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Vas novy MEDIKOM je tu!

Buduci rok oslavi Slovenska lekarska komora
30. vyrocie svojho vzniku. Cesta k samostatnej
stavovske] organizacii lekarov rozhodne nebola
jednoducha. Za tridsat rokov sa toho odohralo
vela. Vo vedeni lekarskej komory sa vystriedali
viaceri prezidenti, menilo sa aj dalie vedenie,
pribadali vybory, funkcie, rozbehli sa nové
aktivity. Uloha a poslanie Slovenskej lekarskej
komory viak zostali rovnaké - jedina profesij-
na organizacia lekarov ma byt strazcom etiky
lekarskeho povolania, bo-
jovnikom za déstojné posta-
venie lekarov v spoloénosti,
za ich prava, ale zaroven ma
byt aj strojcom zmien, ktoré
naSe zdravotnictvo tak nutne
potrebuje. Lekarska komora
viak neobhajuje len prava
lekarov, ale aj miliénov slo-
venskych pacientov, pretoze
vzfah lekarov s pacientmi je
taky stary, ako je lekarske
povolanie a ako nam ho definoval uz zaklada-
tel eurépskej mediciny Hippokrates vo svojej
prisahe.

Vsetci vieme, Ze slovenské zdravotnictvo je
choré. Uz vel'mi dlho. Ozdravif ho sa snazili za
tie roky mnohi, ale doteraz sa to nepodarilo ni-
komu. Najnovsie ,.liecebné procediry®, ktory-
mi prechadza, si velmi turbulentné a — ruku
na srdce — vo vicsine pripadov aj neodborné
a nekoncepéné. Planovand stratifikicia nemoc-
nic, nové legislativne pravidla, budovanie uni-
verzitnej nemocnice na Razsochach, masivny
prilev ukrajinskych lekérov, ezdravie, hroziaci
kolaps ambulantného sektora, neprehladny
sanitkovy tender, chaos okolo zachraniek, ne-
dostatok lekarov i ostatného zdravotnickeho
personalu... Treba pokracovat? Uréite nie. Vy
vietci sa s tym predsa stretavate denne.

Vy, lekari viete, ¢o trapi slovenské zdravot-
nictvo. A preto chceme o tom hovorit. Nielen
na tla¢ovych konferenciach, v ambulanciach,

nemocniciach, na kongresoch ¢&i inych od-
bornych podujatiach. O tom, ¢o sa v nasom
zdravotnictve deje a o pren mdézeme my vsetci
urobif, chceme hovorit aj na strankach nasho
vynoveného stavovského ¢asopisu.

Slovenské zdravotnictvo mozu uzdravif iba
odbornici. Tak, ako si choré srdce nebudete
liecit u automechanika alebo ekonéma, aj zdra-
votnictvo potrebuje pre svoju liecbu odbornikov.
Takych, ¢o vedia a neboja sa. Aj o tom hovori
v rozhovore v prvom ¢Eisle
nového Medikomu prezident
SLK MUDr. Marian Kollar.
Otvorene, bez servitky, natvr-
do. Spominana stratifikicia je
tieZ témou tohto ¢isla. Vlastne
hlavnou, lebo sa dotyka nas
véetkych. Ako to vidi minis-
terka
si mysli, Ze prave tato zmena
prinesie koneéne poriadok do
nasho zdravotnictva? Precitaj-
te si ndzory aj ostatnych odbornikov, ¢o si myslia
o planovanej stratifikicii. O hroziacom kolapse
ambulantného sektora zase pise predsednicka
predstavenstva ZAP-u v ¢lanku ,,Kto zachrani
nase ambulancie?. No a aby sme nezabudli
a mohli ste sa zorientovat v mnozZstve novych
legislativnych zmien, pripravili sme pre vas ich
struény a jasny prehlad. Pekne ,,po lopate®, zro-
zumitel'ne, ale odborne.

V novom éisle najdete aj mnozstvo inych,
zaujimavych ¢lankov. A o to sa budeme snazit
kazdy mesiac. Priniest vam vietky potrebné in-
formacie, rozhovory, analyzy a rady, ktoré by vas
mohli zaujimat. Novy Medikom s novymi téma-
mi a v novom Sate bude, pevne verime, sprievod-
com vsetkych lekarov. Bez vasej pomoci sa vsak
nezaobideme. Budeme vam preto vdaéni za viet-
ky vase pripomienky, navrhy aj kritické postrehy.
Tesime sa na spolupracu.

zdravotnictva?  Preco

Nancy Zavodska

géfredaktorka

znameni

generalny partner Slovenskej lekarskej
komory pre poistenie majetku a vozidiel

overeni

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

Od roku 2012 nazov MEDIKOM® registrovany pod ochrannou znamkou.

rostredkovatel'a spracovanim osobnych tdajov
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ROZHOVOR

BIZNISINAUKOR ZDRAVIA

IENEPRIPUSTNYM

Prezident SLK MUDr. Marian Kollar otvorene
o slovenskom zdravotnictve

Pan prezident, oslovili sme vas v stvislosti s vydava-
m him nasho starého komorového casopisu ,,Medikom*
v hovom Sate, ktory ma ambiciu, okrem iného, objektivne
informovat nielen lekdrov, ale i $irokii odbornu verejnost
o skutocnej situacii, pretrvavajlcich, ale i novych problé-
moch slovenského zdravotnictva, a to z pohladu klticovej
stavovskej organizacie zdravotnickych pracovnikov. Slo-
venska lekarska komora sa neststreduje len na problémy
a ulohy spojené s vykonom a regulaciou povolania lekar na
Slovensku, ale ma Sirsi zaber, ked nielen kritizuje, ale aj na-
vrhuje systémové riesenia, ktoré maju pomaoct slovenské-
mu zdravotnictvu. Prejdime teda k tomu zakladnému. €o

je podla vas najvacsi problém sucasného

14

livost, uz nie je otazka toho, ¢i ju tam potrebujeme, ale toho, ¢
je to ekonomicky vyhodné. A tu sa uz potlaca zakladny rozmer
a poslanie zdravotnictva ako takého. Tento biznis v nasom slo-
venskom zdravotnictve na ukor najvyssej hodnoty, a tou je zdra-
vie, je nepripustnym hazardom.

Cim si vysvetlujete tento nelichotivy stav?

m Tych pri¢in je niekol'ko. Niektoré z nich spoéivaji v tom, ze
sa snazime za kazdu cenu napodobnovat zdravotnicke systémy
inych statov, ktoré maji inu histériu, celé roky fungovali v inom
rezime, vratane spolocnosti, ale aj inym systémom financova-
nia. Dalsie vychadzaju z nelogickych, nepripravenych, ale &asto

i uéelovych zmien, ktoré sa snazili presadit

slovenského zdravotnictva?

Jednoznaéne odklon od zikladného poslania
zdravotnictva ako takého. Slovenské zdravot-
nictvo sa stdva stale viac a viac neosobnym,
s vyraznym naruSenim vzfahov na vsetkych
trovniach. Odklana sa od toho zakladného
- od dovery pacienta a lekara — zdravotnika.
Pacient, jeho fazkosti, diagnostika, lie¢ba
a spokojnost st prirodzene zakladnym objek-

Z iBladni b0;

Je v tam, Ze ame
il

nad, zdravie.

rozne vlady a neskér silné zaujmové sku-
piny. V poslednom obdobi je to vysloveny
amaterizmus, neprofesionalita tych, ktori
sa dostali k riadeniu a ovplyviiovaniu nasho
zdravotnictva.

Ako som uz uviedol, zakladny problém je
v tom, Ze rezort zdravotnictva je dlhodobo
vnimany zo strany tych, ktori o vedeni sta-
tu rozhoduju, ako znaéne lukrativny biznis

peruaze

tom v oblasti zabezpecenia ochrany zdravia.
Dnes sa ale naSe zdravotnictvo to¢i okolo financovania, penazi,
analyz, efektivity, racionalizacie, elektronizacie, pristrojov, Sta-
tistik, vyjednavani s poistoviiami, legislativy a podobnych veci
a pacient aj s jeho problémami, starosfami, chorobami, oc¢aka-
vaniami sa nam vytlaca na okraj celého systému. A to i napriek
tomu, ze prave pacient — obéan cely tento systém finanéne zabez-
pecuje, ale nevie a nemoze v iom ovplyvnif vobec nic.

To znie pre pacientov dost hrozivo...

u Zial, je to tak. Pacient je odkézany na hry mocnych a ziujmy
jednotlivych skupin a vlad, ktoré nielen posledné obdobie vni-
maji zdravotnictvo ako vzacny nastroj na vytvaranie svojho zisku
a sledovanie vyhradne vlastnych zdujmov, ¢im ho pochopitelne
deformuju. Vysledkom toho je, Ze pacient, ktory si plati za zdra-
votni starostlivost, ju nedostava v takej kvalite, ako ju ocakava
a lekari i ostatni zdravotnici sa stavaji len obycajnymi figtirkami
na Sachovnici, ktorej pokojne mézeme hovorit ekonomicko-ana-
Iytické pole. Pomaly si zvykdme na fakt, Ze rozhodujice pre to,
¢i sa vobec bude niekde poskytovaf ako a aka zdravotna starost-
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a nie ako rezort, ktorého primarnym za-
ujmom je zabezpecenie starostlivosti o zdravie ob¢anov. Prave
tento rezort by preto urcite mal byt s ohfadom na vzacnosf jeho
dosahu v rukéch takych odbornikov, ktori odborne, hodnotovo
a cielavedome budu viest jeho pdsobenie v tstrety presadzova-
niu komplexnych a systémovych opatreni v prospech vsetkych
obcanov. Od najslabsich, najchorlavejsich, najzranitelnejsich na
jednej strane s eliminéciou tych, ktori sa na opaénej strane sys-
tém snazia korumpovat, vyuzivat a deformovat.

Dlhodobo sa hovori, Ze zakladnym problémom sloven-
m ského zdravotnictva je nedostatok financii a jeho nizka
efektivita.
S prvym vyrokom sa da sthlasif, s druhym nie. Som zasadne
proti tomu, aby sa nemocnica prirovnavala k tovarni na vyrobu
klincov, alebo k pekarni. Nasim najvyssim principom musi byt
zdravie, zivot a bezpeénost pacienta.

Myslite si, Ze z rozpoctu sa ddva na zdravotnictvo malo?
m Nemyslim si to. Je to fakt. Treba sa porovnat s okolitymi eurép-



skymi $tatmi, alebo by stacilo porovnaf sa len so susednou Ces-
kou republikou. Ak by sme sa mali porovnat s Rakiskom, tak
to uz sme niekde tGplne inde. Jediné, ¢o mame v zdravotnictve
lacnejsie, sa platy zdravotnikov. A aj tie niektorym kola oéi!?
Vsetkym nam je jasné, Ze rozpocet vyspelych krajin je iny, ale
tvarit sa, Ze davat pit miliard eur do zdravotnictva na Slovensku
je nadmieru vela, je neprofesionalne.

Stat pridal najnovsie na dofinancovanie zdravotnictva
= 90 miliénov eur. Bude to stacit?
Dnes uz vsetci vieme, Ze to urcite nebude staéit, lebo tych 90
miliénov nakoniec ani nie je 90 miliénov. Bol to Gplne antisys-
témovy krok, ktory sa uz pomaly stava tradiciou — dame nejaky
preddavok, potom ¢akame, ako sa situdcia vyvinie a nasledne
permanentne oddlZzujeme nemocnice. A pre ostatné subjekty
poskytujtce zdravotni starostlivost uz ni¢ nezostane, aj ked' situ-
acia je alarmujtca. Toto dofinancovanie nepokrylo ani vietky ne-
vyhnutné vydavky nemocnic, pricom o slabenom dofinancovani
ambulantného sektora v druhom polroku 2019 ¢i laboratérnych
zariadeni sa viac-menej ani nediskutovalo. Pani ministerka sa
tvari, Ze vietci st spokojni, ale vyzera to tak, Ze jedinou spokoj-
nou je asi len ona ako regulator.

Kolko penazi potrebuje nase zdravotnictvo, aby fungo-
m valo, ako by malo?
Tazko povedat. Tento rezort je permanentne podfinancovany
minimélne 20 rokov, takze odhadovo by sme potrebovali zacat
zhruba s 8 miliardami eur, aby sme mohli tie diery postupne
zacat plataf a nastavif vychodiskovy bod na realizdciu nevyhnut
nych systémovych zmien. Ako prvé by sme mali zacat urcite pla-
tif nemocniciam a ambulanciam reélne ceny za vykony.

Vela sa v sticasnosti hovori aj o chybajucich lekaroch. Je
m situdcia naozaj taka vazna?
Ano, je. Chyba nam to najzakladnejsie, ¢o tvori kostru kazdého
zdravotnictva. Chybaji nam ludia, zdravotnicky personal. Poc-
nic lekarmi, konciac sanitdrmi. Na vetkych tGrovniach. Najvy-
puklejsia je situdcia asi s lekarmi a sestrami. Som presvedéeny,
7e ti, ktori fahaju nitkami v pomyselnom babkovom divadle slo-
venského zdravotnictva, dlhodobo robili a robia dnes velmi malo
pre to, aby sa nasi slovenski lekari necitili nedoceneni a zostali
pracovat na Slovensku.

Mate pocit, Ze vlada nerobi pre zdravotnictvo
m dost? Ako ju hodnotite?

Uvodom treba skonitatovaf, 7e nielen stdasnd vlada, ale
aj rezort zdravotnictva je dlhodobo vedeny Iudmi, ktori
nemaji odvahu (nemo6zu?) robif také opatrenia a reformy,
ktoré by boli v prvom rade pre pacienta. O zdravotnictve,
a nielen o nom, je verejne zname, ze je riadené zaujmovy-
mi skupinami. A tu sa opit dostavame k jadru problému,
ze biznis v tomto rezorte potlaca jeho primarny zaujem,
a tym je pacient a ochrana jeho zdravia a Zivota.

Napriek tomu Slovenska lekarska komora pocas dvoj-
rocného ministrovania Tomasa Druckera dostala koneéne
po dlhom ¢ase moznost aktivne sa spolupodielat a nastar-
tovat niekolko pozitivne prijatych zmien projektov v rezor-
te — zmena LSPP na APS, zmena filozofie zabezpecenia
obhliadok mftvych tiel, nova liekova politika, nastartovanie
filozofie postavenia novej koncovej univerzitnej nemocnice,
rozbehli sa nové nakupy, masivna rekonstrukcia niekto-
rych nemocnic v Bratislave, dokonéil sa navrh legislativy na
zmenu povinného élenstva v komore. Podnikli sme s nim
aj prvé kroky, akym spdésobom zlepsit persondlnu politiku
v nasSich nemocniciach. Bohuzial, veci sa uz nestihli dotiah-
nuf dokonca...

S novou ministerkou ste nenasli spolo¢nt rec?
= Pri nastupe sme novej pani ministerke Andrei Kalav-
skej pontdkali za SLK uzku spolupricu, pomoc pri rieseni
nedostatku lekdrov. Bohuzial, napriek pozitivnemu ohla-
su sa ni¢ viac neudialo. A pritom najvii¢Sia vyzva v stcas-
nosti je, ako zabezpecit personalne slovenské zdravotnictvo
na najblizsie roky. Preto tu mame dnes problém napr. so
zdokladovanim odbornej trovne ukrajinskych lekarov,
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ked' je evidentne pohodInejsie akceptovaf obchadzanie zakona
namiesto toho, aby sme sa viac sustredili na to, akym spésobom
stabilizovaf lekdarov a ziskat spif tych, ktori odisli.

Masivne odchody lekarov do zahraniia s naozaj vaz-
m hy problém. Ako sa tomu da zabranit? Ako ich udrzat
doma?
V prvom rade treba zacat budovat nové nemocnice a zlepSoval
pracovné prostredie na vietkych urovniach. Za¢ina to novou uni-
verzitnou nemocnicou v Bratislave, ktora vyrastie na Razsochach
a ktora je prvym svetielkom nddeje na konci tunela. Nejde vsak
len o budovy, ale aj o vybavenie tychto nemocnic. Nevyhnutné
bude stabilizovat zdravotnickych pracovnikov aj finanéne. Nie
je mozné, aby sestra alebo lekar dostavali odmenu, aki dostéva
akykolvek iny vysokoskolak bez primeranej alebo podobnej zod-
povednosti a naro¢nosti povolania, ako je to v pripade zdravot-
nickych pracovnikov.

Povolanie lekéar sa stiva ¢oraz menej atraktivnym. V posled-
nom c¢ase sa nam chlapci na medicinu uz ani nehldsia, pretoze
chlap si dokaze zarobif podstatne jednoduchsie a vyrazne viac
v inych odvetviach. A to je nielen demotivujtce, ale predoviet-
kym je to varovny signal pre budicnost slovenského zdravotnic-
tva. Jednoducho musime najst finanéné zdroje, ktoré zastabilizu-
ju starSich zdravotnikov a ukazu cestu aj mladym, Ze sa tu oplati
vyStudovat, zostaf tu pracovat a rozvijat svoju odbornost.

Kazdy by mal zaé¢at od seba. Co méze urobit pre sloven-
m ské zdravotnictvo SLK?
SLK dlhodobo déva navrhy, ponika riesenia, pripomienkuje le-
gislativu, ale, bohuzial’, vel'mi, vel'mi malo je z toho ¢o i len ¢ias-
toéne akceptované. Je to taky klasicky slovensky folklér. Minis-
terstvo nds sice vypocuje, ale ide si dalej vlastnou cestou. A takto
to ide celé roky a roky a slovenské zdravotnictvo upada a upada.
Pritom pre lepsie zdravotnictvo, pre obéana, pacienta, sa da, ak
by bol zo strany kompetentnych vo vedeni rezortu zaujem, uro-
bit cely rad opatreni okamzite. Najdélezitejsie bude zmenit fi-
nanéné zabezpecenie celého systému, aby boli peniaze nielen na
platy, zdravotnu starostlivost, ale aj na budovanie novych nemoc-
nic, vedu, vyskum i vychovu novych zdravotnikov. Zmeny musia
prist aj na inej Grovni. Je potrebné zastavit (a to nielen v zdra-
votnictve) korupciu, klientelizmus, pouzivanie, resp. zneuzivanie
prostriedkov verejného zdravotného poistenia na iny ucel, ako je
uhrada zdravotnej starostlivosti. To st podla mna prvoradé a naj-
zakladnejsie kroky, ktoré sa musia vykonat. Je potrebné konecne
prijaf legislativu, ktora zavedie osobnii hmotni zodpovednost,
vratane trestnopravnej, za vykon verejnych a riadiacich funkeii,
a to na vietkych drovniach. A nemocniciam treba vratif prevadz-
ky a ¢innosti, ktoré im boli odnaté privatizaciou.

Aké konkrétne?

m Koncové nemocnice musia byt kompletne samostatné jed-
notky, to znamena s kompletnym poskytovanim zdravotnej sta-
rostlivosti, s laboratériami, diagnostikou, prevozovou sluzbou,
lekarnami... Je neefektivne, aby prakticky vsetky laboratéria a le-
karne boli len v sikromnych rukach. Treba si uvedomit, Ze ak st
takéto ¢innosti lukrativne pre sikromné subjekty, nepochybne
budt lukrativne aj pre §titne nemocnice a mézu vyznamne pri-
spief k vyrovnanému hospodareniu nemocnic.

Ked'ste sa znovu dotkli sikromného sektora - ako vidite
m fungovanie sukromného a verejného sektora v zdravot-
nictve? Vidite tam moznu spolupracu?
Spolupraca je nevyhnutna a uloha oboch je nezastupitelna, ale
fakt je jeden — sikromné zdravotnictvo nikdy neméze nahradit
Statne a nemoze byt garanciou zabezpedenia zdravotnej starostli-
vosti pre obéanov. Na druhej strane aj sikromny sektor hra déle-
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7itd, az nenahraditelna ulohu. Je alternativou, ktora by mala byt
doplnkom sluzieb verejného zdravotnictva. Aviak za jasne stanove-
nych pravidiel vyhodnych pre vietkych uéastnikov tohto systému.

Mate pocit, Ze dnes to u nas funguje naopak? Ze sa stk-
m romny sektor tla¢i do oblasti verejného zdravotnictva?
Ved aj vy a dalsi ambulantni lekari ste sukromni...
Ano, ambulantni poskytovatelia zdravotnej starostlivosti st ti,
ktori pracuji na seba, za seba a st to vlastne odbornici, ktori
poskytuji komplexny primarny zdravotnicky servis vo svojich
ambulanciach. Oproti nim vSak sikromné nemocnice ¢ zaria-
denia sa m6zu rozhodnuf, ¢ a komu budd zdravotnu starost-
livost poskytovat. A vysledkom ich prace je zisk. Preto sa pri-
rodzene orientuju hlavne na ,,Jukrativnu éinnost** poskytovania
zdravotnej starostlivosti, kde ekonomika funguje trochu inak.
Mame skisenosti so sikromnym domacim hracom, ktory dnes
uz vlastni prakticky vietky zlozky zdravotnictva vratane zdravot-
nej poisfovne, ale nemame pocit, ze by to na kvalite zdravotnej
starostlivosti bolo vidiet. A jeho apetit nie je koneé¢ny...

A €o s tym navrhujete urobit? Mame predsa trhovu spo-
m loénost a v rdmci zdkonov si méze podnikat kazdy. Aj
v zdravotnictve...
V prvom rade musi byt $tat garantom toho, ze ochrana zdravia
bude zabezpecena kazdému. Nielen tstavne, ale aj prakticky.
Preto stat prostrednictvom vlady a rezortného ministerstva musi
mat pevne v rukiach nastavenie a fungovanie vietkych zloziek
systému a rozhodovat a konaf bez akéhokolvek ovplyviiovania
¢ natlaku zo strany tych, ktori biznis, zisk a peniaze povysili
nad zdravie. V tomto duchu sa musi nasledne tvorif i legislativa.
Bude to znief ako kligé, ale je nespochybnitelnym faktom, ze
peniaze nie st vSetko a zdravie si za ne nikto nekupi.

A &o zdravotné poistovne? Ako vidite ich tlohu?

m Zdravotné poistovne nevykonavaju klasické poistenie, len
prerozdeluja peniaze, ktoré im my vsetci i Stat povinne posiela-
me kazdy mesiac na tcet. Ony nie st Ziadne obchodné spoloc-
nosti, ktoré vytvaraju hodnoty, tovar, z ktorého sa méze odvijat
zisk. Vobec nie st zainteresované na tom, aké st cakacie doby
na Specialistov v regiénoch, ¢i ich je tam dost, ¢i sa tam posky-
tuje zdravotna starostlivost dostatoéne a ¢i lekari dostavaji za
svoje vykony to, ¢o realne odpracovali. Ak hovorime o konkuren-
cii, tak to je uplne iluzérna predstava — vietky poistovne robia
viac-menej to isté. A pre mia osobne je absolitne nepochopitel-
né to, aby poistovne z tychto penazi, z tychto verejnych zdrojov,
tvorili zisk v ¢ase, ked' sa v3etci ti, ktori poskytuji zdravotna sta-
rostlivost, zadlzuju.

