj v inych krajindch, kde m4 historické
ukotvenie. Absolventi zdravotnickych §kol chct byt sestricky,
chctt pomenovanie, ktoré sa historicky k nasim $koldm viaze
a ktoré pacienti pouzivaju pre Ziakov i absolventov SZS napriek
tomu, Ze ZA existuje v SR od roku 2004.

Ak ddjde k prepadu zdujmu o $tudium na SZS, je jasné,
Ze s odstupom pdr rokov sa situdcia odzrkadli aj na vysokych
$kolach. Osetrovatelstvo $tuduji v drvivej vdcsine prave ab-
solventi strednych zdravotnickych $kol a tych bude mene;j.
Okrem kvantity sa v§ak o¢akavany trend vyrazne dotkne kva-
lity uchadzacov a nasledne absolventov. Ak si nebudi moct
vyberat z tych lepsich stredné skoly, rovnako o par rokov po-
chodia skoly vysoké. Z toho logicky vyplyva celkovd obava
o budtcu troven osetrovatelskej starostlivosti v SR. Namiesto
toho, aby sa MZ SR snazilo riesit katastrofilny nedostatok
zdravotnickeho personadlu, robi presny opak. Po premenovani



povolania PS sa rozhodlo negativne siahnut aj na vy$ku kom-
petencii povolania zdravotnicky asistent. To urcite neprida na
jeho atraktivite pre deviatakov ani pre potencidlnych zamest-
névatelov.

Aké ma dnes zdravotnicky asistent kompetencie?

m V sucasnosti ma zdravotnicky asistent v zmysle vyhlasky
¢. 28 z roku 2017 rozsah kompetencii do velkej miery zhodny
so sestrou, ktora maturovala na SZS pred rokom 2004. Mbze
podavat subkutdnne a intramuskularne injekcie, odoberat ka-
pilarnu a venéznu krv, podielat sa na dalsich terapeutickych
a diagnostickych zakrokoch, tak ako to zdravotnicka prax vy-
zaduje. MZ SR (odbor osetrovatelstva) to chce opat znizit s od-
voldvanim sa na eurdpsku judikaturu. Tu v§ak treba povedat, ze
ide o hrubé zavadzanie.

Eurdpskou judikaturou argumentuje aj minister-
m stvo zdravotnictva. To bol vraj dévod premenova-
nia sestier na zdravotnickych asistentov...
Jediny dokument, ktory sa danej problematiky v eurdpskej
legislative tyka, je smernica ¢. 36 z roku 2005 Eurdpskeho
parlamentu a rady o uznavani odbornych kvalifikdcii. Tato
smernica bola prijata pre zabezpecenie volného pohybu pra-
covnej sily v rdmci EU - s cielom, aby mala kazda ¢lenska
krajina istotu, ze odbornik z inej krajiny, ktory chce u nich
pracovat, je rovnako kompetentny ako ten domdci. Tato
smernica upravuje v oblasti zdravotnictva 5 kategorii regu-
lovanych povolani - lekar, zubny lekdr, farmaceut, poérodna
asistentka a sestra zodpovednd za vSeobecnu starostlivost.
Ur¢ite sa v8ak nijako nedotyka povolania zdravotnicky asis-
tent ani prakticka sestra. To su povolania vysostne regulova-
né vladou SR.

EU v$ak musela reagovat na staznost Slovenskej komory
sestier, ktord sa premenovanim povolania ZA na PS, schvile-
nym predchadzajicim parlamentom, citila dotknuta. Jej za-
stupcovia v poslednych parlamentnych volbach nasli uplat-
nenie priamo na MZ SR iv samotnom zdravotnickom vybore
NR SR. Zru$eniu povolania prakticka sestra tak uz nemalo
ni¢ stat v ceste. Aby to vSak preslo bez komplikacii, muse-
la sa likvidacia praktickej sestry uskuto¢nit novelou zakona
o zdravotnych poistovniach - bez akéhokolvek pripomienko-
vého konania relevantnych subjektov. V prechodnych usta-
noveniach novely si takuto ,,malickost® nik z poslancov ani
nevs$imol a odhlasovanie prebehlo temer bez rozpravy.

Eurdépska Unia nam teda ,,nerozkazala“, ako mame
m nase sestriéky volat?

Je pravda, Ze existuje proti Slovensku aktivna Zaloba pre poru-
$enie uvedenej smernice ¢. 36. Dokument, na ktory sa MZ SR
ako autor vladneho navrhu zédkona odvolava (konanie o po-
rusent legislativy ¢. INFR(2018)2304...), vSak zaroven odmieta
zverejnit. Z toho, ¢o vieme, vyplyva, ze viac ako 100-stranovy
dokument sa praktickej sestre venuje na 6-tich strandch a od-
poruca jasnejsie v slovenskej legislative diferencovat prakticku
sestru od tej vSeobecnej (s vy$$im vzdelanim), napriklad pri-
danim privlastku - ,,druhej urovne® Nie je teda pravda, ze by
EU diktovala Slovensku, ako sa m4 volat absolvent SZS a kto-
ré kompetencie by nemal mat. Ovela vicsie problémy ma SR
s porusovanim uvedenej smernice v ostatnych regulovanych
povolaniach, prave v tom, aby tieto profesie pozadované kom-
petencie mali (vratane vSeobecnej sestry).

Nezmyselnost odvoldvania sa na eurdpsku judikaturu
podciarkuje fakt, Ze vo¢i CR, ktora povolanie prakticka sestra
zaviedla o rok skor ako SR, neexistuje Ziadna Zaloba zo stra-
ny EK. O studijny odbor PS je na SZS v Cesku velky zdujem
a aj povolanie sa tesi v§eobecnej popularite. Pre zaujimavost

MGR. MIROSLAV
SEKULA

absolvent SZS Luéenec - odbor zdravotna sestra,
1982

absolvent FiF UK, Katedra pedagogiky, studijny
odbor pedagogika - starostlivost o chorych, 1989
od r. 1989 ucitel odbornych predmetov

na SZS$ Lucenec, od marca 2003 riaditel

SZS Lucenec, od aprila 2010 prezident

Asociacie strednych zdravotnickych skol SR

mozno uviest, Ze niektoré zdravotnicke $koly v Cesku mo-
mentalne zapasia so §tvorndsobne va¢sim poctom zaujemcov
o $tudium, ako mo6zu realne prijat.

Co si myslite o oSetrovatelskych fakultich a ako
m by malo podla vas vysoké skolstvo v tomto smere
vyzerat?
Napriek tomu, Ze mame v SR rozsiahlu siet VS s moznostou
$tudia oSetrovatelstva, ich absolventi hladaji vo velkej miere
uplatnenie mimo rezortu zdravotnictva, alebo asponn mimo
lozkovych oddeleni nemocnic. To samo o sebe vypoveda
o pracovnych podmienkach, do ktorych maji nastupit, ale
i o samotnych $kolach a ich absolventoch. Tym ¢asto chyba
sebavedomie/zapal pre povolanie sestry. Vysoké §kolstvo po-
trebuje, podla méjho nazoru, zdsadnt reorganizaciu a vacsie
prepojenie s praxou. Vysokoskolski ucitelia by mali zastavat
veduce postavenia v zdravotnickych timoch fakultnych ne-
mocnic a inych zmluvnych pracovisk. Mali by sa so svojimi
$tudentmi priamo podielat na zvySovani urovne tychto pra-
covisk oproti beznému slovenskému $tandardu. Sestry s vyso-
koskolskym diplomom by mali byt dostato¢ne erudované, aby
prevzali cast lekarskych kompetencii, ale aj ¢ast pravnej zod-
povednosti za poskytnutd zdravotnu starostlivost. Snaha le-
gislativne zniZit kompetencie absolventa SZS, s ciefom navy-
$enia potreby sestier s titulom, je tboha. Pre celkovi obrodu
stcasnej situdcie chyba MZ SR zakladna koncepcia. Jednotli-
vé zasahy maja skor ambiciu hasit najvacsie loziska poziaru,
namiesto prind$ania komplexnych systémovych rieseni.

Ako podla vas ovplyvni pandémia COVID-19 budtic-

m nost nasho zdravotnictva a stidium jeho odborov?
Vplyv aktudlnej pandémie na zdujem o zdravotnicke povo-
lania mdze napriek pociato¢nym obavam prekvapit. Napriek
médiami permanentne vykreslovanej naro¢nosti tychto po-
volani, chybdm v riadeni, organizacii i odmenovani, ba do-
konca obetiam v radoch zdravotnikov, moze prevazit obraz
zdravotnika ako hrdinu. Velmi otdzne vsak je, ¢i nieco také
dokaze §tat, zlyhavajaci v zakladnych manazérskych ¢innos-
tiach, marketingovo vyuzit. Viac pravdepodobné je dalsie
prehlbovanie personalnej krizy. Dalsie zvy§ovanie miezd na
to nestaci. Zdravotnictvo v SR systémovo zlyhdva. Pracovné
prostredie (priestorové, pristrojové, materidlne zabezpece-
nie, organizacia prace) nevytvara dostato¢ne motiva¢né pod-
mienky pre vysokd mieru zodpovednosti, namdhavosti pro-

fesie az ur¢ita formu sebaobety, ktora sa s povolanim spdja.
Pripravila: Nancy Zdvodskd
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Jakto to uidim ja...

Tridsatro¢ny vyvoj
slovenského zdravotnictva
po roku 1989 je sprevadzany
snahou o reformy, ktoré mali
znamenat kvalitativnhu zmenu
systému, ale ako mnohé iné
snahy o reformy dopadli
stale rovnako - zle. Jednou
Z najvacsich tragédii
je rozbitie systému
slovenského stredného
zdravotnickeho Skolstva.

MUDrY. Jaroslav Simo
¢len Rady SLK

SYSTEM V STAROM REZIME

Pocas predchadzajticeho rezimu sa v Ceskoslovensku vybudova-
la $iroka siet strednych zdravotnickych $kol (SZS), ktoré dokdza-
li vychovavat dostatok stredného zdravotnickeho personalu pre
potreby zdravotnictva na celom tizemi. Na rozdiel od zapadnych
krajin (Rakusko, SRN, Svajéiarsko) sa kondila pregradudlna vy-
chova zdravotnych sestier, rehabilita¢nych pracovnikov, rontgen
laborantov aj pred rokom 1989 maturitnou skuskou po absol-
vovani SZS alebo nadstavbového $tidia na SZS. Cerstvi absol-
venti SZS nastupovali do praxe, kde ich ¢akal premysleny systém
postgradudlneho vzdelavania, po ktorého absolvovani sa stavali
$pecialistami v jednotlivych odboroch. Tento systém dokazal za-
bezpecovat genera¢nt vymenu v zdravotnictve, zabezpecoval, ze
mladé sestry po odpracovani praxe najmé na urgentnych odde-
leniach nemocnic (napr. po zalozeni rodiny a nutnosti vychovy
deti) mohli prejst na menej exponované miesta na ambulan-
ciach, alebo na pracoviskach, kde sa nevyzadovala zmenova pra-
ca. SZS patrili medzi prestizne stredné odborné gkoly, o $tidium
na nich bol nadpriemerny zaujem.

SKUSENOST Z VIEDNE

V rokoch 1994-95 som bol na studijnom pobyte v centre pre
kardio a cievnu chirurgiu v nemocnici vo Viedni. V tom case
tam uZ pracovali zdravotné sestry z Ceska a Slovenska — boli
velmi vyhladavané pre kvalitnu pre a postgradudlnu vychovu.
V porovnani s inymi kolegynami z krajin strednej a vychodnej
Eurdpy robili redukované diferencidlne skusky — len z predme-
tov tykajtcich sa socidlneho, pravneho a zdravotnickeho sys-
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tému. Z odbornych predmetov diferencialne skasky robit ne-
museli, pretoZe na rozdiel od miestnych sestier a inych sestier
z krajin strednej Eur6py mali aj maturitné vzdelanie!

NESTASTNY PREKLAD
V ramci pristupovych rokovani pred vstupom SR do EU zacal
aj proces prispdsobovania legislativy. Niekedy v tychto rokoch
vinou nespravneho prekladu (kto bol na vine dnes uz nezis-
time) sme sa dozvedeli, Ze mdme mat ovela viac absolventov
vysokych $kol. Zly preklad spocival v preklade high school ako
vysokej skoly, pricom spravny preklad je vyssia stredna odbor-
n4 Skola (8kola, v ktorej sa $tudium konéi maturitnou skuskou)
- tak sa kedysi oznacovali aj $koly v Ceskoslovensku. Este z ho-
din angli¢tiny na gymnaziu som vedel, Ze grammar school je
gymnazium, university je vysoka $kola (univerzita) a high
school je stredna odborna skola - vysvetlila nam to svojho ¢asu
angli¢tinarka. To v$ak zrejme netusili dradnici, ktori prekladali
pristupové dokumenty.

