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Mal som predstavu, akej téme sa bude venovat
moj prvy editorial v MEDIKOM-e. Skrt urobil
24. februar 2022. Neexistuje doleZitejsia a na-
liechavejsia téma ako vojna na Ukrajine. Pokial
Rusko obsadi Ukrajinu, budeme mat spolo¢nu
hranicu. Mozné ddsledky nielen navonok, ale
hlavne dovnutra slovenského politického zivo-
ta si vieme predstavit - Zial, pojem normaliza-
cia a Poucenie z krizového vyvoja v KSC z roku
1969 uz mladsej generacii ni¢ nehovoria. Na
vysvetlenie jedna veta — nebolo to o demokra-
cii, nebolo to o slobode tlace.

Otrepand fraza - kto nepoznd historiu,
bude nuteny ju opat prezit. Hitler sa dostal
k moci demokraticky, aj Putin. Zapad veril, ze
Hitler dodrzi dohody z Mnichova, aj Macron
lietal medzi Parizom a Moskvou. Hitler ob-
sadil Rakusko za jeden den, lebo tam ludia
predsa hovorili nemecky, Putin Krym za nie-
kolko dni, lebo patril Rusku (e$teze si Turci
nespomenuli, ako im Krym zobrala Kata-
rina Velkd). Hitler ,musel® ubrdnit prava
sudetskych Nemcov, volali predsa o pomoc
(dodnes som necital jediny ¢lanok o zabiti
Nemca v Ceskoslovensku - pred vojnou), Pu-
tin si na tento priklad spomenul v Donbase.
Sovieti v roku 1968 na hranici v Ciernej nad
Tisou (tomu sa uz hovori historicka irénia!)
popreli, Ze nds planuju napadnut, napadnu-
tie prislo o 2 tyzdne (nerokovalo sa teraz na
bieloruskych hraniciach?). Mate vedomosti
o0 tom, Ze by ukrajinskd armada mala 150 000
vojakov na ruskych hraniciach s cielom zau-
tocit na Rusku federaciu? Ja nie, dokonale to
Ukrajinci od roku 2014 pred nami utajili. Pre-
¢o v Rusku prijali osobitny zdkon na trestanie
ruskych obcanov, ktori - chudaci, oklamani
- si myslia, Ze Rusko napadlo Ukrajinu? Preco
zalali utekat Rusi do Finska?

Slovenska lekarska komora ma vraj byt apo-
liticka. Preto zdoraznujem vraj, lebo som s tym
taktiez sthlasil. Potom som si spomenul - SLK
upustila od apolitickosti pri ohrozeni Sloven-
ska Mediarom. Ziadny ¢len komory, Ziadny
lekar nenamietal, nikto na neozval napriek
tomu, Ze Meciar mal, a asi dodnes ma, svojich
priaznivcov a nasledovatelov (v pozmenenej
forme). Su situdcie a udalosti, ked neslobodno
akceptovat sosku troch opic — nevidim, nepo-
¢ujem, nehovorim. Sved¢i to o zbabelosti, nech
sa zdovodnuje akymikolvek argumentami.
Neskér, v pripade politickej zmeny (rok 1989)
sa tato nec¢innost a zbabelost ospravedlnovala
a zddvodiiovala. Vratim sa do historie: Nemci
»hevedeli“ o koncentra¢nych taboroch, Slova-
ci ,nevedeli“ o Hlinkovej garde, Cechoslovéci
»hevedeli“ o viznenych v 50- tych rokoch. Bu-
dem zit uz kratsie ako stredna generdcia a mla-
di, nemienim sa v$ak hanbit v Case, ktory mi
bude este dopriaty. Preco rozpravame po 70-

KOLEGOVIA

tich rokoch o holokauste? Lebo sa za okolnosti
jeho vzniku hanbia Nemci, Francuzi, Angli¢a-
nia, lebo je mementom pre Zidov. Pre¢o cho-
dime 70 rokov k pamitnikom padlych vojakov
(niektori sice len pre politickd tvdr), ale vacsi-
na preto, ze si uvedomuje dodnes obete, ktoré
museli priniest nie politici, ale mladi chlapci
a bezbranné civilné obyvatelstvo. Ozaj, preco
je ako $afranu pamdtnikov ostatnym obetiam
vojny, stale len vojakom? A preco sa stéle hovo-
rio oslobodeni Bratislavy Rusmi a nie Ukrajin-
cami, Gruzincami, Kirgizmi v Cervenej arma-
de? Ukrajinska vlajka na Slavin nepatri?

Niektorym kolegom, hlavne tym, ktori ur-
¢ite poznaju historiu a cenia si mudrost, pri-
pominam vynatok myslienok Sokrata, ano,
2 000 rokov starych: ,Demokratické zria-
denie doplati na to, Ze bude chciet vyhoviet
vsetkym. A az zloc¢inci demokraciu nakoniec
ovladnu, pretoZe zlo¢inci odjakziva tuZia po
moci, vznikne tyrania hor$ia nez najhorsia
monarchia alebo oligarchia.“ Za smrt mla-
dych nemeckych vojakov v Rusku neboli zod-
povedni Sovieti, ktori branili svoju vlast, ale
politici, ktori ich tam poslali. Za smrt mla-
dych ruskych vojakov nebudu zodpovedni
Ukrajinci, ktori brania svoju vlast, ale politici,
ktori ich tam poslali.

Méme byt potichu? A k tomu my, lekari?
Ktori denne rozpravame a kondme v mene zé-
chrany jednotlivych ludskych zivotov? Spomi-
nam na sentenciu: Neozval som sa, ked brali
Zidov - lebo nie som predsa Zid, neozval som
sa, ked brali komunistov - lebo nie som predsa
komunista, neozval som sa, ked brali odbora-
rov — lebo nie som predsa odborar. Ked brali
do koncentraku mna, uz sa nemal kto ozvat!

V suvislosti s covidom jedna epidemiolo-
gicka odmietla ist ,,demokraticky diskuto-
vat do televizie s tym, Ze sa nebude rozpravat
s ludmi, ktori nemaju patri¢né vzdelanie a ne-
javia ochotu vobec rozmyslat nad inymi argu-
mentmi, nieto ich este akceptovat. V pripade
vojny, utrpenia zatial desiatok tisicov a psy-
chického utrpenia statisicov Ukrajincov nie
je na mieste porovnanie s preletom lietadiel
NATO nad Slovenskom. A ked uz, tak treba
spomenut Srebrenicul!

Zaverom, prvoradou ulohou lekdrov je
skuto¢ne pomdhat. Plati to o zdravotnej po-
moci na urovni Slovenska, plati to o riese-
niach optimaélnej logistiky, plati to o spolu-
praci a podpore rozhodnuti §tatnych organov,
plati to o porovnavani s postupmi nasich ko-
legov v zahranici, v Cesku. Plati to o nezdra-
votnickej pomoci ute¢encom. Plati to o pod-
pore narodu, ktory zatial odolava a zasluzi si
nas obdiv.

MUDr. Robert Roland
viceprezident SLK

Oznamenie o povereni sprostredkovatel'a spracovanim osobnych tdajov

generalny partner Slovenskej lekarskej
komory pre poistenie majetku a vozidiel

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

Od roku 2012 nazov MEDIKOM® registrovany pod ochrannou znamkou.
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TEMA CiSLA

SPAJAME SILY
PRE UKRAJINU

Slovenska lekarska komora patri medzi ¢lenov
Staleho vyboru eurdpskych lekarov (CPME) a spoloc¢ne
sme sucastou iniciativy na podporu Ukrajiny, ktoru
vytvorili CPME, Svetova lekarska asociacia (WMA)

a Europske forum lekarskych asociacii (EFMA).

WAAA  ASSOCIATI

Staly vybor eurdpskych lekarov (CPME) zdruZuje najrepre-
zentativnejsie narodné lekarske organizacie z celej Eurdpy.
Prezentuje pohlad lekdrov v ingtiticidch Eurépskej Unie
pri tvorbe eurdpskej politiky stvisiacej s ochranou zdravia
a zdravotnou starostlivostou.

STOJIME PRI VAS

V suvislosti so situdciou na Ukrajine vznikla iniciativa troch
zahrani¢nych subjektov, a to Svetovej lekarskej asociacie
(WMA) a Staleho vyboru eurdpskych lekdrov (CPME) v spo-
lupraci s Eurdpskym férom medicinskych asocidcii (EFMA).
Stcastou iniciativy je aj Slovenska lekdrska spolo¢nost, ktora
je ¢lenskou organizaciou WMA a EFMA. Primarnym tcelom
tejto spoluprace bol vznik fondu, prostrednictvom ktorého
dokazeme zabezpecit zdravotnicky tovar (lieky, medicinske
produkty, produkty detskej vyZivy, a pod.) v tejto vojnou
zmietanej krajine.

Prof. Dr. Frank Ulrich Montgomery, predseda rady Sve-
tovej lekarskej asociacie (WMA): ,,Svetova lekarska asoci-
acia odsudzuje bezprecedentnu agresiu Ruska na Ukraji-
ne. Vyzyva ruskych lidrov, aby respektovali pracu lekarov
a sestier, ako aj neutralitu zdravotnickych zariadeni. Nase
myslienky st s ukrajinskymi kolegami a apelujeme na rych-
le ukonéenie vojnového nasilia.”

Dr Christiaan Keijzer, prezident Staleho vyboru eurépskych
lekarov (CPME): ,,Odsudzujeme akykolvek akt agresie, kto-
ry brani lekarom a zdravotnickym pracovnikom starat sa
o ochranu Zivotov,

Spolu s tymito organizdciami vyjadruje aj Slovenska lekarska
komora solidaritu s obyvatelmi Ukrajiny a odsudzuje bezprece-
dentny, neospravedInitelny a neodovodneny akt agresie Ruskej
federacie, ktory sposobuje straty na Zivotoch, zdravi a majetku
obyvatelov Ukrajiny. Zdoraznujeme, ze medzindrodna zasada
lekdrskej neutrality a ludskych prav musia byt respektované. Le-
karska komora na Slovensku zdruzuje okrem inych aj mnozstvo
ukrajinskych kolegov, ktori na nasu vyzvu zapojit sa do inicia-
tivy zareagovali maximalne promptne a otvorene.