To ste mysleli pod zneuzivanim prostriedkov verejného
m zdravotného poistenia na iny uUcel, ako je uhrada zdra-
votnej starostlivosti?
Ano. Je nadalej nepripustny legislativny stav, ked obéan na zak-
lade zdkona odvadza poistné zdravotnej poistovni a bez toho, aby
poistoviia pre pacienta ¢okolvek urobila, peniaze sa stanu akoby
jej majetkom. Je nepripustné, ze zdravotna poistoviia ma dosta-
tok moznosti plne v silade s legislativou z tychto prostriedkov
vytvorit zisk, napriek tomu, Ze zdravotna starostlivost poskytova-
telom nie je uhradena, resp. je uhradena vo vyske nedosahujucej
ani len realne naklady, nieto este primerany zisk zdravotnicke-
ho zariadenia. Nepaéi sa nam aj to, ze z prostriedkov verejného
zdravotného poistenia je financovana ¢innost Uradu pre dohlad
nad zdravotnou starostlivostou. Predovsetkym ¢ast éinnosti ura-
du, ktora s verejnym zdravotnym poistenim nema nié¢ spolo¢né,
ako napriklad dohlad nad poskytovanim zdravotnej starostlivos-
ti. Cinnost 3tatneho organu, Staitneho dozoru, ma financovat
Stat, na to platime dane.



Tak ¢o teda navrhujete? Ako by mali poistovne fungo-
m vat?

Zdravotné poistovne, ktoré funguji len ako distribatori verej-
nych financii, ndm do systému neprinasaju ziadnu pridant hod-
notu. Ich hospodarenie je nekontrolovatelné, peniaze ob¢anov
sa v nich stracaji v réznych fondoch ¢ neadekvatnych odme-
néch, namiesto toho, aby boli alokované spit pre pacientov pro-
strednictvom poskytovatelov zdravotnej starostlivosti. Riesenim
je preto zriadenie takej institacie, ktora by transparentne, Gcelne
a spravodlivo vybraté poistné obcanov z verejného zdravotného
poistenia prerozdelila medzi poskytovatelov zdravotne] starost-
livosti.

Mnohé z problémov v nasom zdravotnictve by mohla
m zrejme vyriesit stratifikicia nemocnic. €o na fu hovo-
rite?
Stratifikiacia nemocnic je nieco, ¢o potrebujeme a ¢o je nevy-
hnutné. S tzv. stratifikdciou nemocnic mam vel'mi bohaté a dob-
ré skasenosti z predchadzajiceho predrevoluéného obdobia. To,
Ze sme ju opustili, je vysledkom situacie, ktort som uz spominal.
Avsak stratifikdcia v tej podobe, ako je momentilne zadefinova-
na, nema narok na uspech a my sme ju ako komora odmietli.
A pridali sa aj dalSie odborné organizicie, ktoré ju kritizuja.
(Aktudlne info o stratifikacii prindsame v osobitnom ¢lanku,
pozn. red.)

Podme sa teraz pozriet trochu do domacej kuchyne...
m Napriek mnohym snaham a aktivitam pdsobi ¢asto SLK

ako bezzuba organizacia. V ¢om je problém?
Situacia zvonka sa na prvy pohlad tak méze zdaf. Je pravda,
ze naSe komory nemézu plnif naplno tie dlohy, aké by mali
a ako sme zvyknuti u postaveni komor v zahraniéi. V tomto
mame eSte ¢o dohanat. Zdravotnicke komory ako také nie si
samotucelné organizacie, zalozené na baze zaujmového zdru-
Zovania, ale st to organizacie zriadené z vole statu, zdkonom
a s ciefom plnif dlohu regulatora pristupu k vybranym povo-
laniam.

Cinnos{ komory teda v koneénom désledku nie je v prvom
rade v zaujme lekarov, ako sa chybne argumentuje pre zdévod-
nenia dobrovolného ¢lenstva, ale je predovietkym v zdujme pa-
cientov, pretoZe chrani ich najzakladnejsi zaujem a potreby —
a to, aby mu zdravotnu starostlivost poskytovali iba lekari, ktori
plne Spiﬂajfl podmienky na vykon povolania. Slovenska lekarska
komora preto opravnene pozaduje taku legislativnu dpravu,

v ktorej bude vzfah ku komore rovnaky pre vsetkych lekarov.
Mala by to byt komora a nie formalne zriadeny arad, ktory bude
hodnotif po stranke odbornej spravnost poskytnutej zdravotnej
starostlivosti.

Vyluéne komory maju prostrednictvom svojich ¢lenov, aktiv-
nych lekarov, jediné pravo a sposobilost stanovit etické kritéria
vykonu prislusného povolania. Je absurdné, aby etické kritéria
vykonu lekara boli stanovené v zakone na zaklade navrhu minis-
terstva zdravotnictva.

Rovnako je absurdné, aby pri zabezpecovani zakonnych dloh
a povinnosti, ktoré komore uklada $tat v mene svojich obéanov
vo forme povinnosti zabezpecit preneseny vykon verejnej spravy,
sa na tato ¢innost skladali lekari, ako si to predstavuji nasi za-
konodarcovia. Tento postoj mnohych poslancov len svedéi o ich
nevedomosti o tlohach a postaveni komory ako takej.

Hovorite o etike, a nie ste sam. VSade sa o nej hovori
m ¢oraz viac, a pritom su vztahy v zdravotnictve, nielen
medzi pacientmi a lekdrmi, ¢oraz horsie. €o sa stalo?
Zial, dnes to vyzera tak, Ze pacient sa nam strica a je posledny
¢lanok v retazci. A to ndm ukazuje v plnej nahote, ako tento
systém nefunguje. Vsetko sa odraza od vztahu lekar — pacient,
a prave preto, Ze tento fakt doteraz vietky vlady ignorovali, dnes
zbierame plody nastrbenych vzfahov, netcty a nedovery. To je to,
¢o musime teraz riesit a urychlene.

Ako?

m RieSenie tohto problému je beh na dlhé trate. A uz dnes je
neskoro. Nesta¢i, aby tento problém riesil parcialne len niekto,
toto musime riesit my vsetci. Vlada to viak musi mat ako prio-
ritu! Komora opakovane predstavila projekt zlepsovania tychto
vztahov, ale nenasli sme podporu kompetentnych.

Nechcem sa opakovat, ale na zaver by som este rad zdoraznil:
Do tohto rezortu musia prist ludia, ktori to myslia s poskyto-
vanim zdravotnej starostlivosti a s pacientmi tprimne a vazne.
Ludia, ktori vidia problémy a vedia, ako ich riesit. Potrebujeme
Iudi, ktori budti mat nielen ambiciu tdto zla situdciu riesit, ale
ktori aj redlne budd mat na to, aby to vyriesili. Nesmu stat za
nimi politicki dobrodruhovia a finanéna oligarchia. Slovenské
zdravotnictvo z tohto marazmu nevyvedu ,,biele kone®, ale mu-
sia sem prist [udia, ktori svojou pracou a vysledkami uz dokaza-
li, Ze im na Grovni a pozitivnej zmene slovenského zdravotnictva
naozaj a uprimne zalezi.
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V SLOVENSKEJ LEKARSKE]
KOMORE?

jul - august )
LETU DOMINOVALA STRATIFIKACIA
SLK sa opakovane pocas jula a augusta vyjadrovala na tlacovych
konferenciach k zakonu o stratifikacii nemocnic, ktory z odbor-
ného hladiska povazuje za absolitne nedostatoéne pripraveny.
(Stratifikécii sa venujeme v hlavnej téme tohto ¢isla Medikomu,
pozn. aut.)

Prezident SLK, ako aj zastupcovia pravnej kancelarie Skodler
& Partners sa viackrat zi¢astnili aj medzirezortného pripomien-
kového konania k tomuto zakonu. Zial, pripomienky komory ne-
boli ministerstvom akceptované. Len pripominame, Ze celkovo
mal spominany zakon vySe 600 pripomienok, ktoré ministerstvu
adresovali odborné zdruzenia a organizacie.

27. juna .
STRETNUTIE S KOMORAMI Z DOVODU
UZNAVANIA KREDITOV

Vedenie SLK iniciovalo 27. 6. 2019 pracovné stretnutie v sidle
SLK s niektorymi zdravotnickymi komorami k vzajomnému
uznavaniu kreditov. Rokovanie viedla MUDr. Teremova, vice-
prezidentka SLK, a zaroven aj ako predsednicka Predstavenstva
spolocnosti LEKAR, a.s. Jeho cielom bolo dohodnuf vzijomné
pravidla a podmienky uznavania si kreditov pri vzdelavacich
aktivitach, ktoré sa uskutoénuja ako prienikové aktivity medzi
viacerymi komorami. Vzhladom na skutoénosf, Ze na tomto
uvodnom rokovani nedoslo ku konsenzu, pripravujeme dalsie
spoloéné rokovania so vietkymi zdravotnickymi komorami. Via-
ceré komory viak zaslali pisomné stanovisko, za akych podmie-
nok by kredity uznavali.
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25. juna )

SPOLOCNE SEKCIE SLK A SLS

Prezident SLK viedol v sidle SLK 25. 6. 2019 rokovanie s predseda-
mi Odbornych sekcii SLK. Cielom stretnutia bolo stanovif si spo-
loénu filozofiu a najst riesenie, ako by mohli odborné spoloénosti
SLS uzsie spolupracovat s odbornymi sekciami SLK. Diskutovalo
sa aj o tom, ze prepojenie odbornych spoloénosti SLS a odbornych
sekeii SLK komplikuje fakt, ze ¢lenom SLS méze byt ktokolvek,
nielen lekar, ¢ize pomer a zloZenie odborného vyboru SLS nemu-
si vzdy odzrkadlovat dant odbornost. Preto by podla niektorych
zastupcov odbornych sekeii SLK nebolo reprezentativne, keby sa
tieto odborné spolocnosti a sekcie preklapali. Jednoznaéne padol
nazor, ze vybory SLS by nemali volif sekcie SLK.

Vzhladom na nizku uéast predsedov odbornych sekeii SLK na
stretnuti viak nebol prijaty jasny zaver z rokovania. Padol iba navrh,
ze by bolo dobré, keby sa sekcie SLK stretavali minimélne jedenkrat
za rok, aby mala komora prehlad, ako pracuji a ¢o je v nich nové.

19. juna ) A
STRETNUTIE NA PODE MZ SR KVOLI CIZS
Vedenie SLK, v zlozeni prezident SLK MUDr. M. Kollar a vice-
prezident SLK MUDr. J. Weber, iniciovalo 19. 6. 2019 pracovné
rokovanie so zastupcami MZ SR, Sekcie eurépskych programov
a projektov, na ktorom komora poziadala MZ SR o informacie
o stave schvalovania projektov vystavby Centier integrovanej
zdravotnej starostlivosti (CIZS), vratane splnenia indikéatorov pre
ich definitivne schvélenie i na vietkych troch regionalnych urov-
niach Slovenskej republiky.

21. maja

KOMORA NA ZDRAVOTNiICKOM VYBORE
Vedenie SLK, v zlozeni prezident SLK MUDr. M. Kollar, vice-
prezidentka SLK MUDr. Z. Teremova, JUDr. Skodler a Megr.
Zavodska, z iniciativy SLK rokovalo 21. 5. 2019 s poslancami
Vyboru NR SR pre zdravotnictvo o etickych problémoch vykonu
zdravotnickych povolani a potrebe prijatia legislativnych zmien.
Takmer dvojhodinova diskusia vsak nepriniesla ni¢ nové, hoci sa
debatovalo nielen o etike, ale v tejto stvislosti aj o nepovinnom
élenstve v SLK.




21. maja )

STUDENTI VERZUS LEKARI

V ten isty den, ako mal prezident SLK spolu s dalsimi predstavi-
telmi komory namierené do parlamentu za poslancami zdravot-
nickeho vyboru, sa MUDr. Marian Kollar stretol aj so studentmi
Slovenskej zdravotnickej univerzity. Priblizil im nielen vyznam
a poslanie komory, ale dotkli sa aj citlivych tém, ako s napri-
klad vzajomné vztahy lekarov a studentov. Ako vyplynulo z dis-
kusie, viaceri studenti sa uz stretli s odmietavym postojom zo
strany svojich buducich kolegov - starsich lekarov, ktori nemaju,
nechci, alebo sa jednoducho nestihaji venovaf mladym medi-
kom. Vyzera to tak, ze komunikacia v zdravotnictve sa stava tiez
jednym velkym problémom, na ktory doplacaji vsetci.

3. mdja

DLHODOBA STAROSTLIVOST

NA REZORTE FINANCII

Prezident SLK spoloéne s viceprezidentom SLK MUDr. Webe-
rom rokovali zac¢iatkom maja v sidle SLK s predsedom Rady pre
rozpoctovu zodpovednost Ing. I. Sramkom a riaditelom kancels-
rie RRZ Ing. V. Novysedlikom o dlhodobej zdravotnej starostli-
vosti a nasledne v sidle MF SR rokoval s riaditelom Utvaru hod-
noty za peniaze p. Kissom o dlhodobej starostlivosti a dalsom
spoloénom postupe pri rieseni tejto otazky.

5. aprila )
MEMORANDUM O SPOLUPRACI

Zaciatkom aprila bolo na Rade SLK, ktora sa konala v Zuberci
na Orave, podpisané Memorandum o spolupraci medzi Nada-
ciou Lekar a LEKAR, a.s., éo este vyraznej$im spdsobom prepo-
jilo éinnost oboch dcérskych organizacii SLK v oblasti vzdelava-
nia. Memorandum je predpokladom na dalii rozvoj spoloénych
aktivit v tejto oblasti. Slavnostne ho podpisali viceprezidentka
SLK a predsednicka Predstavenstva LEKAR, a.s., MUDr. Zuza-
na Teremova a za Nadéaciu Lekar predsednicka Spravnej rady
MUDr. Eva Béresova. Pritomny bol aj doc. Norbert Lukan, pred-
seda Staleho vyboru pre vzdelavanie SLK

BLiZI SA XXXV. SNEM SLK

V JASNEJ SA BUDE HOVORIT
JASNE: AKO DALEJ V NASOM
ZDRAVOTNICTVE

UZ o par tyzdnoy, v dnoch 4. a 5. oktdbra, sa v Jasnej
v hoteli Druzba uskutocni XXXV. Snem Slovenskej
lekarskej komory. Na snem su pozvani ministerka
zdravotnictva SR A. Kalavska, predseda Vyboru NR SR
pre zdravotnictvo S. Zelnik, prezident Slovenskej
lekarskej spoloc¢nosti Dr. h. c. prof. MUDr. Jan Breza,
DrSc., MHA, prezident Ceskej lekdrskej komory
MUDr. Milan Kubek, prezidenti Slovenskej komory
zubnych lekarov |. Moravcik a Slovenskej lekarnickej
komory O. Sukel, predstavitelia ASL SR, ZAP,

ANS, AFN, LOZ, spolky medikov z Martina, Kosic

a Bratislavy. Na sobotnajsie rokovanie snemu su
pozvani aj zastupcovia zdravotnych poistovni, Uradu
pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou, NCZI.

Iekarska spolotnost
ledical Association

Slavnostny snem sa zac¢ne v piatok popoludni
privitanim vsetkych delegatov a prihovorom
prezidenta SLK MUDr. Mariana Kollara. Nasledovat
budu spravy o ¢innosti orgdnov a stalych vyborov
SLK, sprava o ¢innosti a hospodareni obchodnej
spolo¢nosti LEKAR, a.s., ako aj Nadacie LEKAR.
Pritomni hostia sa dozvedia aj vSetky potrebné
informacie k pozemkom vo Veternej Porube.

K legislativnym ndavrhom sa vyjadri predseda staleho
vyboru pre legislativu MUDr. Ernest Sivik a spravu
o tom, kam smeruje SLK, prednesie jej prezident.

Sobotnajsie rokovanie uz bude patrit aktualnym
problémom slovenského zdravotnictva z pohladu
SLK. Hovorit sa bude aj o financovani dlhodobej
zdravotnej starostlivosti, smernici o sistavhom
vzdelavani, obhliadkach mrtvych tiel, ako aj o ambu-
lantnej pohotovostnej sluzbe. O Cinnosti Zvazu
ambulantnych poskytovatelov budu informovat jeho
predstavitelia. Po diskusii k uvedenym témam bude
nasledovat zaver snemu a spolo¢ny obed.




Text: Nancy Zavodska | Foto: Michal Smréok

= TEMA CISLA

ZDRAVA,

Plan stratifikdcie nemocnic, ktory predlozilo ministerstvo
zdravotnictva, ma vSetkym priniest kvalitnejsiu,
dostupnejsiu a bezpecnejSiu zdravotnu starostlivost.
Vacsina odbornikov o tom pochybuje.
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ezzuby, vagny, nedostatoéne pripraveny, macka vo vre-

ci. To su len niektoré vyjadrenia odbornikov z lekar-

skej obce ¢i politikov na adresu najvii¢sej planovanej

reformy nemocnic na Slovensku - na zakon o naroku

na kvalitu, bezpeénost, miestnu a ¢asova dostupnost
zdravotnej starostlivosti. Gplne jednoznacne sa k nemu posta-
vila Slovenska lekarska komora, ktord hovori: ,Je to ta naj-
lepsia cesta, ako rozbit ako-tak fungujice slovenské
zdravotnictvo.“

Podme vsak pekne po poriadku. Na tom, ze slovenské zdra-
votnictvo potrebuje radikdlnu reformu, sa zhodni vsetci — medi-
cinska obec aj politici. Problém je len v tom, ako si tato zasad-
nt premenu slovenského zdravotnictva obe strany predstavuju.
A posledné tyzdne s jasnym dokazom toho, Ze plany ministerky
zdravotnictva Andrei Kalavskej velki zhodu na oboch frontoch
zatial nenagli. Dokonca ani v tom politickom kosiari.

POLITICKE CACHRE

Podrobnosti reformy nemocnic predstavila ministerka spolu
s premiérom Petrom Pellegrinim este v polovici aprila tohto
roku. Navrh vyvolal barliva diskusiu a v niekolkych nasled-
nych medzirezortnych pripomienkovych konaniach mal vyse
600 pripomienok. V jali Kalavsku na vysvetlenie stratifikacie
vyzval predseda Smeru Robert Fico. Ministerka ho presvedcila

a dohodli sa, ze zdklady reformy zakotvia v tstave. O mesiac
neskor vsak uz bolo vietko inak a ministerka sa rozhodla pred-
lozif do vlady stratifikaciu cez oby¢ajny zakon.

Ako to napokon dopadlo, dnes uz vieme. 21. augusta tohto
roku vlada sice zakon odobrila, ale ¢asti, ktoré sa tykaja samot-
nej reformy, nateraz vypustila. Ministri odklepli iba paragrafy
o dlhodobe;j starostlivosti. ,,Nie som sklamana. Bola by som
sklamana, keby prisla stopka a nebola by nadej,“ poveda-
la ministerka po rokovani vlady. Ta jej totiz dala druhu Sancu.
Do 27. septembra musi $éfka rezortu zdravotnictva presvedéit
poslancov, aby ziskala pre svoj zakon podporu v parlamente.
»Budem presviedéat vsetky parlamentné politické sub-
jelkty, aby zahlasovali za dobrui zmenu, a teda oslovim aj
stranu Smer.,"“ povedala odhodlane Kalavskd. Podme sa teda
pozriet na to, o pani ministerka vlastne planuje s nasimi ne-
mocnicami urobit.

STRATIFIKACIA PODLA MINISTERSTVA

Slovensky pacient je v porovnani s ostatnymi $tatmi Unie Cas-
tejsie hospitalizovany (premierne 8,5 dna, pri¢om v ostatnych
krajinach je to o cca dva dni menej), a napriek tomu mame
2,5-krat viac (!) pripadov zbytocnych odvratitelnych amrti. ,,Je

tu zly manazment pacienta,” hovori ministerka Kalavska,
ktora chce aj preto na Slovensku spustitf najviicsiu zdravotnic-

h_ s, m | .J_U.LJC[IEE’-L-

MEDIKOM « 3/2019 13



== TEMA CISLA

STRATIFIKACIA VSEOBECNYCH NEMOCNIC

Lokalna
nemocnica

Zabezpecenie
vysokej
dostupnosti
akutnej
starostlivosti

ku reformu za ostatnych 15 rokov. Inpiraciu hladali v cudzine.
»Porovnavali sme systémy ustavnej starostlivosti vsetkych
krajin zapadnej Eurépy, najmii severskych. Cheeme robit
reformu podobne, ako ju robili v Dansku, kde s nou za-
cali v roku 2004, hovori Kalavska. Podl'a nej treba prekopat
cely systém zdravotnej starostlivosti, najmé delenie nemocnic na
nemocnice vieobecného typu a Specializované.

Na zdiklade demografickych analyz, chorobnosti, ale
aj regionov navrhuje ministerstvo rozdelit nemocnice
do troch urovni. Co a ktoré nemocnice &

+
alh o] 3l

Regionalna
nemocnica

Regionadlna
centralizacia
komplexnejsej
starostlivosti

-]

Narodna
nemocnica

Zabezpecenie
starostlivosti
s hajvyssou
komplexitou

60 minut od miesta bydliska. Bude tam urgent tzv. 2. typu. Sem

by mali byt transportovani pacienti, ktorym nedokazu poméct

v lokédlnej nemocnici. Regionalnych nemocnic by malo byf Sest:

Trenéin, Poprad, Presov, Michalovce, Luéenec, Nitra.

Narodné nemocnice - 4

Ide o komplexné zdravotné zariadenia, v ktorych by mali byt

dostupni vietci Specialisti, okrem klasickych aj Specialisti na dia-

betolégiu, gastroenterolégiu, oftalmolégiu, plasticka chirurgiu,

klinicku onkolégiu... Narodné nemocnice budu styri (Bratislava,
Martin, Banska Bystrica, Kosice) a dostupné

by mali byl do 120 minut. Mali by v nich byt

oddelenia budi robif, sa bude uréovaf podla ‘ ‘

Zmenynemacniciacﬂ

tzv. indikatorov kvality a minimalneho poétu
zdravotnickych vykonov. Zmeny v nemocni-
ciach maja zabezpecit, aby vietky nemocnice
nerobili vietko, ale aby sa Specializovali, ako
aj to, aby sa uréili minimélne poécty vykonov,
ktoré musia oddelenia urobif. Plati totiz, Ze
¢im vicsiu prax lekari maja, tym je to pre pa-
cienta bezpecnejsie.