Na Slovensku (ale aj v Cesku) sa po tomto ,,objave“ zaca-
li diat neuveriteIné veci! Zacali vznikat nové ,vysoké skoly*
A kedZze v materidloch stlo, ze kazdy, kto pracuje s Tudmi,
by mal mat tiez ,,high school, tak sa tento proces rozbehol aj
v zdravotnickom $kolstve. SZS sa menili na fakulty odetrovatel-
stva, z uciteliek SZS sa stdvali docentky a profesorky, riaditelky
SZS sa stavali dekankami na $koldch, ktoré zacali poskytovat
»vysokoskolské“ studium prvého (bakalarskeho), druhého
(magisterského) a, ¢uduj sa svete, aj treticho (doktorandské-
ho) stupna! Ako huby po dazdi zacali vyrastat aj stkromné



MUDr. Jaroslav Simo pracuje ako chirurg v UNB na Mlckiewiczovej ulici.

vysoké skoly (aby sa vzdelanie dalo kupit) a kedZe budov bolo
nedostatok, proces zasiahol aj vidiek (v tom Case sa napriklad
aj Sladkovicovo a Skalica stali ,,vyznamnymi vysokoskolskymi®
centrami!). Odbor zdravotnd sestra na umierajicich SZS sa
pretransformoval na odbor zdravotnicky asistent, ktorému sice
ostala zavere¢na maturitna skuska, ale s kompetenciami, aké
ma v Rakdsku alebo Nemecku absolvent 6- az 12-mesa¢ného
zdravotnickeho kurzu!

REALITA V PRAXI

Ako to dopadlo, vieme vSetci — nedostatkom stredného
zdravotnickeho personalu. Dévodom zdaleka nie je len odchod
sestier do zahranicia, ako sa nam to snazia nahovorit rozni ana-
Iytici, ale aj funkcionarky komory sestier! O $tidium na fakul-
tach oSetrovatelstva nie je uz dlhoro¢ne dostato¢ny zdujem a ak
ho niekto absolvuje, tak vraj ma robit manazérsku pracu (to som
sa opakovane dozvedel od absolventiek takého $tudia, ktoré sa
asi ,omylom" dostali do¢asne k nam na kliniku). Mali spolo¢né-
ho menovatela - z praktického o$etrovatelstva nevedeli skoro ni¢
(ak nahodou neberieme do tivahy ,,08etrovatelské procesy*, ktoré
st podla nich tdajne zakladom prace sestry — ja som si naivne
myslel, Ze zakladom je sesterska starostlivost o pacientov).

Podobne klesal zaujem aj o Studijny odbor zdravotnicky
asistent vzhladom na nezmyselné okliestené kompetencie, ale
aj nie vabny nazov, ktory nikomu ni¢ nehovoril. Celné pred-
stavitelky komory sestier si medzitym presadili sesterské kom-
petencie, ktoré vSak nedokazu bezné sestry naplitat. A pani
magisterky - absolventky fakdlt oSetrovatelstva (neviem, ¢i
ich este mozem oslovovat ,sestricka®, ako som to robil cely
Zivot) - sa rozpfchli zo zdravotnictva do rdznych ustanovizni
(napr. banky, Statna sprava, sukromny sektor). Pozoruhodné
je aj ich zasttpenie v takej institucii, ako je Urad pre dohlad
nad zdravotnou starostlivostou. Casto st to ony a absolventky
$tudia verejného zdravotnictva, ktoré vybavuju staznosti viet-
kych moznych kverulantov na lekarov. Tym sa to vSak nekon¢i.
Absolvovanie ,yvysokoskolského $tadia“ je pre ne moznostou
ziskat aj riadiace miesto na Ministerstve zdravotnictva SR!
Vicsiu katastrofu pre zdravotnictvo moze predstavovat uz len
posobenie roznych ,datovych analytikov® rozumejtcich vset-
kému, ale zufalo nerozumejuicich zdravotnictvu. Mdme uz sku-
senosti z jednania takychto uradnikov a ur¢ite nie st pozitivne.

Ak som mal mozZnost jednat s takymito ,,iradnikmi‘, nemohol
som sa zbavit dojmu, Ze ich formalne dosiahnuté vzdelanie vy-
soko prevysuje ich intelektové schopnosti.

ROZUM VYHRAL IBA NACHVILU?

Za jeden z najvacsich uspechov predchadzajiceho volebné-
ho obdobia v oblasti zdravotnictva som povazoval ,,navrat k ro-
zumu“ zavedenim $tudia a povolania praktickd sestra (podob-
ne, ako je to v CR) s nslednym rozsirovanim poctu miest na
SZS. Prejavilo sa to ihned zvy$enym zdujmom o toto $tadium.
Preto bolo pre mna obrovskym sklamanim, ze v novembri 2020
bola prijatd v skratenom konani (,lebo pandémia“) v NR SR
novela vyhlasky o zruseni povolania (a $tadia) praktickej sestry
a znovuzavedeni povolania zdravotnickeho asistenta do systé-
mu vzdeldvania na SZS.

Co povedat na zaver. Myslim si, Ze madm dostato¢nti prax, ale
aj vzdelanie (ukonc¢ené §tudium manazmentu zdravotnictva) na
to, aby som uz trochu rozumel problematike zdravotnictva. Ako
chirurg doverne pozndm pracu zdravotnych sestier pri 16zku,
v ambulancii, inStrumentdrnych sestier, rehabilitacnych pra-
covnikov, rontgen laborantov, zdchrandrov, dokonca aj diétnych
sestier. Ani v jednej z tychto profesii nie je priama zodpoved-
nost za diagnosticky a terapeuticky proces pacienta - za to je
zodpovedny jedine lekar. To znamena, Ze spominani pracovnici
vykondvaju pracu na pokyn lekara, nemézu ju vykonavat pod-
[a vlastného uvézenia. Nepopieram dodlezitost ich prace a uréitd
(limitovan®) mieru zodpovednosti. Podstatou vysokoskolského
(univerzitného) vzdelania vSak musi byt moznost nielen zvladat
(zodpovednu) pracu na prikaz iného cloveka, ale aj schopnost
samostatnej (a) tvorivej prace. To sa od tychto profesii nevyza-
duje, bolo by to zbyto¢né. Preto som presvedceny, ze na plne-
nie si pracovnych povinnosti na vyssie uvedenych poziciach je
dostato¢né stredné odborné vzdelanie s maturitou, ako sme ho
kedysi poznali. Vysokoskolské studium ma opodstatnenie len
u pedagdgov SZS (magisterské) a pripadne u sestier v riadiacich
poziciach (bakaldrske, mozno aj magisterské). Preto ak chceme
bojovat s nedostatkom stredného zdravotnickeho personalu, za-
klad pripravy strednych zdravotnickych pracovnikov by sa mal
vrétit na stredné zdravotnicke skoly a pocet fakult osetrovatel-
stva by sa mal dramaticky zredukovat.

MUDrv. Jaroslay Simo, ¢len Rady SLK

MEDIKOM « 3/2021 23



Foto: Archiv SLK

= AKTUALNA TEMA

Mgr. Iveta Lazorova, MPH, dipl. p. a.
prezidentka Slovenskej komory sestier
a poérodnych asistentiek

Slovenska komora sestier bola velkym zastancom
m havratu nazvu zdravotnicky asistent. Mozete pribli-
Zit dovody, pre ktoré ste za toto pomenovanie bojovali?
Bojovali sme za zdravotnickych asistentov preto, Ze toto povola-
nie sa v krajinach EU nazyva zdravotnicky asistent, teda zjedno-
tenie pomenovania, ¢o je dolezité aj z hladiska organizacie oset-
rovatelskej starostlivosti. Za o$etrovatelsku starostlivost vratane
plnenia ordinacii lekara st zodpovedné sestry. Sestry st tie, ktoré
delegujt jednotlivé ¢innosti na inych pracovnikov v osetrovatel-
stve — asistentov a sanitarov — na zaklade ich kompetencii. Je to
dolezité pre procesy, ktoré sa realizuji v ramci oSetrovatelskej
starostlivosti, pretoZe tieto ¢innosti st rozsiahle a komplikované.
Ak v tom neurobime poriadok, nastane chaos, ¢o sa aj udialo.
V praxi sme citili napétie, nejednotnost a, samozrejme, nasta-
li konflikty. Mézem to prirovnat k pracovnikom v stavebnictve
a pouzijem velmi jednoduché prirovnanie. Nie je pripustné a ani
vhodné, aby stavbyveduci (lekar) riadil pracu elektrikara alebo
murara (zdravotnicky asistent). Na to je urceny nejaky predak
alebo majster, ktory vie ¢itat projekt (sestra) a ktory elektrikdrovi
alebo murarovi da pokyny, ¢o a ako sa ma urobit.

V prvom rade treba povedat, ze zdravotnicky asistent je po-
trebny v systéme a v o$etrovatelstve ma jeho posobenie svoje
miesto. Prirodzene so zmenami v ¢innostiach sestier nastala po-
treba rozsirit oSetrovatelské timy o dalsiu kategoriu pracovnikov,
ktori by preberali najjednoduchsie ¢innosti sestier. Okrem sani-
tarov, ktorych sme dovtedy niekde aj mali k dispozicii, sa zacali
na trhu etablovat zdravotnicki asistenti, ktori by mali mat na sta-
rosti zdkladné osetrovatelské ¢innosti — kipanie, kfmenie, pre-
balovanie, polohovanie pacientov, previzy, sprievod pacientov
na vy$etrenie, archivaciu dokumentov a pod. Na tento druh pra-
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Co na novelu hovoria sestry?
Opytali sme sa prezidentky
Slovenskej komory sestier

a porodnych asistentiek
Mar. lvety Lazorovej,
MPH, dipl. p. a.

ce ich potrebujeme a na tento druh prace mali byt aj vzdeldvani.
Premenovanim zdravotnickeho asistenta na praktickd sestru
sme vytvorili chaos v o¢iach verejnosti, pacienti nerozumeli, kto
je praktickd sestra a samotné praktické sestry, nepoznajuic svoje
kompetencie, mali problém s pochopenim, aké ¢innosti vlastne
mozu a aké, naopak, nemaju v kompetencii vykonavat.

Slovenska komora sestier a pérodnych asistentiek sa na je-
seft v roku 2018 cestou advokatskej kancelarie obratila na Eu-
répsku komisiu s podnetom, Ze na Slovensku pravdepodobne
dochadza k poruseniu Smernice 2005/36/ES nadvizujucej
Smernicu 55/2013/EU o uzndvani odbornych kvalifikdcif.
Predlozili sme zastupcom Eurdpskej komisie podklady, kto-
ré hovoria o tom, ako doslo k premenovaniu zdravotnickeho
asistenta na prakticku sestru a neprimeranému zvyseniu kom-
petencii tohto zdravotnickeho pracovnika. Slovenska republi-
ka bola este v janudri 2019 upozornend Eurdpskou komisiou,
ze legislativa prijata v roku 2018, ktora sa tyka aj praktickych
sestier, je v rozpore s vy$$ie spomenutou eurdpskou direktivou.
Eurépska komisia vyzvala Slovensku republiku, aby vysvetlila,
preco porusuje Smernicu 2005/36/ES a Smernicu 55/2013/EU
o uznavani odbornych kvalifikdcii.

Co ocakavate od tejto novely?

m Ocakdvame, Ze sa urobi poriadok, nastavia sa spravne pro-
cesy a odstrani sa chaos. Je potrebné prehodnotit aj kompeten-
cie asistentov, nakolko nie vietci si uvedomuju, Ze to, ¢o urobia,
za to nesu aj zodpovednost. Pre o$etrovatelsku starostlivost po-
trebujeme okrem sestier aj asistentov, ktori maju za tlohu starat
sa o hygienu pacienta, podavat stravu, realizovat jednoduché
vykony u pacienta, potrebujeme sanitdrov pre udrzanie Cisté-
ho prostredia a pomocok, ktoré pouzivame. Sestry su tie, ktoré
by mali povedat, kto, kedy a ako bude u pacienta zabezpecovat
jednotlivé ukony, pretoze ony to planuju, hodnotia, dokumen-
tuju a vyhodnocuju. Sestry riadia, realizuji proces oSetrovania
u pacienta. A, samozrejme, su za to aj zodpovedné. Nie lekar.
Lekar je zodpovedny za medicinsku starostlivost. Boli by sme
radi, keby si to niektori lekari kone¢ne aj uvedomili a nesna-
7ili sa zasahovat do procesu o$etrovania, pretoZe to zbyto¢ne
vytvara napdtie. Samozrejme, je to vzdy individudlne a zalezi
od koordinécie a timovosti daného oddelenia ¢i zariadenia, ¢i
kazdy vie a chape, kde je jeho miesto. V kazdom pripade je to
vzdy timova praca vietkych, ktori sa staraju o pacienta a maju
v prvom rade na pamiti jeho uzdravenie.
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JE NESTABILNY

Michal Stofko je novym vykonnym riaditelom

Asociacie zdravotnych poistovni od 1. aprila

tohto roku, ked nahradil vo funkcii doterajsSiu
riaditelku Katarinu Kafkovu.

minulosti pdsobil na po-

zicii riaditela odboru stra-

tégie na Institate zdravot-

nej politiky (IZP) v tandeme

s Martinom Smatanom, ktory bol

riaditelom institatu. Asociacia

zastre$uje v sucasnosti vetky tri

poistovne — V§eobecnu zdravot-

nd, Doveru aj Union. Aké st pla-

ny nového riaditela? Aj na to sme

sa ho opytali v kratkom rozhovore
pre MEDIKOM.

Michal Stofko
riaditel Asociacie
zdravotnych poistovni

Aké su vase prvé plany po
m hastupe do funkcie?
V spolupraci s GR jednotlivych ZP chceme pripravit prehlad
zakladnych tém, ktorym sa asociacia bude v najbliz§om obdobi
venovat. Nasledne by sme chceli tento navrh komunikovat mi-
nisterstvu zdravotnictva a dohodnut si spolo¢nua spolupracu.
Ide predovsetkym o témy, pri realizacii ktorych mézu byt ZP
extrémne napomocné.