UCET PRE UKRAJINU
CPME, WMA a EFMA vo svojich spravach hovoria, Ze ,,me-
dicinske zariadenia nesmu byt vojenskymi cielmi, lekdrom
a zdravotnickym pracovnikom sa nesmie branit vo vykone
ich profesionalnych povinnosti a je potrebné vynalozit véetko
usilie na to, aby pacienti a obete mali plny pristup k zdravot-
nej starostlivosti. Branenie lekdrom v poskytovani zdravot-
nej starostlivosti pacientom alebo ich sankcionovanie za to, je
v rozpore s medzindrodnym pravom zakotvenym v dohovo-
roch, ku ktorym sa Ruska federacia zaviazala.
Svetova lekarska asociacia (WMA) zalozila bankovy ucet
s umyslom vytvorit fond na podporu ukrajinskej lekarskej
komunity, ktord by dokazala poskytovat Zivotne délezitu le-
karsku pomoc kazdému, kto je na nu odkazany. V pripade, ak
sa rozhodnete nan prispiet aj vy, mozete tak urobit prevodom
na ucet, ktorého detaily su uvedené nizsie.
Pripravila: Mgr. Lubica Sebi,
koordindtorka fondu za SLK

SOCIETE GENERALE
IBAN ¢islo u¢tu: FR76 30003 04335 00050005353 78

BIC kod: SOGEFRPP

Vlastnikom uUctu je Svetova lekarska organizacia (WMA), teda ASSO MEDICALE MONDIALE,
13A Chemin du Levant, 01210 FERNEY-VOLTAIRE, FRANCE
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Zopar myslienok a postrehov od lekarov -
Ukrajincoy, ktori st uz na Slovensku dlhsie

nimame vojnu na Ukrajine, v televizii vidime tisice ute-
¢encov, zni¢ené domy. Na zaciatku a konci vSetkého vsak
stoji jednotlivec, osud ¢loveka. Oslovil som §tyroch ko-
legov nefrolégov, ktori Ziju a pracuju na Slovensku uz 6 az
10 rokov. Stale Ukrajinci, vSetci zo zapadnej Ukrajiny, doma
rozpravali ukrajinsky, v stcasnosti ovladaju slovencinu. Traja
pracovali povodne ako nefrolégovia, jedna lekarka ako onkolo-
gicka a na Slovensku po piatich rokoch zmenila Specializaciu na
nefrolégiu. Pracuju vo Svidniku, v Krompachoch, Ilave a Ko-
marne, ¢ize po celom Slovensku. Prili na Slovensko cielene,
vacsinou na dohodnuté miesta, zamestnavatelia im pomohli
vybavovat pracovné nalezitosti a zaradit sa do prostredia. Kaz-
dy z nich vyjadruje spokojnost so zivotom na Slovensku, niekto
si tu zalozil rodinu, za niekym sa rodina pristahovala.
Polozil som im zopar otdzok a cielene piSem len niektoré
zaujimavé alebo pekné odpovede:

Ako vnimate svoj Zivot na Slovensku?

m Spokojna som so vsetkym, nie som ndroc¢ny clovek.

= Stéle som bola v kontakte s rodinou a kolegami na Ukra-
jine. Vedia, ze som na Slovensku spokojna, mam tu uz aj
rodinu, ale nikoho som nepresvied¢ala na prichod. Zatial
boli spokojni s tym, ¢o maji doma, ak by niekto o pricho-
de uvazoval, rada mu pomozem.

= Manzelka sa zamestnala na Slovensku, kolega prisiel pra-
covat ako lekar, s rodinou som od prichodu na Slovensko
v kazdodennom kontakte (9 rokov).

= Odporucala som im prichod na Slovensko.

Dotkla sa vojna priamo vasej rodiny?

m Ako ste to znasali psychicky?

= Brata, sesternice.

= Vojna sa dotkla kazdého z nas, vSetci sme jedna rodina.

= Vojna na Ukrajine sa dotkla kazdého z nds, vSetci tazko
prezivame to, ¢o sa deje! Mam vyhodu v tom, Ze celd moja
rodina Zzije na Zakarpatsku, kde zatial fyzicky vojna nie je.
Jasné, ze sa bojim o svojich rodicov.

= Kazda vojna na uzemi vlastnej krajiny sa priamo dotyka
miia, aj mojich pribuznych.

Vratil sa niekto z vasej rodiny
m alebo znamych na Ukrajinu?
= Ano, muzi, ¢o pracovali v zahranici.

= Ano.
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Prisiel niekto z vasej rodiny, z vasich znamych ako

m utecenec na Slovensko?

= Prisla k naAm manzelka mdjho brata s detickami - 6 me-
siacov a 3 roky, a e$te ich kamardatky s 3 detmi - 10 mesia-
cov, 6 rokov, 7 rokov. Manzelia ostali na Ukrajine.

= Vidsinou ostali na zdpadnej Ukrajine.

= Znama s rodinou, vela znamych islo do Ceska.

= Vela znamych a pribuznych prislo na Slovensko k pribuz-
nym, ktori tu uz boli pred za¢iatkom vojny.

Viete o niekom, kto utiekol do Ruska?
= Nikto.

Ste s rodinou, znadmymi, priatelmi, susedmi, lekarmi
m v kontakte?
= Som v kazdodennom kontakte.
= Som v telefonickom kontakte s rodi¢mi kazdy den, s ostat-
nymi 1-2x tyzdenne, alebo ked sa nieco deje.
= Srodinou som v kontakte aj niekolkokrat denne.

Mali ste prilezitost pomoct nejakému uteencovi?
% V Komadrne mame zbierku pre Ukrajinu, pomédhame vset-
ci, ako mozeme.
= Na Ukrajine sme ponukli svoje byty, na Slovensku poma-
hali s ubytovanim, zabezpecenim transportu, nasi $tudenti
davali krv, sa dobrovolnikmi.

Aku mate svoju predstavu o vaSsom Zivote a pracov-
m hom pdsobeni po skonéeni vojny?
= Zavisi od dal$ej situacie.
= Neplanujem sa vratit na Ukrajinu.
= Vojna meni v§etky rozhodnutia.
= Bude treba pomahat budovat novy Zivot tym, ktori stra-
tili vSetko, najprv detom.

Zda sa vam, Ze je tento prispevok do MEDIKOM-u ne$tan-
dardne jednoduchy? Uréite s utecencami by bol viac emo-
tivny. Nevidim dévod pripojit moje myslienky, akurat som
zdoraznil to najpodstatnejsie. Nézory tychto lekarov hovoria
vSetko, len je potrebné sa nad nimi zamysliet a vcitit sa do
nich. Nezaskodi trochu predstavivosti o tom, ako by to vyze-
ralo na Slovensku.
Pripravil: MUDr. Robert Roland
viceprezident SLK



SLOVENSKA LEKARSKA KOMORA
Sekretariat SLK, Racianska 42/A, 831 02 Bratislava

Vyhlasenie SLK:
Podpora lekarskemu stavu a obyvatelstvu Ukrajiny

Slovenska lekéarska komora vyjadruje solidaritu s nadimi susedmi - obyvatelmi
Ukrajiny. Bezprecedentny, neospravedinitelny a neodévodneny akt agresie
Ruskej federacie spdsobi straty na sivotoch, zdravi a majetku obyvatelov
Ukrajiny. V tejto kritickej a smutnej chvili su¢asne vyjadrujeme podporu
ob&anom Ukrajiny zijucim na Slovensku. V slovenskom zdravotnictve posobi
vyée 500 lekdrov a lekérok pochadzajtcich z Ukrajiny, prajeme im, aby Zivoty
ich blizkych neboli ohrozené. Predovietkym lekari vidia dosledky krokov
politikov - utrpenie fudi. Pripominame paralely historickych udalosti v Eurépe a
v Cesko-Slovenskuv rokoch 1938 a 1968, lebo samotna podpora bez
uvedomenia si stvislosti nestaci.

Odsudzujeme aj akékolvek akty agresie a Utoky na zdravotnicke zariadenia
a branenie lekarom v poskytovani zdravotnej starostlivosti pacientom, alebo ich
sankcionovanie za to - je to je v rozpore s medzinarodnym pravom zakotvenym
v dohovoroch, ku ktorym sa Ruska federdcia zaviazala.

Verime, ¥e sa Ukrajina za podpory vietkych slugnych ludi ubrani a ruski vojaci
sa vratia aj so zbradami naspat do svojej krajiny. Ukrajina musi teraz aj v
daliom obdobi citit, e Slovensko a Slovaci su pri nej.

slovenska lekarska komora, 25. 2 2022
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Text: Mgr. Zdenko Senesi Foto: Adobe Stock

= | EGISLATIVA

Poskytovanie
zdravotne]j starostlivosti
utecencom

V désledku konfliktu na Ukrajine sa medzi poskyto-
vatelmi zdravotnej starostlivosti objavuju otazky, ako
je to s poskytovanim zdravotnej starostlivosti utece-
nom. Tato otazka je logickd a opodstatnend, kedze
skusenost s poskytovanim zdravotnej starostlivos-
ti osobam, ktorym je priznany niektory zo statusov
podla zédkona ¢. 480/2002 Z. z. o azyle v zneni ne-
skorsich predpisov, ma minimum poskytovatelov
zdravotnej starostlivosti.

Nasledujuci ¢lanok ma za ciel oboznamit lekarov
so zakladnym uteceneckymi statusmi v spojitosti
s narokmi na zdravotnu starostlivost hradenu z ve-
rejného zdravotného poistenia. Je nutné uviest, Ze
nakolko Slovensko nema doteraz skusenost s takym
naporom utecencov, akému teraz celi, Uprava posky-
tovania zdravotnej starostlivosti ute¢enom sa moze
rychlo menit aj v dosledku vyhlasenia mimoriadne;j
situacie v suvislosti so situaciou na Ukrajine.

DOCASNE UTOCISKO

Docasné utocisko sa poskytuje na Ucely ochrany
cudzincov pred vojnovym konfliktom, endemickym
nasilim, nasledkami humanitarnej katastrofy alebo
sustavnym, alebo hromadnym porusovanim ludskych
prav v ich krajine povodu, pricom podmienkou je sku-
toc¢nost, ze vldda SR vyhlasi poskytovanie docasné-
ho utociska - uréi zaciatok, podmienky a skoncenie
poskytovania doc¢asného utociska a vycleni finan¢né
prostriedky na uhradu vydavkov spojenych s posky-
tovanim doc¢asného utociska.

Cudzincovi, ktory poziadal o poskytnutie docas-
ného utociska, Ministerstvo vnutra SR vyda doklad
o opravneni na poskytnutie zdravotnej starostlivos-
ti. Na zdklade tohto dokladu ma Ziadatel o poskytnu-
tie docasného utociska, ktory nie je verejne zdravotne
poisteny v SR, narok na neodkladnu zdravotnu sta-
rostlivost hradenu Ministerstvom vnttra SR. V pri-
padoch hodnych osobitného zretela, ak sa na zaklade
individudlneho posudenia zdravotného stavu ziadatela
zistia osobitné potreby na poskytnutie zdravotnej sta-
rostlivosti, Ministerstvo vnutra SR uhradi aj poskytnu-
tie tejto zdravotnej starostlivosti. Ministerstvo vnutra
zabezpedi vhodnu zdravotnu starostlivost maloletym
ziadatelom, ktori su obetami zneuzivania, zanedbava-
nia, vykoristovania, mucenia alebo krutého, neludské-
ho a ponizujuceho zaobchadzania, alebo ktori trpeli na
nasledky ozbrojeného konfliktu.

Ak sa ziadosti cudzinca o poskytnutie docasného
Utociska vyhovie, Ministerstvo vnutra SR cudzincovi
vyda doklad o tolerovanom pobyte na tizemi Sloven-
skej republiky s oznaéenim ,,ODIDENEC®. Aj po pri-
znani doc¢asného Utociska ma cudzinec nadalej narok
len na neodkladnu zdravotnu starostlivost s vynimkou
situacie, ak mu vznikne povinné verejné poistenie zo

zdkona (napr. v dosledku uzatvorenia pracovnoprav-
neho vztahu).