Nemocnice na Slovensku by podla navrhu
ministerstva zdravotnictva mali byt rozdelené
do troch typov:

Lokalne nemocnice — 46

Po roku 2025 ich ma byt 46 a mali by byt
v takmer vietkych okresnych mestach. Budu
v nich poskytovaf zakladni akatnu zdravot-
nu starostlivost v dostupnosti do 30 minut

napriklad aj Specialisti na hrudnu chirurgiu,
popaleniny, chirurgiu tvare, neurochirurgiu
¢i chirurgiu chrbtic. Po zvladnuti akatneho
stavu by mal by pacient prevezeny na nésled-
né dolieGenie do nemocnice nizsieho typu.

. Okrem tychto troch urovni nemocnic
budi nadalej fungovat tzv. kompetenc-
né centra, zaoberajice sa iba jednou od-
bornostou, teda zname onkologické a kar-
diologické tstavy ¢i detské kompetenéné
centrum.

SLK: IDE IM LEN O VOLEBNE
PREFERENCIE

Slovenska lekarska komora sa niekolkokrat
verejne vyjadrila, Ze projekt stratifikdcie

pre 91 percent obyvatelov Slovenska (stoper-
centna dostupnost je z dévodu niektorych
odl'ahlych regiénov nemoznd). Bude v nich interné oddelenie,
neurolég, chirurgia, gynekolég, pediatrické oddelenie a odde-
lenie ARO a intenzivnej mediciny. V lokalnej nemocnici vam
napriklad vyoperuju slepé érevo alebo oSetria traz.
Regionilne nemocnice — 6

Vigsie regionalne nemocnice, ktoré budua poskytovat viac odbor-
nosti (§pecializuju sa na fazsie vykony), by mali byt dostupné do
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ocenuje a vita, na druhej strane je vsak ta-
kato reforma takym zasadnym zasahom do
¢innosti nemocnic vo vietkych ohladoch ich fungovania, ze je
potrebné sa vyvarovat undhlenych rieseni, ktoré by boli nedosta-
toéné nielen po pravnej, ale aj realizacnej stranke, teda schop-
nosti aplikovat reformu v redlnych podmienkach slovenského
zdravotnictva.

Podla nazoru lekarskej komory, ktory sa opiera vyhradne
o odborné a nie politické argumenty, je navrh stratifikacie pri-



praveny nedostatoéne a jeho zavedenie v sii¢asnej podobe by
nezabezpecilo pozadovanu kvalitu poskytovanej zdravotnej sta-
rostlivosti ani bezpeénost pacientov. Aj preto Slovenska lekarska
komora vyzvala ministerku Kalavska este pred augustovym za-
sadnutim vlady, aby zakon o stratifikacii stiahla. Podla nazoru
komory sa totiz stratifikdcia stala predmetom politickych hier
a pacient ostal v Gizadi. ,,Vytvorili sa nam dva politické tabory
s istou silou hlasov v parlamente, z ktorych jeden trva na
stratifikacii formou dstavného zikona a druhy na navrhu
formou obycajného zikona. Ani jednu stranu vsak dnes
uZ nezaujima, ze ani jeden z tychto navrhov nie je dosta-
to¢ne odborne pripraveny na to, aby mohol byt predlo-
Zeny do parlamentu. Ustavny zikon preto, lebo je cely
nezmyslom, a navrh obycajného zikona preto, lebo nikto
nevie, ¢i vobec nejaké pripomienky boli zohl'adnené a ¢i
sa nimi vobec niekto na MZ SR zaoberal,” povedal prezident
SLK MUDr. Marian Kollar na tlaovej konferencii pred zasadnu-
tim vlady. ,,Opakovane sme sa vyjadrili, Ze nepovazujeme
za spravne, ak hlavnym, a zrejme aj jedinym kritériom
stratifikicie nemocnic ma byt ekonomicka efektivita. Ale
dnes sa nam javi, Ze jedinym kritériom stratifikacie ne-
mocnic su volebné preferencie politickych stran.*

BEZ LUDIi A PENAZi TO NEPOJDE

Podrobnejsie prezentovala komora svoje odborné vyhrady este
v polovici jila. K zasadnym pripomienkam patril napriklad
fakt, Ze hrozi, Ze lokdlne nemocnice nebudi schopné pokryvat
zakladné vykony. ,,Aj tie najjednoduchsie nemocnice mu-
sia robit’ zikladné vykony, ktoré zachrinia I'udsky Zzivot.
V kazdej zakladnej nemocnici musi byt interné, chirurgia,

gynekologia, detské a ARO. Ak pocivame pani minister-
ku, Ze budeme presuvat’ lekarov z nemocnice do nemoc-
nice a robit’ silné oddelenia, nevieme si predstavit, zZe
v niektorych nemocniciach nebude gynekolégia, nebude
chirurgia, nebude interné, pretoze nemame dostatok per-
sonilu. Novii nemocnicu postavime za tri roky, ultrazvak
kaipime obratom, najmodernejsie CT zaplatime, kiipime,
namontujeme do troch tyzdnov, ale lekara za dva roky ne-
vychovame,* hovori prezident SLK MUDr. Marian Kollar.

Nedostatok personalu je jeden zo zasadnych problémov, ktory
- nielen podla nazoru SLK - navrh stratifikdcie neriesi. ,Bez
personalnej saturicie a personalnych normativov nie je
mozné vykonat kvalitni, odbornu a dspesna stratifika-
ciu,” tvrdi komora.

V tomto duchu sa vyjadrila aj Asociacia nemocnic Slovenska,
ktora je proti planovanej stratifikicii. Upozoriuje, Ze ak nemoc-
nice nebudu maf dost kvalitnych lekarov a sestier na jednotlivé
odbornosti, stratifikdcia neméze dobre dopadnuf. Navyse je tu
aj problém s financovanim, ktoré predlozeny plan stratifikacie
neriesi. ,Tam, kde stratifikiacia nemocnic prebehla, v tych
statoch na to holi zvySené financéné prostriedky.“ ANS od-
mieta stratifikiciu aj z dévodu, ze hovori len 0 nemocniciach a nie
aj o ambulantnom sektore (to je ich prva pripomienka), druhou
je to, Ze zakon hovori pri opera¢nych vykonoch len o ustavnej
zdravotnej starostlivosti a nezaobera sa napriklad aj pracoviskami
jednodnovej zdravotnej starostlivosti. Podla ANS totiz hrozi ne-
bezpecenstvo pre pacienta, Ze nemocnice by museli spiﬁaf pocty
vykonov, ale pracoviska jednodriovej zdravotnej starostlivosti nie.

Nazory ostatnych odbornych zdruzeni a odbornikov si méze-
te precitaf v nasej ankete.

INZERCIA

Skvely vyber pre narocnych
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VRAVIA ODBORNICI?

SLOVENSKA LEKARSKA KOMORA

Otazka stratifikdcie nemocnic sa v tejto chvili prijima
alebo odmieta vylu¢ne na zaklade politickych zaujmov
a predvolebného boja. Nasim hlavnhym dévodom jej
odmietania je fakt, ze institut stratifikacie vratane jeho
odborno-legislativnej podoby nie je dostatocne pripra-
veny, aby bol uvedeny do zivota. Rozhodujuci musi byt
prinos stratifikacie pre pacienta, nie prinos pre zdravot-
né poistovne a pre financné zaujmy v zdravotnictve.
Slovenska lekarska komora vo svojich pripomienkach
k navrhu zdkona okrem iného upozornila na vytvore-
nie neprimeraného vplyvu zdravotnych poistovni na
existenciu nemocnic alebo ich sucasti. Poukazali sme

na zasadny nedostatok legislativneho riesenia, ktoré sa
zaobera iba tym, ako niektorej nemocnici odnat jej kom-
petencie, ale navrh zdkona neriesi, Co bude s pacientom,
ktory tymto prisiel o svoju nemocnicu, o svojho oSetru-
juceho lekara. Navrh zakona neriesi, ako zdravotné pois-
tovne zabezpecia poskytnutie zdravotnej starostlivosti
u iného poskytovatela, ako bude rieSena jeho materi-
alna a predovsetkym persondlna spésobilost prevziat
starostlivost o tychto pacientov. Zotrvavanie na navrhu
rieSenia personalnych otazok ,doc¢asnou stazou“ osdb
z tretich krajin nie je a nemoze byt rieSenim slovenského
zdravotnictva.

ASOCIACIA NEMOCNIC SLOVENSKA

Navrh riesSi len poskytovanie Ustavnej zdravotnej sta-
rostlivosti bez toho, aby riesil aj inych poskytovatelov
zdravotnej starostlivosti, pricom aj ich pracovna cin-
nost ma vyrazny vplyv na kvalitu, bezpecnost, miest-
nu a Casovu dostupnost pre vsetkych pacientov. Po-
skytovanie velkého spektra zdravotnej starostlivosti sa
deje v Ustavnej zdravotnej starostlivosti aj jednodniovej

zdravotnej starostlivosti. Sme toho nazoru, ze rovnaké
kritérid na kvalitu a bezpecnost pacienta by mali byt
uplatnené i na ochranu pacienta v jednodnovej zdra-
votnej starostlivosti. ZvySovanie kvality zdravotnej sta-
rostlivosti vyzaduje aj zvySené investicie, a preto ANS
navrhuje, aby bolo v zakone zakotvené aj financovanie,
a to vo vyske 5 % za poistencov Statu.

ASOCIACIA SUKROMNYCH LEKAROV

Zmena Vv systéme zdravotnictva je nevyhnutnag, treba si
vSak polozit otazku, aka td zmena ma byt a predpokladat
dopady na buduce obdobie. Ambulantny sektor pred-
stavuje viac ako dve tretiny zdravotnej starostlivosti a na
to sa zabuda. ZI3 stratifikacia v nedofinancovanom a za-
nikajucom ambulantnom sektore bude mat za nasledok
likvidaciu celého zdravotného systému na Slovensku. Za
ambulantny sektor musim zdéraznit i dopad na ambu-
lancie z pohladu zabezpecenia zdravotnej starostlivosti
pred nemocni¢nou, ako aj po nemocnicnej starostlivosti,

ambulancie VLD, SAS a aj ADOS. Z toho dévodu vnimam
sucasné snahy o prerokovanie ,stratifikacie” ako nasilné
a prehnané, bez doéslednej analyzy nasledkov na vsetky
spomenuté oblasti, financie nevynimajuc. Material, ktory
je predkladany, vnimam ako neuceleny, opakovane de-
formovany a nasilnou formou pretldacany na schvalenie.
Zakazdym v modifikovanej podobe bez jednoznac¢ného
dopadu na sucasny rozpocet, ktory je najhorsi za vsetky
doterajSie obdobia. Takze dovolim si povedat, ze v su-
casnej podobe nebude v prospech nikoho.

LEKARSKE ODBOROVE ZDRUZENIE

LAk ma byt ustrednou myslienkou stratifikacie centrali-
zacia vykonov, malo byt jasne zadefinované, kolko ma
mat narodna nemocnica Slovenska |6zok, Strukturu od-
deleni a ako bude zabezpecena dostupnost. Na strati-
fikaciu budeme potrebovat viac personalu v nemocni-
ciach, a toto nikto neriesi. Ak by sa aj zavrelo niekolko
malych nemocnic, tak péjde mozno len o par sestier,
ktoré budl schopné dalej pracovat a premiestnit sa
inde,” vyjadril sa predseda LOZ Peter Visolajsky.

Navrh povazuje LOZ za neuplny a kritérid za nekon-
krétne. ,,Jedinym kritériom je minimalny pocet vykonoy,
ale to je stanovené tak, ze ked to nemocnica nedodrzi,
tak poistovne nemusia uzatvorit zmluvu. To mbéze zna-
menat, Ze ked jedna sukromna financ¢na skupina vlastni
nemocnice a aj zdravotnu poistovnu, tak ta poistovina
neuzatvori zmluvu so Statnou, ale so sukromnou ne-
mocnicou,” upozornil predseda LOZ.

UNIA POSKYTOVATELOV LEKARENSKEJ
STAROSTLIVOSTI SLOVENSKEJ REPUBLIKY

Navrhuje zadefinovat aj dostupnost ambulantnej a leka-
renskej zdravotnej starostlivosti na vSetkych urovniach,
¢o znamena, ze by sa urcila miestna a ¢asova dostup-
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nost a povinnosti zdravotnych poistovni voci tymto po-
skytovatelom.



STRATIFIKACIA
AKO PREDVOLEBNA
ZBRAN

Planovana reforma nemocnic sa
stala v letnej uhorkovej sezdne pre
politikov témou ¢islo jeden. Necudo,
kazda strana akosi citi, Zze na nej mbéze
vytict politické body. Diskusie na
tému stratifikacie nabrali na obratkach
najma po tom, ¢o sa predseda
Smeru-SD Robert Fico vyjadril, ze
on vlastne vébec nevie, ¢o si ma pod
tym predstavit a potrebuje, aby mu
to ministerka osobne vysvetlila. A tak
pani ministerka (napriek tomu, ze
samotny premiér Peter Pellegrini, ¢len
Smeru-SD, dal stratifikacii spociatku
zelenu a s ministerkou usporiadal
niekolko tlacovych konferencii) pekne
napochodovala do centraly Smeru na
Sumracnu ulicu v Bratislave a pekne
expremiérovi vysvetlila, Co vlastne ta
stratifikdcia znamena. A vysledok?
Ministerka sa po stretnuti
s Robertom Ficom rozhodla predlozit
navrh ako uUstavny ndvrh zakona. Podla
nej bolo totiz dblezité, aby ziskal
podporu naprie¢ celym politickym
spektrom. Nuz, tento postoj jej
nevydrzal dlho. Potom, ¢o sa ozvali
hlasy (aj z ministerstva spravodlivosti),
ze by predlozeny zdkon mohol byt
protiustavny, sa ministerka rozhodla
otocit a zdkon na vlddu predlozila ako
,obycajny“. Vysledok vsetci pozname.
Zakon ministri sice odobrili, ale schvalili
iba cast o dlhodobej zdravotnej
starostlivosti. Stratifikdcia nemocnic
vSak predsa dostala druhu Sancu.
Ministerka musi do 27. septembra
najst politicky konsenzus, aby mohla
zakon predlozit do parlamentu. Ak by
ho poslanci do konca roka schvalili,
od roku 2020 by sa zacal realizovat.
Kompletne by mala v takom pripade
stratifikacia fungovat od roku 2024.
Co sa tyka nazorov politickych
stran na stratifikaciu, jednoznac¢ne
ju zatial podporil len Most-HID. SNS
planovala pockat na stanovisko Smeru-
SD po koali¢nej rade (pripominame,
ze koali¢cna dohoda plati len do konca
septembra, ¢o tiez mdze nahrat
Kalavskej, pozn. autorky). Z opozi¢nych
stran podporu stratifikacii v prvom
¢itani v podobe obycajného zdkona
prislibila SaS. Hnutie Sme rodina sa
chce vyjadrit az potom, ¢o bude znamy
findlny navrh zakona. OLLaNO si mysli,
Zze ak Smer-SD nepodpori vlastnu
ministerku, mala by podat demisiu.
LLSNS vnima nepredlozenie stratifikacie
v podobe Ustavného zakona negativne.

NAZORY CLENOV

PARLAMENTNEHO VYBORU
NR SR PRE ZDRAVOTNICTVO

Stefan Zelnik, predseda vyboru (nominant SNS)
»Ja tuto stratifikaciu vitam, skoda, Ze je to rozpldnované na
11 rokov, dalo by sa to urobif za kratsiu dobu.“

Tibor Bastrnak, podpredseda vyboru (Most-Hid)
»Stratifikiciu nemocnic povazujem za nevyhnutny reformny
krok, ktory by sme nemali odkladat, a hlavne by nemala byt
zneuzita na politikaréenie. Reforma je potrebna, pretoze
prinesie vyssiu kvalitu v poskytovani zdravotnej starostlivosti
a predide personalnej krize v nemocniciach... V klube este
prebehne diskusia, ale samotny zamer podporujeme.*

Zuzana Sebova, ¢lenka vyboru (Sme rodina)
»Zhodneme sa na tom, Ze zlepSenie dostupnosti nemocnic,
nizsi pocet opakovanych operacii a hospitalizacii

a v koneénom désledku kvalitnejsia a bezpeénejsia zdravotna
starostlivost je to, o pacienti potrebuji. Suhlasime tiez,

7e treba zavies( kritérium vysledkov liecby. Zakon vsak vel'mi
vagnym sposobom spomina ¢asovii a miestnu dostupnost

a uz vobec nespresiuje typolégiu jednotlivych nemocnic.”

Marek Krajci, ¢len vyboru (OL.aNO)

OLaNO chce vidief zakon, ktory zadefinuje narok pacienta

a uréi maximalne ¢akacie lehoty na planované operacie

a diagnostické operacie. ,,Chceme, aby to bolo tak, ze ak

sa pacient do uréitého terminu na operaciu nedostane pre
nizke kapacity, prichadza na rad moznost B, Ze sa pacient
moze obratif na iné pracovisko v Eurépskej tnii, ktoré mu

ti operaciu urobi. A poistoviia by to mala preplatit,” povedal
Krajéi. OLaNO tiez vy¢ita reforme, Ze nema jasne zadefinovanu
otézku financovania a personalnej saturacie nemocnic.

Alan Suchanek, c¢len vyboru (nezaradeny)

Stratifikaciu schvaluje, ma viak vyhrady voéi schvaleniu tohto
zakona ako ustavného. ,, Ak by bolo potrebné v budicnosti

v tomto zakone nie¢o zmenif, tak by bol potrebny suhlas

90 poslancov, ¢o by SMER-SD v opozicii uréite zablokoval

a zviizoval ruky budtcej vlade. Preto tento zdkon ako tstavny
nepodporime.*

Igor Janckulik, ¢len vyboru (nezaradeny)

»S ideou tejto reformy, ako bola predstavena na vybore, som
v zasade sthlasil, samozrejme, ak by sa nerusili nemocnice
a bola by zohladnena redlna infrastruktira aj v odlahlejsich
regionoch, ¢o ma vplyv na ¢asovi a miestnu dostupnost
zdravotnej starostlivosti.®

Jana Ciganikova, ¢lenka vyboru (SaS)

»Ako je zname, SaS podporuje optimalizaciu siete nemocnic,
ak povedie k zvySeniu efektivity systému. Musi vSak by(
jasna a koncepéna, s presne uréenymi zodpovednostami
jednotlivych ucastnikov a meratelnymi ukazovatel'mi, aby sa
dal kvantifikovat prinos takéhoto opatrenia pre pacienta.
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Séfka rezortu zdravotnictva reaguje na odborné vyhrady Slovenskej
lekarskej komory a hovori, preco je podla nej reforma dobra.

Rozhovor s pani ministerkou
sa nerodil lahko. Nielen pre jej
pracovnu vytazenost, ale najma
preto, aku turbulenciu na vset-
kych frontoch zakon o stratifi-
kacii vyvolal. Slovenska lekarska

komora sa ministerky opytala
na vsetky sporné, a podla nas-
ho ndazoru aj podstatné vyhrady
a rizika, ktoré v zakone o strati-
fikacii vidime. Posudte sami, Ci
vas pani ministerka presveddcila.
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Stratifikacia, ktoru SLK v principe vita, sa oznacuje ako
m reforma zdravotnictva. Reforma by to vsak bola v tom
pripade, keby sme zavadzali nieco nové. Pravdou vsak je,
Ze po 30 rokoch sa vraciame k systému, ktory sa osveddcil
a spolahlivo fungoval v predchadzajlicom rezime - pred
rokom 1989. Vtedajsie rozdelenie na nemocnice I, Il., a lll.
typu bolo logickejsie (mali aj presne vymedzené kompe-
tencie a rozsah poskytovanej zdravotnej starostlivosti),
ako nové planované nazvy lokalna, regionalna a narodna
nemochnica. Tieto ndzvy mdézu pacientov miast a mézu mat
pocit, Ze v nich nedostanu primeranu zdravotnu starost-
livost. M6Zete par vetami ako ministerka ,,presveddit®, ze
stratifikdcia vo vami prezentovanej podobe bude naozaj
prinosom pre pacientov?
Mozno by staéilo parafrazovat znenie otazky: ,,Pravdou vsak je,
7e po 30 rokoch sa vraciame k systému, ktory sa osvedéil a spo-
lahlivo fungoval v predchadzajucom rezime — pred rokom 1989.“
Prinosy stratifikacie boli prezentované na viacerych férach. Zak-
ladnym pilierom je predovietkym opitovné zavedenie typolégie
nemocnic, ktoré spolu s novymi uréujicimi znakmi zabezpeci
dostatoéné pokrytie akitnej starostlivosti vratane nadvizujacich



odbornosti. V§znamnou stcastou je aj nahradenie koncovej sie-
te, v ktorej je dnes 13 vieobecnych nemocnic, na novi verejna
minimalnu sief nemocnic, ktora rozsiruje zoznam povinne za-
zmluvnenych subjektov na celkovy pocet 46. Aj tento krok ma
viest k zabezpeceniu optimalnej dostupnosti. Asi jednou z naj-
vii¢sich zmien je implementicia kvalitativnych kritérii a koncept
minimélneho poétu vybranych vykonov. Pri tychto vykonoch
vieme sledovat s ich narastajicou koncentraciou a zvySovanim
poctu aj pozitivne dopady na kvalitativne ukazovatele, predovset-
kym v pripade rehospitalizacii a reoperovanosti. Je potrebné spo-
menif, Ze stratifikacia sa da vnimaf aj ako kostra, na ktorej sa
bude staval v ramci viacerych inych reforiem, ako je napriklad
dlhodoba starostlivost, nové normativy, platobné mechanizmy ¢i
nova siet ambulantnych poskytovatelov.

Aj v pripade predchadzajiceho rezimu na Slovensku, aj
m Vv pripade Danska islo o podobny systém riadenia zdra-
votnictva - systém bez existujlicej pois-

Parametre kvality a limity pre minimdlny pocet zdravot-
= nych vykonov su podla SLK tiez zle nastavené. Nerozli-
Suje sa totiz pracovisko, ktoré poskytuje urgentnu zdravot-
nu starostlivost (s pochopitelhe vyssim poétom komplikacii
a reoperacii) a pracovisko, ktoré poskytuje vacésinou len
elektivhu zdravotnu starostlivost (va¢Sinou kompetenéné
centrd). Navyse, podla navrhu by lokadlne a regionalne ne-
mocnhice poskytovali hlavne urgentnu starostlivost. Lokal-
ne a regionalne nemocnice viak nemdzu poskytovat len ur-
gentnu zdravotnu starostlivost, pretoze by sa tym popreli
principy poskytovania zdravotnej starostlivosti. Maju tvor-
covia ,,reformy*“ predstavu, Ze sa v tychto nemocniciach
budu vykondvat z chirurgickych vykonov len cholecystek-
tomie a apendektémie?
Dana otazka javi nepochopenie filozofie stratifikicie ako takej,
ktor sme opakovane dlhodobo vysvetlovali, pracovali na nej aj
odborné spolo¢nosti a bola nimi akceptovana. Minimaélne poéty
vykonov v sebe zahfnaju tak vykony akitne;,

tovne, financovanie zo §tatneho rozpoctu,
riadenie cez systém narodnej zdravotnej
sluzby (u nds systém ustavov narodného
zdravia), systém s absolutnou prevahou
statnych, krajskych, mestskych zariade-
ni, nie privatnych. Ako chcete zabezpedit
dosah na privatnych poskytovatelov zdra-
votnej starostlivosti - ambulantnych, ne-
mocni¢énych?