Aké su podla vas hlavné ulohy Asociacie zdravot-
m hych poistovni v systéme zdravotnej starostlivosti
na Slovensku v sticasnosti?
Asocidcia by mala predovsetkym zastre$ovat spolo¢né zaujmy
jednotlivych ZP, o tychto zdujmoch komunikovat s partnermi
v zdravotnom systéme a stcasne aj hladat konsenzus na spo-
lo¢nych klacovych témach, ktoré sa maji v ramci ZP riesit.

Skuste strué¢ne zhodnotit systém zdravotného pois-
m tenia na Slovensku - v ¢om vidite jeho plusy, minu-
sy? Navrhnete nejaké zmeny?
V ramci sucasnej situacie musim povedat, Ze je systém pomer-
ne nestabilny a dost nepredvidatelny. Podmienky fungovania
sa ¢asto menia a v ostatnom case dochadzalo k zmenam bez
vyraznejSej komunikdcie a hlavne bez dostatoéného ¢asu na
legislativne pripomienky. Myslim, Ze ak sa niektoré veci pone-
chaju v rukach zdravotnych poistovni, m6zu sa mnohé, mini-

malne ¢iastkové ciele dosiahnut omnoho efektivnejsie ako pre-
hnanou regulaciou a intervenciami.

Co si myslite o zisku zdravotnych poistovni? Nemali
= by byt peniaze poistencov pouzité len na zdravotnu
starostlivost?
V na$om systéme sme zazili niekolko momentov, ked jednot-
livé ZP tahali urcité projekty a nésledne ich implementovali
aj ostatné ZP (napr. e-recept). Stalo sa to v pripade vsetkych
ZP - kazda md za sebou rozbeh nejakého uspesného projektu.
Ak sa zdravotna poistoviia sprava efektivne a je schopnd ge-
nerovat zisky, je to v poriadku, no len za predpokladu, Ze ma
alokované zdroje na zabezpecenie zdravotnej starostlivosti pre
vsetkych svojich poistencov. Z tohto dévodu sleduji ZP napri-
klad ¢akacie zoznamy, podla ktorych hodnotia aj jednotlivych
poskytovatelov ZS. Samozrejme, nesmieme zabudat na celkova
systémovu efektivitu a spravodlivost.

V zdravotnictve stale zapasime s nedostatkom fi-
= hanénych zdrojov - ako to vidite vy? Kde ich zobrat?
Suhlasim, zdravotnictvo je financované pomerne neefektivne
a dovolim si povedat, Ze v su¢asnosti st to prave zdravotné po-
istovne, ktoré sa snazia tato efektivitu zabezpecit v ¢o mozno
najva¢om rozsahu. Revizia vydavkov, ktora pripravoval v mi-
nulosti Utvar hodnoty za peniaze, identifikovala niekolko ob-
lasti a opatreni, ktoré mozu viest k aditivnym dsporam. Stéle
vsak celime obrovskej investi¢nej medzere, ktora sa z minulych
obdobi len nabaluje, 0 opakovane sa tvoriacom dlhu nemocnic
ani nehovorim.

Pevne verim, Ze napriklad pri komunikdcii s ministerstvom
zdravotnictva budeme schopni dosiahnut silnejsiu inklaziu
zdravotnych poistovni do tvorby rozpoctu a zabezpecdenie kva-
litnej a dostupnej zdravotnej starostlivosti pre vsetkych pois-
tencov jednotlivych ZP. Je nevyhnutné hovorit o spravodlivom
dofinancovani sektora a navyseni a stabilizacii platby za pois-
tenca $tatu. Musime byt schopni zabezpecit pokrytie dodatoc-
nych nakladov, ktoré vznikli ¢i uz v dosledku pandémie, alebo
v dosledku legislativnych zmien.

Pripravila: Nancy Zdvodskd
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POZNATE I-MED?

Dvaja odbornici nam porozpravali o svojich
skusenostiach so vzdelavacim portalom

@ PORTAL VYTVORILA SLOVENSKA LEKARSKA KOMORA

ovinnostou lekdra je vzdelavat sa. Otazkou je, kedy &

to ma vsetko lekar stihat? Starostlivost o pacientov |

v sucasnosti prinasa vacsie vyzvy, nez na aké sme

boli kedykolvek predtym zvyknuti. S vyzvami sa

otvaraju aj dal$ie moznosti a pacienti - internetovi

samoliecitelia - to lekdrom vobec neulah¢uji. Prave preto

sa vam Slovenska lekarska komora snazi priniest moznost

$tudovat a ziskavat kredity k vaSmu celoZivotnému vzde-
lavaniu prostrednictvom jej portalu i-med.

Portal i-med je virtudlnym miestom, kde sa lekari stre-

tavaji a vymienaja si informacie prostrednictvom vzde-

lavacich prispevkov. Néjdete tu nielen klasické ¢lanky,

imed

ale aj kazuistiky a videoprednasky ¢i podcasty. Podcasty - NHAJGITANE 31

si nachadzaju svoje stale miesto u vas a ziskavaju ¢oraz g oy ) @ :

vacsiu popularitu. Oblasti, v ktorych dokazete naberat ve- W s atl) @

domosti, je na i-mede mnozstvo. My sme si vybrali jednu e e EE:."E& LIZOZOMOY - GAUCHEROVA el
z nich, o ktorej by sme vam chceli povedat viac. O dona s

Ditam pobdivan: 2208 2021

PODCASTY O GENETIKE e i @

KedZe vsetky potrebné informacie k existencii ¢loveka st Ui deiio. VEGETATMON STV

uchované v jeho DNA, nie je prekvapivé, Ze v niektorych ! : :_:m I

pripadoch moze prave genetika zdsadne prispiet k de- T L, TN oaE
finitivnej diagnodze pacienta. Re¢ bude teda o lekarskej lponinactu g WS GENETCKAPOOSTATAASELEKTINY  fer YoECREENTCH
genetike, ktorej Specifikom je, ze vysledok genetického e R = oo von romoou e

vySetrenia ma velkd vypovednu hodnotu nielen pre sa- e syt SN

motného pacienta, ale rovnako aj pre jeho pribuznych.
Viac o tejto téme sme zistovali v Ustave lekdrskej bioldgie [z “ NELROLOGHCICA MARPESTACIA puarmbeg
na Lekarskej fakulte Univerzity Komenského v Bratislave, o Vet ool Vew
kde sme sa rozpravali s genetikom RNDr. Robertom Pet- ainsalili e
rovi¢om, PhD. Aj jeho videoprednasku ndjdete na nasom e g
vzdeldvacom portdli. @ “ SOV KEGZOMON < FABAIHHG i OO
Genetika md schopnost odhalit rizikova predispozi-
ciu, alebo naopak, poukazat na pritomnost protektivnych s o
faktorov aj u multifaktordlne podmienenych patologic- Somi o
kych stavov. Beznou praxou je aj tzv. prediktivne testo-
vanie asymptomatickych rodinnych prislusnikov, ako aj
prenatalna diagnostika. Velky potencial m4 tiez farmako-
genetika ako stcast personalizovanej mediciny. AKO SA PRIHLASIT NA I-MED?
Otazkou je, ako dokaze genetik urcit ¢o najpresnej-
$ie diagnoézu pacienta. ,Komplexné genetické vySetrenie
pozostava z klinicko-genetického vySetrenia pacienta,
pricom sa posudzuje nielen aktudlna osobna anamnéza,

Bl=E

B KARDIALNE POSTIHNUTIE PRI FABRYHD  rors e
CHOROBE peipas R MAPOSLEDY

Prejdite na stranku www.i-med.sk. Pre prihlasenie na
i-med pouzite vase registracné ID SLK. Heslo je vase
krstné meno a datum narodenia, bez medzier, malymi

ale podrobne sa skiima aj rodinnd anamnéza, niekedy pismenami, vratane O, napriklad: lubica05091985

aj niekolko generdcii spdtne. Laboratérne vySetrenia sa .

podla potreby realizuji na Grovni metabolitov alebo en- VEDELI STE, ZE...?

zymovych aktivit (biochemicka genetika) a najma sa vy- Mnohi vSeobecni lekdri potrebuju v ramci svojho
konédva analyza nukleovych kyselin, pricom patrame po manaZmentu pacienta a jeho efektivnejsej koagulaénej
kauzdlnych mutdcidch - patogénnych variantoch. Me- lie€by certifikat pre ucely poistovne. Aj ten ziskate

dzi zakladné metdédy molekularnej genetiky patri PCR
(polymerazova retazova reakcia) a sekvenovanie DNA.
Cytogenetika umoznuje vySetrenie karyotypu, ktory dava
komplexny pohlad na nase chromozomy,“ konstatuje
RNDr. Petrovi¢, PhD.

jednoducho na i-mede uspesnym absolvovanim testu.

Ak vas zaujimaju konkrétne témy a hladate viac
informdcii, dajte ném o tom vediet na imed@lekom.sk.
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Viete, kolko genetickych chor6b mame v populacii? V hu-
mannom gendme je priblizne 20 000 génov organizovanych
do 23 parov chromozémov, z ktorych vzdy jeden pochadza od
matky a druhy od otca. Chromozdémové aberdcie, ako aj dal-
$ie mutacie, zapric¢inuju tisice genetickych ochoreni, z ktorych
niektoré s velmi raritné. Celkovo je geneticky podmienenych
chorob viac ako 7 000, vdcsina patri do kategérie zriedkavych
chordb. Medzi tie najcastejSie patri trizomia chromozému 21,
tzv. Downov syndrom, a medzi zdvaznej$ie, pomerne frekven-
tované monogénovo podmienené choroby patria: familidrna
hypercholesterolémia, cysticka fibréza, kongenitalna adrendlna
hyperplazia, fenylketonuria, Duchenova svalovéd dystrofia, he-
mofilie, spindlna muskuldrna atrofia a mnohé dalsie.

Vzhladom na povahu pracoviska RNDr. Petrovi¢a, PhD.,
st stretnutia so zriedkavymi ochoreniami na dennom poriad-
ku. Otdzkou zostdva, ako vela vedia lekari o nich? Castokrat
prave neznalost dokdze ovplyvnit mieru spravnej diagnostiky
pacienta, ¢o sa pomaly, ale isto zlepsuje. ,, Aby mohlo byt neja-
ké ochorenie diagnostikované, musi osetrujuci lekar pacienta
nan najprv mysliet, respektive musi odoslat pacienta na $pe-
cializované pracovisko. Ale aj v pripade pacientov s neznamou
¢i nejasnou diagndzou vie byt genetika napomocnd, vieme po-
naknut vysetrenie celého genému ¢loveka, ktoré moze odhalit
aj ultrazriedkavé, ¢i dokonca doposial nepopisané ochorenie,”
hovori RNDr. Petrovi¢, PhD.

Aj toto je jedna z tém, ktora moze byt pre vas prinosna a ndj-
dete ju aj na nasom i-mede. O tom, ako sa k ¢lankom dostanete,
uz mnohi z vas vedia. Vedeli ste v§ak aj o tom, Ze sa rovnako
vy ¢i vasi kolegovia mozete stat autormi nasich vzdelavacich
prispevkov? Ak mate tému, ktord je pre lekdrov neznamou,
alebo ste sa stretli so zaujimavou kazuistikou, napiste nam

e-mail a my vam pomdzeme ndjst vhodny format a radi
vam poskytneme dalsie informadcie. Za to vSetko vas odmeni-
me nielen finan¢ne, ale na vase CME konto si pripi$ete rovno
10 kreditov.

PORTAL I-MED MI ROZSIRIL OBZOR
Niektori lekdri radi i-med vyuzivaju preto, aby dokazali po-
moct svojim kolegom vzdelavat sa a $irit informacie, pretoze
prave tie maji moc zachranovat na réznych trovniach. Jednou
z prispievateliek je aj primarka neonatologického oddelenia
Vseobecnej nemocnice s poliklinikou v Lucenci, MUDr.
Viola Dovalova. Jej pévodnou motivéciou prispiet na i-med
bolo ziskat kredity. Podla jej slov jej na to nestacili iba vzde-
lavacie podujatia, ktoré absolvovala, a tak skusila pisat ¢lanky,
prevazne kazuistiky. ,Zistila som, Ze ziskavat informdcie a $ta-
dium z viacerych zdrojov ma velmi obohatilo a rozsirilo méj
obzor. Spoznala som nazory inych odbornikov pri rieSeni
podobnych problémov a oboznamila som sa aj s novSimi
postupmi a informaciami. Clanky, ktoré som pisala, boli o pa-
cientoch, ktori prezili vela bolesti a utrpenia a chcela som, aby
ostali v pamti a aby ostala po nich stopa v nagom i-mede,”
hovori MUDr. Dovalova.

Vzdeldvaci portal i-med povazuje za prinosny pre svoju
prax. .V uvode kreditného systému som nemala moznost cesto-
vat na semindre a vzdelavaci systém mi pomohol ziskat kredity
$tudovanim doma. Dokazala som v kratkom case precitat vela
uzito¢nych informdcii, ktoré boli prakticky pouzitelné. Bolo
zjavné, ze ¢lanky su pisané odbornikmi s bohatou skisenostou
z praxe, a to je pre nds praktickych lekdrov najdolezitejsie.”