Pre Uplnost dodavame, ze dieta narodené na Uzemi
Slovenskej republiky cudzinke Ziadajucej o poskytnu-
tie do¢asného utociska alebo odidenkyni, sa povazu-
je za cudzinca ziadajuceho o poskytnutie doc¢asného
Utociska; a teda ma narok na neodkladnu zdravotnu
starostlivost. V praxi sa uz tato skutocnost prejavu-
je negativne v tom, ze dieta v zmysle zdkona nema
narok na vykon preventivnych prehliadok hradenych
z verejného zdravotného poistenia.

AZYL, DOPLNKOVA OCHRANA

Azylom je ochrana cudzinca pred prenasledovanim

za uplatnovanie politickych prav a slobdd alebo z dal-

Sich dévodov upravenych medzinarodnymi zmluva-

mi. Konanie o udelenie azylu sa zacina vyhlasenim

cudzinca na prislusnom policajnom utvare o tom, ze

Ziada o udelenie azylu alebo o poskytnutie doplnko-

vej ochrany na Uzemi Slovenskej republiky. Minister-

stvo vnutra udeli azyl, ak tento zakon neustanovuje

inak, ziadatelovi, ktory

= ma v krajine pbvodu opodstatnené obavy z prena-
sledovania z rasovych, narodnostnych alebo nabo-
zenskych dévodov, z dévodov zastavania urcitych
politickych nazorov alebo prislusnosti k urcitej so-
cidlnej skupine a vzhladom na tieto obavy sa ne-
moze alebo nechce vratit do tohto statu, alebo

= je v krajine pévodu prenasledovany za uplatnova-
nie politickych prav a slobod.

Doplnkova ochrana sa poskytuje osobe, ak su vaz-
ne dovody domnievat sa, Ze by osoba bola v pripade
navratu do krajiny pévodu vystavena realnej hrozbe
vazneho bezpravia.

V pripade Ziadatelov o azyl alebo Ziadatelov o po-
skytnutie doplnkovej ochrany je situacia s posky-
tovanim zdravotnej starostlivosti obdobna ako
u Ziadatelov o poskytnutie do¢asného uUtociska. Aj
Ziadatelom o azyl/doplnkovl ochranu po zacati azy-
lového konania vyda Ministerstvo vnutra SR doklad
o opravneni na poskytnutie zdravotnej starostlivosti.
Na zéklade tohto dokladu mé Ziadatel o azyl/dopln-
kovU ochranu, ktory nie je verejne zdravotne poisteny
v SR, ndrok na neodkladnu zdravotnu starostlivost hra-
denu Ministerstvom vnutra SR. Obdobne v pripadoch
hodnych osobitného zretela, ak sa na zaklade individu-
alneho posudenia zdravotného stavu ziadatela zistia
osobitné potreby na poskytnutie zdravotnej starostli-
vosti, Ministerstvo vnutra SR uhradi aj poskytnutie tej-
to zdravotnej starostlivosti. Ak pocas azylové konania
vznikne ziadatelovi pracovnopravny vztah, je tento
povinny odovzdat bezodkladne Ministerstvu vnutra
SR doklad o opravneni na poskytnutie zdravotnej sta-
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rostlivosti, ak mu na zaklade vzniku pracovnopravneho dalo rozhodnutie upravujuce predpis a vydaj liekov,
vztahu vznikne verejné zdravotné poistenie. zdravotnickych pomocok a dietetickych potravin.
Rozdielna je situacia, ak ziadatelovi Ministerstvo Podla predmetného rozhodnutia Ministerstva
vnutra SR priznd status azylanta alebo mu prizna zdravotnictva SR lekari predpisuju lieky, zdravotnic-
doplnkovl ochranu. Udelenim azylu/doplinkovej ke pomodcky a dietetické potraviny osobam, ktorad nie
ochrany sa osoba stava osobou povinne verejne sU v SR verejne zdravotne poistené, maju bydlisko
zdravotne poistenou v SR s narokom na rovnaku na Uzemi Ukrajiny a vstupia na Uzemie Slovenskej re-
zdravotnu starostlivost, ako ma kazda ind osoba publiky v suvislosti s ozbrojenym konfliktom na Uzemi
povinne verejne zdravotne poistena v SR. Prvych Ukrajiny (dalej len , pacient-utec¢enec”) nasledovne:
Sest kalendarnych mesiacov od datumu udelenia 1. Na lekarsky predpis v listinnej podobe a zdravot-
azylu/doplinkovej ochrany je osoba poistencom $tatu, nicku pomdcku na lekarsky poukaz v listinnej podo-
pokial pred uplynutim tejto lehoty jej nevzniklo po- be po vykonani lekdrskeho vysSetrenia; preskripcny
vinné zdravotné poistenie z iného titulu (napr. z titulu zaznam sa nevytvara.
zamestnanca). Uplynutim Sestmesacnej lehoty straca 2. Preskrip¢né a indikacné obmedzenia sa neuplat-
azylant automatické postavenie poistenca statu. To Aujd.
nevylucuje moznost, ze ostane poistencom statu, ale 3. Lekar predpise humanny liek, zdravotnicku pomoc-
z iného zakonného dévodu (napr. osoba bude vedenad ku a dieteticku potravinu tak, ze na rubovej strane
v evidencii uchadzacov o zamestnanie). lekarskeho predpisu alebo lekarskeho poukazu v lis-
Narodna rada SR prijatim zdkona zjednodusene na- tinnej podobe vyznaéi poznamku ,UA DOCAS" pre
zyvaného lex Ukrajina rozsirila narok na neodkladnu pacienta-utec¢enca po vykonani lekarskeho vysSetre-
zdravotnu starostlivost hradenu z verejného zdravot- nia s doc¢asnym utociskom (zeleny preukaz) a ,UA
ného poistenia na fyzické osoba, ktoré nie su verejne TRANZIT" pre pacienta-utecenca, ktory je tranzitu-
zdravotne poistené, maju bydlisko na Uzemi Ukrajiny juci. Udaj o rodnom &isle pacienta sa nevypina.
a vstupili na Uzemie Slovenske] republiky z ddévodu 4.V pripade predpisania humanneho lieku, zdravot-
ozbrojeného konfliktu na uzemi Ukrajiny, a to na ob- nickej pomaocky a dietetickej potraviny pre neza-
dobie do poziadania o udelenie azylu, o poskytnutie opatrené dieta postacuje predlozenie cestovného
doplnkovej ochrany alebo o poskytnutie docasného pasu alebo iného preukazu totoznosti zakonného
Utociska, najdlhsie vsak na obdobie 30 dni odo dna zastupcu, na ktorého bude predpis realizovany.
vstupu na Uzemie Slovenskej republiky. Ministerstvo Dalej podla rozhodnutia Ministerstva zdravotnictva
zdravotnictva SR modze rozsirit rozsah zdravotnych SR lekar vyda pacientovi-utecencovi humanny liek,
vykonov uhradzanych nad rémec neodkladnej starost- dietetickU potravinu na zaklade lekarskeho predpisu
livosti poskytnutej tymto osobam, uverejnenim tohto a zdravotnicku pomocku na zaklade lekarskeho po-
rozsahu na svojom webovom sidle. Zdravotnu starost- ukazu priamo v ambulancii alebo na inom mieste po
livost uhradza Vseobecna zdravotnd poistovna, a.s. vykonani lekarskeho vysSetrenia, ak ma tento human-
ny liek, zdravotnicku pomocku a dietetickd potravinu
PREDPISOVANIE A VYDAJ LIEKOV, k dispozicii.
ZDRAVOTNICKYCH POMOCOK A DIETETICKYCH Rozhodnutie Ministerstva zdravotnictva SR je ucin-
POTRAVIN UKRAJINSKYM UTECENCOM né do skoncenia mimoriadnej situacie na Uzemi Slo-
V ZMYSLE ROZHODNUTIA MZ SR venskej republiky vyhlasenej v suvislosti so situaciou
Ministerstvo zdravotnictva SR, vyuzijuc svoje opravne- na Ukrajine
nie pocas krizovej situacie vydat rozhodnutie, ktorym Ako sme uviedli vys$sie, podmienky poskytovania
v nevyhnutom rozsahu a na nevyhnutny ¢as upravi zdravotnej starostlivosti ukrajinskym ute¢enom sa
predpisovanie humannych liekov, zdravotnickych po- mozu zo dha na den zmenit. Z tohto dévodu odpo-
mocok, diagnostickych zdravotnickych pomodcok in ru¢ame sledovat stranky MZ SR, SLK, V§ZP, a.s. kde
vitro alebo dietetickych potravin a upravi vydaj liekov, najdete aktualne informacie o rozsahu zdravotnej
zdravotnickych pomécok, diagnostickych zdravotnic- starostlivosti hradenej z verejného zdravotného po-
kych pomdcok in vitro alebo dietetickych potravin, za- istenia, informacie o spdsobe vykazovania zdravotnej
reagovalo na situaciu s ukrajinskymi utecencami a vy- star a dalSie potrebné informacie.
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= ANALYZA SLK

PLAN OBNOVY

A ODOLNOSTI

Ako a kam po6jdu peniaze na zdravotnictvo
z Eurdpskej unie

lan obnovy a odolnosti SR bol vypracovany a schva-
leny na zaklade kritérii Nariadenia Eurépskeho par-

lamentu a Rady (EU) 2021/241 z 12. februdra 2021,
ktorym sa zriaduje mechanizmus na podporu obnovy
a odolnosti.

Na zaklade § 2 ods. 2 Zakona ¢. 575/2001 Z. z. o organizécii
¢innosti vlady a organizdcii Gstrednej $tatnej spravy bola zria-
dend Rada vlady Slovenskej republiky pre Plan obnovy a odol-
nosti Slovenskej republiky, ktord je odbornym, poradnym
a konzulta¢nym organom pre otazky tykajtce sa vykondvania
planu obnovy. Predsedom rady je predseda vlady SR.

Pre Slovensko je alokovanych priblizne 6 miliard v gran-
toch. Vysku celkovej alokdcie podrobne urcuje nariadenie
Europskeho parlamentu a Rady, ktorym sa zriaduje Mechaniz-
mus na podporu obnovy a odolnosti 2021/241 z 12. februara
2021. Toto nariadenie obsahuje presnu metodiku vypoc¢tu ma-
ximdlneho finan¢ného prispevku, ktory je k dispozicii pre kaz-
dy clensky §tat, a to na zaklade vzorca. Alokované prostriedky
st podmienené realizaciou reforiem v jednotlivych oblastiach.
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PLAN OBNOVY MA VYTYCENYCH 5 PRIORIT:
Kvalitné vzdelavanie 892 m I I " eu I’

Efektivna verejna

sprava a digitalizacia 1 110 mil- eur

Veda, vyskum, inovacie 739 m i I " eu I’

Zelena ekonomika 2 301 mil- eur
Lepsie zdravie 1 533 mil- eur




Institucionalny ramec Planu obnovy a odolnosti SR vytycu-
je zakladné dokumenty:

Vykonavacie rozhodnutie rady (tzv. CID - Council Im-
plementing Decision), ktoré obsahuje pravne zavizné milniky
a ciele, ktoré st spracované v ,,éasovej mape® — casovom rozvr-
hu prijimania dokumentov s ur¢enim zodpovednej vykonéva-
jucej institacie. Jednotlivé tlohy st zaradené do legislativnych
planov jednotlivych ministerstiev, ktoré po pripomienkovom
konani prijima NR SR.