Kvalitativne kritéria, resp. kritéria minimalne-
ho poétu vybranych vykonov, buda povinnou
stcastou zmluvy medzi zdravotnou poistov-
nou a poskytovatef[om zdravotnej starostlivos-
ti. Stcasne zavadzame povinnost zazmluvnif
poskytovatela v uréitom minimélnom rozsahu
podla jej typu. Toto viak plati obojstranne. Aj
poskytovatel sa musi snazit zabezpecif starost-
livost v tomto rozsahu, v opaénom pripade ne-

ako aj elektivne] zdravotne] starostlivosti
a zakladnou myslienkou pri ich implemen-
tacii bolo umoznenie vykonavania aj kom-
plikovanejsich elektivnych vykonov v akej-
kolvek nemocnici v ramci jej uréujicich
znakov, ta vak musela naplnit pozadovany
pocet. V pripade, ze by ho nenaplnila, doslo
by v budtcom obdobi k odzmluvneniu pred-
metného vykonu, nie viak k odzmluvneniu
poskytovatela alebo oddelenia. Co sa detai-
lov tyka, tento vykonavaci predpis este stale
precizujeme a bude maf samostatny legis-
lativny proces, aby sme zabezpecili spravne
definicie jednotlivych skupin. Spominana
SGPS nam uz aj oficialne pripravila navrh
delenia vykonov podla jednotlivych typov
nemocnic, ako aj vypecifikovala, ktoré kon-
krétne vykony na urovni 5SM DRG kédu by sa

bude schopny ziskat povolenie na prevadzku.
Ide preto o standardny mechanizmus regula-
cie, tak ako to funguje v mnohych inych krajinach. Predstava, ze
by stat vlastnil vSetky nemocnice, a len tie systémy su efektivne
a kvalitné, je mylna. Prikladom je napriklad Holandsko, ale aj
Spanielsko ¢ Nemecko.

SLK vyjadrila obavu najma v suvislosti s tym, Ze v za-
m kladnych (podla stratifikacie lokalnych) nemocniciach
budt chybat zdkladné odbory, napr. gynekolégia, interné,
detské... V pripomienkovom konani SLK uvadza: ,,Absencia
l6zkového gynekologického zariadenia (aspoi porodnice)
vo vybave lokdlnej nemocnice je suéastou planu na vyraz-
nu redukciu tohto typu zariadeni na Slovensku...” M6Zete
k tomu zaujat stanovisko?
Povinnou sucastou lokalnej nemocnice budi interné chirurgia,
ARO, pediatria a miniméalne zabezpecena dostupnost gyneko-
logickej ambulancie alebo oddelenia gynekologie. V procese
pripravy vykonavacich predpisov sme komunikovali aj s jednot-
livymi odbornymi spoloénostami, pricom prave slovenska gyne-
kologicko-porodnicka spoloénost (SGPS) bola asi najviésim pri-
spievatelom k nasej reforme. Radi by sme si dovolili pripomeniit,
ze v predsednictve SGPS st momentalne predstavitelia svetovych
rozmerov s mnohymi zahraniénymi skisenostami a so znalostou
tych najmodernejsich konceptov. Nad ramec urcujacich kritérii
budu zdravotné poistovne povinné zazmluvnif aj minimalny po-
det 16zok, tak ako tomu bolo dnes v Nariadeni 640/2008. Po-
istovne teda budi musief aj cez tento indikator zazmluviovat
starostlivost, ¢o zabezpedéi to, ze sluzby budi dostupné a zabez-
pecené.

mali centralizovaft.

Uloha zdravotnych poistovni v projekte stratifikacie tiez
m haraza na odborné pripomienky. Zdravotné poistovne
budu totiZ podla ndvrhu rozhodovat aj o existencii niekto-
rych ¢innosti nemocnic. Legislativne bude totiZz zdravot-
nej poistovni dand moznost neuzatvorit s poskytovatelom
zmluvu na vykony, ktoré nedosiahli stanoveny pocet, ale
pri povinnosti poistovne zabezpedit ZS svojim pacientom
tieto zdkonné ustanovenia uz aplikované nebudi. M6zete
sa k tomu vyjadrit?
Treba si uvedomit, Ze prave v sucasnosti maji zdravotné poisfovne
velkd silu a mézu rozhodovat o €innosti niektorych nemocnic.
Stratifikdciou chceme prave priniest poriadok a kontrolu do systé-
mu v prospech pacientov a lekdrov, sestier a inych zdravotnickych
pracovnikov. Ministerstvo zdravotnictva koneéne chce nastavit kri-
téria kvality. Pévodny zdmer bolo prehodnocovat kritéria kazdé
2 roky, ale legislativne mame tito moznost na rocnej baze, v pri-
pade, Ze by sa dané indikatory kvality a bezpeénosti neplnili.

SLK mala pripomienky aj ku kompetenénym centram,
m ktoré podla nej predstavuji nesystémové riesenie. Su to
izolované centra, ktoré nedokazu poskytovat komplexnu
starostlivost. Systémové rieSenie by bolo, keby boli tieto
centra vytvdrané v ramci vacsich nemocnic, kde by mohli
profitovat z ich zdzemia a reciproéne by tieto centra mohli
poskytovat starostlivost pre nemocniénych pacientov. Ta-
kyto postup by bol aj ekonomicky zdévodnitelny a fungu-
je vo vyspelych krajinach. Nie si kompetenéné centra iba
vysledkom lobovania zaujmovych skupin v zdravotnictve?
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Chcela by som zdéraznif, Ze uz v stcasnosti su kompetenéné
centra a srdcovo-cievne a onkologické tstavy, ktoré poskytuja
komplexnt Spickovi starostlivost v danom odbore na eurdpskej
urovni a predefinovat nieco, ¢o v sucasnosti dobre funguje, sa mi
zda ako krok spif. Kompetenéné centra mozu vzniknuf aj v ram-
ci nemocnice a aj samostatne. Predpokladom je predovsetkym
naplnenie urcéujucich znakov. Prave Specializaéna naroénost
a potreba niektorych vysokospecializovanych odbornosti viedla
k rozhodnutiu, ze prave onkologické a kardio-angiologické kom-
petenéné centra ma zmysel definovat mimo typologie vieobec-
nych nemocnic. Ak by sme nedefinovali kompetenéné centra,
tak by sme umoznili vznik sikromnych centier, ¢o je v rozpore
s naSou koncepciou. Ak teda trvate na svojom, tak budete mat
tuto moznost podat ako pripomienku k MPK aj s odévodnenim,
preco obhajujete tento neziaduci jav v systéme.

Sucasny navrh stratifikacie ignoruje otazku perso-
m hdlneho zabezpecenia nemocnic. Akutny nedostatok
zdravotnickych pracovnikov nedava redlny predpoklad
prevzatia vykonov inym poskytovatelom, zvlast v pripade,
ak pojde o financ¢ne neatraktivne vykony. Ako toto chcete
riesit?
Subezne s projektom stratifikdcie ministerstvo zdravotnictva
pracuje aj na dalsich zasadnych zmenach, ktoré spolu uzko su-
visia. Ano, nedostatok lekarov je problém, ktory je uz dlhoro¢-
ny, a to nielen na Slovensku, ale aj v ostat-

zaujem, aby v systéme pracovali kvalifikovani odbornici, ktori
spliaji poziadavky na vykon prisluinych regulovanych povola-
ni, podla smernice Eurépskeho parlamentu a Rady 2005/36/
ES o uznavani odbornych kvalifikécii, ktora je transponovana do
prislusnych pravnych predpisov SR. Vitani st vietci zaujemcovia
z ¢lenskych statov EU, ako aj z dalSich krajin, ktori spiﬁajﬁ tieto
poziadavky tak, aby bola zabezpecena kvalita poskytovanej zdra-
votnej starostlivosti a zaroven bezpecénost a zdravie pacientov.
Tato skutoénost je pre ministerstvo zdravotnictva prioritna.

Zavadzame taktiez intitat docasnej odbornej staze oséb, ktoré
ziskali doklad o vzdelani lekara na izemi tretich krajin a ktory sa
uplatiuje pred uplnym uznanim odbornej sposobilosti. Zamerom
MZ SR je umoznif lekarovi vykon odbornych pracovnych ¢innosti
pod vedenim tzv. dohliadajiceho lekara s prislusnou odbornou
sposobilostou, maximalne v obdobi jedného roka. Do¢asni odbor-
ni staz bude regulovat MZ SR. Cielom je, aby prispela k efektiv-
nejSiemu zaradeniu stazistu do systému poskytovania zdravotnej
starostlivosti na Slovensku este pred plnym uznanim jeho odbor-
nej sposobilosti na MSVVaS SR.

Vratme sa este k tomu, ako ziskat a udrzat nasich absol-

m ventov lekarskych fakult na Slovensku.
Jednym zo systémovych krokov na zvysenie poctu lekarov je napri-
klad aj zvjSenie poétu novoprijatych studentov na lekarske fakulty.
Lekarske fakulty vlani prijali studentov, ktori tspesne absolvovali
prijimacie skasky, no skonéili pod éiarou. Co

nych krajinach. Ministerstvo zdravotnictva
robi vietko pre to, aby sa situacia postupne
zlepovala. Doteraz rezidentsky program
ukonéilo uz viac ako 100 absolventov z ob-
lasti vSeobecného lekarstva a pediatrie.
Nasim cielom je zaujem o rezidentské stu-
dium zvysit, preto sa uskutoénili mnohé
prednasky a stretnutia pre Studentov 5. a 6.
ro¢nika lekarskych fakilt s cielom spropa- v
govania rezidentského stadia a vicsej infor-
movanosti o tejto moznosti §pecializaéného
stadia. Takisto pokrac¢ujeme v praci ohla-
dom rezidentského studia so zameranim sa
aj na uzsiu sacéinnost s vUc, hlavnymi od-
bornikmi MZ SR a zdravotnymi poisfovia-
mi pri umiestnovani rezidentov do vieobec-

nych ambulancii v prislusnych regiénoch p)‘g:imaa:e

a zatraktivneniu rezidentského Studia.
Vnimame ho ako délezity nastroj na riese-
nie personalnej problematiky. Je to jedna
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sa tyka vyznamu jednorazového navysenia po¢-
tu medikov, uréite to vyznam ma a pozitiviny
prinos to prinesie v budtcnosti. Je to riesenie,
ktoré je efektivne z dlhodobého hladiska, na-
kol'ko o niekolko rokov nam zaénu vychadzat
absolventi, ktori postupne nahradia lekarov vo
vyssom dochodkovom veku.

Ako sme uz spomenuli, stratifikdcia je
jednym z krokov, ktoré je potrebné vyko-
naf. Nové definicie materidlno-technického
zabezpecenia a personalneho zabezpecenia,
podobne ako aj nové modely vzdelavania
a personalnej politiky sa dalsou nevyhnut-
nou stcastou procesu optimalizacie zdravot-
nictva na Slovensku. V prvom kole by strati-
fikacia viedla ku koncentracii zdrojov okolo
2~ mensieho celkového poétu akutnych 16zok,
pricom by aj mnohi pacienti, ktori si nevyza-
duju priamo akitnu starostlivost, mohli byt
umiestneni v nemocniciach naslednej zdra-

z moznosti, ako v budicnosti dostat do re-
giénov nedostatkové Specializacie lekarov,
program sme rozsirili aj o sestry, v Specializaénych odboroch:
anestéziolégia a intenzivna medicina, inStrumentovanie v ope-
racnej sale a oSetrovatelska starostlivost v psychiatrii.

Uvadzame do praxe aj dalsiu novinku - stabilizaéna pozicku
poskytovani studentom bakalarskeho programu osetrovatelstvo
od letného semestra akademického roka 2018/2019, ktord po-
vazujeme za jeden z krokov, ktory prinesie vi@si pocet sestier do
systému. Hladdme pozitivne rieSenia, ako motivovat absolven-
tov lekarskych fakult zostat na Slovensku. Systémovym krokom
na zvySenie poctu lekarov je aj zjednoduSeny vstup na nas trh
pracovnikov zo zahraniéia, zjednodus$uja sa administrativne pod-
mienky pre lekarov, ako aj sestry.

Slovenska lekarska komora prave v tejto suvislosti vy-
m jadrila obavy, Ze zjednoduSeny pristup pre lekdrov
z tretich krajin je moZnym rizikom pre nasich pacientov...
Co sa tyka lekarov z inych krajin, na Slovensku mézu praco-
vat len ti, ktori splnia stanovené podmienky. Ministerstvo ma
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votnej starostlivosti. Personalne poziadavky
v tychto zariadeniach by mali byt pochopitel-
ne menej naro¢né na vysokospecializovany personal, ako v pripa-
de vieobecnych akutnych nemocnic.

Legislativne neriesenia otazok suvisiacich so zakonnym
m pravom pacienta na poskytnutie ZS z prostriedkov ve-
rejného ZP, na pravo vyberu poskytovatela ¢i pravo pacien-
ta na poskytnutie ZS poskytovatelom v rozsahu povolenia
maodze viest k tomu, Ze v niektorych ustavnych zariadeniach
bude East vykonov poskytovana za priamu uhradu pacien-
ta, ¢im sa zvysi priama finanéna zatazenost pacienta aj
v pripadoch, ked ma zdkonné pravo na Uhradu zdravotnej
starostlivosti z prostriedkov verejného zdravotného pois-
tenia. Ako chcete riesit tento problém?
Prepacte, ale toto st absolitne mylné informacie. Nie je mi jas-
né, z ¢oho ste dedukovali, Ze by pacient mal v niektorych zdra-
votnickych zariadeniach désledkom stratifikicie platif. Absolat-
ne to vyluéujeme. N43 koncept nema a nesmeruje k navyseniu
finanéného zafazenia pacienta. ]



PREMIOVE ZNACKY S BONUSOM

Vyuzite exkluzivnu ponuku pre Elenov Slovenskej lekarskej komory na vozidla JAGUAR a LAND ROVER a odliste sa.

— Ziskajte zaujimavé cenové zvyhodnenia na cell paletu vyrobkov prémiovych znaciek JAGUAR a LAND ROVER.

— Zvyhodnené cenové podmienky sa vztahujd na ¢lena Slovenskej lekarskej komory ako fyzickd osobu, fyzickd osobu —
podnikatela, ako aj pravnické osoby, v ktorych ma ¢len lekarskej komory kapitalova Gc¢ast.

— Ponuku pre ¢lenov SLK pre vybrané modely znaciek JAGUAR a LAND ROVER je moZné kombinovat s akciovym
financovanim 0,000 % bez navysenia a skrytych poplatkov pri zakUpeni vozidla do 31. 12. 2019!

Viac na www.lekom.sk v zéne ,Len pre ¢lenov SLK* alebo u ktoréhokolvek autorizovaného
obchodnika JAGUAR LAND ROVER.

Zoznam autorizovanych obchodnikov:

T.O.P. AUTO Bratislava a.s. FINAL — CD premium, s.r. 0. AUTOSTVL, as. Tempus - Car s.r.o.
RozZravska 30 Dlha 85 Trenc¢ianska Turna 1030 Rastislavova 110
821 04 Bratislava 010 01 Zilina 913 21 Trencianska Turna 040 01 KoSice

+421 220 511 000 +421 907 917 188 +421 905 899 948 +421 917 194 775
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Dlhotrvajuci spor o licencie L1A, v ktorom iSlo o pokutovanie
lekarov Socidlnou poistovnu, skoncilo po rokoch vitazstvom.

30. april tohto roku si Slovenska lekérska komora, jej pravna
kancelaria, ale najmi stovky lekarov istotne zapisu do kalendara
ako prelomovy. V tento den totiz vydal Vel'ky senat Najvyssicho
sidu SR rozhodnutie, ktorym sa kone¢ne po troch rokoch doé-
kali lekari zadosfuéinenia. Najvyssi sid SR rozhodol, ze postup
Socialnej poistovne (SP), ktora ziadala od lekarov platby poistné-
ho a penale v suvislosti s licenciami na vykon samostatnej zdra-
votnicke] praxe (licencie L1A), bol v rozpore so zikonom. Roz-
hodnutie Velkého senatu Spravneho kolégia Najvyssicho sidu
SR je sice rozhodnutim v jednom konkrétnom stiidnom spore, ale
ma zasadny vyznam pre vietkych lekarov, ktori sa nepodrobili
diktatu Socidlnej poistovne a rozhodli sa bojovat za svoju prav-
du. Rozhodnutie je precedensom pre vietky ostatné sidne kona-
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nia a postup Socidlnej poisfovne, a tak by aj v ostatnych stidnych
sporoch vysledok nemal byt rozdielny. Spoloény tlak Slovenskej
lekarskej komory a jednotlivcov ukazal cestu, ktora sice nebola
jednoducha, ale priniesla svoje ovocie.

AKO TO CELE ZACALO?

Zaciatok problému okolo licencii L1A sa zacal generovat
este pred rokom 2014 a dotykal sa priblizne 600 lekarov.
I5lo najmé o tych, ktori ukonéili poskytovanie zdravotnej starost-
livosti ako fyzické osoby a pretransformovali si ambulancie na
eserocky. Hoci sa v SP odhlasili z povinného poistenia, vo vzfahu
ku komore si aj napriek upozorneniam nezrusili licencie LIA,
ktoré maju charakter Zivnosti, ale ktoré samostatne neumoznu-



ji vykonavat poskytovanie zdravotnej starostlivosti, a tym teda
prakticky vykonavat Zivnost.

V roku 2015 poziadala Socidlna poisfoviia SLK v zmysle za-

konnej povinnosti o zaslanie zoznamu drzitelov licencie L1A
a nasledne tym lekarom, ktori boli v zozname, ale neplati-
li predpisané poistné, bez dalsieho skimania, ¢i lekar naozaj
danu prax ako S7CO vykonava, alebo nie, poslala rozhodnutia
o povinnosti doplatif poistné vratane penale. V mnohych pri-
padoch islo o niekol'kotisicové
ciastky, v jednom pripade sa
vyska uhrady vysplhala dokon-
ca az na 14-tisic eur.
Podla pravneho stanoviska SLK
nemala SP narok pozadovat thra-
du poistného od lekarov, nakol'ko
objektivne a riadne neskimala, ¢i
tito lekari na zaklade licencie L1A
naozaj vykonavaju ¢innost ako
SZCO. Rovnako ako zddvodnil Naj-
vyssi sud SR, aj komora opakovane
zdoraziiovala a argumentovala tym,
ze vydanie samotne] licencie este
automaticky neznamen4 vykonava-
nie ¢innosti na jej zaklade, a preto
SP nemoze bez dalsieho skimania
pozadovat od lekarov dhradu poist-
ného len z titulu vydanej licencie
LIA. Komora preto odporudéila
vietkym dotknutym lekarom, aby
predpisané poistné a penale neu-
hradzali a aby sa voéi rozhodnutiu
SP branili pravnou cestou.

BOJ SLOVENSKEJ
LEKARSKEJ KOMORY

SLK podnikla mnozstvo krokov na
napravu tohto stavu. Usporiadala
niekol’ko tla¢ovych konferencii, na
ktorych tuto zvratenost opakovane
vysvetlovala, oslovila niekolkokrat
Ministerstvo zdravotnictva SR, Ministerstvo prace, socialnych
veci a rodiny SR, poslancov NR SR, rokovala s vedenim Socidlnej
poistovne. Komora podala aj podnet na Generalnu prokuratiru
na preskumanie zdkonnosti postupu SP a navrhla legislativny
postup, ktory by celu vec vyriesil.

Zaciatkom marca 2017 SLK dokonca usporiadala aj protestné
zhromazdenie pred Ministerstvom prace, socialnych veci a rodi-
ny SR, kde ministrovi Janovi Richterovi odovzdali zastupcovia
komory otvoreny list. Minister Richter si totiz ani raz nena-
Siel ¢as, aby sa osobne so zastupcami SLK na tato tému stre-
tol. Svojim odmeranym a zjavne protizakonnym pristupom sa
k problému nepostavil ako minister ,,socialnych veci* a socialnej
vlady, ktory zastupuje ob¢anov tejto krajiny diskriminovanych
socialnymi  zakonmi. Naopak,
arogantnym ténom umraviioval
a obvinoval aj Slovensku lekarsku
komoru, ktora sa od vzniku tohto
problému snazila branif zakon,
poriadok, spravodlivost, rovnaky
pristup a moralku.

Slovenska lekarska komora
preto este v jini tohto roku vyzva-
la ministra prace Jana Richtera,
aby odstupil z funkcie. Zbytoéne.
Pan minister svoje moralne zly-
hanie v celej kauze zjavne nevidi.
Cez svojho hovorcu iba odkazal,
ze sa vzdy snazil v medziach za-
kona poméct dotknutym leka-
rom v kauze Socidlna poisfovia
vs. Licencia L1A. Treba k tomu
nieéo dodaf?

PENIAZE NASPAT?

. Hoci bitku SLK a jej pravnici
vyhrali, drobné boje — hoci nie
o drobné — pokracuju dalej. Te-
raz totiz zafina boj o vratenie
penazi. SLK po rozhodnuti NS
vyzvala vietkych dotknutych le-
karov, aby sa na nu obritili. Pro-
strednictvom svojej pravnej kan-
celarie im poradi, ako dalej v ich
konkrétnom pripade postupovat
a ako je mozné pozadovaf vratenie uz zaplatenych penazi. Slo-
venska lekarska komora je pripravena poskytnut vietkym leka-
rom adekvatnu a naleziti pravnu pomoc na téely eliminovania
nepriaznivych nasledkov nezakonného spravneho rozhodnutia
Socialnej poistovne v ich neprospech.

olyjelltivre® =~ DOSTANU LEKARI

INZERCIA

NAPLN KURZU

SLOVENSKA SPOLOCNOST PRE FYZIATRIU, BALNEOLOGIU A LIECEBNU REHABILITACIU
a SLOVENSKA LEKARSKA KOMORA

Muskuloskeletalna anatémia v oblasti hlavnych ¢asti pohybového aparatu v USG obraze

Komplementacia sono nalezov s termografickymi, RTG, MR, pripadne CT nalezmi

Vyznam sonomuskuloskeletalneho vysetrenia pre vyber cielenej liecby (targeted
treatment) a liecby Sitej na mieru (tailored treatment)
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. MUDF. Jozef Gabrhel, CSc.
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S uéinnostou od 1. 6. 2019 bol zdkonom

€. 578/2004 Z. z. zavedeny institut klinického

auditu. Klinickym auditom sa rozumie systema-

tické preverovanie a hodnotenie dodrziavania:

e Standardnych postupov na vykon preven-
cie, Standardnych diagnostickych postupov
a Standardnych terapeutickych postupov
(Standardy su zverejhované na www.stan-
dardnepostupy.sk),

e interného systému hodnotenia bezpecnosti
pacienta a minimalnych poziadaviek na interny
systém hodnotenia bezpecnosti pacienta - in-
terny systém hodnotenia bezpecénosti pacienta
ustanovi vSeobecne zavazny pravny predpis,
ktory vyda MZ SR; predpis zatial nebol vydany.