Pripravila: Mgr. Lubica Sebir,
redaktorka vzdeldvacieho portdlu i-med

REALIZOVANE ,,COVID“ WEBINARE spolo¢nostou LEKAR, a. s.

28. 1. 2021: COVID-19 - moznosti a uskalia laboratérnej
mediciny pre diagnostiku a ockovanie, prednasajuci: doc.
MUDr. Alexandra BrazZinova, PhD., MPH a RNDr. Boris Klem-
pa, DrSc.

4. 2. 2021: PREVENCIA COVID-19 - cesta z pandémie (we-
binar venovany pravidlam izolacie z pohladu epidemiolé-
gov a problematike ockovania), prednasajuci: prof. MUDr.
Zuzana Kristifkovd, PhD., MPH, doc. MUDr. Méria Stefko-
vi¢ovd, PhD., MPH, prof. MUDr. Henrieta Hudeckova, PhD.,
MPH, prof. MUDr. Mgr. Milos Jesenak, PhD., MBA, Dott. Ric.,
MHA, FAAAA]

11. 2. 2021: Klinicky obraz a liecba COVID-19, prednasaju-
ci: MUDr. Ivan Kocan, PhD., doc. MUDr. Ivan Solovic, CSc.,
MUDr. Julia Slezakova

11. 3. 2021: COVID-19 u deti, prednasajuci: MUDr. Ingrid Ur-
bancikova, PhD., MPH, MUDr. Méria Pisarcikova, PhD., prof.
MUDr. Karol Kralinsky, PhD.

18. 3. 2021: POST-COVID syndrém z pohladu pneumolé-
ga, predndasajuci: doc. MUDr. Ivan Solovié¢, CSc., doc. MUDr.
Viadimir Koblizek, PhD. (CR), MUDr. Michal Kopecky (CR),
MUDr. Katarina Dostéalova a Mgr. MUDr. Marian Faktor

8. 4. 2021: POST-COVID syndrém v starostlivosti neuro-
l6ga, prednasajuci: MUDr. Zoltan Goldenberg, PhD., MUDr.
Katarina Klobucnikova, PhD. a Mgr. MUDr. Marian Faktor

15. 4. 2021: POST-COVID - multidisciplindrny problém,
prednasajuci: doc. MUDr. Martin Hrubisko, PhD., MUDr. Do-
minik Juskani¢, EDiINR, doc. MUDr. Miloslav Salavec, CSc.
(CR), PaedDr. Marién Lendvay

29. 4. 2021: COVID a POST-COVID z pohladu kardioléga,
prednasajuci: prof. MUDr. Andrej Dukat, CSc., doc. MUDr.
Martin Studencan, PhD., FESC a MUDr. Karol Micko

6. 5. 2021: POST-COVID problém aj psychiky aj motori-
ky, predndsajuci: MUDr. Jozef Dragasek, PhD., MHA, PhDr.

Michal Hajduk, PhD., MUDr. Miriam Dziakova, PhD., MUDr.
Janka Zalesakova, Patrik Konrady, dipl. f.

9 COVID webinarov

35 prednasajucich -
z toho 3 z CR

19 046 ucastnikov
16 kreditov
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= AKTUALNE

ZAMESTNAVANIE
ZAHRANICNYCH ZDRAVOTNIKOV

9y

Zdravotnici z tretich krajin su
jednou z ciest, ako pomoct
nasmu zdravotnictvu.
Rozhodne to vSak nie je
bezproblémova cesta.

andémia COVID-19 odhalila mnohé problémy nas-

ho zdravotnictva, na ktoré dlhé roky upozoriuje

nielen SLK, ale aj ostatné profesijné lekarske a zdra-

votnicke organizicie. Vo svojej sprave upozornila

Eurépska komisia (EK) najmé na nedostatok zdra-

votnickych pracovnikov, ktory je podla nej vyznam-
ny a situdcia sa bude zhorSovat. Ak sa podla EK nezmeni zdra-
votnicka politika, do roku 2030 bude na Slovensku chybat viac
ako 3 000 lekdrov. U sestier je progndza este horsia.

PO SKOLE ODCHADZAJU

V pripade lekdrov pritom nejde o ich absolutny nedostatok.
Na Slovensku pripada 3,4 lekara na tisic obyvatelov, eurépsky
priemer je 3,6 lekdra na tisic obyvatelov. Problémom je vsak
vekovd, ale aj $pecializa¢na $truktdra lekdrov, ktord bola vyraz-
ne naru$ena ich masivnym odchodom (absolventov, ale aj $pe-
cialistov) po vstupe Slovenska do EU, odchod ¢asti studentov
mediciny najma do Ceska, ale aj do inych krajin EU, ktori sa po
ukonceni $tudia malokedy vracaju do rodnej krajiny. Vyznam-
nu tlohu zohrala aj ,,Zajacova reforma® ktora doslova otriasla
nasim zdravotnictvom.

Aj ked ma tento trend dnes klesajucu tendenciu, zatial to na
razny zvrat nevyzerd. Opatrenia ako navyS$enie poctu $tuden-
tov mediciny sa prejavia az po mnohych rokoch. Okrem toho si
treba uvedomit, Ze zvySovanie poctu $tudentov mediciny, pre-
sadzované niektorymi politikmi, mad aj svoje prirodzené limity,
ktorych prekrocenie moze znamenat znizenie urovne absol-
ventov. Medicinu proste nemdze studovat hocikto, ako je to tre-
bars v niektorych Studijne menej naro¢nych odboroch (napr.
ekonomia, politolégia, masmedialna komunikacia a pod.).

Podla hovorkyne MZ SR Zuzany ElidSovej z dostupnych §ta-
tistik vyplyva, ze priblizne 82 % absolventov mediciny zostéva
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na Slovensku. O tom, preco to tak je, sme opakovane hovorili aj
v MEDIKOM-e, SLK na to upozoriuje dlhé roky. Snaha udrzat
absolventov mediciny na Slovensku, pripadne prildkat nasich
absolventov z inych krajin, by mala byt zakladnou stratégiou
$tatu. Ocakavat, Ze sa k ndm pohrnu lekéri z ostatnych krajin
EU, je neredlne. Spominam si na vyrok ministra Zajaca, ze
o pracu na Slovensku budil mat zdujem napr. lekari z Chorvat-
ska (Chorvatsko v tom ¢ase nebolo ¢lenom EU), po ktorom
som len nechépavo krutil hlavou.

OTAZNIKY OKOLO LEKAROV Z TRETICH
KRAJIN

Perspektivne moze byt skor prijimanie lekarov z krajin mimo
Eurdpskej tnie, hlavne z postsovietskych republik, napr. z Ukra-
jiny, ktori by mohli pomdct vyriesit situdciu najma na vychode
Slovenska. V ich prospech hovori jazykovd, kultirna a religiézna
pribuznost. Problémom vsak moéze byt odlisny spdsob vyucby,
nie vzdy kompatibilny s vyu¢bou mediciny v EU, ako aj nevyrov-
nana uroven Studia mediciny v centrach (na univerzitdch s vic-
$im dorazom aj na vedecku pripravu) a na periférnych fakultdch
(s vac¢sim dorazom na prakticka vyucbu).

Daldim problémom je napr. existencia $pecidlnych fakult
detského lekarstva, na ktorych neprebieha tplna vyucba v roz-
sahu vSeobecného lekdrstva (po vzore Sovietskeho zvézu boli aj
v byvalom Ceskoslovensku vybudované $pecializované fakulty
detského lekarstva a hygieny v Prahe, ktoré boli po roku 1989
transformované na klasické lekarske fakulty — pamétnici vedia,
o ¢om hovorim).

Rizikom moze byt aj fakt, Ze na Ukrajine sa pre obrovské
hospodarske problémy oneskoril (zastavil) vyvoj mediciny a le-
kari prichadzajuici na Slovensko si buda musiet zvykat na int
vybavu pracovisk, modernejsie postupy - mam s tym aj osobnu
skusenost. Plati vSak, ze na lepsie sa dobre zvyka a absolvent
mediciny by nemal mat problémy so zvladnutim novych diag-
nostickych a terapeutickych postupov. No a urcité problémy
mozu vyplynut aj z odlisnosti vo vztahu lekar - pacient. Na ko-
legoch z Ukrajiny a Ruska som si napr. v§imol ,,direktivnejsi“
pristup k pacientom, ¢o sa ale casom ur¢ite da korigovat.

TAZKE SKUSKY?

Pri prichode lekdrov z krajin mimo EU by, samozrejme, mala
byt splnend zakladna podmienka — nesmu zaberat miesta slo-
venskym lekdrom - o to sa v§ak dnes nemusime obévat. Proces
prijimania lekarov z tretich krajin je momentalne dost kom-
plikovany. V roku 2016 sme prevzali legislativu EU, s ktorou
sme sa, ako je to pre nas typické, nedokazali vyrovnat. Ak je



o nich zdujem, je potrebné odbirat mnohé administrativne
prekazky v spolupraci s Ministerstvom vnutra SR a Minister-
stvom préce, socidlnych veci a rodiny SR, ale zaroven zachovat
prisne jazykové a odborné kritéria, ktoré by mali byt v sulade
s praxou v EU (tie st v gescii Ministerstva zdravotnictva SR
a Ministerstva $kolstva SR). Je velka $koda, Ze v procese pripra-
vy zahrani¢nych kolegov ich stracame zo zdravotnictva, preto-
Ze su nuteni pracovat v nezdravotnickych odboroch. Osobne
poznam pripad lekarky z Ukrajiny, ktord pracovala niekolko
rokov v nemocnici ako sanitarka (!), kym sa jej podarilo zvlad-
nut proces kvalifika¢nych (diferencialnych) skusok, a az potom
nastupila do prace vo svojom odbore. Nedali sa jej zru¢nosti
vyuzit aspon v pozicii zdravotnej sestry? Tomu vsak tiez brania
mnohé administrativne prekazky.

Docasnym rieSenim v ¢ase pandémie je podla MZ SR insti-
tat docasnej odbornej staze, ktory vytvara predpoklady na za-
pojenie cudzich lekarov do praxe v nemocniciach pod odbor-
nym dohladom domacich lekdrov. Otazna je vsak zodpoved-
nost za pripadné skody spdsobené pocas staze. Daliou otdzkou
je, ¢i je mozné lekdrom bez uznanych diplomov zverit pracu
lekara. Vie si niekto predstavit, ze by napriklad medik v $iestom
ro¢niku $tudia mohol pracovat ako lekdr? A ¢o sa stane s taky-
mi lekarmi po skonc¢eni nudzového stavu?

V zahranici je beznd prax, Ze ,cudzi“ lekdri maju ulahceny
pristup k $tadiu domovského jazyka, ktory je zakladnym pred-
pokladom pre pdsobenie na pozicii lekdra, ako aj zloZenia dal-
$ich odbornych skusok - toto zatial u nas chyba.

PRIESTOR PRE SLK

KedZe podpora $tatu je nedostato¢nd, zahrani¢nym zdravot-
nikom sa snazi pomahat aspon Medzinarodnd asocidcia leka-
rov na Slovensku (MALNS). Predstavitelia asociacie sa najviac
stazuju na administrativne prekdzky, neochotu uradnikov,
chybajuce jazykové a odborné pripravné kurzy ¢i vysoké po-
platky (kvalifikaénd sktiska u nds stoji az 665 eur, kym v Ceskej
republike iba 265 eur). V porovnani so susednymi krajinami
Slovensko neziskava tolko lekdrov z cudziny, kolko by mohlo
a uz vobec nie, kolko by potrebovalo. Nadviazat spolupracu
s asocidciou by malo byt do blizkej budiicnosti tlohou pre SLK.
Zaverom je mozné spomenut, Ze pre prichod lekarov z tretich
krajin je potrebné vykonat legislativne zmeny, ktoré ulahcia
ich imigra¢ny proces, rozsirit/upravit rezidentsky program,
roz$irit ponuku jazykovych a odbornych kurzov a seminérov,
zaviest logicku postupnost do procesu kvalifika¢nych skiSok -
najprv jazykovd skuska, potom skiska z pravneho a poistova-
cieho systému, nakoniec odborné skusky.

Pripravil: MUDr. Jaroslav Simo, ¢len Rady SLK

V slovenskych nemocniach, najméa na vychode
Slovenska, pracuje mnozstvo lekarov z tretich krajin.

Aktualne stanovisko MZ SR
k lekdrom z tretich krajin a k stazistom

O navrhoch novelizacii pravnych predpisov v oblas-
ti uzndvania kvalifikacii diskutuju odbornici z MZ SR
a MSVVa$ SR v rdmci pracovnej skupiny, ktora sa za-
obera zefektivhenim procesu uznavania kvalifikacii
zdravotnickych pracovnikov.