Operacna dohoda obsahuje verifika¢ny mechanizmus
a monitorovacie kroky, ktoré jednotlivé ministerstvd poveda
k splneniu klti¢ovych reforiem a investicii v plane obnovy. Za-
roven upravuje spdsob informovania Eurdpskej komisie o po-
stupe plnenia pldanu obnovy.

Systém implementacie Planu obnovy a odolnosti SR pred-
stavuje sthrn spolo¢nych pravidiel, postupov a ¢innosti, kto-
ré vykonavatelia uplatnuju pri implementacii planu obnovy.
Predstavuje zavere¢nu (vykonavaciu) fazu POO.

Je dolezité upozornit na to, Ze zavdzné milniky a ciele nie
je mozné menit alebo prestvat, musia byt plnené podla po-
vodného plinu vykondvacieho rozhodnutia rady. Ziadost
o platbu je mozné predkladat dvakrat ro¢ne. Ddlezité je ve-
diet, Ze z planu obnovy nemoézu byt financované opakujuce sa
naklady (napr. platy zamestnancov) a reformy alebo investi-
cie uskuto¢nené pred 1. 2. 2020. Z planu obnovy nemdzu byt
financované aktivity, ktoré st financované aj z iného zdroja
rozpo¢tu EU (napr. eurépske trukturdlne a investi¢né fondy
~ ESIF). Prijimatelia finanénych prostriedkov budt vybrati na
zéklade vyzvy alebo priameho vyzvania. Od prijimatelov sa
nevyzaduje ziadna spoluti¢ast na financovani.

Délezité je upozornit na rozdiel medzi POO a ESIF. Pri
POO sa nezohladnuje hospodarska vyspelost jednotlivych re-

Zdravie: NCZI pripravuje
vyssiu verziu eReceptu

Narodné centrum zdravotnickych informacii (NCZI)
pracuje na zavedeni vyssSej verzie sluzby eRecept.
»,NCZI aktualne pracuje na zavedeni vyssej verzie
sluzby eRecept, pricom je pristupné otvorenej odbor-
nej diskusii s cielom, aby jej zavedenie do praxe malo
¢o najvyssi prinos pre pacientov a zdravotnickych
pracovnikov,“ uviedla hovorkyna uradu.

Na potrebu aktualizacie eReceptu poukazalo MZ
SR vo februdrovom rozhodnuti v suvislosti so zme-
nou v predpisovani liekov, ktora upravuje delegova-
nie predpisovania medzi Specialistami a vSeobecny-
mi lekarmi. Systém na nu nebol softvérovo upraveny.
Ministerstvo preto v rozhodnuti upravilo pouzivanie
kédov lekarov do vydania vyssej verzie sluzby eRe-
cept. Novelizacia zakona o liekoch a zdravotnickych
pomoéckach mala na systém ezdravie podla NCZI mi-
nimalny dosah. Potrebné bolo zaviest dve nové roly
v sluzbe eRecept, a to ,,poverujuci“ a ,,povereny* le-
kar. V sluzbe eRecept je tak zatial vytvorena polozka,
ktord moézu pri predpise na zaklade poverenia lekari
vyplnit, aby bolo preukazatelné, ktory lekar ich pred-
pisom lieku, dietetickej potraviny alebo zdravotnickej
pomocky poveril.

gidénov a opravnené na uchadzanie sa o prostriedky POO

je celé tzemie krajiny bez akejkolvek diskriminacie - teda aj
Bratislava. V POO sa uplatnuje jednoduchsi a rychlejsi hod-
notiaci proces a vyber projektov ako v pripade ESIF. Pri im-
plementacii POO je kluc¢ové splnenie stanovenych milnikov
a cielov, pri ESIF je vyuzivanie pridelenych finanénych zdro-
jov na zadefinované prioritné oblasti; pri ESIF vynalozené né-
klady podliehaju kontrole na narodnej, ako aj na urovni EK.

Pre oblast zdravotnictva je najzaujimavejsi pilier Lepsie
zdravie (1 533 eur), v ramci ktorého je vyclenenych na Mo-
dernu a dostupni zdravotni starostlivost 1 163 mil. eur —
tieto prostriedky budu pravdepodobne vyhradené hlavne na
modernizaciu a vystavbu nemocnic. Prekvapivo vysokd suma
je vyhradend na oblast Humanna, moderna a dostupna sta-
rostlivost o dusevné zdravie - 105 mil. eur. Na Dostupnu
a kvalitna dlhodobu socialno-zdravotna starostlivost je vy-
clenenych 265 mil. eur - je urcend prednostne na financova-
nie naslednej zdravotnej starostlivosti.

Vzhladom na to, Ze v zozname poradnych organov (rad)
vlady SR nie st Ziadne, ktoré by sa venovali oblasti $kolstva
a zdravotnictva ako zakladnych pilierov POO, SLK navrhuje
zriadit poradné organy formou pracovnych skupin pre spo-
minané oblasti, ¢im nadvazuje na navrhy, ktoré odzneli na
rokovani I. zasadnutia Rady vlady SR pre POO SR. Tato pra-
covna skupina by mohla velmi G¢inne spolupracovat so Zdra-
votnickou implementa¢nou agenturou, sekciou planu obnovy
na ministerstve, pripadne byt aj jej sucastou.

Zoznam vyziev najdete na stranke MZ SR:
www.health.gov.sk/?Plan-obnovy-a-odolnosti

Pripravil:
MUDry. Jaroslav Simo, viceprezident SLK

MZ o povinnom
ockovani deti z Ukrajiny

Deti prichadzajlice z Ukrajiny, ktoré chcu zostat na
Slovensku, by mali absolvovat povinné ockovania.
Avizoval to minister zdravotnictva Vladimir Lengvar-
sky. Hlavna odbornicka Ministerstva zdravotnictva SR
pre vseobecnu starostlivost o deti a dorast Elena Pro-
kopova pre TASR priblizila, Ze pocas navstevy pediat-
ra sa bude vyzadovat pisomny doklad o oc¢kovacom
statuse dietata. Pokial nim nedisponuju, je mozné ho
dodatoéne dolozit napriklad elektronicky vo forme
fotografie. Nasledne pediater skontroluje ockovaci
status dietata a v pripade potreby dieta doockuje.

Ak takymto dokladom deti nedisponuju, nazera sa
na ne podla Prokopovej ako na nezaockovanych a je
potrebné zaockovat ich vsetkymi potrebnymi vakci-
nami, ktoré sui na Slovensku povinné. V tejto suvislosti
pediatrom poslali metodické usmernenie na postup pri
kontrole alebo preventivnej prehliadke deti z Ukrajiny.
Pravidelné povinné ockovanie deti lekari na Slovensku
vykonavaju proti desiatim infekcidam, a to proti osyp-
kam, priusniciam a rubeole, zaskrtu, tetanu, ciernemu
kaslu, detskej obrne, virusovej hepatitide typu B, hemo-
filovym invazivnym infekciam a pneumokokovym inva-
zivnym infekciam.
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ROZHOVOR

i PhDr. Silvia Pekarcikova je
-~ %éfkou zdravotnickeho odboru
" na zilinskej zupe od roku 2018.

TAHAME ZA

JEDEN POVRAZ

Zdruzenie zdravotnickych odborov SK 8 uz funguje
Styri roky. Pozreli sme sa na ne blizsie spolu s ich
predsednickou PhDr. Silviou Pekarcikovou MHA, MPH.

Pani Pekarcikova, vy ste nielen riaditelka odboru
m zdravotnictva Zilinského samospravneho kraja, ale
zaroven aj ,,Séfka“ zdravotnickej sekcie tzv. SK 8. M6-
Zete nam priblizit, ako toto zdruZenie vlastne vzniklo
a preco?
Na Slovensku sa zdruzili zupani do tzv. SK 8 vznikla potreba
vytvorit spojenie nielen regionalne, aj odborové. Preto, ked som
v roku 2018 nastupila do funkcie, som oslovila kolegov z inych
krajov s ndvrhom urobit zdravotnicku SK 8. Oni tito moznost
privitali a na zaklade toho som dala podnet nasej predsednicke.
Potom to uz i$lo rychlo - nasa pani zupanka navrh predlozila na
Rade SK 8, kde sa aj jednotlivi zupani rozdelili do sekcii, ktorym
sa venuju, napriklad nasa zupanka sa venuje socidlnym veciam
azdravotnictvu, a tym padom ma v SK 8 zvolili za predsednicku
zdravotnickej sekcie. Takto sme opdtovne zacali spolupracovat.

Aké boli a st hlavné ciele vasho zdruZenia, teda
m zdravotnickej sekcie SK 8?
Nagim hlavnym cielom je koordinovat jednotlivé ¢innosti,
ktoré maju VUC-ky na starosti v oblasti zdravotnictva, koo-
perovat, zdielat si informdcie a operativne riesit veci na urovni
krajov tak, aby to bolo v sulade s pravidlami v ramci Sloven-
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ska, pretoze de facto mame vsetci rovnaké problémy. Zaroven
chceme uniformne vystupovat vo¢i MZ SR a interpretovat im
nase poziadavky, napriklad v zmysle tGprav legislativy. Kedze
sme vlastne predizenou rukou ministerstva zdravotnictva, ide
nam o to, aby vetky nase kroky boli v jednotnej forme a v jed-
notnom apeli.

D& sa povedat, aké uspechy ste za tie pomaly uz
m 4 roky dosiahli?
V prvom rade nas plne zacalo akceptovat nielen MZ SR, ale aj
ostatné ministerstva a organizacie ¢i zdruzenia. Vsetci vidia,
ze dokazeme informacie jednotne transportovat a komuni-
kovat a vdaka tomu vieme mnohé veci rychlo implementovat
v praxi. Jednoducho, jednotlivé kraje si nerobia vlastnu politi-
ku v oblasti zdravotnictva, ale tahame za jeden povraz.

Najvdc¢sim uspechom bola pre nds akceptacia zo strany
MZ SR. Prejavilo sa to najma tym, Ze aktivne vstupujeme do
pripomienkového konania pri zmenach legislativy, a to je
pre nas najdolezitejsie. Sme zaroven zapojeni do pracovnych
timov, ktoré sa venuju reforme ambulantnej ¢i nemocni¢nej
siete, ¢o povazujem za rovnako dolezité. Kraje sa stali koor-
dinatormi vakcindcie a ¢asto aj rieSenia pandémie COVID-19.



Takze sme akceptovani a mame ¢o povedat do toho, ako sa
vyvija slovenské zdravotnictvo.