Klinicky audit vykonava MZ SR a osoby odborne
spdsobilé na vykon zdravotnickeho povolania na
zaklade pisomného poverenia MZ SR.

Ministerstvo zdravotnictva SR vyhotovi o vyko-
nani klinického auditu zdznam o klinickom au-
dite. Vysledkom vykonaného klinického auditu
modze byt:

* zhoda, ak poskytovatel poskytuje zdravotnu sta-
rostlivost v sulade so Standardnymi postupmi,
internym systémom hodnotenia bezpecnosti pa-
cienta a minimalnymi poziadavkami na interny
systém hodnotenia bezpecnosti pacienta, alebo

* nesulad, ak poskytovatel neposkytuje zdra-
votnu starostlivost v sulade so Standardnymi
postupmi, internym systémom hodnotenia
bezpecnosti pacienta alebo s minimalnymi po-
ziadavkami na interny systém hodnotenia bez-
pecnosti pacienta.

Ak je vysledkom klinického auditu zhoda, klinicky
audit je skonceny dnom obozndmenia sa poskyto-
vatela so zadznamom o klinickom audite; tuto sku-
to¢nost potvrdi osoba opravnend konat v mene
poskytovatela v zazname o klinickom audite.

Ak je vysledkom klinického auditu nesulad, klinic-
ky audit je skonceny dfiom prerokovania zaznamu
o klinickom audite vratane dodatku k zaznamu
o klinickom audite, ak bol vyhotoveny. Dodatok
k zdznamu sa vyhotovuje, ak poskytovatel
podal pisomnu ndmietku a osoba opravne-
na na vykon klinického auditu zistila opod-
statnenost predlozenej ndmietky. Zdznam
o klinickom audite vratane dodatku

k zadznamu sa povazuje za prerokova-

ny aj vtedy, ak sa poskytovatel bezdo-
vodne nedostavi v termine ur¢enom
na prerokovanie, ak odmietne podpisat
zapisnicu o prerokovani zaznamu o klinic-
kom audite alebo odmietne podpisat do-
datok k zaznamu; tieto skutocnosti uvedie
osoba opravnenad na vykon klinického au-
ditu v zapisnici o prerokovani
zadznamu o klinickom audite.

-

KLINICKY AUDIT

Ministerstvo zdravotnictva SR po skonceni kli-

nického auditu:

¢ uverejni na svojom webovom sidle Udaje o po-
skytovatelovi, u ktorého sa vykonal klinicky
audit, obdobie vykonavania klinického auditu,
ako aj ndzov a miesto prevadzkovania zdravot-
nickeho zariadenia, v ktorom sa vykonal klinic-
ky audit,

* vyda poskytovatelovi certifikat o dodrziavani
Standardnych postupov a certifikat o dodrzia-
vani interného systému hodnotenia bezpec-
nosti pacienta a minimalnych poziadaviek na
interny systém hodnotenia bezpecnosti pa-
cienta za obdobie, za ktoré sa vykonal klinicky
audit, ak je vysledkom klinického auditu zhoda.

Prava a povinnosti poskytovatela, u ktorého sa

vykonava klinicky audit:

Prava poskytovatela, u ktorého sa vykonava kli-

nicky audit:

¢ namietat zaujatost osoby opravnenej vykona-
vat klinicky audit,

¢ podat pisomnu namietku k udajom uvedenym
v zazname o klinickom audite do 30 dni od do-
ruc¢enia zaznamu o klinickom audite; na pisom-
né namietky predlozené po lehote ustanovenej
v Casti vety pred bodkociarkou sa neprihliada,

e poziadat do 90 dni od skoncenia klinického
auditu, ktorého vysledkom je nesulad, o opéa-
tovny vykon klinického auditu.

Povinnosti poskytovatela, u ktorého sa vykona-

va klinicky audit:

* podrobit sa vykonu klinického auditu,

* zdrzat sa konania, ktoré by mohlo marit vykon
klinického auditu a utvarat vhodné materialne

a technické podmienky na vykon klinického

auditu,

e umoznit osobe opravnenej na vykon klinické-
ho auditu vykon jej opravnent:

I. vstupovat na pozemky, do budov a inych
priestorov poskytovatela, v ktorych posky-
tovatel zabezpecuje svoju ¢innost,

Il. pozadovat od poskytovatela, u ktorého sa
vykonava Klinicky audit, a jeho zamestnan-
cov sucinnost, najma vyzadovat, aby jej
v urcenej lehote poskytli: doklady, iné pi-
somnosti a informacie vratane informacii na

elektronickych nosic¢och dat, ktoré su po-
trebné na ucely vykonu klinického auditu,
vysvetlenia, vyjadrenia, Ustne a pisomné
informacie k predmetu klinického audi-
tu a k zistenym nedostatkom,
lll.  pozadovat na ucely vykonu klinic-
kého auditu preukazanie totoznosti od
poskytovatela, u ktorého sa vykonava
klinicky audit, alebo od osoby opravne-
nej konat v mene poskytovatela a od za-
mestnancov poskytovatela,
IV. nahliadat do zdravotnej

m dokumentacie osoby.

i
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PREHLAD VSEOBECNE ZAVAZNYCH PRAVNYCH

PREDPISOV ZVEREJNENYCH

v Zbierke zakonov od 1. 1. 2019 v oblasti zdravotnictva

26/2019 Z. z.

39/2019 Z. z.

47/2019 Z. z.

58/2019 Z. z.

59/2019 Z. z.

73/2019 Z. z.

74/2019 Z. z.

139/2019 Z. z.

164/2019 Z. z.

163/2019 Z. z.

189/2019 Z. z.

Oznamenie Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky o vydani opatrenia z 28. janu-
ara 2019 ¢. 12702-2018-0L, ktorym sa meni opatrenie Ministerstva zdravotnictva Sloven-
skej republiky ¢. 07045/2003 z 30. decembra 2003, ktorym sa ustanovuje rozsah regula-
cie cien v oblasti zdravotnictva

Vyhlaska Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky, ktorou sa meni a dopina vy-
hlaska Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky ¢. 435/2011 Z. z. o spdsobe urcenia
Standardnej davky lieciva a maximalnej vysky uhrady zdravotnej poistovne za standardnu
davku lieCiva v zneni neskorsich predpisov

Vyhlaska Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky, ktorou sa meni a dopifa vyhlas-
ka Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky ¢. 67/2018 Z. z., ktorou sa ustanovuju
podrobnosti o mesacnom prerozdelovani preddavkov na poistné na verejné zdravotné
poistenie a o rocnom prerozdelovani poistného na verejné zdravotné poistenie

Nariadenie vlady Slovenskej republiky, ktorym sa meni
nariadenie vlady Slovenskej republiky ¢&. 115/2018 Z. z.,
ktorym sa ustanovuje vyska uhrad zdravotnej poistovne
za poskytovanie zubno-lekarskej pohotovostnej sluzby
a ambulantnej pohotovostnej sluzby, spdsob vypodctu

a pravidla vypoctu tychto uhrad

Zvysenie pausalu na
9 800 €

Nariadenie vlady Slovenskej republiky, ktorym sa menf

a doplna nariadenie vlady Slovenskej republiky &.
640/2008 Z. z. o verejnej minimalnej sieti poskytovatelov
zdravotnej starostlivosti v zneni neskorsich predpisov

Zaradenie Univerzitnej
nemocnice Bratislava - Ne-
mochica Ruzinov a Fakultnej
nemochnice s poliklinikou
Zilina do pevnej siete posky-
tovatelov Ustavnej zdravotnej
starostlivosti, ktori poskytuju
Ustavnu pohotovostnu sluzbu
na urgentnom prijme 2. typu

Vyhlaska Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky, ktorou sa meni a dopina vyhlas-
ka Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky &. 266/2012 Z. z., ktorou sa ustanovuju
podrobnosti o vypocte indexu rizika nakladov

Vyhlaska Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky o kritéridch a sp6sobe hodnote-
nia sustavného vzdeldvania zdravotnickeho pracovnika

Zakon, ktorym sa meni a dopifia zdkon &. 578/2004 Z. z.
o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti, zdravotnic-
kych pracovnikoch, stavovskych organizacidch v zdravot-
nictve a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni
neskorsich predpisov a ktorym sa menia a doplinaju
niektoré zakony

Opatrenie Ministerstva zdravotnictva SR, zo 7. juna 2019 ¢. 07648-2019-0OL, ktorym sa
meni a doplfha vynos Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky z 11. marca 2009 ¢&.
10548/2009-0OL, ktorym sa ustanovuju podrobnosti o zadchrannej zdravotnej sluzbe v zne-
ni neskorsSich predpisov

Zavedenie klinického auditu,
zmeny Vv rezidentskom
Studiu, regulacia dopravnej
zdravotnej sluzby

Vyhlaska Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky,
ktorou sa meni a dopina vyhldska Ministerstva zdravotnic-
tva Slovenskej republiky ¢. 84/2016 Z. z., ktorou sa ustano-
vuju urcujuce znaky jednotlivych druhov zdravotnickych
zariadeni v zneni vyhlasky ¢. 387/2016 Z. z.

Reguldcia dopravnej zdra-
votnej sluzby

Vyhlaska Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky, ktorou sa ustanovuju minimalne
poziadavky na personalne zabezpecenie a materidlno-technické vybavenie ambulancie
dopravnej zdravotnej sluzby a dispecingu, podrobnosti o oznacovani ambulancie doprav-
nej zdravotnej sluzby, oznac¢ovani ochrannych odevov zamestnancov ambulancie doprav-
nej zdravotnej sluzby a vzor zZiadanky na prepravu
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Rozhovor s doc. MUDr. Norbertom Lukanom, PhD.,
predsedom Staleho vyboru pre vzdelavanie SLK

Text: Nancy Zavodska | Foto: NZ

Ako vidi su¢asnost i buducnost vzdelavania nasSich
lekarov? Kde su najvacsie medzery a v com zaostavame
Vv porovnani so zahrani¢im? Aj o tom sme sa porozpravali

s predsedom Staleho vyboru pre vzdelavanie SLK

doc. MUDr. Norbertom Lukanom, PhD.

doc. MUDr. Norbert Lukan, PhD.
predseda Staleho vyboru pre vzdeldvanie SLK
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Od 15. marca tohto roku vstupila do platnosti nova vy-
m hldska MZ SR &. 74/2019 Z. z. o kritéridch a spdsobe
hodnotenia ststavného vzdeldvania zdravotnickeho pra-
covnika. Hoci uplynul iba kratky ¢as, mate uz nejaké ohlasy
z lekarskej obce, pripadne vidite vy jej pozitivny, alebo ne-
gativny vplyv? Kde st podla vas jej rizika?
Zacal by som tym, ze od roku 2004, ked zacali platif Zajacove
zakony, v podstate bola platna ta ista vyhlaska, ktora prikazova-
la, aby kritéria hodnotenia sustavného vzdelavania boli podla
povodnej vyhlasky. Preslo uz 15 rokov, takze doslo k uréitému
prezitiu mnohych veci. Preto nielen z nasej strany, ale aj zo stra-
ny ministerstva zaznievali hlasy, Ze je potrebné tuto vyhlasku, ty-
kajicu sa uznavania kreditov, upravif. Doslo teda k navrhu zni-
Zenia po¢tu kreditov potrebnych pre 5-roény vzdelavaci cyklus.

A nie je to na ukor kvality, kedZe lekarom teraz staci
m ziskat menej kreditov?

V pévodnej vyhlaske bolo uvedené, ze za vykon praxe a samosta-
dium vyplyvajiice z praxe sa vam automaticky narita 100 kredi-
tov. Na¢o ma niekto, kto vykondva prax, formélne dokazat, ze
ju vykonava? Bolo logické, ze sa to odstranilo, pretoze ak niekto
ma Specializiciu a robi, tak nie je treba, aby sa mu to davalo do
zapisu. A ak niekto nevykonava prax, tak mu je tych 100 neme-
ratelnych kreditov aj tak k nicomu. Vo vyhlaske doslo k redukeii
z povodnych meratelnych 150 kreditov za 5 rokov na 90 kredi-
tov, takze celkovo sa znizil pocet kreditov na 60 za 5 rokov.

Uvediem priklad - lekér, ktory raz do roka isiel trebars na
trojdiiovy kongres, dostal automaticky 24 kreditov. Pre vidiec-
kych lekarov to mohlo byt diskriminaéné. Preto im teraz bude
umoznené to, Ze ak sa zicastnia v priebehu Skolského roka na
deviatich dvojhodinovych seminaroch, napriklad dstavnych se-
mindrov v spadovej nemocnici alebo na spolku lekarov prislusné-
ho regiénu, tak ziskaja potrebny poéet kreditov na rok.



Myslim si, Ze je to vel'mi ustretové voéi lekarom a nemyslim si,
zZe by to narazalo na kvalitu vzdelavania. V poslednom ¢ase sme
totiz zaznamenavali doslova honbu za kreditmi. Verim, Ze novou
vyhlaskou sa honba za kreditmi znormalizuje.

Je vo vyhlaske este nieco nové, ¢o je dolezité spome-
= nut?
Treba spomend{ modernizaciu a elektronizaciu, vela sa dnes
hovori o podpore e-learningovych vzdelavacich aktivit. Aj tam je
viak potrebna urcita reguldcia, ale to bude skér otazka vnutor-
nych predpisov cestou ARS CME v kontexte s medzinarodnymi
smernicami, ktoré navrhuje UEMS. Spolu s profesorom Glasom
sa dvakrat ro¢ne zucastiujeme na zasadnutiach UEMS-u, na
ktorych sa hovori prave o podpore elektronickych foriem vzde-
lavania.

Vzdeldvacie aktivity sa za
m ostatné roky zmenili, a to
nielen z hladiska elektronizacie.
Ako by ste zhodnotili Uroven su-
casnych vzdelavacich aktivit?
V poslednych rokoch zaznamena-
vame enormny narast nemedicin-
skych institatov, ktoré sa vdaka
komerénym aktivitim niektorych
firiem snazia vyryzovat ekonomic-
ky kapital prave na takychto podu-

jatiach. Pritom sa tvaria, ze vzdela-

cielom vzdelavania nie je marke- v

vaji... A to je dalsia vec, ktora by 4
bolo treba nejako oSetrit. Pretoze (VW llw&eny

ting. KedZe na Slovensku mame
prisny zakon o reklame a o liekoch,
tak sa to niektori jednotlivci snazia
obist takymto sposobom — marke-

” »
tingové aktivity sa prelievaju cez » WM ’
instituty, ktoré sprostredkivaji . %! p !' W

vzdelavanie pre lekarov. o 2

‘)Vidl’te teda rizika v tom, ze a M
m dnes sa do vzdelavacich ak- W
tivit zaéina viac pretlaéat mar-

keting a biznis?
Ano, ale nemoZno to vidie( éierno-
-bielo. Kazda minca ma dve strany.

Otazka teda znie - treba tomu zabranit? Alebo o s tym
= mdéZeme urobit?
My sa tomu v zasade ani nechceme nejako branit, pretoze penia-
ze prospievaji k vzdeldvaniu, ale vSetko treba dostat do uréitych
mantinelov. Napriklad spominana elektronizacia by mala v tom-
to vyrazne pomoct, a to tak, ze by bol centralny portal testov,
ktory by spravovala SLK, cez ktory by sa zaznamenavali elektro-
nické formy vzdelavania. Ked” dana firma doda do systému 20
otazok, tak elektronicky systém by pre ¢loveka, ktory sa prihlasi
na web, vybral 10 otazok a este aj vymenil poradie otazok aj od-
povedi. Tym by sme eliminovali mozné Spekulacie a pripadné
machinacie, s ktorymi sa, zial, v praxi stale stretdvame.

Teraz ten systém takto nefunguje?
m Nie, resp. nie vidy. Stava sa, Ze firmy vytvoria AD test, daji
ho akreditovat, po schvaleni a prideleni kreditov ide nasledne na
webovy portél. Oficidlne dnes dostanete za hodinu vzdelavania
1 kredit, ale produkcia AD testov pomaly smeruje k tomu, Ze si
za 10 mintt precitate jednu prednasku a dostanete za AD test
k nej 2 kredity. Toto treba zmenif.

Ako to funguje napriklad v Cesku?

m V Cesku je povinné clenstvo v lekarskej komore, takze po-
zicia komory je tam tplne ina, silnejSia. Sposob vzdelavania je
tam trochu vol'nejsi. Oni musia ziskat kredity len vtedy, ak daja
poziadavku na lekdrsku komoru, Ze chet ist na nejakia poziciu.
Lekarska komora tam dava dobrozdanie, Ze spiﬁate kvalifikaéné

predpoklady na dany konkurz.

Aké vidite dalSie problémy pri stistavhom vzdelavani
m zdravotnickych pracovnikov? Teda okrem tych, ktoré
sme pomenovali?
To, Ze vyhlaska je spoloéna pre vietkych zdravotnickych pracov-
nikov. Samozrejme, Ze st rozdielne kredity pre lekarnikov, sestry
atd. Napriek tomu sa vSak budeme musief zaoberat vysSou Speci-
fikaciou kreditov aj ich modifikaciou.

Takze sa bude opét noveli-
m zovat?
Vyhlaska sa rodila dva roky, teraz
bude nasledovat akési prechodné
obdobie, pocas ktorého sa bude-
me snazif na zaklade podnetov
z terénu zbieraf informacie, aby
sa v priebehu dvoch-troch rokov
tieto zalezitosti vy¢istili. V Eu-
répskej anii sa teraz napriklad
, pouziva vyraz CPD (ststavny
4 profesionalny rozvoj), zamerany
na vedecky rast, technicky rast,
osvojovanie si znalosti pravnych
predpisov, tréningy komunikac-
“ nych zruénosti, teda na také ak-
tivity, ktoré iba nepriamo stvisia
so vzdelavanim lekarov. To bol
totiz dalsi problém - u nés zaca-
li rast vzdelavacie aktivity, ktoré
nepodporovali priamo odbornost
lekdra. Osobne si myslim, ze od-
bornost ma tvorif 80 % a az zvy-
Sok ostatné. Kazdy z nas predsa
chce, aby sa onho staral lekar
s dostato¢nou odbornostou.

Vela sa dnes hovori o po-
m trebe zlepsenia komunika-
cie medzi pacientmi a lekarmi.
Myslite si, Ze sticasny systém vzdelavania a dalSich vzdela-
vacich aktivit je nedostatocny?
Uréite ano. Myslim si, ze by to malo byt uz sa¢astou pregradudlu,
medik vo vysSich roénikoch by sa mal nauéit ziskavaf tieto sku-
senosti. Komunikdcia by mala byt aj v atestaénych programoch.
Napriklad vo Vel'kej Britanii, ked’ niekto ide atestovaf napriklad
zo vieobecného lekarstva, ma ¢Gast skusky tzv. role play, aby sa
otestovala jeho schopnos{ komunikovaf. U nds v tomto smere
velmi zaostdavame, ale obavam sa, zZe toto ani nova vyhlaska nevy-
riesila. Treba to rozhodne riesif na Sirsej baze.

Podme sa trochu pozriet bliz§ie na Deklarovanie kon-
m fliktu zaujmov, ktoré je vyznamnou sti¢astou spominanej
novej vyhlasky Ministerstva zdravotnictva SR. Myslite si, Ze
doteraz sme ho nemali dostatoc¢ne zadefinované v inych za-
konoch? Mame to predsa v Zakone o lieku, Zakone o rekla-
me... Myslite si, Ze Deklaracia konfliktu zaujmov je u nas sta-
le problémom? Spytam sa na rovinu - maju s hou podla vas
organizatori jednorazovych vzdelavacich aktivit siistavného
vzdelavania problém? Ak ano, tak kde je podla vas pri¢ina?
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== \/ZDELAVANIE

* Hodnotiaci cyklus ostava patrocny a zacina sa
pocitat odo dna registracie,

¢ obdobie docasne pozastavenej registracie alebo
zruSenia registracie sa do hodnoteného obdobia
nezapocditava,

¢ ak bude registracia obnovena az po Styroch ro-
koch od jej pozastavenia alebo zrusSenia, od ob-
novenia registracie zacina plynut nové hodnote-
né obdobie,

¢ ak lekar vykonava viacero Specializacii, kredity
za sUstavné vzdeldvanie v jednotlivych Specia-
lizdcidch sa mu scéitaju; nehodnoti sa sustavné
vzdelavanie v kazdej Specializacii osobitne,

¢ nehodnoti sa sustavné vzdelavanie v certifiko-
vanej pracovnej ¢innosti; kredity ziskané za su-
stavné vzdeldvanie v certifikovanej pracovnej
¢innosti sa zapocitaju k Specializacnému odbo-
ru, na ktory certifikovana pracovna c¢innost nad-
vazuje,

¢ nehodnoti sa prax,

¢ |lekadr splni podmienky sustavného vzdelavania,
ak ziska v hodnotenom obdobi 90 kreditov,

¢ ak lekar ziska v hodnotenom obdobi vyssi pocet
kreditov, mbéze si do nasledujuceho hodnotené-
ho obdobia preniest max. 18 kreditov,

VYHLASKA MZ SR C. 74/2018 Z. z. o kritériach
a sposobe hodnotenia ststavného vzdeldvania
zdravotnickeho pracovnika

* v hodnotenom obdobi mozno ziskat najviac 18
kreditov z autodidaktickych testov; ak bol auto-
didakticky test sucastou jednorazovej vzdeldva-
cej aktivity alebo akreditovaného vzdelavacie-
ho programu sustavného vzdeldvania, lekar za
Uspesné riesenie autodidaktického testu kredity
neziska,

e za rok absolvovania Specializacného studia po-
¢as hodnoteného obdobia ziska lekar 18 kreditov
a za polrok absolvovania certifikacnej pripravy
pocas hodnoteného obdobia ziska 9 kreditoy,

* v hodnotenom obdobi mébze lekar ziskat max. 18
kreditov za aktivity zamerané na sustavny profesi-
onalny rozvoj zru¢nosti zdravotnickeho pracovni-
ka - aktivity zamerané na vedecky rast, technicky
rast, eticky rast, osvojovanie si znalosti pravnych
predpisov suvisiacich s vykonom zdravotnicke-
ho povolania, tréning komunikacnych zrucénosti,
oblast elektronického zdravotnictva a na inova-
cie, ktoré prispievaju ku kvalitnému, bezpeénému
a efektivhemu vykonu zdravotnickeho povolania,

* vyhlaska nadobudla ucinnost 15. 3. 2019,

* ak lekdrovi skon¢i hodnotené obdobie najneskoér
do 14. 3. 2019, musi preukazat ziskanie kreditov
podla doterajsej vyhlasky, t.j. 250 kreditov; ak hod-
notené obdobie skonéi po tomto datume, staci
preukazat ziskanie 90 kreditov, aj ked hodnotené
obdobie zac¢alo za ucinnosti doterajsej vyhlasky.