Uz pocas prvej viny pandémie ochorenia COVID-19
boli zjednodusené podmienky vykonu cinnosti leka-
ra s kvalifikaciou z tretej krajiny zavedenim institutu
docasnej odbornej staze, ktora umoznuje lekarom po-
¢as krizovej situacie stadzovat v nemocnici a pomahat
v starostlivosti o pacienta aj bez findlneho rozhodnu-
tia MSVVa$S SR o uznani odbornej sposobilosti. Taky-
to lekar vsak musi vykonavat ¢innosti pod dohladom
lekara Specialistu. Doc¢asna odborna staz nepriznava
stazistovi status zdravotnickeho pracovnika, napriklad
lekdra, umoznuje mu vykon pracovnych cinnosti pod
priamym dohladom lekara Specialistu, v rozsahu vy-
konu cinnosti lekdra bez Specializacie. Absolvovanim
staze sa tak stazisti mézu oboznamit s pracovnymi
podmienkami a materidlno-technickym vybavenim
zdravotnickych zariadeni, ako aj s celym systémom
poskytovania zdravotnej starostlivosti.

Aktualne rezort zdravotnictva pracuje na zjedno-
duseni a rozsireni podmienok uvedeného institutu
docasnej odbornej staze pre zdravotnickych pracov-
nikov z tretich krajin, ako aj zjednoduseni do¢asného
a prilezitostného vykonu zdravotnickeho povolania
pre obéanov Statov EU. Tieto rokovania pokraéuju,
este neboli ukoncéené. V pripade schvalenia navrhov
by mohlo dojst k vyraznému posunu aj s ¢asovym
presahom do obdobia po skonceni pandemickej situ-
acie. Rezorty skolstva a zdravotnictva zvazuju aj dal-
Sie mozné zefektivnenia uvedenych procesov, najma
v kontexte dlhodobejsich rieseni.

Vsetky pripravované zmeny su pozorne vyhodno-
cované v SirSsom kontexte, s dérazom na bezpecnost
poskytovania zdravotnej starostlivosti. Zaroven je po-
trebné zdéraznit, ze kazdy zdravotnicky pracovnik,
nielen lekar, ktory vstupuje do systému poskytovania
zdravotnej starostlivosti na Slovensku, musi spinat
podmienky pozadovanej odbornej sposobilosti pre
vykon zdravotnickeho povolania na obdobnej trovni,
ako sa vyzaduje od zdravotnickych pracovnikov v slo-
venskom zdravotnictve.

MEDIKOM « 3/2021 29



= NASI PARTNERI

Jak to funguje

V CESKE REPUBLICE

Ceska republika se taky poty-
m kd s nedostatkem lékaFid. Proto
se nabizi moZnost prijimat lékafe
z jinych zemi. Za jakych podminek
mohou vykonavat praxi na uzemi
Ceské republiky a jaky ma nazor na
tyto podminky Ceska lékarskd ko-
mora?
Co se tyce lékaru, ktefi vystudovali na
uzemi Evropské unie, u téchto zdkon
pozaduje pouze to, aby prokazali bezu-
honnost, zdravotni zptisobilost a Gspésné
slozili zkousku z ceského jazyka. V zd-
koné je definovan pozadavek znalosti
jazyka v rozsahu nezbytné nutném pro
vykon prislusného zdravotnického povo-

o Pokud lékar uspésné absolvoval prak-
tickou cast, mize se prihlasit k dstni
¢asti aprobacni zkousky, kterd se kona
v oborech: détské 1ékarstvi, vnitini 1é-
katstvi, chirurgie a gynekologie a po-
rodnictvi. Donedavna se tato ustni ¢ast
konala v jednom dni, ale nyni se déla
rozdélené ve dvou terminech.

 Vsimli jste si, ze zde chybi zkouska zna-
losti cestiny?

S novelou zdkona o podminkach
m ziskdvani a uznavani zplisobilos-
ti k vykonu povolani IékaFd v roce
2017 se mnohé, co se tyce podmi-
nek pro zahranicni lékafe, kultivova-

lani. Prokazovat znalost Ce$tiny nemusi
lékati, kteti studovali ve slovenském ja-
zyce. Vzhledem k tomu, Ze pro némecké,
francouzské a rakouské lékafe neni nase zdravotnictvi zatim
dostatec¢né atraktivni, vétsina lékart, ktefi jazykovou zkousku
podstupuji, jsou absolventi programu General Medicine - stu-
dia lékarské fakulty v anglictiné na ceské univerzité. Jedna se
vsak o jednotky lékarti ro¢né.

Komplikovanéj$i je zaméstnavani lékaiu, kteri vlast-
ni 1ékatsky diplom ze zemé, ktera neni soucasti EU. Ceska
lékarska komora zastava stanovisko, ze by tito 1ékari méli
ovladat cestinu na Grovni minimalné B2 a po strance zna-
losti by mély na né byt kladeny stejné pozadavky jako na
absolventy ceskych lékafskych fakult. Proti tomu vystupuji
managementy nékterych nemocnic (zejména nestatnich),
jejichZ cilem je sniZzeni kritérii pro moZnost zaméstnavani
téchto lékaii na co nejnizsi uroven.

Donedavna byli tito lékafi tzv. v pripravé na aprobacni
zkousku dlouhodobé pracovné zneuzivani za podminek, které
byly pro ceské lékare nepiijatelné. Zaznamenali jsme pripady,
kdy se 1ékafi na aprobaci tzv. ,pfipravovali® i 8 let. Ve skutec-
nosti nékteri zaméstnavatelé neméli zajem na tom, aby se tito
lékat vzdélavali a absolvovali aprobaci a nevytvareli jim k tomu
ani podminky. Po novele zdkona v roce 2017 se smi lékar pri-
pravovat k akreditaci pouze v akreditovaném zatizeni po dobu
$esti meésict (prakticka cast aprobacni zkousky) a poté musi
absolvovat tstni ¢ast aprobacni zkousky.

Jak tedy vypada postup pFi nastupu zahrani¢niho
m lékafe?

o Lékar musi mit ovéfenu platnost svého lékarského diplomu
(nostrifikace) a spliiovat podminky bezuhonnosti a zdravot-
ni zptisobilosti.

« Absolvuje pisemnou ¢ast aproba¢ni zkousky - test odbor-
nych znalosti (120 otazek) a test znalosti systému zdravot-
nictvi (50 otdzek).

o Po uspé$ném vykondni pisemné ¢asti (70% aspé$nost) na-
stupuje na Sestimési¢ni praktickou ¢ast aprobacni zkousky
v akreditovaném zaftizeni pod pfimym odbornym vedenim
plné erudovaného lékare, ktery nesmi byt soucasné skolite-
lem jinych lékar.
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MUDr. Zdenék Mrozek, Ph.D.
viceprezident Ceské lékaiské komory

lo. Ale jako IékaFska komora s timto

stale nejsme spokojeni. Jaké jsou

nase pozadavky?

1. Kontrola. Bez kontroly dodrzovani pravnich predpist
a sankci za jejich porusovdni je kazdy predpis pouze nenapl-
fovanym pranim. Vzhledem k ¢astému porusovani zakona
— lékari bez aprobaci byvaji v nékterych nemocnicich zara-
zovani na mista samostatné pracujicich lékari bez dohledu,
pricemz CLK nezapisuje lékate, ktefi neprokdi, e maji
aprobaci, do vefejného registru lékart. U téch, které jsme
v minulosti do CLK pfijali a nedodali ném doklad o apro-
baci, tento udaj v registru vefejné uvadime. A pacienty upo-
zorfujeme, aby si zkontrolovali, zda ti, ktefi se o né staraji,
k tomu maji opravnéni.

2. Znalost jazyka. Pozadujeme znalost ¢e$tiny na Grovni mini-
malné B2, ovérenu certifikovanou instituci. Pracovat s kolegy,
se kterymi se neda domluvit je utrpeni nejen pro persondl, ale
i hrozba pro pacienty. Asi kazdy tusi, jaka rizika pfi komu-
nikacni bariéte hrozi ve zdravotnictvi, které je na predavani
presnych informaci zaloZené. Je tsmévné, Ze zahrani¢ni stroj-
vedouci musi v Cesku prokdzat Giroven jazyka, ale lékaf ne.

3. Aprobacni zkousky. Nejsnadnéjsi zptisob, jak srovnat po-
zadavky na Ceské a zahrani¢ni lékate by bylo, kdyby se ust-
ni aprobacni zkousky konaly v ramci statnich zavére¢nych
zkousek na lékarskych fakultach. Tim by se predeslo speku-
lacim o zvyhodnovani jedné skupiny pred druhou.

Ceska 1ékai'skd komora chce mit v zahrani¢nich lékatich rovno-
cenné kolegy a casto ji v tomto Gsili podporuji i komunity téchto
zahrani¢nich 1ékaft ve snaze vylepsit sviij obraz v nasi spole¢nosti.
Avsak nekteri feditelé nemocnic stale vidi v zahrani¢nich Iékarich
pouze moznost s co nejmensimi naklady zachovat provoz jejich
nemocnic bez ohledu na kvalitu a bezpe¢i v nich poskytované
péce. Jsou to Casto ti feditelé, kteti nedokazali vytvorit podminky,
ve kterych by cesti 1ékati chtéli ztistat pracovat. V minulém roce
jsme se setkali i se snahou zneuzit tzv. vyjime¢ny stav, kdy nasi
poslaneckou snémovnou malem prosel zakon, ktery by umoz-
nil vykonavat odbornou praci i tém lékartim, ktefi neabsolvovali
aprobacni zkousky a to i v dobé po zruseni vyjimecného stavu. Na-
padlo by nékoho dét pravomoc 1é¢it tém medikam, ktefi neuspéli
u zavérecnych zkousek? Pripravila: Nancy Zdvodskd



Takto ziskate
od banky
€O najviac
vyhod

Zvyhodnené uvery aj pre
zacinajucich sukromnych
lekarov, bezplatné vedenie
uctu, povolené precerpanie
alebo kreditna karta. VUB banka
ponuka lekarom vyhody Sité na
mieru. Dohodhnite si stretnutie
so svojim bankarom a vyuzite
niektoru z mnozstva vyhod.

Specialisti VUB banky pripra-
vili so zastupcami Slovenskej
lekarskej komory (SKL) ponu-
ku zvyhodnenych produktov
a sluzieb, ktora je prispdsobe-
na lekarskej praxi a potrebdm
lekarov. Statni lekari mozu cer-
pat vyhody z oblasti osobnych
financii, sukromni aj vyhody
pre podnikatelov.

Vdaka zvyhodnenym uve-
rom mozete financovat nielen
svoje byvanie, ale aj zariadenie
a prevadzku ambulancie. Takis-
to mozete financovat akékolvek
vybavenie, ktoré prave potre-
bujete. Pri produktoch VUB hy-
potéka, VUB pozicka, povolené
precerpanie a kreditna karta je
dokonca mozné poziadat o do-
kladovanie prijmu inym spéso-
bom.

VYHODY PRE STATNYCH
AJ SUKROMNYCH LEKAROV

VUB tcet

Pre lekarov, ktori su ¢lenmi ko-
mory, ponukame bezplatné
vedenie osobného uctu na
jeden rok. Zvyhodnenie plati
nielen na novy, ale dokonca aj
na existujuci osobny ucet.

VUB hypotéka
Pri hypotéke mozete poziadat
o uver do vysky 250 000 eur

s inym sposobom doklado-
vania prijmu. Okrem toho sme
pre vas pripravili atraktivne uro-
kové sadzby uz od 0,89% p. a.

VUB Pézi¢ka

Ak vyuZijete na zakupenie co-
hokolvek, ¢o potrebujete, bez-
Ucelovu poézicku, odpustime
vam poplatok za poskytnutie
uveru. To isté plati, ak chcete
vymenit staré Gvery a refinan-
covat ich vo VUB.

VUB Pézi¢ka, povolené pre-
cerpanie a kreditna karta

Vo VUB maéte tiez moznost po-
Ziadat o pozicku, o povolené
precerpanie alebo kreditnu
kartu s inym spésobom dokla-
dovania prijmu.

WHQDY PRE SUKROMNYCH
LEKAROV

Aj zacinajuci lekari maju vo
VUB moznost vyuzit ponuku
pre podnikatelov.

PROFIUVER kontokorentny

a PROFIUVER terminovany

Obidva Uvery vdam pomozu vo
vasom podnikani, napr. zaria-
dit ambulanciu $pickovym vy-
bavenim a pristrojmi. VUB vam
ich poskytne bez minimalnej
doby podnikania, ¢o v praxi

ADVERTORIAL ==

Komunikujte so svojim bankarom na dialku

VUB banka ponuka jednoduché a praktické riesenie, vdaka
ktorému mozete vyuzivat bezplatné poradenstvo aj online.
Bezpecnost je aj vtomto pripade na prvom mieste. Ak upred-
nostrujete telefonicky hovor, vasa ochrana bude zabezpece-
na prostrednictvom nahravania hovorov.

V pripade, ze preferujete online stretnutie, bankovy poradca
sa s vami spoji cez MS Teams, ktory spliia vietky poZiadavky

bezpecnej komunikacie. Jednou z vyhod online stretnutia je,
ze bankovy poradca vam vie okamzite ukazat vsetky potreb-
né materialy a mézete o nich hned diskutovat.

znameng, ze su k dispozicii aj
zacinajucim lekarom. Pri termi-
novanom Uvere vam poskytne-
me sumu az do vysky 50 000
eur bez predlozenia finan¢-
nych vykazov.

Obidva uvery mate k dispozicii
bez poplatku za poskytnutie
a so zvySenou hranicou doé-
chodkového veku zo 65 na 70
rokov.