Aku mate podporu zo strany Zupanov? Su pripadne
= nejaké problémy alebo body, ktoré by bolo treba
v tejto suvislosti riesit?
Kazdy zupan velmi intenzivne spolupracuje so svojim odbo-
rom zdravotnictva, ja za Zilinskd zupu mézem povedat len
pozitivne referencie na Zupanku. My sme ti, ktori rozumie-
me problematike a Zupan je ten, ktory by mal pretlmocit nase
poziadavky dalej, podporovat nds a umoznit ndm realizovat
zmeny. Budem konkrétna — u nas to bol napriklad stabiliza¢ny
program pre zdravotnikov, ktory funguje od roku 2019 v praxi
a zupa ndam na to dava finan¢né prostriedky, ktoré nasledne
vyuzivajii nemocnice ZSK pri stabilizécii zdravotnickych pra-
covnikov, ale aj ZSK pri zastabilizovani ambulancii v kraji.

TakZe ziadne trecie plochy?

m Kazdy kraj to md trochu iné a s tam rdzne politické spek-
tra, ktoré do toho zasahuju, ale z mojej skdsenosti vetci vni-
maju rovnaky problém, rovnaké nedostatky v systéme, a tym
padom je jednoduchsie niektoré rozumné veci presadit. Cize
nech to len takto pokracuje dalej, aby sme chépali zdravotnic-
tvo ako zaklad zdravej spolo¢nosti. Pretoze ked budeme zdra-

N7 ove

vi, budeme moct zit aj zdravsi Zivot.

Uz ste spominali vasu spolupracu s inymi organiza-
m ciami - pozrime sa na to trochu blizsie. Ako funguje?
V prvom rade sa snazime komunikovat s organizaciami, ktoré
st mienkotvorné, napriklad so Slovenskou lekarskou komo-
rou. Uz za byvalého vedenia sme komunikovali, ale teraz je to
este ovela intenzivnejsie a nase spolo¢né kroky by mali vyustit
do Memoranda o spolupraci. V iom sme si definovali niekto-
ré Grovne a oblasti spoluprace, napriklad zdielanie informa-
cii, ale aj jednotlivé kroky s cielom presadit zmeny, ktoré nase
zdravotnictvo potrebuje.

Intenzivne spolupracujeme aj so zdravotnymi poistoviiami,
pretoze spolu s nimi sme vlastne spolutvorcami siete. Vzdy je
to o povinnosti a zodpovednosti vo¢i druhému partnerovi, ale
musim povedat, Ze tu vidim pozitivne sa vyvijajuci trend. Ak
ndm chybaj lekdri, tak to nie je vina VUC-ky ani poistovne,
ale nasou povinnostou je hladat cesty, ako to riesit.

Neda mi nespomentt aj spolupracu s ostatnymi zdruzZenia-
mi, napriklad so v§eobecnymi lekdarmi alebo aj $pecialistami.
S nimi sme takmer denne v kontakte a pomédhame im pri rieSent
problémov, pretoze my sme ich najbliz$i partneri na VUC-ke.

Skuste z vasho pohladu definovat hlavné problémy
m slovenského zdravotnictva. S akymi problémami
zapasi zdravotnictvo v regiénoch?
Aktualne najvacsi problém je nedofinancovanie zdravotnic-
tva, niz$ie dimenzovany rozpocet, nez aky zdravotnictvo po-
trebuje. Dalgi problém je s fudskymi zdrojmi, ale tento prob-
lém tu je uz 20 rokov.

V regionoch je personalny problém $pecifickejsi v tom, Ze
v tych regiénoch, ktoré su menej atraktivne, je aj menej posky-
tovatelov. Reforma by preto mala reflektovat potreby VUC-iek,
aby sme mohli nastavit motiva¢né formy. A kedze mesec v ru-
kach majui zdravotné poistovne, tak prioritne musia ist thrady
za poskytovant ambulantnd zdravotna starostlivost tak, aby
boli atraktivne aj pre poskytovatela.

Ako by ste vy riesili nedostatok zdravotnikov?
m V prvom rade ich treba vychovavat. Mat jasne nastavené
vzdelavanie v Skolstve, nech sa stdle nemenia rézne pravidld,
napriklad teraz ohladom zdravotnych sestier — raz je to prak-

tickd sestra, potom asistent... Podla mna je najrozumnej-

$ie ich vzdelavat na strednych zdravotnych $kolach a nasledne,
ked' uz pridu do praxe, tak potom pripadne absolvovat prvy ale-
bo druhy stupen VS vzdelania. Postgradudlne vzdelavanie tieZ
musi mat hlavu a patu, musime aktualizovat aj formy vzdela-
vania - $pecializa¢nu pripravu. Lekdr sa musi u¢it nové trendy,
techniky, metodiky. A ¢o je tiez velmi dolezité, je aktualizacia
katalogu vykonov.

€o hovorite na reformu zdravotnictva?

m Reforma je nevyhnutna, to vieme vsetci. Ale bez penazi sa
reforma robit neda - inak zacne Zivelne, ¢o sa v niektorych ne-
mocniciach uz deje. Az prideme do $tadia, Ze nemocnice, ktoré
maju dostatok spokojnych pacientov a vykonov, budu fungovat
dalej a tie, ktoré nemaju, sa sami ,,vyoutuju‘.

Reforma zac¢ina prave kategorizaciou vykonov, ktora pri-
pravuju odborné spolo¢nosti spolu s MZ SR - bude to velmi
zaujimavé. Nasledne sa ukdze, ako vykonnostne budu stat jed-
notlivé nemocnice, a tym aj ich potreba. To nas ur¢ite viace-
rych prekvapi. Mozno zistime, zZe prave tie nemocnice, kde st
pacienti spokojni s pristupom personalu, nav§tevuju Castejsie
a rovnako aj pocty vykonov budu odzrkadlovat kvalitnt pra-
cu, ktora v nej odvadzaju. Dobrd referencia a osobnd skusenost
funguje aj v zdravotnictve, nielen v gastronémii. Zaroven aj
spektrum vykonov bude definované podla uréitych kritérii pre
dany typ nemocnice, a to zas je spravne. Tazké a zloZité vykony
maju realizovat $pecializované pracoviskd, no chcem verit, ze
prave tie buda dostato¢ne pripravené po stranke persondlnej
aj medicinsko-technickej a zvladnu pocty pacientov, ktorych
je uz na ¢akacke velmi vela.

A ¢o sa tyka reformy vambulantnom sektore, treba zacat uz
pocas §tudia, lekarov a sestry motivovat, komunikovat tak, aby
sme nasledne podporné dotacie mali komu poskytnut a v re-
gioénoch, kde ich prave potrebujeme. A ako som uviedla vys-
$ie, aby zdravotné poistovne zohladnili, kde lekdra potrebuje-
me, pre aku sluzbu a odbornost, a tak nastavili aj motiva¢né
programy.

Momentalne je, bohuzial, témou cislo jeden pre
m vSetkych vojna na Ukrajine. Co v tejto stvislosti ro-
bite v SK 8?
Pripravujeme sa na vojnovu medicinu, ktora sa blizi. Utecen-
ci z Ukrajiny st pomaly na celom Slovensku, napriklad v na-
$om kraji uz ich mame stovku. Su to ludia, ktori uz nav$tevuja
zdravotnicke zariadenia a potrebuji zdravotnu starostlivost.
Takze VUC-ky su tu preto, aby pomohli aj poskytovatelom
zdravotnej starostlivosti. MZ SR ndm aktivne a promptne po-
skytuje informécie a snazime sa spolo¢ne aj s RUVZ pracovat
na pomoci fudom, ktori opustili Ukrajinu a hladaju pomoc
v krajine, kde mame zatial stale mierovy stav.

Pre mna je nesmierne povzbudivé, zZe vidim obrovsku lo-
kalnu spolupatri¢nost medzi zdravotnikmi a jednotlivymi
zdravotnickymi zariadeniami alebo lekdrnami. Nemocnice ¢i
ambulancie vySetruji pacientov bez thrady... Ale to nie je udr-
zatelné nadlho. Nastavuju sa presné pravidla, ¢o uréite viet-
kym pomoze.

V nasich nemocniciach a ambulancidch mame tiez ukra-
jinskych lekarov a sestry, preto je pre nas velmi dolezita aj sna-
ha humanitdrne pomahat. Pomoc vsak treba nastavit tak, aby
bola adresna a cielena pre tych, ktori ju potrebuju priamo na
Ukrajine. Dolezité bude otvorenie bezpe¢ného medzinarod-
ného humanitarneho konvoja, aby sa zdravotnicky materidl
dostal tam, kde je najpotrebnejsi. Lebo vieme, Ze zdravotnici
sti véade vo svete rovnaki a stoja pri svojich pacientoch s posla-
nim pomdhat a lie¢it. Myslime na nich a stcitime s nimi.

Pripravila: Nancy Zdvodskd
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= ANALYZA SLK

NASILIE
V AMBULANCIACH

SLK pripravila anketu medzi lekarmi,
ktorej vysledky doslova Sokovali a ukazali
potrebu urychlene tento problém riesit.

VYHLASENIE SLK K MNOZIACIM

SA UTOKOM NA ZDRAVOTNIKOV

A KU NARIADOVANIU PRACOVNEJ
POVINNOSTI

Lekari, sestry, zdchranari a ostatni zdravotnicki pracovnici
stoja aj pocas velmi tazkej tretej viny pandémie koronavirusu
pri svojich pacientoch, bojuju o ich zdravie a Zivoty. Nepocho-
penie a nevdak Iudi va¢sina nasich pracovnikov vie akcepto-
vat, aj ked nds mrzia, trdpia, roz¢uluji. Povznesieme sa nad
to, predychame to. Nechapeme vsak agresivitu zdravych Iudi
vo¢i nam, pricom mnohi z nich budu zajtra odkdzani prave
na na$u obetavost. Nechapeme agresivitu tych, ktorym sme
vylie¢ili alebo uchovali pre Zivot pribuznych, priatelov. Ne-
chédpeme agresivitu ZDRAVYCH Iudi, od ktorych uz nechce-
me ni¢ viac, len nepridavat ndm viac stresu, ako prezivame.
A nechapeme agresivitu pacientov, ktori vedia, za akych taz-
kych podmienok v si¢asnosti pracujeme a obracaju sa k nim
kvoli pomoci. Chapeme jedine ludi na socidlnych sietach, lebo
ti sa za svoje slova ZATIAL nemusia zodpovedat, ich zbabelost
kryje anonymita.

Ziadame preto, hoci len dovtedy, kym trvd pandémia,
urychlené prijatie zakona o trestnej zodpovednosti za psy-
chické a fyzické napadnutie lekdra, sestry, zachrandra, kaz-
dého zdravotnika, ktory je pocas svojej prace a v svojom mi-
mopracovnom ¢ase vystaveny utokom.

Nechajte nas v klude pracovat'!

Na uvedené vyhlasenie v novembri minulého roka nadviaza-
la anketa, ktorej odpovede sme spracovali a uvadzame ich na
konci tohto prispevku.