V tomto stale dobiehame Eurépu. Uz mozno viac ako 10 ro-
kov, ked idete aktivne na konferenciu, tak musite deklarovat
to, akym spdésobom ste zapojeny do komerénych aktivit, alebo
ako medicinsky podporujete komeréné aktivity farmaceutického
priemyslu. A nielen farmaceutického priemyslu, ale tyka sa to aj
inych komodit. Moze is{ napriklad o rézne medicinske zariade-
nia a podobne.

V ¢om je teda najvacsi problém?
m My to nedeklarujeme, nasi lekari sa hanbia, lebo potom pod-
l'a nich asi kazdy vidi, kol'ko ,,penazi“ zarobia.

A teraz to teda ako funguje?
= Ked lekar prednasa na vzdelavacej aktivite, na druhom slide
by mal deklarovat konflikt zaujmov. Ci participuje na dtudiach, ¢
je ucastnikom nejakych poradnych organov farmaceutickych spo-
lo¢nosti, ¢i robi riporty, alebo ¢i nejakym inym spésobom - pria-
mym alebo nepriamym - participuje na komerénych aktivitach.

A to sa nedeje?

m Nechcem pausalizovat, ale vo viiéSine pripadov sa to stale ne-
deje. Ono to pritom nie je restrikéné opatrenie. Aj lekar, ktory
ma konflikt zaujmu v tom, Ze je poradcom v niekolkych napri-
klad farmaceutickych firmach, nemusi byt hodnoteny negativne.
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Naopak, ked' si ho vyberaju, lebo je taky dobry, tak to je skor
pozitivne. Ma to vSak, samozrejme, aj druhu stranku. Ked' ako
posluchag v sale vidim, Ze dany lekar spolupracuje s nejakou fir-
mou, tak uz mam uréita prizmu, cez ktort sa na ta prednasku
pozeram. Cize na jednej strane je to vyhoda, pretoze ide aj o aké-
si vyzdvihnutie honoru dotyéného, ale na druhej strane to tiez
znamend, Ze musim ta prednasku ,.filtrovat®.

Nova vyhlaska to nejakym spésobom pritvrdila?
= Ano, vyzaduje sa, aby vsetci autori prednasok deklarovali
konflikt zaujmov. Mnohi to vSak stale obchadzajua, hoci to odpo-
ruca eurépska smernica. Ved' aj ked' chcete napriklad publikovat
v zahraniénom ¢asopise, musite dat ¢estné prehlasenie, ¢i mate,
alebo nemate konflikt zaujmov.

Ale Ziaden postih za obchadzanie tejto smernice mo-
= mentalne nie je...
U nés zatial nie, ale v Eurépe sa uz hovori o tom, ze bude uro-
beny akysi ,,blacklist a buda uprednostiiovani ti organizatori,
ktori buda dodrziavat pravidla. V pripade autorov z tzv. ,.blac-
klistov moze byl dokonca rozhodnuté, ze u toho a toho nebu-
de dand vzdelavacia aktivita akreditovand. Kym to vsak pride
k nam, prejde aj pitnast rokov.
| |



Zivot sa
meni rychlo.

Povinné zmluvné poistenie
Havarijné poistenie KASKO
Komplexné poistenie rodinného domu
Komplexné poistenie bytu

Poistenie za Skodu spdsobenu
poskytovatelom ambulantnej
zdravotnej starostlivosti

m Poistenie majetku

a zodpovednosti podnikatelov

m Poistenie financnej straty SuperGAP

VSetky uvedené produkty
moZete ziskat so zl'avou
z vysledného roéného poistného.

Nehl'adajte v knihach,
vSetko najdete u nas...

Zl'avy Specialne pre ¢lenov
Slovenskej lekarskej komory

ZIVOTNE POISTENIE | NEZIVOTNE POISTENIE
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ZACHRANI
NIELEN NASE

JUDr. Zuzana Dolinkova
predseda predstavenstva a vykonny riaditel
Zvazu ambulantnych poskytovatelov

Kazdy z nas sa mobze stat pacien-
tom a potrebovat lekara, jeho
pomoc a starostlivost. Ziadny
pacient sa nechce ocitnut v si-
tuacii, ked mu nebude mat kto
pomoct, alebo sa k lekarskej po-

moci dostane len s tazkostami.
Nikto sa nechce ocitnut v situ-
acii, ked sa bude bezradne pri-
zerat tomu, ako sa jeho blizky
v pripade nudze nedokaze do-
stat k poskytnutiu adekvatnej
zdravotnej starostlivosti.
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AMBULANCIE

Zvdaz ambulantnych
poskytovatelov o potrebe
dofinancovania slovenského
zdravotnictva a hroziacom
kolapse

ZVAZ ,
?  AMBULANTNYCH
7Z.AP POSKYTOVATELOV

Je smutné, 7e sa Coraz Castejie stretavame s Iud'mi, ktori pre-
8li podobnou skisenostou. Stat musi zabezpecit a garantovat
dostupnos{ zdravotnej starostlivosti pre kazdého obécana bez
ohladu na jeho socidlnu situaciu. V rovnici, v ktorej stat Setri na
lekaroch, aby udrzal vyrovnany a priaznivy rozpoéet v ¢ase, ked
sa Statu naozaj dari, je vysledkom nedostatoény pocet ambulan-
cii, dlhé ¢akacie doby, nespokojny pacient a v neposlednom rade
ubytok lekarov, ktori maja tato sluzbu zabezpecovat.

DOKEDY ESTE?

Lekari, a nielen ambulantni, si na Slovensku ¢oraz vzacnejsi.
Vsetci lekari vykonavaja svoje povolanie so snami, predstavami
a tuzbou pomdhat druhym. Ak im nevytvorime dostatoéné pod-
mienky, budeme ich maf stale menej a menej. Uz dnes kazdy vie,
Ze ich mame ako Safranu. Napriek tomu stale nepocitujeme
kroky, ktoré by smerovali k zastaveniu a odvrateniu nedo-
statku zdravotnikov. Neradi spominame na situdciu z konca
roku 2018, ked' aj napriek redlnej personalnej i materialno-eko-
nomickej nedostatoénosti to boli zase len ambulantni lekari, kto-
ri na ukor svojho vlastného vnitorného dlhu ako jedini dokazali
odvratit hroziaci rozpad poskytovania ambulantnej zdravotnej
starostlivosti v nasej krajine. Je mozné rataf s entuziazmom a od-
hodlanim ludi, ktori uz raz na svoj vlastny dlh situdciu riesili, ze
to budu robif aj nadalej. V danej chvili véak ambulantni poskyto-
vatelia uz vy¢erpali vietky svoje vnutorné rezervy.

VYZVA MINISTERKE

Zvdz ambulantnych poskytovatelov (ZAP), ktory zdruzuje a za-
stupuje asi tretinu zo vetkych ambulantnych poskytovatelov na
Slovensku, z dovodu vaznej obavy o dalsie fungovanie sloven-
ského zdravotnictva preto opakovane v maji a jani 2019 vyzval
ministerku zdravotnictva SR A. Kalavskd, aby konala. ,,Ak neu-



robite ni¢ Vy, pani ministerka, ani my, ambulantni poskyto-
vatelia, je isté, Ze systém skolabuje bez akychkolvek dalsich
varovnych signdlov. Ak sa tak stane, nepéjde o prechodnii zd-
lezitost, ale o flagrantné porusovanie povinnosti zabezpecit
zdravotnu starostlivost.

ZAP detailne zanalyzoval potrebu dofinancovania nasho zdra-
votnictva a na zaklade tejto analyzy informoval pani ministerku
o tom, ze na zastabilizovanie systému je potrebné zvysit
odvody za poistencov Statu minimalne na trovni 4,2 %.
V pripade Ziadaného rozvoja a dostupnosti zdravotnej sta-
rostlivosti by mal byt tento odvod optimélne vo vyske 5 %.
Tieto informaécie nezavisle od seba potvrdili pri rokovaniach aj
vietky zdravotné poistovne. Vynara sa teda otazka, ¢i pani mi-
nisterka zdravotnictva danu situdciu z pozicie moci a nezaujmu
jednoducho ignoruje, alebo je za tym skryty iny ciel? Nechce sa
nam ani pomysliet, Ze by pre niekoho mohlo byt prinosom, ak by
cely systém skolaboval a rozpadol sa. Preto Ziadame kompetent-
nych a zodpovednych, aby sa popri rieseni vzdusnych zamkov
v podobe stratifikacie, ktora z nasho pohladu nie je dostatoéne
dopracovand, zacali zaujimat aj o kazdodennu realitu v nasom
zdravotnictve.

ZAVADZAJUCA ANALYZA

Dnes uz z reakcii pani ministerky vieme, ze Ministerstvo zdravot-
nictva SR sa na svoju doterajsiu neéinnost voéi nasmu volaniu
o stabilizdciu ambulantného sektora odvolava predovsetkym na
zavery a analyzy vypracované organizaciou INEKO. Tato agentu-
ra definuje, ze penazi v ambulanciach je dostatok, ba dokonca
prilis, a jednym dychom déva za pravdu postoju pani ministerky
zdravotnictva, Ze situdciu v ambulantnom sektore netreba rie-
Sit. Zachadzat do detailov na tomto mieste nechceme. Verime
vsak, Ze organizacia INEKO sa snazi neslazit’ statnej moci
a chce byt objektivna. A preto musi zarazat' kazdého, kto
tuto analyzu ¢ital, Ze je vypracovana bud’ na zaklade ne-
dostatku informacii, ¢o deformuje schopnost analyzovat
situdciu, alebo v nej ide o neschopnost’ analyzovat’ prob-
Iém v redlnych savislostiach. Ak hociktora agentira alebo
organizacia prijme realitu, Ze lekari si vyplacaji minimalnu
mzdu, len aby udrzali chod ambulancii, za samozrejmost, ba do-
konca za akceptovatelny a prinosny fakt, je isté, ze kazda vlada,
ktora sa bude opieraf o takéto udaje, bude rovnako ako ta si-
¢asna smerovat ku kolapsu poskytovania ambulantnej zdravotnej
starostlivosti.

Je viac ako pravdepodobné, Ze mladi ludia sa nebudi citit oslo-
veni vabivou predstavou minimalnej mzdy a prevadzkovania
ambulancii na hranici straty. Neverime, ze genidlna myslienka
doviesf lekarov z tretich krajin s tym, Ze im ponikneme ,,super
podmienky® nasich fazko udrzateInych ambulancii, bude pre
nich atraktivna z iného dovodu nez z toho, Ze sa dostanti na trh
Eurépskej anie a buda cestovat dalej za norméalnym a realnym
vykonavanim zdravotnickeho povolania, ktoré ich nebude sme-
rovat do socialnej nidze.

DOST BOLO SLUBOV

Jedinym vychodiskom z tejto nekonciacej sagy o slovenskom
zdravotnictve je zmena. Musi dojst k zmene vo vedeni rezortu
a k prebratiu zodpovednosti do rak tych, ktorym skutoéne nie
st zdravie, Zivoty a osudy nasich obéanov lahostajné. Zdravot-
nictvu ako jednému z najdélezitejsich rezortov statu musi velit
zodpovedny ¢initel, ktory dokaze systém dlhodobo nastavit,
a nie len v pravidelnych intervaloch plataf diery nestandardny-
mi a populistickymi postupmi. V tejto stvislosti uz ZAP vyjadril
znepokojenie nad faktom, Ze v aktualnom predvolebnom case
sme ani po oboznameni sa s programami sic¢asnych koaliénych

i opoziénych politickych stran, vratane tych, ktori do aktivnej
politiky vstupuju, nezaregistrovali zatial Ziadny jasny a konkrét-
ny politicky program smerujici ku stabilizacii a pokroku nasho
zdravotnictva.

Luabivych sfubov sme sa uz napocuvali nedrekom. Zo slubov
a reci sa viak pacienti nevylieéia, lekari nevychovaji, na Sloven-
sku nezostanu, ani sa nan nevratia a nemocnice sa nepostavia.
Preto pokial sa veci nezaéni skutoéne diaf a posuvat pod taktov-
kou odhodlanych a odvaznych zastupcov Iudu, nemézeme ¢akat
ani zazraéné ozdravenie nasho chorlavého zdravotnictva.

STRUCNE ZO ZDRAVOTNICTVA

ATE BUDE DALEJ , ,
PREVADZKOVAT VRTULNIKOVU
ZDRAVOTNU SLUZBU

Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou sa
rozhodol vydat spolo¢nosti Air - Transport Europe
(ATE) povolenie na prevadzkovanie ambulancie
Vrtulnikovej zachrannej zdravotnej sluzby (VZZS)
vo vsetkych siedmich strediskach na Slovensku

aj na nasledujucich $est rokov. Urad sa rozhodol

na zdklade vyberového konania. Spolo¢nost Air -
Transport Europe (ATE) pdsobi v leteckej zachrane
viac ako 28 rokov. Spoloc¢nosti sa postupne podarilo
ziskat poziciu prevadzkovatela vsetkych zakladni
leteckej zachrannej sluzby na Slovensku. Od roku
2017 sa stala prevadzkovatelom aj stanice leteckej
zachrannej sluzby Olomouc v susednom Cesku.

ANS CHCE OD POISTOVNE
VIAC PENAZI

Predstavitelia Asociacie nemocnic Slovenska sa chcu
Vv septembri stretnut so zastupcami VSeobecnej
zdravotnej poistovne (VSZP) a zdravotnej poistovne
Doévera, aby spolu hovorili o zvysSeni Uhrad nakladov
spojenych s vyplacanim socialnych balickov

a rekreacnych poukazov a pokryti zvySenych
prevadzkovych nakladov nemocnic zdruzenych

v ANS v roku 2019.

V suvislosti s ndvrhom na zvysenie minimalnej
mzdy na rok 2020 vypracuje asocidcia analyzu
dopadov pre jej nemocnice, ako aj analyzu dopadov
zadkonného zvysSenia miezd, socidlneho balicka,
rekreacnych poukazov a zvysenia prevadzkovych
nakladov v roku 2020. Jej vysledky v suvislosti
s pripravou Statneho rozpoctu pre rezort
zdravotnictva na rok 2020 poskytne ANS zastupcom
rezortov zdravotnictva a financii, Vyboru Narodnej
rady (NR) SR pre zdravotnictvo aj zdravotnym
poistovniam.

Asociacia zdruzuje 25 000 zamestnancov v 75
nemocniciach. Od oktdébra by malo byt podla jej
prezidenta Maridna Petka jasné, kolko zamestnancov
si bude chciet uplatnit rekreacné poukazy.
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MLADSIA SESTRA LEKOM SKI

Turistické podujatie v Bojniciach ma za sebou uspesny prvy rocnik.
Kto nebol, m&ze lutovat a tesit sa na buduci rok do KoSického kraja.

Lekom Ski ma dlhoroénu tradiciu a v roku 2019 uz SLK organi-
o)
zovala 13. roénik. Na podujatie sa mnohi ,.komoraci* vel'mi tesia.
Lekari sa cheu stretavat, mnohi st $portovo zaloZeni, ini len tak-
x

povediac ,,Sportovei sviatoéni. Jedno i druhé je viak fajn, hlavné

je, Ze sa hybeme a nesedime stale za pocita¢mi ¢ v ambulancii.
Aj preto Rada SLK, po kratkej diskusii na svojom zasadnu-

ti eSte koncom roku 2017, schvalila organizovanie Sportového

? o
podujatia aj v lete a vybrala nazov Lekom Tour. Vyzera to tak, ze
rozhodnutie bolo spravne.
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ODSTARTOVAL TO HRUSTIN

Nulty roénik sa konal minuly rok v jani v Hrustine. Podujatie
sme organizovali s podporou ,,mercedesakov® a vydarilo sa. Bol
teda dovod zacaf sa takymito aktivitami zaoberaf vazne a po-
kusit sa vytvorit obdobnu tradiciu, akou dnes uz Lekom Ski
nesporne je. Hned' na najblizsej Rade SLK sme sa dohodli, ze
nasledujuci rok budu lekari spoloéne v lete Sportovat v Bojni-
ciach. Urobili sme prieskum hotelov, vybrali termin konania,
Sikovné pracovnicky sekretariatu sa pustili do organizacie a par-
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tia miestnych nadSencov pripravila turistické trasy aj trasy pre
cyklistov.

V Bojniciach sme si dali stretnutie 1. jina rano v Hoteli pod
Zamkom. Pri registracii kazdy tcastnik dostal tricko, ako inak -
modré so znakom SLK, aby sme sa uz z dialky poznali. Na cestu
nam nabalili Tahky plecniak, v fiom zopar drobnosti a malé ob-
cerstvenie. Po spoloénom néstupe a informaciach o pripravenych
turistickych trasach a cyklotrasich sme sa rozdelili do Styroch
skupin, pridelili sme si aj potrebné popisy tras, mapy a vyrazili sme.

S RUKSAKMI A DOBROU NALADOU

Ta najkratsia a najmenej naro¢na turisticka trasa viedla z Bojnic
okolo kempingu cez Kalvariu az po kaplnku sv. Vendelina. Touto
trasou sa vydali hlavne ti, ktori prisli do Bojnic aj so svojimi ma-
lymi ratolestami. Po kratkom oddychu
turisti este zvladli aj cestu k vyhliadko-
vej vezi Cajka v oblakoch. Podasie bolo
perfektné a z veze vysokej 30 metrov bol
pekny vyhlad na celé Bojnice, Prievidzu
a prilahlé dedinky, pohorie Zdiar, Vtac-
nik a Kremnické vrchy. Vicésina z nas
ziSla z veze klasicky ,,po svojich®, ale
nadli sa aj taki, ¢o sa z veze zviezli za par
sekind toboganom. V blizkosti vyhliad-
kovej veze je velké detské ihrisko, lanova
drédha a moZznost prijemného posedenia,
takze bol dovod zdrzat sa dlhsie a urobit
zopar fotografii.

Ti trochu zdatnejsi sa od Hotela pod
Zamkom vydali peSou trasou cez lesik
s miernym stupanim popri zamockom
mure ku kaplnke sv. Vendelina, odtial' pokracovali na Stitovské
sedlo, s prevysenim od hotela asi 250 m. Tu sa skupina rozdelila.
Prevaha turistov zamierila smerom nadol k polovnickej chate Bo-
hatka, kde si kratko posedeli, obéerstvili sa a pokracovali cestou
spéf. Popod lanovou drahou zamierili k Cajke v oblakoch, kde
sa stretli so svojimi kolegami, modrotri¢kovymi turistami. Skupi-
na 6smich najzdatnejsich turistov si zvolila este vzdialenejsi ciel
a zo Sttovského sedla pokraéovala dalej po Pansky haj a Plesinu.
Tejto skupine ,,velil“ MUDr. Jozef Weber, pricom jeho fyzicku

;-
N
3

kondiciu obdivovali aj mladsi kolegovia. Inak — v oblasti, kde sa
tato skupinka pohybovala, sa vraj len pred par diami objavil med-
ved. Nastastie, ked' tam boli ,,nasi“, sa chlpaé¢ zrejme potuloval
inde. Jediny, kto ho vraj po¢ul v nedalekej hustine, bol dr. Peka-
rovi¢. Nastastie, aj on napokon dorazil na spoloény gulas v zdravi.

NA DVOCH KOLESACH

Cykloturisti sa podla ndroénosti trasy rozdelili rdano do dvoch
skupin. Pocetnejsia skupina sa rozhodla pre cyklotrasu ,,rekrea®,
ktora viedla vi¢sinou po cyklochodnikoch s vyluéenim dopravy
a nizkym prevySenim, spoznat okolie Bojnického zamku, ktory
pocas celej cesty vlastne videli. Trasa viedla popri vyse 700-ro¢-
nej Lipe krala Mateja, ktora rastie v zamockom parku, okolo
kipaliska Cajka cez obec Opatovee nad Nitrou a povedla rieky
Nitry do Novak. Cesta naspit smerova-
la cez poddolované tuzemie (podpovr-
chovou fazbou hnedého uhlia) obcou
Kos. V tejto ¢asti vplyvom postupného
poklesu terénu vzniklo viacero vzac-
nych mokradi, kde sa vyskytuje a hniez-
di vyse 180 druhov vtikov. Po kratkej
prestavke s obéerstvenim v Prievidzi
skupina cyklistov pokracovala popri
ricke Nitra Hornonitrianskou kotlinou
s nadhernym vyhladom na kopec Klak.
Nasledovalo este kratke (ale prudké)
stipanie do Kanianky, najvi¢sej obce
v Trenc¢ianskom kraji. Lahodkou bol 3
km dlhy zjazd z Kanianky do Bojnic do
Hotela pod Zamkom, ktory si cyklisti
ozaj vychutnali. Celd trasa mala 36 km.
A kedZe aj cyklisti mali hlad, ¢akal ich este kratky, no o to naroé-
nejii usek cyklotrasy so stipanim na salas Viglas.

Druha cyklotrasa bola ,,horska“ a vyzadovala urcitu kondiciu.
Asi 30 km trasa viedla prevazne po lesnych cestach, kratky asek
bol vedlajsou cestnou komunikaciou do Kanianky. Zvladnuf cel-
kové prevySenie z najnizsieho (vychodzieho) bodu v Bojniciach
s vyskou 280 m nad morom do najvyssieho bodu vo vyske 805 m
pod hrebefiom Malej Magury dalo cyklistom zabraf. Odmenou

im vsak boli krasne vyhlady na Hornonitriansku kotlinu, hre-
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bene pohori Vtaénik, Vel'ka a Mala Fatra a ich najvyssie vrcholy
- Vtaénik, Ostredok a Vel'ky Krivan. Po cyklovylete padlo vel'mi
vhod aj tejto skupine obéerstvenie v bojnickom salasi Viglas.