PROFIHYPO uver

Ak potrebujete financovat na-
kup nehnutelnosti alebo chce-
te predcasne splatit iny uver
s rovnakym ucelom, idealnym
rieSenim je PROFIHYPO uver.
O uver do 250 000 eur a so
splatnostou do 20 rokov mo-
Zete Ziadat bez predlozenia
financnych vykazov. Az 30%

z vysky Uveru mozete pouzit

bez dokladovania ucelu.

VUB BIZNIS uéet
Pre zjednodusenie vésho pod-

nikania vam v pripade poskyt-
nutia PROFIUVERU terminova-
ného alebo PROFIHYPO uveru
pontkame bezplatné vedenie
VUB Biznis uétu (vietky ceno-
vé pasma) na 12 mesiacov.
Vyuzivat moézete zakladnu
aj rozsirenu ponuku za rovna-
ka cenu, ako aj zlavy na vybra-
né transakcie zrealizované na
pobocke. Bonusom je moznost
zriadit si sporiaci a dalsi bezny
Ucet v ramci balika. Viac info
najdete na www.vub.sk.

Platobny terminal bez
fixného poplatku z obratu
Névsteva lekdra, u ktorého sa
neda platit kartou, je v dnesnej
dobe pre vacsinu klientov ne-
predstavitelna. Vyhodou pla-
tobnych terminalov od VUB je,
ze neplatite fixny mesacny
poplatok za nedosiahnutie
deklarovaného obratu a mate
jednotnu vysku provizie pre
karty VISA a MasterCard na
urovni 1%.
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CHIRURG
s0 zlatom v frndle

Gustav Papp sa stibezne venoval medicine
aj opernému spevu

mala pravdu. Gustav Papp, pévodom ro-
dék z Cierneho Balogu, sa stal vyznam-
nym opernym spevakom. Jedine¢ny
interpret so strhujucim dramatickym
vyrazom sa navzdy zapisal do dejin nielen slo-
venskej opernej scény, ale pocas svojho Zivota
zaziaril aj na medzinarodnych javiskach. A to
vsetko stihal popri praci lekara.

POLOSIROTA Z KASTIELA

Gustav Papp sa narodil 28. septembra 1919
v Ciernom Balogu, od svojich troch mesiacov
vsak vyrastal v Snine. Jeho otec, tiez Gustay,
sa stal totiz spravcom Zemplinskeho lesné-
ho hospodarstva, ktoré ziskalo majetky po
poslednom S$lachtickom majitelovi kastiela
Jozefovi Degenfeldovi. Rodina Pappovcov
sa tak nastahovala do kastiela v Snine, kde
maly Gustav vyrastal spolu so star§im bratom
a sestrou. Mama im zomrela velmi skoro, ¢o
surodencov (Gustav mal v tom case iba pat
rokov) velmi poznacilo. O to viac, Ze ich otec

' ] : 5 sa zakratko znovu ozenil, zobral si Alzbetu
Ked sa narodi I’ bol vra ta kym Loeschnerovi z Ceského Té$ina, s ktorou mal
uvrestanym dietatom, ze pani dalsieho syna.

S S 2 4 2 Rodina Pappovcov patrila v Snine me-
ucitelka Livia Mdl Ierova, ktora dzi najvys$ie postavené a vysoko vazené.
£ = V priestoroch kastiela sa organizovali plesy
2 C_Ova la a ko s Play ky L a vecierky pre vyberanu spolo¢nost. Detstvo
Mestians kej S koly VvV Sni ne, malého Gustava tak bolo sice v znameni po-
= : hodlia, a na tie pomery aj bohatstva a luxusu,
o nom poved ala: zaroven vsak vychova nevlastnou matkou asi
Raz bude z neho speva' ¢ # nebola najidealnejsia. Gustav Papp si uz ako

bR .

dospely na ,,macochu® zaspominal v ¢asopise
pre aktivny zivot s nazvom Sirius, kde v rub-
rike Pri vecernej lampe napisal aj tieto slova:
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'1 Kupanie v Ciroche v roku 1929 - druhy zlava v kupacej Ciapke a celych =

: plavkach je lesny radca Gustav Papp, vedla neho jeho syn Gustav.

L TR T R

»Mama mi zomrela, ked som mal pét rokov. Aj ked nerad
pouzivam ten vyraz, mal som macochu. Nepa¢i sa mi to slovo.
Ale aj to sa stava. Ostala mi v pamiti smotana. Vzdy len tajne
som sa odvazil na nej pomaskrtit. Tak ako maskrtim teraz. Mas-
krtim, aj ked sa to mozno inym nepaci. Vraj je to nedostojné.
Bél som sa a dodnes sa bojim strasidiel. Je to smie$ne: lekar,
raciondlny clovek. A k tomu operny spevak. Potom som sa zacal
bat niecoho iného. Ale mozno prave kvoli tej smotane, odloze-
nej v temnej komore...“

Ktovie, ¢i to suviselo s macochou, alebo celkovo tvrdou vy-
chovou...

Gustav Papp (v strede) ako student
v Snine v kruhu svojich priatelov.

- -

MEDICINA AJ KONZERVATORIUM
Na druhej strane v$ak treba povedat, ze chlapcovi sa dostalo
kvalitného vzdelania, rodic¢ia ho viedli ku kultare a hudbe. Vy-
rastal v muzikantskej rodine a uz pocas skolskych rokov ti¢inko-
val na réznych slavnostiach ¢i predstaveniach. Hral na klaviri,
harmonike, spieval v spevackom kruzku. Po maturite na reél-
nom gymnaziu v Kosiciach sa rozhodol pokracovat v studiach
na Lekarskej fakulte Univerzity Komenského v Bratislave, ktoré
ukoncil v roku 1944.

Hudbe ostal verny aj pocas studia mediciny. Na naliehanie
priatela zacal paralelne Studovat spev na konzervatdriu u pro-

Zopar Cisel Pappovej kariéry

75 opernych postav nastudoval

!' 11 5 inscendacii
{J 1 668 predstaveni doma i v zahranici
Irl 83 2 koncertnych vystupeni

_'. 3 8-krét bol Othellom
447 predstaveni slovenskych opier
1 02-kra’t spieval Dona Josého v Carmen
9 7-krét Ondreja v Kruthave
86—kra’t princa v Rusalke

81-kra’t Lenského v Eugenovi Oneginovi

48-krét Fausta

MEDIKOM » 3/2021 33



= OSOBNOSTI MEDICINY

Basgtas :
T,

Oslava 50-tky v priestoroch Sninskych rybnikov v roku 1969.
Na fotografii je v strede dolu Gustav Papp, Uplne vlavo stoji jeho manzelka.
M Tes [T e I

e ge T SRR AR =

fesorky Dariny Zuravievovej, ktoré ukondil v roku 1948. Svoje

hudobné vzdelanie si rozsiril aj neskor, v rokoch 1957 — 1959

$tudoval na Hudobnej akadémii vo Viedni u Adolfa Vogela.
A hoci pocas Zivota vela cestoval, do

Sniny sa, na rozdiel od svojho starsie-

- —‘H&_

svojich chirurgickych operacii a zdkrokov, ale aj $tatistiku ume-
leckd. V niekolkych zositoch ma presne a dopodrobna, so zruc-
nostou precizneho kronikdra, zmapovanu celu svoju nesmierne
bohati umelecka ¢innost. Autorov,
nazvy diel, postav a pocet predstavent,

ho brata, vzdy rad vracal. Kazdoro¢na
letnt dovolenku tam Gustav Papp travil
s manzelkou a so svokrou aj v povojno-
vom obdobi. Dokonca svoju okruhlu
50-tku oslavil na sninskych rybnikoch
v roku 1969 spolu s priatelmi, o ¢om
sveddi aj fotografia.

PEDANT VO VSETKOM
»Za uspechom operného umelca je ze-
lezna Zzivotosprava, disciplina a tvrda

14

Za uspechom
operného umelca
je zelezna
zivotosprava,
disciplina a tvrda
praca po cely zivot.

ale aj mena dirigentov, rezisérov, part-
nerov a nazvy miest, kde vystupoval
a dal$ie poznamky stvisiace s umelec-
kymi aktivitami.

CESTA K OPERNEJ

SLAVE

Na javisko Slovenského narodného di-
vadla prvy raz vstupil ako host v posta-
ve Dona Josého z Bizetovej Carmen, 6.
jina 1948. Uspesny a slubny debut

praca po cely zivot, vyjadril sa MUDr.
Gustav Papp v jednom z rozhovorov.
Bez pevnej vole a zeleznej discipliny by Gustév Papp asi tazko
mohol skibit dve také odligné profesie — lekérsku a spevacku.

Ako lekar pracoval po skonceni Lekarskej fakulty v sanatdriu
vo Vysnych Hagoch (1944 - 1945), pokracoval v bratislavskom
Charitase (1946 — 1951) a v rokoch 1951 - 1954 bol lekdrom
na Chirurgickej klinike v Bratislave. Medzi kolegami bol velmi
oblubeny, bol vesely a pri praci si vraj rad spieval.

Ako ¢lovek bol Gustav Papp pedant a detailista. Pocas svoj-
ho Zivota si viedol statistiku a dokumentaciu nielen vsetkych
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mladého tenoristu uputal $éfa opery
Milana Zunu a na jeho odporudenie
mu vedenie divadla pontuklo angazman. Na jesen v roku 1948
nastudoval Rudolfa v Pucciniho Bohéme, prvi premiéru so si-
borom absolvoval postavou Fausta v Gounodovej opere Faust
a Margaréta (1948).

MUDr. Papp sa nechcel vzdat lekdrskeho povolania, a tak
spieval iba pohostinsky, dokazal vSak harmonicky zosuladit dve
celkom odlisné profesie, povolanie chirurga a umelca. Stalym
hostom bol az do roku 1955, ked sa definitivne rozhodol vstupit
do sluzieb SND.



Gustav Papp bol lekdrom podla
jeho priatelov aj na javisku.

Svetoznamy tenorista Gustav Papp
stvarnil mnozstvo nezabudnutelnych
opernych postav, napr. v Rusalke ¢i v Tosce.

Od roku 1955, ked sa stal sélistom opery SND v Bratislave,
sticasne posobil v rokoch 1960 — 1966 aj v opere v Lipsku. Do
polovice 50-tych rokov spieval prevazne lyrické tenorové ulohy,
po nastupe do SND sa jeho hlas rozvinul viac do dramatického
tenoru. Priaznivci opery si isto pamétaju jeho nezabudnutel-
ného Ondreja v Suchonovej Krutnave, Othella v rovnomennej
opere Giuseppe Verdiho ¢i Dona Josého v Bizetovej Carmen.

Dolezitu sucast jeho spevackeho pdsobenia tvorili aj pra-
videlné koncertné vystipenia. Na piesiiovych koncertoch ho
Casto sprevadzala jeho manzelka - klaviristka Eva Pappova.
S nou mal aj syna Petra, ktory je dnes uznavany architekt.

AKTIVNY V KAZDOM SMERE
V sedemdesiatych rokoch bol
Gustav Papp c¢lenom redake-
3.50 Kés nej rady casopisu Hudobny
7ivot a prileZitostne ¢len porot
spevackych satazi. V osemde-
] ' siatych rokoch posobil kratky
.gS' ¢as ako pedagdég na Katedre
e spevu VSMU. V roku 1984
prevzal v Nemecku cenu Ro-
N oy : ¥ Ve L berta Schumanna mesta Zwic-
i e S} ) iyt : kau za mimoriadne zasluhy
o pestovanie Schumannovho
diela, v roku 1991 mu prezi-
dent republiky Vaclav Havel
udelil Rad T. G. Masaryka IV.
triedy pri prilezitosti 73. vy-
rocia vzniku spolo¢ného $tatu
Cechov a Slovakov. Pocas svoj-
ho Zivota realizoval mnozstvo
rozhlasovych nahravok, spo-
lupracoval s televiziou, nahral
niekolko gramoplatni.
Nezabudnutelny tenor zomrel
7. oktobra 1997 v Bratislave.

PRI VECERNEJ LAMPE

« Seniorky a saniorl. siret
mame s v hotali Kyjav
(str.B)

| TRETI VEK (1)

v, potom som pisala
kv, Mem
iy il
wfoch, Mysiimsi, s to
i sacemakst o dedes
o toho, ako jo dnos

. kaddom veku mite-
ma Ht- zaujimovo @ ukitod

ne
Msdarma Curia (str.10)

« DARUJSME 51 2NOT
a1}

o Pri vetarnaj lampe
Drs Ginthy Papp, bekiy

o oparny spavik (str.12)

Vikie  Kubal: . Mawiem,
kalka mia cakol r, 18

mUviTRG S Pripravila: Nancy Zdvodskd
Dakujeme za spoluprdcu

. a poskytnutie fotografii

Casopis Sirius, v ktorom Gustév Papp pisal aj o svojej nevlastnej matke. internetovému casopisu
Retrospektiva.

*-‘-h‘.‘! 5
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Predpisovanie liekov, zdravotnickych
pomaocok a dietetickych potravin
pocas krizovej situacie

» dévodu ochorenia Covid-T

Situacia s ochorenim COVID-19 sa prejavila aj v zakon-
nej Uprave predpisovania liekov, zdravotnickych pomo-
cok a dietetickych potravin s cielom zjednodusit pristup
pacienta k liekom a obmedzit kontakt lekdr - pacient
v pripadoch, ked nie je nevyhnutny. Nakolko ustanove-
nia zakona o liekoch upravujlice predpisovanie pocas
krizovej situdcie z dévodu ochorenia COVID-19 spdso-
benym koronavirusom SARS-CoV-2 sa viackrat menili
a z praxe mame poznatky, Zze niekedy v tejto otdzke do-
chadza k nezrovnalostiam a réznym vykladom, v ¢lanku
prindsame prehlad uc¢innej pravnej Upravy.