Na anketu odpovedala len mensia ¢ast oslovenych lekarov,
predpokladali sme to. Z nasho ,nestatistického“ pohladu je
v§ak 562 dostato¢ny pocet, lebo sme tym vylucili bezné zo-
vSeobecnovanie v tlaci, televizii, ked sa na zdklade vyjadrenia
jedného alebo niekolkych nespokojnych (citatelov, divakov,
vytvara generalizovany ndzor na akykolvek problém. Vyjadri-
li sa ¢lenovia Slovenskej lekarskej komory i registrovani lekdri

Kompletné vyhodnotenie ankety ndjdete na: https://lekol

(snad buddci ¢lenovia, ktori si uvedomili, Ze pomoc SLK nie je
len o peniazoch). Predpokladdme, Ze aj medzi lekdrmi, ktori
sa neozvali, by bola odpoved na niektoré otazky pozitivna.

Sme zaskoceni, nespokojni a smutni, Ze v pripade slov-
nych utokov bolo 40,39 % pozitivnych odpovedi a v pripa-
de fyzickych utokov pacientov 4,8 % a pribuznych 5,52 %
pozitivnych odpovedi! Tak vysokym percentam ,,konkuruja“
snéd len policajti a uéitelia. Ulohou policajtov je podla zdko-
na aj represia, takze postoj k nim nie je pre psycholégov pre-
kvapenim. Praca uditelov sa tyka deti, na ¢o su jednotlivci, aj
ked ¢asto neoddvodnene, citlivi. Lekar v$ak represiu v naplni
prace nema a deti lie¢ia len pediatri. Lekdr ma v ndplni préce
pomoc. Je to len choroba, ktora robi pacienta agresivnejsim,
alebo je na vine spolo¢nost - socidlne siete, politici, alebo su
na vine niektori lekari?

Slepé akceptovanie lekara odniesli desatrocia, musime si to
uvedomit. Akceptovanie vedomosti (ak uz nie idealnych), ak-
ceptovanie nasadenia (ak uz nie obetavosti), ticta k veku, tcta
k zenam lekarkam by sa stratit nemali.

Na strankach MEDIKOM-u otvorime diskusiu s ciefom zlep-
$it situaciu. Sme uz verejnym cinitelom, ale upozoriujem na
rub a lice mince. Na jednej strane voldme po represii vo¢i pa-
cientom a na druhej strane je nasa kritika zamerana voci repre-
siam UDZS vo¢i lekdrom. Preto voldme po diskusii - mienime
oslovovat socioldgov, psycholégov, pacientov, politikov a priro-
dzene budeme ¢akat na objektivne prispevky lekarov. Nesmie-
me rezignovat na nerepresivnu napravu tohto stavu. Opisy situ-
acie v otazke 4. mézeme povazovat za uvod diskusie.

Este jedno pozitivum z ankety: 2,49 % lekarov by podalo sa-

mostatne trestné ozndmenie, 33,7 % by ho podalo s pomocou

Slovenskej lekarskej komory. Opakujem vetu z treticho od-

stavca: ¢lenovia si uvedomili, Ze pomoc SLK nie je len o pe-
niazoch.

Pripravil:

MUDry. Robert Roland,

viceprezident SLK

.sk/files/2/Vyjadrenia%20SLK/Vyhodnotenie%20ankety.pdf
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VYHODNOTENIE - Anketa SLK pre lekarov

Realizacia ankety: Spracovala:

10. 12. 2021 - 14. 2. 2022 Lubica Sebin

Pocet zozbieranych odpovedi: Dna:

562, z toho online: 294, postou: 268 10. 3. 2022

Vyhodnotenie anketovych otazok

1. Boli ste v priebehu roku 2021 osobne vystaveny 3. Mal Vas dlhoroc¢ny pacient tendenciu slovne
slovhnému uUtoku pacienta? Véas napadat aj v minulosti?

neodpovedali
1%

viackrat 30 %

ano 21 %
4no 40 % °

H [o)
nie 30 % nie 78 %

3no

nie 168 29,89 % nie 438 7794 %
viackrat 167 29,72 % neodpovedali 6 1,07 %
2. Boli ste v priebehu roku 2021 vystaveny slovhému 4. Boli ste v priebehu roku 2021 vystaveny
utoku pacienta, ktorého liecite dlhsie obdobie? fyzickému utoku pacienta?

neodpovedali

0% neodpovedali
(o]

1%

viackrat 16 %
ano 5%

ano 34 %

nie 94 %

nie 50 %

3no 3no

nie 281 50,00 % nie 531 94,48 %
viackrat 92 16,37 % neodpovedal 4 0,71 %
neodpovedali ‘ 1 ‘ 0,18 %
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Ak ste v predchadzajicej otazke odpovedali ano, struc-
ne opiste situaciu:

Nepredpisanie lieku viazaného na Specialistu.
Upovedomenie pacienta o odklade jeho elektivheho
operac¢ného zakroku z dévodu epidemickej situacie
v suvislosti s COVID-19 - verbalna agresivita.
Odporucanie oc¢kovania v ramci COVID-19 a testo-
vanie pacientov v rdmci PCR, antigén a COV LAMP
testu - verbalny a aj brachidlny utok.

Chcel udriet.

Niektori pacienti maju problém nosit ruska v zdravot-
nickom zariadeni a nerespektuju povinnost prist na
oSetrenie s covid negativnhym testom, k tomu maju
patri¢né slovné utoky. Niektori aj zmenili lekara, vraj
suU aj taki lekari, ktori nevyzaduju nosenie rusok ani
covid test a ani neodporucaju oc¢kovanie.

Pacienti podcenuju odbornd ambulanciu v rdmci okre-
su, dozaduju sa neopravnene poslat ,vyssie“, alebo si
,overuju“ moju diagndzu a lieCebny postup, a potom
sa dozaduju, aby som plnila nezmyselné pokyny kole-
gov, napr. kontroly vyssie, ale ja mam urobit ku kon-
trole USG alebo CT vySetrenie. Ved vysledok si viem
precitat aj ja, ved som stanovila aj diagndézu! Som za
to, aby si kazdy odbornik urobil vSetky jemu dostupné
vySetrenia k diagndze a po vykone na vySSom praco-
visku, ak si chce pacienta dalej dispenzarizovat, nech
si kontrolné vysetrenia robi. Pacienti si myslia, ze to
mam robit rozkazom a z toho vznikaju konflikty.

Styri hodiny po skoné&eni ordina&nych hodin, ked

som mala po maximalne vytazenej ambulancii na
stole eSte cca 100 dokumentov, ktoré bolo potreb-
né pre pacientov vybavit ako odpovede na ich maily,
zabuchal na dvere a vtrhol do ambulancie bez ruska
otec 3-ro¢ného dietata. Dozadoval sa okamzitého
vypisania receptu, lebo rano mi napisal na mail a eSte
som neodpovedala. Jeho syn sice teplotu nema, ani
iné priznaky, len ho boli - svrbi jazyk. , A ty k... a p...,
hned mi ho vypises, inak si ta podam s kamaratmi!“
Prstom mi gestikuloval 10 cm od oc¢i. Musela som za-
volat policiu, ktora ho spacifikovala.

Ide o pripady dekompenzacie psychického stavu pa-
cienta, pracujem na psychiatrickej ambulancii.
Fyzické utoky boli zo strany inych [udi, nie pacientov,
policia chranila uto¢nika, nie mna.

Som lekdrom urgentnej mediciny - RLP. Casto ide
o pacientov etylizovanych, psychicky narusenych, hy-
poglykemickych ¢i s pozitim omamnych latok. Situacii
je vela.

Vyjazd ZZS/RLP, pacient pod vplyvom alkoholu.
Psychiatricki pacienti nenapadaju personal vynimocne.
Neznamy pacient sa minuly rok dozadoval lvermecti-
nu ,,ako prevenciu pre seba“. Ked som odmietla, na-
kolko sa nijako neidentifikoval, pytal si to na parko-
visku po pracovnom c¢ase, sotil ma o auto, zakric¢al, ze
za toto budeme vsetci lekari pykat a usiel.

Pacient chcel potvrdenie o prekonani ochorenia
COVID-19 na zaklade informacie, ze mal pozitivny
test, ktory si urobil doma a médm mu verit.
Nespokojnost s nutnostou nasadenia respiratora po-
¢as navstevy v ambulancii.

Pacient bol agresivny, na chodbe kopal do dveri, roz-
bil schranku, privolana policia.

Pocas vySetrenia ma pacientka kopala.

Agresivita pri nespokojnosti s vysetrenim, keby sa
predo mna nepostavili oSetrovatelia, tak ,,dostanem
po papuli®.
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= Slovny uUtok po poziadani, aby pacient dodrziaval
opatrenia - prekrytie nosa/ust.

= Slovné utoky na sestru pri objednavani.

= Dezorientacia, psychické poruchy pacientov.

= Pacienti pod vplyvom alkoholu su verbalne aj fyzic-
ky ¢asto agresivni, ¢i uz pri prichode na urgentny/
centralny prijem, alebo po vytriezveni v priestoroch
oddelenia.

= Kincidentu doslo po umrti pacienta zo strany pribuz-
nych.

= Dementny pacient sa branil vySetreniu a zavedeniu
PK - udrel ma do tvare.

= Arogantni pacienti, ktori sa domnievaju, ze maju na-
rok na vsetko a ihned...

5. Boli ste v priebehu roku 2021 vystaveny fyzickému
utoku pacienta, ktorého liecite dlhSie obdobie?

neodpoviedali
1%

ano 3 %

nie 96 %

267 %
nie 542 96,44 %
neodpovedali 5 0,89 %

12. V pripade podozrenia na trestny ¢in, podali by ste
trestné oznamenie?

neodpovedali 5 %

s pomocou SLK 33 %

samostatne 2 %
ano 49 %

inieﬂ%

275 48,93 %

nie 59 10,50 %
samostatne 14 2,49 %
s podporou SLK 187 3327 %

neodpovedali 4,80 %



AKTUALNE

POVEDALI O VOJNE

-'-.I g =

AVICENNA,
stredoveky lekar a filozof

Nie bazdijje stici do
ug;ng,couw&ucat.

SLOVENSKE PRISLOVIE

BENJAMIN FRANKLIN,
americky autor, politik, statnik, diplomat 1706 - 1790

W ] 1 im. Preéo
W ettt
l‘ .
1, DZAVAHARLAL NEHRU,
indicky pravnik, statnik
a spisovatel, prvy premiér
Indie v rokoch 1889 - 1964

o a&;p}zwac@zat
m w2dy HAho sa vlidne vo svete
\ a abo sa zacinaji vojny?
Diplomati hovotia
e Alamatud novindrom,
Miesto iabli mime dnes | RYZOLILXITIT ALY TN RN
tanky a ludia nedajic .
polioj a nedajii pokoj
a nedajii pokoj. A\ ‘*

KARL KRAUS,
JAN WERICH & Cesky dramatik a publicista 1874 - 1936

stz Czi.

WINSTON CHURCHIL 1874 - 1965
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=== AKTUALNE

Koncepcia zdravotnictva v SR z pohladu SLK - 3. ¢ast

FINANCOVANIE
SYSTEMU ZDRAVOTNE)
STAROSTLIVOSTI

aktualnom ¢isle MEDIKOM-u pokracujeme s obozna-

movanim ¢lenov SLK s Koncepciou zdravotnictva v SR

z pohladu SLK. Budeme sa venovat vaznej téme- financova-

niu zdravotnickych zariadeni. Od jeho spravneho a spravod-

livého nastavenia zavisi ¢i poskytovatelia zdravotnej starostli-

vosti budi mat moznost vytvorit podmienky na kvalitna pracu
zdravotnikov a tym aj na kvalitnt zdravotnu starostlivost.