NAJPRV GULAS, POTOM TOMBOLA
Salas Viglas, ktory stoji na piti Strazovskych vrchov, bol povin-
nou zastavkou vietkych ucastnikov Lekom Tour. Tu sme si vietci
vo velkom altanku dali gulasik, pivecko ¢i kavicku, deti aj sladky
kolacik. Relaxovali sme v pekne upravenej zihrade s velkym det-
skym ihriskom a prekrasnym vyhladom na horna Nitru.

Celt $portovu aktivitu sme ukonéili spoloénou veéerou v ho-
teli. Samozrejme, nechybala ani hudba - na pocuvanie aj do
tanca. Priebeh vecera spestrilo losovanie tomboly, kde mal kazdy
ucastnik vyhru isti. Listkom do tomboly bolo totiz uz samotné
prihlasenie sa ucastnika na turistiku & cykloturistiku. Ceny do
tomboly venovali nasi sponzori: Vieobecna tiverova banka, a.s.,
VUB Leasing, a. s., ZEPTER SLOVAKIA spol. s r.0., LEKAR, a.s.,
Wiistenrot poistoviia, a. s., a Slovenské pramene a zriedla, a. s.
K vyhre v tombole si kazdy vybral éervené ¢i biele upomienkové
vinko s nalepkou podujatia.

KOSICE, PREDVEDTE SA!

Lekom Tour 2019 je uz minulosfou. Ti, éo neboli, mdzu Tuto-
vat, ale mame pre nich dobra spravu. Lekom Tour 2020 je tu
coskoro! Pripravi ho sekretariat SLK v spolupraci s Regionalnou
lekarskou komorou Kogice. A v koSickom regiéne o prirodné
krasy, zaujimavé pesie trasy ¢i cyklotrasy ur¢ite nie je nidza. Uz

dnes sa tesime. Prid'te aj vy — teSime sa aj na vas! Uréite bude
zase perfektne. BliZsie informacie vam prinesieme v najblizsich
¢islach nasho Medikomu, ako aj na nasej webovej stranke.
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COURNUSAN

simvastatin/ezetimib

viDy VOINY PREJAZD

SKRATENA INFORMACIA O LIEKU: Nazov lieku: Cornusan 10 mg/10 mg, Cornusan 10 mg/20 mg, Cornusan 10 mg/40 mg, Cornusan 10 mg/80 mg tablety. Farmakoterapeuticka skupina: Hypolipidemiks, inhibitory HMG CoA-reduktézy v kombinécii s inymi hypolipidemikami. ATC kéd: C10BA02. Zlozenie:

Kazd tableta obsahuje 10 mg ezetimibu a 10, 20, 40 nebo 80 mg simvastatinu. Terapeutické indikacie: Prevencia kardiovaskuldrnych prihod: Cornusan je indikovany na znizenie rizika kardiovaskularnych prihod (pozri Cast 5.1) u pacientov s koronérnou chorobou srdca (KCHS) a akiitnym korondmym syndrd-
mom (AKS) v anamnéze, v minulosti liecenych alebo neliecenyich statinom. Hypercholesterolémia: Cornusan je indikovany ako podpornd liecba k diéte u pacientov s primarnou (heterozygotnou familiarou a non-familiarnou) hypercholesterolémiou alebo zmiesanou hyperlipidémiou, kde je vhodné pouZitie
kombinavaného lieku: u pacientov, ktori nie st dostatocne kontrolovani samotnym statinom, u pacientov, ktorf uz s liecent statinom a ezetimibom. Homozygotna familidna hypercholesterolémia (HoFH): Cornusan je indikovany ako podpornd liecba k diéte u pacientov s HoFH. Pacienti mdzu podstupovat aj
iné podporné liecby (napr. aferézu lipoproteinov s nizkou hustotou [LDL]). Da ie a spasob podévania: Hypercholesterolémia: 10 mg/10 mg/den az do 10 mg/80 mg/deri podévanyich vecer. Zvycajné dévka je 10 mg/20 mg/def alebo 10 mg/40 mg/der podavané jednorazovo vecer. Dévka 10 mg/80
mg len u pacientov so zvaznou hypercholesterolémiou a s vysokym rizikom kardiovaskuldmych komplikéci. Upravy dévkovania v intervaloch nie kratsich ako 4 tyZdne. Podavat s jedlom alebo bez jedla. Tableta sa nemé delit. Pacienti s korondrnou chorobou srdca a prihodou AKS v anamnéze: Zaciatoéna davka
10 mg/40 mg poddvand raz denne vecer. Davka 10 mg/80 mg sa odportica len ak sa ocakdva, ze prinosy prevazia nad moznymi rizikami. Homozygotna familidrna hypercholesterolémia: Odporicand zaciatocna dévka 10 mg/40 mg/den podavand vecer. Dévka 10/80 mg len ak sa ocakéva, Ze prinosy prevéZia
nad moznymi rizikami. Stibezné poddvanie s inymiliekmi: Podat aspon 2 hodiny pred alebo najmenej 4 hadiny po podani sekvestrantu ZI¢ovyich kyselin. Ked'sa sibezne uzivaji amiodarén, amlodipin, verapamil, diltiazem alebo lieky obsahujuice elbasvir alebo grazoprevir nemd davka prekrocit 10 mg/20 mg/den
Ak sa stibezne uzivaju niacin v dévkach znizujtcich lipidy (> 1 g/den), nemd davka Cornusanu prekrocit 10 mg/20 mg/def. Starsf pacienti: Nie je potrebna Ziadna Gprava dévkovania. Pediatrickd populdcia: Liecba sa musi zacat pod dohfadom odborného lekéra. Dospievajtici nad 10 rokov: odporticand zvycajna
zaciatocna davka je 10 mg/10 mg raz denne vecer. Odporticané rozmedzie davkovania je 10 mg/10 mg az maximélne 10 mg/40 mg/den. Neodportca sa pouzivat u deti mladsich ako 10 rokov. Porucha funkcie pecene a obliciek: Miera porucha funkcie pecene a obliciek nie je potrebné ziadna Uprava davkovania
Chronické ochoreni obliciek - odportica sa davka 10 mg/20 mg raz denne vecer. U pacientov so stredne tazkou alebo tazkou poruchou funkcie pecene sa liecba neodportica. Sposob podavania peroralne ako jednorazova dévka vecer. Kontraindikécie: Precitlivenost na lie¢iva alebo na ktortkolvek z pomocnyich
[dtok. Gravidita a dojcenie. Aktivne ochorenie pecene alebo neobjasnené pretrvavajlice zvysenia sérovych transamindz. Sibezné podavanie silnyich inhibitorov CYP3A4 (lieciva zvy3ujlice AUC priblizne 5-nésobne alebo viac) (napr. itrakonazol, ketokonazol, posakonazol, vorikonazol, erytromycin, klaritromycin,
telitromycin, inhibitory HIV protedzy (napr. nelfinavir), boceprevir, telaprevir, nefazodon a lieky obsahujtice kobicistat). Sibezné podavanie gemfibrozilu, cyklosporinu alebo danazolu. Stibezné podavanie lomitapidu s Cornusanom v dévke vy3Sej ako 10 mg/40 mg u pacientov s HoFH. Osobitné upozornenia
aopatrenia pri pouzivani: Zvysené riziko myopatie a rabdomyolyzy. Vsetci pacienti, u ktorych sa zacina s lie¢bou Cornusanom alebo pacienti, ktorym sa zvySuje davka, musia byt obozndmenis rizikom myopatie a upozorneni, aby okamdite hlasili akikolvek nevysvetlitelnti svalovti bolest, citlivost alebo slabost.
Opatrnost je potrebnd u pacientov s predispozicnymi faktormi vzniku rabdomyolyzy. Kvoli stanoveniu zakladnej referencnej hodnoty sa ma hladina CK merat pred zaciatkom liecby v nasledujticich pripadoch: starsi pacienti (vek nad 65 rokov), Zenské pohlavie, porucha funkcie obliciek, neliecend hypotyredza,
dedicné muskularne poruchy v osobnej alebo rodinnej anamnéze, muskularna toxicita pri statine alebo fibréte v anamnéze, zavislost od alkoholu. Je potrebné zvazit riziko liecby vo vztahu k moznému prinosu a odportica sa linické sledovanie. Ak st vychodiskové hladiny CK vyznamne zvy3ené (> 5 ndsobok
HHN), liecba sa nesmie zacat. Ak sa pocas liechy vyskytne svalova bolest, slabost alebo kice, je potrebné zmerat jeho hladiny CK. Ak st namerané hladiny aj bez namdhavého cvicenia vyznamne zvysené (> 5 nésobok HHN), liecba sa mé ukoncit. Ak je podozrenie na myopatiu z akéhokolvek iného dovodu, liecba
sa ma prerusit. Funkcné vySetrenia pecene sa odportica vykonat pred zaciatkom liecby Cornusanom a potom, ak je to Klinicky indikované. Ak sa pocas liechy vyskytne zavazné poskodenie pecene s klinickymi symptomami a/alebo hyperbilirubinémia alebo Zltacka, liecbu thned preruste. Ak je Cornusan pridany
k warfarinu, k inému kumarinovému antikoagulanciu alebo k fluindionu, je potrebné nélezite sledovat medzinérodny normalizovany pomer INR. Tento liek obsahuje lakt6zu. Liekové a iné interakcie: Ohladom moznych interakcif si pozrite informacie o predpisovani vietkych stibezne uzivanyich liekov. Liekové
interakcie spajené so zvySenym rizikom myopatie/rabdomyolyzy: Kontraindikované s Cornusanom: Silné inhibitory CYP3A4, napr. ltrakonazol, Ketokonazol, Posakonazol, Vorikonazol, Erytromycin, Klaritromycin, Telitromycin, Inhibitory HIV protedzy (napr. nelfinavir), Boceprev, Telaprevir, Nefazodon, Kobicistét,
Cyklosporin, Danazol, Gemfibrozil. Neodporticaj sa s Corusanom: ostatné fibraty, Kyselina fusidova. Neodportica sa s Cornusanom u pacientov s dzjjskym povodom: Niacin (kyselina nikotinové) (2 1 o/den). Neprekrocit ddvku 10 mg/20 mg Comusanu denne: Amiodaron, Amlodipin, Verapamil, Diltiazem, Niacin (> 1 ¢/
def), Elbasvir, Grazoprevir. Neprekrocit 10 mg/40 mg Corusanu denne: Lomitapid. ViyhnUt sa grapefruitovému dzusu, ked sa uziva Comusan. Gravidita a laktécia: Kontraindikovany pocas gravidity a dojcenia. Ovplyvnenie schopnosti viest vozidla a obsluhovat stroje: Opatmost. Bol hiéseny zavrat. Neziaduce
ticinky: porucha spanku, zavrat, bolest hlavy, bolest brucha, abdominalny diskomfort, bolest v hornej Casti brucha, dyspepsia, nadivanie, nevolnost, vracanie, pruritus, vyrazka, artralgia, svalové spazmy, svalova slabost, muskuloskeletarmy diskomfort, bolest krku, bolest v koncatine, asténia, inava, nepokoj,
perifémy edém, zvysenie ALT a/alebo AST, zvysenie CK v krvi, zvysenie bilirubinu v krvi, zvy3enie kyseliny mocovej v krvi, zvy3enie gamaglutamyltransferdzy, zvysenie medzinrodného normalizovaného pomeru (international normalized ratio), pritomnost bielkoviny v modi, znizenie hmotnosti. Velkost balenia:
30,1002 300 tabliet. Dritel rozhodnutia o registrcii: Zentiva, ks, U kabelovny 130, Praha, Ceskd republika. Vydaj lieku viazany na lekarsky predpis. Pred predpisanim lieku sa oboznamte s tplnym znenim Suhrnu charak | i lieku. Datum poslednej revizie textu SmPC: 03/2019,

Détum pripravy materialu: Jl 2019 Zentiva, as, Aupark Tower,
Kod materialu: 1459/2019/07 Einsteinova 24, 85101 Bratislava, Slovenska republika.
Urcené pre odbornii verejnost Tel: +421(2) 3918 3010, e-mail: recepcia slovakia@zentiva.com, www.zentiva.com
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Text: Pavel Oravec | Foto: NZ

= 7 EUROPSKEJ UNIE

EUROPSK

pod drobnohladom

CPME

Narodné zdruzenia lekarov z celej Eurdpy apeluju na to, aby sa
zdravotna starostlivost stala ¢islom jeden v agende politikov EU.

Slovenska republika sa stala ¢lenom Eurépskej unie 1. maja 2004.
Zdielame rozne vyhody nasho ¢lenstva v tomto spolocenstve $ta-
tov, ale stale nedosahujeme hospodarsku troven krajin, ktoré st
sucasfou EU uz dlhsi Gas. Podla Statistiky, ktori zverejnila Eur6p-
ska komisia v r. 2017, boli vydavky Slovenskej republiky na
zdravotnictvo v r. 2015 vo vyske 6,9 % HDP (1538 eur na
obyvatela), kym priemer EU bol 9,9 % HDP (2797 eur na
obyvatela). Prakticky vo vietkych ukazovateloch zdravotného sta-
vu obyvatelstva zaostavame za priemerom krajin EU.

V obdobi rokov 2007 - 2017 bol priemer zvySovania vydavkov
do zdravotnictva v krajinach eurépskej dvadsatosmicky, podla
udajov Eurostatu, vo vyske +0,8 % HDP. Realne zvySovanie na-
kladov na zdravotnictvo je vak vyssie a deficit prostriedkov je
pocifovany s roznou intenzitou vo vietkych krajinach EU. Snaha
politikov Setrif na vydavkoch na zdravotni starostlivost sa tak
tyka vicsiny, ak nie vietkych eurépskych krajin.

V nasledujicich riadkoch vis chceme informovat o agende

CPME s nizvom Health Check 2019 - Eurépske vol'-

by. Staly vybor eurépskych lekarov (CPME), ktory zastupuje naj-

reprezentativnejsie narodné lekarske zdruzenia z celej Eurépy,

vyzval na ¢o najsir§iu ucasf vo volbach do Eurépskeho parla-

mentu, ktoré sa uskutoénili v maji 2019. Stc¢asne apeloval na

tvorcov rozhodnuti v organoch EU, aby:

= zaradili zdravotni starostlivosf do popredia agendy
Eurépskej tnie,

= podporili pracu a vzdelavanie kvalifikovanych lekarov a ich
pracovné podmienky,

= ulahéili pristup obéanov ku zdravému zivotnému Stylu,

= investovali do zabezpeécenia zdravotnej bezpeénosti
spoloénosti,

= posilnili déveru v bezpeéné zdielanie zdravotnickych adajov
a informacii,

= zarudili pristup ku lickom a liecbe.
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Dovolujeme si priniest preklad tejto vyzvy. Original agendy naj-
dete na stranke www.cpme.eu - http://cpme.dyndns.org:591/
adopted/2018/CPME.Health.Check2019.pdf

Health Check

European Elections

2019

Guarantee access
to medicines

Foster trustin
sharing of health data

Invest in
health security

Future of health

We ask that health always be
put high on the EU agenda, thus
safequarding Universal Health
Coverage for every patient. Even n
times of budgetary restraints,
there can be no economic growth
without investments in_ health
Health is an essential element of
the European social model and
contributes to social cohesion,
inclusive growth and nurtures a
sound economic environment as a
prerequisite for investment

We ask for constant efforts to
contain the spread of antimicro-
bial resistance (AMR] and to
increase vaccination coverage.
Resistance to antibiotics is pro-
gressing at a rapid pace and
old, vaccine-preventable diseases
are reappearing. Policies must
strengthen doctors and other
health professionals in playing
an active role in the fight against
AMR anc vaccine hesitancy.

We ask for ethically sound gover-
nance on how to share health
data. Medical research is essential
for the development of new treat-
ments and medicines. However,
research opportunities using ‘big
data’ should not result in the
weakening of applicable ethical
standards. Patient autonomy and
the right to_self-determination
must always be guaranteed.

We ask that the availability and
affordability of medicines be
tackled. Due to soaring drug prices
and to sometimes declining
production, European citizens
increasingly experience a lack of
access to certain medicinal thera-
pies. Some citizens even have to
wait for their health status to
deteriorate before getting access.
This goes against the medical
profession’s obligation to serve
the patient's best interest and
raises serious ethical questions as
to nonmaleficence and equity.

European doctors call on EU decision-makers to:

¥ Put health high on the EU agenda

 Invest in health security

 Support skilled doctors and safe conditions ¥ Foster trust in the sharing of health data

 Enable healthy living

 Guarantee access to medicines

CONITE PEAWANENT 8E5 MEoEcInS Carorcens
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1. ZDRAVIE DO BUDUCNOSTI

Ziadame, aby zdravotna starostlivost bola vzdy zaradena na
najvyssich miestach agendy EU tak, aby ochrana zdravia bola do-
stupna pre kazdého pacienta. Aj v ¢asoch rozpoctovych obmedzeni
nemoze dojst k hospodarskemu rastu bez investicii do zdravia. Zdra-
votna starostlivost je zakladnym prvkom eurépskeho socialneho mo-
delu a prispieva k socialnej sudrznosti, inkluzivnemu rastu, rozvija
a podporuje hospodarske prostredie ako predpoklad pre dalsie in-
vesticie.

2. KVALIFIKOVANI LEKARI, BEZPECNE
PODMIENKY

Ziadame, aby boli zaistené a dodrziavané bezpeéné a pritazlivé
praconé podmienky pre lekarov v celej Eurépe. Musia byt
zapocaté koordinované opatrenia a politické rozhodnutia na znize-
nie nasilia voéi zdravotnickym pracovnikom. Lekari sa musia vediet
spolahnut na bezpeéné, zdkonné a etické pracovné podmienky, na
uznanie ich prace a kvalifikicie a na poskytnutie moznosti na konti-
nualne vzdelavanie a zlepSovanie svojich zruénosti. Podpora takéhoto
prostredia posiliiuje vzfah medzi pacientom a lekarom, profesionalnu
identitu a autonémiu lekarov. Toto je klu¢om k udrzaniu povolania le-
kara atraktivnym pocas celej kariéry a priamo prispieva k bezpecnej
a kvalitnej zdravotnej starostlivosti pre pacienta.

3. ZDRAVY ZIVOTNY STYL

Ziadame, aby prevencia bola jednym z primarnych ciel'ov celej
zdravotnej politiky. Potrebujeme, aby sa kazdy obéan venoval tomu-
to zivotne dolezitému cielu a zaoberal sa rizikovymi faktormi ako na-
priklad tabak, nezdrava strava, fyzicka ne¢innost a skodlivé uzivanie
alkoholu. Napriklad jasné oznaéovanie alkoholickych vyrobkov a ob-
medzenie priemyselnej produkcie nasytenych tukov pomaha lepsie
chranit zdravie eurépskych obéanov a predchadzat chorobam. Podpo-
ra zdravia a prevencia chordb su dalezita aloha vlad ¢lenskych statov
a podstatna sucast primarnej zdravotnej starostlivosti.

4. INVESTICIA DO ZDRAVOTNEJ BEZPECNOSTI

Ziadame o neustalu snahu o zastavenie Sirenia antimikrobidlnej
rezistencie (AMR) a o zvySenie vakcina¢ného pokrytia. Rezis-
tencia na antibiotikd postupuje rychlym tempom a zname choroby,
ktorym mozno predchadzaf ockovanim, sa znovu objavuja. Politici
a politika musia povzbudzovaf a posiliiovaf lekarov a ostatnych zdra-
votnickych pracovnikov v aktivnej role v boji proti AMR a odmietaniu
ockovania.

5. POSILNENIE DOVERY V ZDIELANIE
ZDRAVOTNYCH UDAJOV

Ziadame o eticky spol'ahlivé spravovanie v stvislosti so zdiela-
nim zdravotnickych dat. Lekarsky vyskum je nevyhnutny na vyvoj
novych spésobov liecby a liekov. Aviak vyskumné projekty, vyuzivaja-
ce ,,velké daje”, by nemali maf za nasledok oslabenie pouzivanych
Standardov etickych noriem. Autonémia pacienta a pravo na sebaur-
¢enie musia byf vidy zaruéené.

6. ZARUCENIE PRISTUPU KU LIECBE

Ziadame, aby bola vyriesena dostupnost’ liekov a lie¢by. Vzhladom
na prudky narast cien liekov, a niekedy na klesajicu vyrobu, eurépski
ob¢ania stale viac pocituju nedostatok v pristupe k uréitym lie¢ebnym
postupom. Niektori obéania sa dokonca dostanu k liecbe, az ked' sa
ich stav neimerne zhorsi. Toto je proti profesijnému zavizku vyplyva-
jacemu z lekarskeho povolania pomahat pacientovi v jeho najlepsom
zaujme. Tato situdcia vyvolava vazne etické otazky voéi zavizku nepo-
Skodit a dodrzat rovnaky pristup ku kazdému pacientovi.

Slovenska lekarska komora je ¢lenom CPME a jej prostred-
nictvom sa zapija do reprezenticie a ¢innosti samospravnych
organizacii lekarov na celoeurépskej urovni.

{ "'//
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MUDr. Pavel Oravec
predseda Staleho vyboru SLK pre zahranicie

STRUCNE ZO ZDRAVOTNICTVA

JEDENKRAT A DOST?

Novy narodny projekt ,,RozSirenie portfoélia
sluzieb a inovacia sluzieb elektronického
zdravotnictva“ za 9,3 miliéna eur by mal trvat
40 mesiacov a mal by odbremenit lekarov.
Narodné centrum zdravotnickych informacii
(NCZI) by vdaka nemu malo byt schopné data
do vykazov nahrat priamo z ezdravia. Cielom
projektu je rozsirit rozsah poskytovanych sluzieb
elektronického zdravotnictva na Slovensku,
priniest nové sluzby, ktoré administrativne
odbremenia lekarov a spristupnia udaje zo
systému aj pacientom. Taktiez by malo doéjst
k Uprave a rozsSireniu sluzieb evysetrenia,
evykazovania, eprevencie, ezdravia a k rozsireniu
elektronickej zdravotnej knizky.

,V sucasnosti zbierané udaje nie su
dostatocne Strukturované, lekari data
vkladaju viackrat, raz v ramci vykazovania
pre NCZI a opatovne ako poskytovatelia ZS
pre zdravotné poistovne,”“ priblizuje aktualnu
situaciu Boris Chmel z NCZI. Cielom je zaviest
princip jedenkrat a dost, a to prave zmenou
Strukturovania udajov. ,,Po ukonceni projektu
dojde k zmene a informacie o vykonoch péjdu
do zdravotnych poistovni priamo zo systému
poskytovatelov zdravotnej starostlivosti.”

MEDIKOM « 3/2019 37



STVRTA VYZVA
NA BUDOVANIE CIZS

MZ SR planuje pocas tohtoroc¢nej jesene
vyhlasit stvrtu vyzvu na predkladanie
projektov pre budovanie centier
integrovanej zdravotnej starostlivosti.
Spolu je k dispozicii 102 miliénov eur.