Pocas krizovej situacie vyhlasenej v suvislosti s ohro-
zenim verejného zdravia Il. stupna z dévodu ochorenia
COVID-19 spbsobenym koronavirusom SARS-CoV-2
na Uzemi Slovenskej republiky méze lieky, zdravotnic-
ke pomdcky alebo dietetické potraviny predpisat:
= osetrujuci lekar,
= sestra, ktord je v pracovnopravnom vztahu alebo
obdobnom pracovnom vztahu k poskytovatelo-
vi zdravotnej starostlivosti a ziskala vysokoskolské
vzdelanie:
|. prvého stupna v bakalarskom studijnom progra-
me v studijnom odbore osetrovatelstvo alebo
II. druhého stupna v magisterskom studijnom
programe v Studijnom odbore osetrovatelstvo,
ak vysokosSkolské vzdelanie prvého stupna bolo
ziskané v studijnom odbore oSetrovatelstvo (da-
lej len ,,opravnené osoby™).

VysSie uvedené opravnené osoby mozu predpisat ka-
tegorizované lieky, zdravotné pomodcky alebo diete-
tické potraviny v pocte baleni potrebnych na liecbu
pacienta v trvani najviac na dobu 90 dni, ale vyluéne

formou vytvorenia preskripéného zdznamu v elek-

tronickej zdravotnej knizke. \V sucasnosti je irelevant-
né, Ci pacient tieto lieky, zdravotné pomocky alebo
dietetické potraviny uzZiva alebo neuziva dlhodobo
(podmienka dlhodobosti bola zo zdkona vypustenad).
Opravnené osoby smu predpisat aj preskripcne alebo
indikacne obmedzené lieky, zdravotné pomdcky alebo
dietetické potraviny. To znamena, Ze lieky, zdravotnic-
ke pomobcky a dietetické potraviny predpisané oprav-
nenymi osobami, budu hradené z verejného zdravot-
ného poistenia, aj ked za normalnych okolnosti su
hradené z verejného zdravotného poistenia, len ak su
predpisané prislusnym specialistom, alebo na zaklade
odporucania prislusného specialistu.

Lekaren pri vydaji lieku, zdravotnicke] pombcky alebo
dietetickej potraviny predpisanej podla vyssie uvede-
ného postupu neskuma, ¢i nedoslo k poruseniu povin-

nosti dodrziavat preskripéné a indikacné obmedzenia
alebo povinnosti predpisat lieky na zaklade odporuca-
nia Specialitu.

Pocas krizovej situacie z réznych dévodov doslo k na-

rastu predpisovania liekov s cielom vybratia liekov

mimo SR v inych &lenskych krajindch EU - cezhrani¢na

starostlivost. Nakolko predpis alebo poukaz uréeny na

poskytnutie cezhrani¢nej zdravotnej starostlivosti ma

urcité osobitosti, upozornujeme, Zze predpis a poukaz

na poskytnutie cezhrani¢nej zdravotnej starostlivosti

musi obsahovat nasledovné naleZitosti:

= meno, priezvisko, adresu bydliska a ddtum narode-
nia pacienta,

= nazov humanneho lieku alebo nazov lieciva s uvede-
nim kvalitativneho zloZzenia human-
neho lieku s pouzitim medzi-
narodného nechraneného
nadzvu lieCiva alebo lieCiv
a kvantitativheho zloze-
nia humanneho lieku
vyjadrenom  mnoz-
stvom lieCiva alebo
lieciv v jednotlivej
davke v hmotnost-
nych  jednotkach
alebo objemovych
jednotkach alebo
nazov zdravotnickej
pomocky, -

= Jiekovu formu, jej 4
mnozstvo v jed- {
nom baleni vyjadrené
v hmotnostnych, objemo-
vych alebo kusovych jednot-
kach,

= silu lieku,

= pocet baleni humanneho lieku alebo zdravotnickej
pomocky,

= davkovanie lieku, ¢asovy rezim uzivania humanneho
lieku a spodsob podania humanneho lieku,

= meno, priezvisko a odbornost predpisujuceho lekara,

= adresu poskytovatela zdravotne] starostlivosti
s uvedenim nazvu Slovenskej republiky,

= (daje umoznujuce priamy kontakt s predpisujucim
lekdrom - e-mailovu adresu predpisujuceho lekara,
teleféonne ¢islo alebo faxové cislo predpisujuceho
lekdra spolu s medzindrodnou predvolbou,

= vlastnoru¢ny podpis alebo elektronicky podpis
predpisujuceho lekara,

= datum vystavenia lekarskeho predpisu alebo lekar-
skeho poukazu.

36 MEDIKOM « 3/2021




Tt

!!!liii!“
i L

: !

r

Naroky klienta voci cestovnej
kancelarii z dovodu zajazdu

neusButocneného pre Conid-19

Viacero lekarov sa obrétilo na pravnu poradnu so sku-
senostou, ze cestovné kanceldrie ich nutia vybrat si
nahradny zdjazd za zdjazd, ktory bol v roku 2020 zru-
Seny pre COVID-19, argumentujuc aj tym, ze klientom
ich peniaze prepadnu. Uvedené tvrdenie je nepravdive
a zavadzajuce.

Klient cestovnej kancelarie mal po zruseni zdjazdu

pre COVID-19 dve moznosti:

= prijat navrh zmeny zdjazdu - suhlasit s inym za-
jazdom,

= neprijat navrhovanu zmenu.

Klientovi, ktory navrhovanlu zmenu zajazdu neprijal,
cestovna kanceldria zaslala ozndmenie o ndhradnom
zdjazde. Oznamenie o ndhradnom zajazde obsahuje
najméa informaciu o sume platieb prijatych na zakla-
de zmluvy o zdjazde, o tom, ze zdkladné znaky slu-
Zieb cestovného ruchu obsiahnuté v zmluve o zdjazde
mozu byt po dohode s klientom pri nahradnom zajaz-
de zmenené, o prave klienta postupit zmluvu o zadjaz-
de na inU osobou. Ak zdjazd nebol uhradeny v celom
rozsahu, cestovna kanceldria nie je poc¢as mimoriad-
nej situdcie z dévodu ochorenia COVID-19 opravnena
pozadovat od klienta uhradu splatok ceny zadjazdu.
Ozndmenie o ndhradnom zajazde klienta k nicomu ne-
zavazuje, klient nie je povinny si z ponuky cestovnej
kancelarie vybrat iny zdjazd. Ozndmenie o ndhradnom
zdjazde ma v praxi charakter poukazu, ktory opravniu-
je klienta cerpat uz zaplatené financné prostriedky na
novy zajazd.

Cestovna kancelaria je s klientom, ktorému zaslala ozna-
menie o nahradnom zdjazde a ktory neodmietol néhrad-
ny zdjazd, ak mal zo zékona takuto moznost (odmietnut
nahradny zajazd mohli len v zdkone vymenované osoby,
napr. osoba vo veku 65 a viac rokov, tehotna zena), po-
vinna dohodnut sa na poskytnuti ndhradného zajazdu,
a to najneskér do 31. augusta 2021. Ak sa cestovna
kancelaria s klientom na poskytnuti ndhradného zajazdu
nedohodne do 31. augusta 2021, t. j. klient si z ponuky
cestovne] kancelaria nevyberie zdjazd alebo sa nedo-
hodne s cestovnou kanceldriou na inom riedeni, plati,
Ze cestovna kanceldria odstupila od zmluvy o zdjazde,
priéom cestovna kancelarie je povinna klientovi bez-
odkladne vrétit vietky platby, ktoré prijala na zaklade
zmluvy o zajazde, najneskor vsak do 14. septembra
2021. Ak sa cestovna kancelaria s klientom dohodne na
nahradnom zajazde, ale cena za ndhradny zdjazd je roz-
dielna ako suma platieb uz klientom zaplatenych (suma
uvedend v oznameni o nahradnom zajazde), strany si
vzniknuty rozdiel vzajomne vyrovnaju do 14 dni odo
dna, ked sa cestovna kancelédria s klientom dohodli na
poskytnuti nahradného zajazdu. Rozdiel mdze vzniknut
v prospech klienta, ale i v prospech cestovnej kancelarie.

Zaverom mozno zhrnit, Ze ak vdm bol zdjazd pre situaciu
s ochorenim COVID-19 zruseny, je na vaSsom slobodnom
rozhodnuti, ¢i sa s cestovnou kanceldriou dohodnete
na ndhradnom zdjazde. Ak o ndhradny zajazd z ponuky
danej cestovnej kanceldrie nemate zaujem, resp. sa do
31. 8. 2021 nedohodnete na inom rieseni, cestovna kan-
celdria vdm musi do 14. 9. 2021 uhradené peniaze vratit.
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POD DROBNOHLADOM

Clenovia Prezidia SLK, vieobecni lekari,
sa pozreli blizSie na planované zmeny
v ambulantnej sieti.

aciatkom marca tohto roku predstavilo ministerstvo

zdravotnictva viziu reformy primdrnej ambulantnej

stéry. Cielom reformy ma byt vznik novych ambulan-

cii, podpora vzniku ambulancii v najkritickej$ich re-

gionoch, nové nastavenie siete vseobecnych lekarov,
lepsia dostupnost kvalitnej zdravotnej starostlivosti i moti-
vacia pre medikov, aby po vystudovani ostali pracovat na
Slovensku.

Na Slovensku mame oproti ostatnym krajindm nizky pocet
véeobecnych lekdrov. Navyse cast z nich coskoro dovisi do-
chodkovy vek, alebo uz v ddchodkovom veku st. Podla $tatnej
tajomnicky Jany Jezikovej ma pripravovana reforma pritiahnut
do ambulantnej sféry novych lekarov, aby v budtcnosti po od-

chode ¢asti z nich do dochodku neprislo k obmedzeniu posky-
tovania zdravotnej starostlivosti.

Reforma je zatial len na papieri a oboznamili sa s iou viaceri
klu¢ovi partneri v zdravotnictve — ambulantni lekari a odborné
spolo¢nosti. Zial, na niektoré sa akosi pozabudlo, napriklad na
Zviz ambulantnych poskytovatelov, pie o tom v samostatnom
¢lanku jeho prezidentka JUDr. Z. Dolinkova.

Ako sa na planovand zmenu pozeraju ti, ktori boli sucastou
pracovnej skupiny? Oslovili sme MUDr. Petra Makaru, prezi-
denta Slovenskej spolo¢nosti vSeobecného praktického lekar-
stva a zdroven aj ¢lena Prezidia SLK. Rovnako ndm svoj nazor
prezentovala aj véeobecnd lekdarka MUDr. Valéria Vasilovd, tiez
¢lenka Prezidia SLK.

2. Zonacia - predbeZné kritéria pre siet VAS

Geograficka dostupnost (GEO)
% obyvatelov okresu, ktori splfiaja ¢as dojazdu k najblizdiemu
miestu poskytovania ZS v danom type ZS

Demograficka struktura lekarov (DEMO)
% uvazkov lekarov, ktori majui miesto poskytovania ZS v
danom type ZS v danom okrese

KPC % napl. siete [# bodov|
95,01% - [l 0

80,01% - 95,00% 1
65,01% - 80,00% 2
50,01% - 65,00% 3

AR WON =

Kapacitna priepustnost (KPC)
% naplnenosti siete poskytovania ZS v danom type ZS v danom
okrese oproti optimalnej potrebe

[ GEOT<15min_ [#bodov| [ GEO2>30min __ [# bodov| | DEMO 1< 40r. [#bodov ‘ DEMO 2>60r. # bodov|

1.195,01% - 11) 1.1 0,00% - 50,00% ‘1) 1.[95,01% - 100,00%| 0 1.]0,00% - 50,00% | O Zakladné parametre:
2.[80,01% - 95,00% 2.[50,01% - 65,00% 2.[80,01% - 95,00% | 1 2.[50,01% - 65,00% | 1 el ,
3.[65.01% - 80.00%| 2 ||3.[6501% - 80,00% | 2 3.[65.01% - 80.00% | 2 | |3.[6501% - 80.00% | 2 geograficka dostupnost
4.150,01% - 65,00%| 3 4.180,01% - 95,00% 3 4.150,01% - 6500% | 3 4.180,01% - 95,00% 3 ambulancii (¢i su dostup-
5. 5. 5. 5.

né autom do 15 minut),
demograficka struktura
lekdrov a priepustnost
(Ci je dostatocny pocet
lekarov v regione).

MINISTIRSTVO
20 ICTVA
SLOVENSKE
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MUDR. VALERIA VASILOVA:

CHCE TO RYCHLEJSIU REAKCIU

Z HLADISKA VEKOVEJ STRUKTURY
LEKAROV

Navrh reformy VAS z dielne MZ konecne reflektuje niekol-
koro¢né pripomienky ¢i upozornenia na persondlne zabez-
pecenie VAS, ¢i uz u VLD, alebo VLDD. Tito poskytovatelia
zdravotnej starostlivosti boli v roku 1994 postupne odstatneni
a stali sa tak pre zdravotné poistovne, ako aj pre $tat, z hladiska
financif najefektivnej$im ¢lankom zo siete poskytovatelov. Bolo
ponechané na nich, ¢i preziju, alebo nepreziju.