Zodpovednost: Urad verejného zdravotného poistenia (UVZP),
Ministerstvo zdravotnictva SR, Ministerstvo financii SR

1. FINANCOVANIE SYSTEMU
ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI
Financovanie systému zdravotnej starostlivosti (ZS) navr-
hujeme ako viaczdrojové:

A: Verejné zdravotné poistenie - povinné odvody. Je potreb-
né urdit rozsah a objem zdravotnej starostlivosti z ve-
rejného zdravotného poistenia, tzv. narok pacienta, t. j.
prioritné a finan¢ne naro¢né diagndzy, ktoré budd plne
hradené z verejného zdravotného poistenia. Je potrebné
jasne pomenovat, o a v akom rozsahu je aktualne nasta-
veny systém verejného zdravotného poistenia schopny fi-
nancovat a za o si uz ob¢an a pacient musi platit sam, ¢i
uzZ priamo, alebo z pripoistenia. Tuto zodpovednost nie je
mozné preniest na poskytovatelov zdravotnej starostlivosti.
Ti st povinni poskytovat kvalitnt a odbornt zdravotnu sta-
rostlivost na zaklade najnovsich poznatkov a svojich vedo-
mosti a tdto im musi byt aj adekvatne hradena.

B: Pripoistenie na zaklade zmluvného vztahu medzi zdra-
votnou poistoviiou a pacientom.

C: Priame platby za poskytnutd zdravotnu starostlivost
podlIa platnych cennikov.

D: Granty, dotacie, projekty domace a zahrani¢né.

Financovanie systému ZS musi zohladnovat realne ceny vy-
konov v sulade so zakonom o cenich. Tieto musia byt vypo-
c¢itané ekonomickou a zdravotnickou autoritou so zohlad-
nenim pripomienok odbornych, stavovskych a profesijnych
organizacii. Katalog vykonov musi zohladnovat tieto ceny
a musi byt zabezpecend ich pravidelna valorizacia. Cena vy-
konov musi zahfnat aj cenu prace zdravotnickych pracovni-
kov, predpokladanu ¢asovi naro¢nost vykonov a potrebné
pristrojové a materialno-technické vybavenie. Pri cenotvor-
be sa vychadza z kalkulacie nakladov ambulancie, ktora je
vypracovana ekonomickymi expertmi, pravidelne aktuali-
zovana, jedenkrat ro¢ne auditovana.

V zaujme stability a rozvoja zdravotnickych zariadeni
v systéme zdravotnej starostlivosti povaZujeme za dolezi-
té zavedenie tzv. pausalnej platby v ambulantnej aj tstav-
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nej ZS. Pausilna platba by pokryla zakladné prevadzkové
naklady poskytovatelov zdravotnej starostlivosti (PZS)
- mzdy vratane odvodov minimalne vo vyske, ktort urcuje
zdkon o minimalnom mzdovom naroku zdravotnickych pra-
covnikov v ustavnych zdravotnickych zariadeniach, materi-
alno-technické a pristrojové vybavenie, naklady na energie,
ndjom, upratovanie, povinné revizie a kontroly, platby pre
obsluzné ¢innosti v suvislosti so zakonnym poziadavkami na
prevadzku zdravotnickeho zariadenia.

Dalsou zlozkou by bola platba za vykony. V pripade, Ze
platby za vykony nedosiahnu vysku pausalnych nékladov,
patri poskytovatelovi vyska platby v pausalnej thrade. V pri-
pade, Ze platby za vykony prekrocia vysku pausalnej ahrady,
patri poskytovatelovi pau$dlna uhrada plus zlozka, o ktora
platba za vykony presahuje pausalnu tthradu.

V primarnej ZS musi byt pausalna platba — kapitacia — na-
viazana na optimalny pocet evidovanych pacientov. Prekro-
¢enie poctu kapitovanych pacientov smerom nadol aj nahor
musi byt zdévodnené. V zdujme bezpecénosti pacienta nie je
mozné akceptovat neprimerane nizky, ale ani neprimerane
vysoky pocet kapitovanych pacientov. Ak ma VLD/VLDD
malo kapitovanych pacientov a v systéme ZS je potrebny,
jeho dofinancovanie musia zabezpecit zdravotné poistovne.
Vysoky pocet kapitovanych pacientov je neziaduci, nemozno
prispdsobovat pocet kapitovanych pacientov nedostatku vse-
obecnych lekarov, ale tento stav riesit.

Je potrebné zabezpecit adekvatne zvySenie poctu lekarov,
zvysit motivdciu a atraktivitu odboru vSeobecné lekarstvo,
zlepsit ohodnotenie, aby sa dosiahla optimadlna siet v zodpo-
vedajucej kvalite. V pripade nenaplnenia siete je nutné do
systému zaradif aj nezmluvnych poskytovatelov zdravot-
nej starostlivosti. V takom pripade si pacient hradi naklady
sam a nasledne 7iada o preplatenie zdravotnua poistoviiu. Ne-
zmluvny aj zmluvny poskytovatel musia pri poskytovani ZS
postupovat v stilade s odbornymi usmerneniami a ich postup
musi byt zdévodneny a kontrolovatelny, aby bola poskytovana
zdravotnd starostlivost len v ¢ase a mnozstve, ktora pacient
potrebuje. Indikované SVaLZ vysetrenia, lieky a zdravotnicke
pomocky musi uhradit ZP pacienta u zmluvného aj nezmluv-
ného poskytovatela ZS.

Aj v tstavnej zdravotnej starostlivosti je potrebné uva-
Zovat o istej miere pausalnych platieb, ktoré pokryju
opravnené naklady poskytovatela ZS, ako je to navrhnuté
v ambulantnej zdravotnej starostlivosti. Predislo by sa tym
neustdlemu zadlzovaniu UZS a nutnosti jej opakovaného ne-
koncep¢ného oddlzovania zo strany $tatu.

SLK musi trvat na tom, aby sa v §tatnom rozpocte postup-
ne zvy$oval priemer vydavkov na zdravotnictvo z verejnych
zdrojov na wiroven priemeru krajin EU.
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Pozndmka: Priemer EU sa vazi.

Zdroj: Statistika OFCD tykajica sa verejného zdravia za rok 2021 (Udaje sa tykaju roku 2019 s vynimkou ddajov tykajicich sa Malty za rok 2018).

Podla tudajov OECD v roku 2018 dosiahli na
Slovensku celkové vydavky na zdravotnic-
tvo 6,7 % HDP, verejné vydavky tvorili 5,4 %
HDP, zvysSok su priame platby domacnos-
ti. Priemer vydavkov krajin EU bol 9,4 %,

z toho verejné vydavky tvorili 7,2 %. V roku
2019 dosiahli vydavky na zdravotnictvo
v SR 7,0 % HDP, priemer krajin EU bol 9,9 %.
Vydavky na osobu predstavovali na Slo-
vensku 1513 EUR, priemer EU bol 3521 EUR
- sumy su upravené o rozdiely v kluipnej sile.

Je potrebné trvat na tom, aby $tat odvadzal za svojich
poistencov (ekonomicky neaktivni ob¢ania) rovnakd sumu
zdravotného poistenia ako zamestnavatelia za zamestnancov
a SZCO a to aspor z minimalneho vymeriavacieho zakladu.
Platby za poistencov §tatu dnes dosahuju vysku asi 20 % z
tychto priemernych odvodov pri plnom naroku poistencov
§tatu na zdravotnu starostlivost. Miminimalna mzda v SRv
roku 2022 predstavuje 646 EUR/mesiac - odvod poistného je
14 % (zvy<ajne), t. j. 90,44 EUR z minimalnej mzdy, priemer-
na mzda v narodnom hospodarstve je stanovena k 1. 1. 2022
vo vyske 1 133 EUR/mesiac, odvod poistného je 158,62 EUR/
mesiac z priemernej mzdy v nairodnom hospodarstve (zdroj
ro¢enka NCZI - https://www.nczisk.sk/Statisticke_vystupy/
Zdravotnicka_rocenka/Pages/default.aspx). Sucasna platba
za poistencov §tatu v SR je vo vyske cca 33 EUR, pre porovna-
nie v Ceskej republike vo vyske cca 77 EUR.

Cely systém financovania ZS je potrebné zefektivnit, aby
odvody Iudi do zdravotného poistenia sluzili prioritne na po-
skytovanie zdravotnej starostlivosti.

2. ZMLUVNE VZTAHY

Zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti medzi posky-
tovatelom a ZP musia byt vyvaZené a musia sa riadit usta-
noveniami Obchodného zakonnika. V ziadnom pripade to
nemoze byt diktat jednej strany - zdravotnej poistovne -,
ako je to teraz. Ceny za vykony a podmienky ich uhrad musia
byt férové a musia zodpovedat cenam vykonov v silade so

zakonom o cenach, Katalégom vykonov, cenou prace zdra-
votnickych pracovnikov a v$etkych zloziek, ktoré sa na nich
podielaju. Nemozno suhlasit s dne$nym stavom, ked su tieto
podmienky absolutne nevyvazené a PZS posobia za podmie-
nok neuhradzania redlnych nakladov a praktickej nemoznosti
sa voci tymto podmienkam branit. V pripade sporov nemoze
jednostranne rozhodnut zdravotna poistovna, ale len prislus-
ny Statny organ ako urceny regulator v systéme zdravotnej
starostlivosti a ndsledne sid. Pripadné sankcie nemoze urco-
vat zdravotna poistovna, ale len prislusny spravny a regulacny
urad. Vsetky rozhodnutia musia byt preskumatelné sidom.
Problém ,,zmluvnych pokut“ by sa dal vyriesit zakazom
jednostranného zapocitania faktdr zo zakona.

SLK musi v sucasnosti trvat na vydani ,uhradovej vy-
hlasky“, ktora stanovuje cenu bodu - vykonov, vysku uhrady
sluzieb hradenych z verejného zdravotného poistenia a regu-
la¢nych obmedzeni, ako je to napr. v CR, vyhlasku vydéva
ministerstvo zdravotnictva pre nasledujici rok a mé zavizny
charakter pre ZP.

Je nevyhnutne potrebné schvalit Katalég vykonov s ur-
cenim cien vykonov, ktoré sa budu pravidelne valorizovat
podla zmien ceny vstupov, ceny prace a miery inflacie.

V pripade nesthlasu s podmienkami zmluvy musi mat
poskytovatel ZS moznost poskytovat svoju ¢innost v ne-
zmluvnom vztahu tak, aby pacient mal moznost tito sta-
rostlivost vyuzivat a ZP mala povinnost hradit indikované
vysetrenia, lieky a zdravotnicke pomdcky. Vykony by si
pacient hradil sam. Pacienta, ktory ma uhradené svoje za-
konné zaviazky voci ZP, nemozno obmedzovat a diskrimi-
novat pri jeho prave na slobodny vyber lekara, adekvatne;j
diagnostike a liecbe. Poskytovatelom ZS to umozni nadalej
poskytovat zdravotnu starostlivost v adekvatnom rozsahu ak
sa nedohodnd na podmienkach zmluvného vztahu s prislus-
nou zdravotnou poistoviiou a ak pacienti budu mat o ich pra-
cu za uréenych podmienok zaujem.