V rdmci ukoncéenych troch vyziev bolo
celkovo prerozdelenych 33,6 miliona
eur. Predlozenych bolo 90 projektovych
zdmerov a nasledne 61 ziadosti
o prispevok. Schvalenych bolo 44 Ziadosti.
Projekty su rozmiestnené po celom
Slovensku s vynimkou Bratislavského
kraja, ktory nie je opravneny cCerpat tieto
financné prostriedky. Cielom projektu
je vytvorit alebo rekonstruovat 140
zariadeni. Predpokladalo sa, ze dnes
uz bude vacsina zo 102 miliénov eur
rozdelenych. V skutoc¢nosti je este stale
k dispozicii 68,4 milidna eur.

Aby mesta a obce mohli ziskat
prostriedky z euréopskeho fondu, musia
tak ako nemocnice preukazat, ze si
plnia povinnosti voci statu a odvodové
povinnosti. Medzi dalSie poziadavky patri
aj pravna forma centier, ich organizacia
prace, ako i predpisany pocet lekarov.
Prave tato podmienka je pre niektoré
mesta a obce problémom vzhladom na
vSeobecny nedostatok zdravotnikov.

Neuspesny bol napriklad projekt obce
Dechtice, kde lekari odmietli podpisat
s obcou zmluvu, naopak uUspesné boli
mesto Vysoké Tatry ¢i Lednické Rovne.

V Tatrach zrekonstruuju sucasné stredisko
za 1,6 milidna eur, pricom mesto da
53-tisic. Lednické Rovne budu mat nové
stredisko - z eurépskych penazi nan pdjde
652-tisic eur, obec da 34-tisic.

INZERCIA

Nemocnice Havlickav Brod, prispévkova organizace
pfijme do pracovniho poméru
Zastupce primare
détského oddéleni.

Nastup: ihned

Nabizime: odpovidajici platové ohodnoceni « moznost
pridéleni méstského bytu « zaméstnanecké benefity

NABOROVY PRISPEVEK

Kontakt: Nemocnice Havlickdv Brod, p.o. Husova 2624,
580 22 Havli¢kGv Brod, www.onhb.cz,
e-mail: jana.egartova@onhb.cz; tel. +420 569 472 122

Nemocnice Havlickiiv Brod, prispévkova organizace, CR
pfijme do pracovniho poméru

Primare pro ORL oddéleni.
Nastup: ihned

Nabizime: naborovy pfispévek 300 tis. KE « méstsky byt 3+1
- odpovidajici platové ohodnoceni « moznost dalsiho
profesniho rlistu « zaméstnanecké benefity

Kontakt: Nemocnice Havli¢cklyv Brod, p.o. Husova 2624,
580 22 Havli¢k(v Brod, www.onhb.cz,
e-mail: jana.egartova@onhb.cz; tel. +420 569 472 122

POZVANKA

i KURZ - XII. rgém’k
OSTEOPOROZA — KOMPLEX LIECBY — KINEZIOTERAPIA

(komplex prednasok o osteopordze, nacvik cvicenia svalstva
panvového dna a $pecidlnej cvi¢ebnej zostavy podla Durisovej
pre pacientov s bolestami chrbta a osteoporézou)

Kedy? 25. oktobra 2019
Kde? Reumatologicko-rehabilitacné centrum, Hlohovec
Blizsie informacie na www.rrc.sk

INZERCIA

~ < - r:—-_:__L - —— ——— — — = = >
SLOVENSKA LEKARSKA KOMORA & SLOVENSKA RADIOLOGICKA SPOLOCNOST

VAS POZYVAJU NA KURZ

OLA SONOGRA

0911 199 723
ST 20, - 21, 9. 2019BRUCHO

= dici k pankreas, pecen, Zl¢nik a ZICové cesty, portalny prietok,
gaucl kurzu slezina, oblicky, oblickové cievy, nadoblicky, mocovy mechdar,

! _i ' ' i‘ | MUDr. Emil Tvrdik, PhD. retroperitoneum, brusna stena

Hotel pod Zamkom, Bojnice 22. - 23. 11. 2019C| E\/Y

aorta, tepny aortalneho oblika, tepny hornych a dolnych koncatin,
Zily hornych a dolnych kon¢atin, cievy A-V fistuly u dialyzovanych a 3

13. - 14. 12. 2019BRUCHO

pankreas, pecen, Zl¢nik a ZICové cesty, portalny prietok,

Partneri

podujatia slezina, oblicky, oblickové cievy, nadoblicky, mocovy mechur,

retroperitoneum, bru3na stena I n M e d Canon
CANON MEDICAL SYSTEMS

S]OVak|a. 5.ra. OFFICIAL DISTRIBUTOR

S&t PHILIPS



Inzercia

Wohenzym®

- Kombinacia enzymov (trypsin, chymotrypsin, pankreatin, bromelain, papain,

amyldza, lipdza a flavonoid rutin)

Liek Wobenzym
po operaciach a pri zapalovych
ochoreniach

© urychluje vstrebavanie opuchov
(hematomov)

o optimalizuje priebeh
zapalovej reakcie

o pozitivne ovplyviuje
reologické vlastnosti krvi

o zlepsuje cievnu
a lymfaticku mikrocirkulaciu

o skracuje proces hojenia
© tlmi bolest

© podporuje prienik
antibiotik do tkaniv '’

www.wobenzym.sk

. e
800 thl. 300 thl. 200 thl.

Wobenzym - skratend informacia o pouzivani: ZloZenie: Pancreatinum: 300 F.I.P-E. proteasum, 4000 F.IP-E. amylasum, 4500 F.I.P-E. lipasum, Trypsinum 360 F.I.P-E.,
Chymotrypsinum 300 F.I.P--E, Bromelaina 225 F.|.P--E., Papainum 90 F.I.P-E., Amylasum 50 F.I.P--E., Lipasum 34 F.I.P-E., Rutosidum trihydricum 50 mg. Farmakoterapeutické skupina: varium,
enzymovy pripravok. Charakteristika: Zmes enzymov s rutinom, ktoré maju schopnost ticelne ovplyviovat imunitu a timit zapal a opuchy. Indikacie: Potrazové opuchy, lymfedémy réznej
etioldgie, fibrocystickd mastopatia. Ako podporna liecba: niektoré pooperacné stavy v chirurgii, zdpaly povrchovych Zil, potromboticky syndrém dolnych koncatin, reumatoidnd artritida,
reumatizmus makkych tkaniv, artréza, mnohopocetna mozgomiesna skleréza, chronické a recidivujice zapaly, podpornd liecha pri podévani antibiotik. Kontraindikacie: stavy spojené so
zvysenym sklonom ku krvacaniu alebo so zvysenou fibrinolyzou, znama precitlivenost na Gcinné alebo pomocné latky. Osobitné upozornenia: PrileZitostne moze pri chronickych ochore-
niach po zaciatku liecby nastat zhorSenie priznakov. V tomto pripade by nemal byt liek vysadeny, ale malo by sa zvézit eventudlne prechodné zniZenie doterajsieho davkovania. Neziaduce
ucinky: ojedinele nevyrazna zmena konzistencie, farby a zdpachu stolice, pocity pinosti, nafukovania, vynimocne nevolnost, zriedka alergické reakcie (koznd vyrazka). Davkovanie: Za-
hdjenie liecby: 3x5 az 3x10 tabliet denne, s Gstupom chorobnych prejavov sa postupne znizuje az na udrZiavaciu davku 3x3 tabliet denne. Deti: 1 tableta na 6 kg telesnej hmotnosti denne.
Pocas gravidity a laktdcie by malo byt podavanie Wobenzymu kriticky zvazené. Balenie: 40, 200, 300 a 800 tabliet. Uchovavanie: na suchom, tmavom mieste pri teplote do 25°C. Drzitel
registracného rozhodnutia: MUCOS Pharma GmbH & Co. KG, Berlin, Nemecko.

Volno predajny liek. Bez thrady verejného zdravotného poistenia. Ddtum poslednej revizie textu SPC: 02/2019.

Uplné informacie o lieku sii k dispozicii v Stihrne tidajov o pripravku a na adresach: MUCOS Pharma (Z, s.r.0., Uhfinévesk 448, 252 43 Priihonice, Ceské republika,

tel.: +420 267 750 003, fax: +420 267 751 148, e-mail: mucos@mucos.cz, dr.rzachar@gmail.com, +421 911723 175, www.wobenzym.sk

Ur¢ené pre odbornd verejnost: Datum pripravy: august 2019

Referencia: 1. SPC lieku Wobenzym, détum revizie textu 02/2019
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Infacie
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FARMAKOKINETIKA SKRYVA
NOVE BIOMEDICINSKE
PERSPEKTIVY

Infuzna lieCba je podporna, dobre tolerovana a cenovo
dostupna moznost pri infekciach, chronickych zapalovych
a onkologickych ochoreniach.

VYSOKE HLADINY VITAMINU C
V KRVI MOZNO DOSIAHNUT IBA
INTRAVENOZNOU APLIKACIOU

Preto aj vysledky stadii, v ramei ktorych bol vitamin C podavany
ako doplnok stravy, nie st porovnatelné s vysledkami stadii, v kto-
rych bol vitamin C podavany pomocou infuzii. Vitamin C zo stravy
alebo z doplnkov stravy sa resorbuje v éreve pomocou Specialnych
transportérov za spotreby energie. Biologicku dostupnosf limituje
pocet a funkénost tychto transportérov. Tie mozu este viac kles-
nif pri chronickych zapalovych ochoreniach ériev, chemoterapii
alebo pri radioterapii. Infazia, napriklad so 7,5 g vitaminu C,
umoznuje dosiahnuf 10krat vyssie hladiny v krvi, ako je mozné
dosiahnut pomocou doplnkov stravy (pozri obr.). Aplikacia vita-
minu C pomocou infuzii je v mnohych krajinach ako Slovensko,
Cesko alebo Rakuisko viazana na lekarsky predpis.

NEDOSTATOK VITAMiNU C
NIE JE ZRIEDKAVY

Prilis ¢asto sa vychadza z toho, ze nedostatok vitaminu C uz dnes
nie je relevantny. Opak je vSak pravdou: Pacienti s infekciami,
chronickymi zapalovymi ochoreniami ako alergie alebo artritida
a onkologickymi ochoreniami, ¢asto trpia jeho nedostatkom [14].
Situdcia sa zda byl zvlas( zavazna u kriticky chorych pacientov
[5]. Z biologického hladiska je to pochopitelné, kedze kazdy za-
pal generuje takzvané vol'né radikaly. Tie sa dolezité, aby bojovali
proti patogénom a aby podporovali zapal. V spravny ¢as musia byt
zneskodnené antioxidantmi, ako je vitamin C, a musi sa to udiaf
skor, nez znicia zdravé tkanivo a spdsobia chronicky zapal.

NEDOSTATOK VITAMINU C BOLI

Prave tento aspekt zapalu — nedostatok vitaminu C a nadbytok
volnych radikalov - sa ¢asto neberie do uvahy. To je rozhoduju-
ce pre priebeh liecby, pretoze oxidaény stres poskodzuje zdravé
tkanivové Struktdry a je (spolu)zodpovedny za mnohé symptémy
ako napriklad bolesti, edémy, inavu a infekcie [6].

Vitamin C nie je len jednym z najdélezitejsich antioxidantov,
ale je aj kofaktorom délezitych enzymatickych reakcii, a preto
ma zasadny vplyv na hojenie ran, imunitu a funkciu nervovej st-
stavy. Bez vitaminu C sa neméze tvorif pevny a funkény kolagén.
Priznaky nedostatku preto postihuji hlavne krvné cievy, spojivo-
vé tkanivo, chrupavky a kosti. St to zapaly, edémy a bolesti [7].
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INTRAVENOZNE APLIKOVANY
VITAMIN C AKO PRIRODNE
ANALGETIKUM

Je dobre zname, ze oxidaény stres, spésobeny poskodenim tka-
niva a nervov, ma dolezitd ulohu pri vzniku bolesti. Nedosta-
tok vitaminu C, ktory sa vyskytuje pri zapaloch, navyse zvysuje
citlivost tela na bolest. Vitamin C chyba nielen ako uéinny an-
tioxidant na ochranu pred oxidaénym stresom, ale aj ako enzy-
maticky kofaktor pre tvorbu endogénnych analgetickych latok,
ako st napriklad endomorfiny. Vedci teda povazuji vitamin C
za dobre tolerovanu pridavnu terapiu na zmiernenie akutnych
a chronickych bolesti pri ortopedickych a nadorovych bolestiach
a pri bolestiach sposobenych infekciami [6, 8].

INTRAVENOZNE APLIKOVANY _
VITAMIN C ZLEPSUJE KVALITU ZIVOTA
Uéinnost infazii s vitaminom C na kvalitu Zivota stvisiacu so
zdravotnym stavom mozno zretelne pozorovaf u onkologickych
pacientov — moze dojs{ k zmierneniu unavy, depresii, poruch
spanku, bolesti a gastrointestinalnych priznakov ako nevolnost,
vracanie a strata chuti do jedla [9].

7, infaznej liecby profituji aj pacienti s chronickymi zapa-
lovymi ochoreniami, ako st napriklad alergické ochorenia [3].
Ufzitok sa pritom nevztahuje iba na pecifické symptémy ako svr-
benie a rinitida, ktoré vplyvom liecby vitaminom C signifikant-
ne ustupuju, ale aj na vSeobecné symptémy ako inava, poruchy
koncentracie a depresivne rozladenia [3].

VYVOJ VYSKUMU

Infazie s vitaminom C boli doteraz terapeuticky vyuzivané na
rychlu lieébu nedostatku vitaminu C bez spotreby energie. Vita-
min C je tak k dispozicii pre délezité protizapalové, neuroprotek-
tivne a bolest zmiernujice metabolické procesy.

Pocas poslednych piatich rokov sa skiimalo vela dalsich far-
makologickych téinkov vitaminu C. V stcasnosti sa vyskum za-
meriava napriklad na rakovinu a sepsu. Skimaja sa napriklad
ucinky na expresiu génov a epigeneticky profil. Skiimanie pre-
bieha v celosvetovom rozsahu — aktudlne publikacie pochadzaja
aj z univerzit v Bratislave a v Kosiciach [10, 11].

Zoznam pouzitej literattry u autora.

Vydavatel a SLK neberie zodpovednost za obsah prispevku
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intraven6zny
vitamin C

Tradicia Pascoe od roku 1895
Vitamin C-Injektopas 7,5 g

Registrovany liek

Ddverujte originalu!
Infdzny roztok

OkamZita biologicka dostupnost'’

Q Q@ &

Vysoka efektivita vdaka dosiahnutym
terapeutickym koncentraciam?

Priama neutralizacia oxidacného
stresu pri nedostatku vitaminu C?

Q

Vitamin G-InjektoP

[ 1 liekovka s 50 ml roztoku na inflziu
| obsahuje 7,5 g kyseliny askorbovej.
1 ml roztoku na infiziu obsahuje

o 150 mg kyselina askorbovej.

Na intravendzne pouitie-
745 g kyselny askorboe] v
50 il roztoly na infizi.

&) Bez stabilizatorov a konzervacnych latok

Py -

1 Levine, M., S. J. Padayatty and M. G. Espey (2011). ,Vitamin C: a concentration-function approach yields pharmacology and therapeutic discoveries.“ Adv Nutr 2(2): 78-88.
2 Frei, B., L. England and B. N. Ames (1989). , Ascorbate is an outstanding antioxidant in human blood plasma.” Proc Natl Acad Sci U S A 86(16): 6377-6381.
3 IH Galaxy NPI Jan. 2018

SKRATENA INFORMACIA O LIEKU: Vitamin C-Injektopas 7,5 g®

ZloZenie: 1 injekénd liekovka s 50 ml inflzneho roztoku obsahuje 7,5g kyseliny askorbovej, pomocné latky: hydrogenuhli¢itan sodny, voda na injekciu. Terapeutické indikacie: Liecba nedostatku
vitaminu C alebo jeho zvySenej potreby, ktord nie je mozné dostatocne zabezpecit prijmom potravy alebo podéavanim perorélnych pripravkov. Davkovanie a spdsob podavania*: Davka parenteralneho
vitaminu C, ktord je potrebnd na G¢innd lie¢bu, zavisi od stupia oxidacného stresu a nasledného organového poskodenia a dysfunkcie. Pokial nie je predpisané inak, podava sa aZ do objemu 50 ml
injekéného roztoku denne pomalou intravendznou infiziou. Periférna intravendzna infizia (trvanie priblizne 20 min(t) lieku Vitamin C-Injektopas (priblizne 100 mg/kg telesnej hmotnosti) po rozriedeni
50 ml roztoku so 100 ml izotonického roztoku chloridu sodného alebo 50 ml vody na injekciu, méZe udrZat plazmatické hladiny askorbatu na suprafyziologickych az normélnych fyziologickych hladinach
4 hodiny (az do 6 hodin). Toto sa odportca za ucelom rychleho dosiahnutia tkanivovych hladin a na potlaenie oxidacného stresu. Pri chronickych stavoch oxidaéného stresu moZno podanie opakovat po
niekolkych droch, pokym sa nedosiahne Urava od klinickych symptémov. Kontraindikacie: Precitlivenost na lie¢ivo alebo na ktortkolvek z pomocnych Iatok. Vitamin C-Injektopas 7,5 g sa nesmie pouzivat
u pacientov s ochorenim alebo predispoziciou na oblickové kamene alebo u pacientov s oblickovou nedostatoc¢nostou, alebo pri ochoreni s akumuléciou Zeleza (talasémia, hemochromatdza, sidero-
blasticka anémia). Osobitné upozornenia*: Pacientom s obstrukénym a restikénym bronchidlnym a plicnym ochorenim sa mézu podévat davky len do 7,5 g kyseliny askorbovej za der. Interakcie*:
Informécia pre diabetikov: Parenterdine podavanie kyseliny askorbovej mdZe interferovat s niektorymi krvnymi testami na stanovenie glukdzy, ktoré sa pouzivajd u diabetikov a ktoré su citlivé na redoxny
potenciél. NeZiaduce Géinky*: Kyselina askorbova je vo vSeobecnosti dobre tolerovand. Menej ¢asté: hnacka. Pri akitnych infekcidch sa podanie lieku Vitamin C-Injektopas 7,5 g spéjalo so zimnicou
a zvySenou teplotou. Predavkovanie: Pripad predévkovania nebol zaznamenany. Balenie*: 1x50ml Datum prvej registracie: 05. maj 2010 Posledna revizia textu: December 2017. Upozornenie: Liek je
viazany na lekarsky predpis. DrZitel' rozhodnutia o registracii: Pascoe Pharmazeutische Préparate GmbH, Schiffenberger Weg 55, D-35394 Giessen, Nemecko ~ www.pascoe.sk - info@pascoe.sk

* Podrobné informécie o lieku uvedené v sihrne charakteristickych vlastnosti je mozné ziskat na adrese: Pascoe Slovensko, s.r.o., Suché myto 1, 811 03 Bratislava

Pascoe pharmazeutische Praparate GmbH Pascoe Slovensko, s.r.o.



= KRIZOVKA & SUDOKU

Lymfocyty (druh bielych krviniek) maju poMOCKy: | INTERNATIO- | RansPORTA-
I , , L, KENO. AZOF‘{ NAL BANK NATIERAL HODNOSTAR | OBOR (GES,) TAM RAJ UMELECKY |TION SECURITY]
na (tajnicka) na latky (endorfiny), ktoré kR korenk] ACCOUNT | Mazivom g SMER [ ADMNSTRA
v - . . . ) NUMBER
ovplyvnuju naladu. Nalada tak nepriamo
pobsobi na zdravotny stav. POTENTAY
MUZ (HOVOR.)
Sprdvne znenie tajnicky posielajte na
media@lekom.sk (do predmetu mailu uvedte ssTROV
TAJIJNICKA MEDIKOM 3) alebo na adresu VKARIBIKU
Slovenska lekarska komora, Racianska 42/A,
821 03 Bratislava do 15. 10. 2019. MENO PSA PRVA ZENA
Ceny do krizovky venuje LEKAR, a.s. =
y Y J HNEDOALTA MOGOVOD
AN INAM JEDEN (TAL.)
VYHRNAL -
(RUKAVY, | OBLIEKLO ZAVA e ) CHYBY
SUKNU) HOC (GES.) INDSI/.?QSKY
i i LITER (CES.) LEBO (POET.)
AZIISKA
SEATLERS STAVKOVA POTREBA
HRA KOSCA
NIEKDE
ADAM
(ZDROB.)
SAMEC KOZY
2.CAST
1.6ast TAINICKY
TAINICKY MAJSTER
SPORTU
POPLACH NAZNASAL
ORANGE
OBYVATEL PUBLIC 2IVOCICHY
LOTYSSKA TRANSPOR- S KLEPETAMI
TATION

Spravna odpoved tajnicky

z ¢asopisu MEDIKOM 2/2019
znie: Ziadne lie¢enie nepomaha
dlhodobo, ak ¢lovek nezmeni
svoj sposob Zivota, ktory ho

k ochoreniu priviedol.

BlahoZzelame vyhercom!

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

Vyhercovia z &isla 2/2019:
1. MUDr. M. G., Bratislava
2. MUDr. J. J.,, PreSov

3. MUDr. M. M., Senica

TeSime sa na spravne rieSenie
krizovky do 15. 10. 2019.
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Pripravil: Marian Nagy
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JASKYNNA EDicya

GEMERKA

* magnézium
Domovom GEMERKY su jaskRyne vapnlk

SLOVENSKEHO KRASU, |

Rtoré obohacuju GEMERKU
o prirodné magnézium +vapnik
v optimalnom pomere.
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AUTO ROKA

2019 v Slovenske] republike

MOTION & €e-MOTION

AUTO ROKA 2019 V SLOVENSKEJ REPUBLIKE!

Odvazne kombi s radikalnym dizajnom, stylovymi bezramowvy
novindrskej ankety Auto roka 2019 v SR a finalistom najprestiz

INOVATIVNY PEUGEOT i-Cockpit®
INFRACERVENA KAMERA S NOCNYM VIDENIM

ADAPTIVNY TEMPOMAT S
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oknami, variabilngm priestrannym interiérom a velkym batozinovym priestorom je vitazom
Sieho titulu Car of the Year 2019. Novy Peugeot 508 SW v sebe spdja sebavedomého ducha

sportovych modelov, pohodlie prémiovych limuzin a praktickost oblibenych kombi. Zvonku zaujme dravymi liniami, zvnutra zasa unikatnym interiérom
Peugeot i-Cockpit® novej generdcie, vdaka ktorému sa jazda meni na doteraz nepoznany zazitok.

PEUGEOT oororiea TOTAL Kombinovana spotreba 3,9 - 5,7 1/100 km, emisie CO, 101 - 132 g/km.