KedZe financovanie je vysostne v rukach ZP a ostatni zain-
teresovani (VUC, UDZS, NCZI a MZ SR) sa o tito sféru zauji-
maju len z pohladu sankcii, resp. pridavania dalsich povinnosti,
stali sa ambulancie VLD a VLDD neatraktivnymi a mladi o ne,
prirodzene, nejavia zaujem.

Okrem toho siet poskytovatelov sa dostala priamo do kom-
petencii ZP, tloha stavovskej organizdcie, ktora sa v minulosti
mobhla k zazmluvneniu ambulancie aspon okrajovo vyjadrit, sa
zazracne vytratila. ZP argumentuju len percentudlnym pokrytim
siete poskytovatelov, dostupnost nie je kritériom ich zaujmu. Tak
sme sa teda dopracovali k zalostnému stavu siete VLD a VLDD.

Reforma MZ tento problém konkrétne pomentva, avsak
z hladiska vekového zastipenia lekarov tychto ambulancii

(z lekdrov nad 60 rokov je vysoké percento okolo 70-

a viacro¢nych) si Ziada promptnej$iu reakciu, ¢i uz z pohladu
finan¢ného zabezpeclenia, alebo zaujmu inych zucastnenych
organizacii na sieti poskytovatelov, ako aj priestoroch, v kto-
rych sa v sti¢asnosti zdravotna starostlivost poskytuje.

MUDR, PETER MAKARA: 3 3
KONECNE JE TU ZAUJEM NIECO UROBIT

Sme radi, Ze ministerstvo zdravotnictva vytvorilo pracovnu sku-
pinu, ktorej stcastou st veobecni lekari z viacerych organizacii,
zastupcovia poistovni aj vyssich tizemnych celkov. Takze sa na nej
podielaju ti, ktori by mali celu siet riadit. To je pozitivna sprava.

Momentélne je situdcia v ambulantnom sektore Zivelna
a nekoordinovand. Ambulancie vznikaju a zanikaju v podstate
trhovo, a tak sa nam trebars vo velkych mestdch ambulancie
hromadia a, naopak, st regiony, kde zase chybaju. Poistovne
zazmluvnia v podstate kohokolvek, ak o to poziada, ale takato
nekoordinovanost je skor na skodu.

COVID AUTOMAT PRE AMBULANCIE

Ministerstvo teraz v spolupraci so spominanymi organizaciami
za¢ina robit monitoring celej situdcie a vytvarat akysi covid au-
tomat pre ambulancie. Na ro¢nej baze bude sledovat na zaklade

VLD rondcia

Kazdy parameter ma . Koy
urcity pocet bodov a na 2 (
zaklade kombinacie (suc-
tu jednotlivych bodov) sa
urci stav v jednotlivych
okresoch a nasledne
vznikne mapa, ktora re- <4
flektuje aktualnu situaciu, »
ale na zaklade prepoctov '
sa da modelovat aj situa-

cia 0 5 alebo az 10 rokov. sivk ez

Typzs: o

Mimo analyzy: PZS bez kapitantov vo VLD

spracovala:  Dasa Ulicna - 21.1.2021 (verzia €. 3)

Zonacia siete VLD podra stanovenych kritérii

2droj dajov:  zaravotné poistovne - VEZP, Dovera, Union

VLDO zonicia

max. Ebodov 20
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Tato dynamika nam ukaze,

[
# bodov
1# bodov

kam sa dostaneme, ak nic o
nespravime, resp. ukaze z.; °.n
na regiony, v ktorych A e
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lekarov. R
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viacerych parametrov dostupnost ambulantnej siete, vek lekarov,
pocet a vytazenost ambulancii, ako aj dalsie parametre, aby to
nasledne mohli kompetentni vyhodnotit. Tento monitor sa bude
robit na trovni okresov, ktoré potom na zaklade vyhodnotenych
parametrov dostant prislusnt farbu - od zelenej cez oranzovt,
¢ervenu az po ¢iernu - pri¢om podla jednotlivych farieb sa bude
dat robit aj projekcia toho, ako to v danom okrese bude vyzerat
o pét ¢i desat rokov. Je to velmi dolezity parameter napriklad pre
absolventov lekarskych fakdlt, ktory budu jasne vidiet, kde je aka
moznost sa zamestnat o par rokov po skonceni skoly. Takze zve-
rejnenie tychto monitoringov bude velmi dolezité.

Hoci sucasny vzorec, ktory pracovna skupina uz vypraco-
vala, nie je idedlny a treba na nom vychytat este nejaké mu-
chy, uz teraz jasne ukazuje na alarmujuci deficit vSeobecnych
lekarov.

OTVORENE OTAZKY
Pracovna skupina ma pred sebou este mnozstvo otazok, ktoré
bude musiet riesit, napriklad rezidentsky systém, odovzdavanie
praxe, samotné monitorovanie (kto ho bude robit, za ¢o atd.),
ako to bude s pripadnymi sankciami a podobne. Otvéra sa tu
aj téma tzv. zlepSenia priepustnosti zlep$enim organizacie pra-
ce. Tu v8ak opdt nardZame na peniaze — kazdd reorganizécia si
vyzaduje zdroje — finan¢né aj personalne. Pri si¢asnom pocte
lekdrov nemdzeme zvy$ovat ich uvizky, to nie je rieSenim. Rov-
nako ako navy$ovanie poctu sestier — za ¢o? V akych priesto-
roch? To vetko su otazky, ktoré zatial ostdvaji otvorené.
Pozitivne vSak je, Ze je tu kone¢ne evidentny zdujem
v tomto smere nie¢o robit. My, ako zdstupcovia vSeobecnych
lekdrov, sme pripraveni na reforme dalej spolupracovat a do-
viest ju do uspe$ného konca, teda takého, aby boli spokojni
pacienti aj lekari.

ZUZANA DOLINKOVA, N
PREZIDENTKA ZAP-U: AMBULANTNYCH
SPECIALISTOV REZORT ODSUVA

NA DRUHU KOLAJ

Planovana reforma primarnej zdravotnej starostlivosti z diel-
ne Ministerstva zdravotnictva SR nebola do dnesného dna
(pozn. autora, do 4. 5. 2021) Zvizu ambulantnych poskytova-
telov (ZAP) predstavena.

»Nevieme sa blizsie vyjadrit k planovanej reforme pri-
marnej zdravotnej starostlivosti, nakolko sme zatial neboli
prizvani na rokovanie, na ktorom ma ministerstvo ambiciu
predstavit svojim partnerom viziu predmetnej reformy. A to
napriek tomu, Ze ministerstvo medidlne komunikuje, Ze o refor-
me diskutuje so vSetkymi kli¢ovymi partnermi v zdravotnictve
- s ambulantnymi lekarmi a odbornymi spolo¢nostami, zastup-
cami samospravnych krajov ¢i zdravotnymi poistoviiami.”

Vitame aktivny pristup Ministerstva zdravotnictva SR
k problémom primarnej ambulantnej starostlivosti, ktoré boli
dlhodobo prehliadané a zanedbavané. ZAP zdruzuje vsetky
segmenty ambulantnej starostlivosti, z toho takmer 500 ambu-
lancii v§eobecného lekarstva pre dospelych, vyse 400 ambulan-
cii pre deti a dorast a priblizne 900 $pecializovanych ambulan-
cii, a preto je kedykolvek pripraveny poskytnut véetku potreb-
nu sucinnost a odborné pripomienky k rodiacej sa reforme.

»Sme presvedceni, Ze reforma primarnej starostlivosti
musi byt tzko spita aj s nastavenim dobre fungujucej Spe-
cializovanej ambulantnej starostlivosti. Dnes vSak realne
vnimame, Ze ambulantni $pecialisti si zo strany vedenia
rezortu odsuvani na druhu kolaj. Komplexna a funk¢na
ambulantna zdravot-
na starostlivost je pre
$tat najlacnejsia a pre
pacienta najefektiv-
nejsia. Preto verime,
Ze vedenie rezortu
zdravotnictva bude vo
svojich  reformnych
krokoch reflektovat
najmi skutocné prob-
lémy z praxe a terénu
a ze ti, ktori budu
tieto reformy pripra-
vovat a presadzovat,
sa buda v prvom rade
opierat o podporu
a spolupracu odbor-
nej obce a Ze pre takto
koncipované  refor-
mné kroky nasledne
dokazu ziskat aj poli-
ticka podporu.“

vuc

VYBEROVE
KONANIE

SPOLOCNO

STl poskytovatelov

* Poznaju geografiu a Specifika
okresov - vedia optimalizovat
umiestnenie poskytovatelov do
konkrétnych bodov

POISTOVNE

* Brzdia nadspotrebu a maj
motivaciu optimalne distribuovat

ODBORNA SPOLOCNOST?

* Garantuje odbornost a kvalitu,
Ll dohliadaju nad zaujmami

Ak by sa stal zazrak

a bude obrovsky zau-
jem o miesto VLD, mala
by rozhodnut vyberova
komisia o prideleni miesta
alebo dotacie v regione

s velkym nedostatkom
ambulancii.
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KED CHCES  MURPHYHO
ROZOSMIAT ZAKON:

INTELIGENCIA NA
SO SVOJIMI PLANMI NASEJ PLANETE
Bog.,,?::.,DUCNOSTI' V SUHRNE KONSTANTNA,
POCET OBYVATE'LOV VSAK
NEUSTALE
STUPA.

Mudrejsi Tohito nobu sme mal
vraj vzdy najdlhiie busgjici T apil —
USTUPL. Bl ot
Mozno 7. aprila vymenorand noud
preto vlida SR.
hiupaci » Sl
TAK RYCHLO viedenia. Doikd aa aj
postupujtl. " edranotnicteo?

Johann Wolfgang Goethe

APREDSA JE T0

KRASNE, KED §I CLOVEK

rozdelilo spravodlivo, pretoze sa ZASPOMINA, AKY BOL
nifito nestazuje, ze o md milo. V MLADOSTI HLUPY
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= KRIZOVKA & SUDOKU

Psychicka (tajni¢ka) druhych ludi Powocr:
, , , , . 2 " | VCELARSKY NASLEPO A UKAZOVACIE MOL LITERARNY
ma odborny nazov gelotofdbia. EVENPERL | Thosi | (poer) [ MENOSUCKY | TZieno stovenska [ SVERW | Tirar
. . , JANAT, PAMLOK|
Prejavuje sa stresom, potenim a Py
2 2 H KANANEJSKA ZRDE NA VOZE
odklonom od normalneho spravania. |“&ia
URODY ZNEMOZNI,
PREKAZ
Spravne znenie tajnicky posielajte na
media@lekom.sk (do predmetu mailu uvedte NIFE{ZAI\?;\)SV;\&N
TAJNICKA MEDIKOM 3) alebo na adresu LIVOST
Slovenska lekarska komora, Racianska 42/A, —
821 03 Bratislava do 20. 6. 2021. ARG HELIUM (2N.)
Ceny do krizovky venuje LEKAR, a. s. D BOLANICENA
(294.) OHNOM
OHRADA KAMARATSKY
svETLOVLASY| zaDARMO |  sTAvBA ZPRUTIA [FoplAY
(HOV.) (RUMUN,) (POET,) e
TRESK, PRASK (RUKAVY, SUKNU)
BUSINESS PISMO VELKOSTI KRIK
LABORATORY e UTREPENIE,
FOR v Di TRYZEN
STUDENTS RO\Q&:"GFE)RN DOKONCI PITIE|
SUZVUC. ZAKON.
EI(D[';J gﬁ?A SLov N/E KONCI
PISMENO LE
DCERIN 2001 RIM.
MANZEL CISLICAMI
2.CAST
1.CAsT TAINICKY
TAINICKY
TAM
DIEVCA DRUH 0BOJ-
NA VYDAJ ZIVELNIKA
i . HOMEROV
NASTOJCIVO ¢
PYTAT (EXPR) EPOS:L% gROJI,

Spravna odpoved tajnicky z ¢asopisu
MEDIKOM 2/2021 znie:

Az 70 % poskodeni pecene nema na
svedomi alkohol, ale HROMADENIE
TUKU (Steatdéza). Ochorenie je
zvacsa bezpriznakové.

BlahoZzelame vyhercom!

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

Vyhercovia z &isla 2/2021:

1. MUDr. Dagmar M., Topol€any

2. MUDr. Julius P., Bratislava

3. MUDr. Vladimir O., Polomka

TeSime sa na spravne rieSenie
krizovky do 20. 6. 2021.

w

S
(o

W
N
(&)

(]
~J
—

= OD|ION

w

N Ol W|Ooo
N

42 MEDIKOM « 3/2021




Jedna fTasa Gemerky denne pomdZze doplnit potre

mineraly magnézium a kalcium do vasho organizmu.

Vdaka optimalnemu pomeru magnézia a kalcia

1:3 ziska vas organizmus to najlepsie z Gcinkov oboch

tychto mineralov. Odporiica

MAGNEZIUM
y  HALCIUM

Zdravie a rovnovaha e

www.gemerka.sk




PRE VAS A VASE DETI

ZITE S LAHKOSTOU
A BEZ OBAV wustenrot

V cene vasho poistenia ziskate pripoistenie vybranych
rizik pre vase deti.