Adekvatne financovanie systému zdravotnej starost-
livosti musi vychadzat z realnych cien vykonov a sluzZieb.
Tieto naklady nemozno urcovat (ani redukovat) na zéklade
politickych rozhodnuti, ale na zaklade overitelnych faktov.

Spracoval: MUDry. Pavel Oravec,
vediici pracovnej skupiny SLK
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Zdroj: Koncepcia zdravotnictva v SR z pohladu SLK, 2021
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AKTIVITY
V TIENI VOJNY

Cinnost SLK od konca februdra ovplyvnil
aj konflikt u nasich vychodnych susedov

ojna na Ukrajine, ktora sa zacala nadranom 24. feb-

rudra, zasiahla do Zzivotov vsetkych Iudi. Slovenska

lekdrska komora hned na zaciatku deklarovala svoju

podporu ukrajinskému udu a jej zdravotnikom. Nase ak-

tivity, samozrejme, smerovali najmé k participacii na riese-

ni problémov spojenych s prichodom ukrajinskych utecencov

a poskytovanim zdravotnej starostlivosti pre nich. Rovnako

sa objavili aj otazky suvisiace s pripadnym odchodom ukra-

jinskych lekdrov zo Slovenska naspit domov, kedZe na Ukra-
jine bola vyhlasena véeobecnd mobilizacia.

Na nasom webe sme zriadili $pecidlny baner venovany
Ukrajine, kde zverejniujeme vsetky vyhldsenia, ako aj praktic-
ké informacie kompetentnych institucii, ktoré pripravili roz-
ne manualy ¢i formuldre pre lekarov v suvislosti s vojnovymi
ute¢encami z Ukrajiny. VSetky informacie pravidelne aktua-
lizujeme nielen na webe, ale aj prostrednictvom socidlnej sie-
te. Okrem toho sme riesili spolu s ostatnymi zdravotnickymi
organizaciami aj dalsie aktudlne problémy v nasom zdravot-
nictve, najmé v suvislosti so zmluvami so zdravotnymi pois-
toviiami a financovanim zdravotnictva.

18. 2. Stanovisko SLK k nariadeniu MZ SR, tykajuce sa
predpisovania liekov (vyberdme z neho, celé stanovisko

ndjdete na nasom webe):

= Diskusia, ktord prebiehala pri prvom on-line stretnuti orga-
nizovanom MZ SR, predstavovala pozitivny posun oproti
stavu pred prijatim novely. Negativom je vynechanie mno-
hych ucastnikov pri niektorych naslednych diskusiach.

= Rozhodnutie odstranilo najvic¢sie nedostatky predchadza-
jucich materialov.

= Pozitivom je, Ze sa prestalo hovorit o liekoch bez preskrip¢-
ného obmedzenia.

= Ostava velky nedostatok — aka je predstava dohody medzi
lekarmi v praxi - je to vraj jednoduché, tvrdime, Ze nie je
to jednoduché.

= Moznost ponechania delegovanej preskripcie na obdobie 2
mesiacov je neprimerane krétke.

= Vznikol priestor na dalsiu pokojnt niekolkomesa¢nu dis-
kusiu a nie je vylucené, ze prakticka aplikacia rozhodnutia
bude lepsia, ako teraz vyzerd ma papieri.

= Nemenime nazor, Ze je potrebné v NR SR urobit korekcie
v novele zakona.
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25. 2. Vyhlasenie SLK: Podpora lekarskemu stavu

a obyvatelstvu Ukrajiny
Prina§ame ho na strankach tohto MEDIKOM-u samostantne
v plnom zneni, ako je uverejnené aj na nasom webe a Facebooku.

Clenovia Stalych vyborov SLK pre vnutorny zivot
11' a vzdeldvanie sa na stretnuti venovali aj otdzkam
vzdelavania.

1. 3. Zasadnutie Staleho vyboru pre vnitorny Zivot

a Staleho vyboru pre vzdelavanie

Stretnutie vyborov sa uskuto¢nilo za tcasti oboch predse-
dov (MUDr. Jaroslav Simo a doc. MUDr. Norbert Lukén)
a takmer vsetkych ¢lenov (niektori boli pripojeni online), ako
host pri§la MUDr. Zuzana Teremova ako predsednicka pred-
stavenstva LEKAR, a. s.

Stretnutie bolo zamerané v prvom rade na kooperdciu me-
dzi oboma vybormi. Predseda SV pre vnuatorny Zivot MUDr.
Jaroslav Simo otvoril otdzku postavenia SLK v systéme komor,
hovoril aj o Plane obnovy a odolnosti SR (¢lanok k tomu prina-
$ame v tomto MEDIKOM-e, pozn. red.). Vybory sa zaoberali
otazkami registracie a clenstva v SLK, podporili myslienku
povinného ¢lenstva v SLK podla vzorov zo susednych krajin.
Pritomni prerokovali aj otazku prenesenych kompetencii $tat-
nej spravy zverenych SLK (registracie, licencie, kontrola vzde-
lavania a pod.), na ktoré $tat dodnes finan¢ne neprispieva.

Rovnako sa ¢lenovia oboch vyborov na stretnuti venova-
li otazkam a problémom v stvislosti so vzdeldvanim. Doc.




MUDr. Lukan informoval o moznosti fuzie vzdelavacieho
portélu i-med a vzdelavacieho centra LEKAR, a. s. KedZze sa
k navrhu ¢lenovia nevyjadrili, podporili myslienku, Ze o na-
vrhu treba diskutovat na niektorom zo zasadnuti Rady SLK.
MUDr. Teremova ozrejmila typy vzdelavacich aktivit spol.
LEKAR, a. s. a poziadala ¢lenov SV o ich ndzor na dalsie sme-
rovanie vzdelavania.

Témou stretnutia bola aj modernizacia webovej stranky.
Doc. MUDr. Lukdn poukazal na praktickom vstupe cez we-
bovy portal lekom.sk na nedostatky (neaktudlne informdcie,
chybajtce linky, duplicita informacii, nepresna identifikacia
podadresara ,,Vzdelavanie®, uprava FAQ) a poziadal ¢lenov
vyborov, aby o dalsich novozistenych nezrovnalostiach infor-
movali sekretariat a predsedov vyborov s cielom aktualizacie
informdcii o vzdeldvani na webovej stranke SLK. Myslienku
podporila a doplnila MUDr. Teremova, ktora informovala
o mnozstve neaktualnych postovych a e-mailovych adries,
ktoré sa pri mailingu o organizovani vzdelavania vracaju ako
neprecitané. Predseda vyboru pre vzdeldvanie navrhol riese-
nie zapojenim sekretaridtov RLK.

MUDr. E. BéreSova navrhla rozdiskutovat otdzku vyzna-
mu a pripadne rozdelenia socialnej siete Facebook SLK pre
verejnost a ¢lenov komory a uréenie pristupovych prav. Poten-
cidlna moznost rozdelenia na verejnd fanusikovsku stranku
a neverejnu skupinu SLK na tejto socidlnej sieti bola podpore-
né ako navrh pre Radu SLK.

1. 3. Aktualne vyhlasenie SLK - navrh na vytvorenie
zdravotnickych centier

V suvislosti s dianim na Ukrajine SLK intenzivne komuniko-
vala a komunikuje so vSetkymi kompetentnymi institiciami
a organizdciami, aby sme pomohli zodpovedat a vyriesit vset-
ky mozné problémy a otazky, ktoré poskytovatelom zdravot-
nej starostlivosti v tejto mimoriadnej situdcii vznikli. Na nasej
webovej stranke aj na socidlnej sieti SLK sme zverejnili usmer-
nenie, ktoré vydalo Ministerstvo zdravotnictva SR a v ktorom
st podrobné informacie a formulare ohladom poskytovania
zdravotnej starostlivosti utecencom. Zaroven sme v nasom
vyhldseni navrhli vytvorit zdravotnicke centra, v ktorych by
sa poskytovala zdravotna starostlivost pre ute¢encov. Takéto
centra by mohli vzniknat napriklad v priestoroch sacasnych
APS-iek alebo v inych priestoroch vy¢lenenych $tatom. V nich
by sa zdravotna starostlivost poskytovala v uré¢enych hodinach
s persondlom, ktory by zabezpecili prislusné kompetentné or-
gany. Samozrejme, vyzadovalo by si to koordinaciu zo strany
ministerstva zdravotnictva. Zaroven je nevyhnutné, aby v tych-
to centrach bola zabezpecend pritomnost timo¢nika.

| 1. 3. Stretnutie SLK, ZASP a ASL

Na stretnuti sa zucastnili prezidenti jednotlivych organiza-
cii, témou stretnutia bola aktudlna situdcia s financovanim
zdravotnictva, zmluvy s poistoviiami a planované dalsie kro-
ky v tomto smere.

8. 3. Vyhlasenie SLK k financovaniu zdravotnictva

SLK v nom ziadala navysenie platieb za poistencov $tatu na
minimalne 45 eur. Rovnako Ziadala, aby sa dotdcie na energie
vztahovali na vSetkych odberatelov, ak je koncovym spotre-
bitelom poskytovatel zdravotnej starostlivosti, vratane ambu-
lantnych poskytovatelov zdravotnej starostlivosti.

8. 3. Prezidium a Rada SLK

V suvislosti so situaciou na Ukrajine ¢lenovia Prezidia SLK
riesili aj to, akym sposobom ziadat vypisy z registra trestov
u cudzincov a ako postupovat v spravnych konaniach. Prezi-
dium SLK poverilo advokatsku kanceldriu pripravou listu ad-

Spoloc¢ne si za jeden stél sadli 1. 3. zastupcovia
komory ZAP a ASL, aby prediskutovali aj otazky
financovania zdravotnictva.

resovanom MZ SR so ziadostou o vyjadrenie k postupu SLK
pri registracii ukrajinskych lekdrov, ktori nemaji moznost
predlozit vypis z registra trestov.

V stvislosti s ¢lenskym poplatkom za rok 2022 Prezidium
SLK odporucilo Rade SLK schvalit uznesenie, ze u ukra-
jinskych lekdrov so Statutom utecenca, zamestnanych v SR,
v pripade vstupu do SLK, sa upuista od vyberu ¢lenského po-
platku na rok 2022.

Prezident SLK informoval o Memorande o spolupraci me-
dzi SLK a SK8 - odborom zdravotnictva.

Prezidium sa zaoberalo aj problémom s licenciami L1A.
Pravne stanovisko bolo zverejnené na webe komory. Mgr. Z.
Senesi sa vyjadril, Ze najvhodnejsi by bol generdlny pardon
na rie$enie situdcie. Prezident SLK navrhol vypovedat zmluvu
so Socidlnou poistoviiou. JUDr. O. Skodler uviedol, ze SLK
dlhodobo upozornovala lekarov na to, aby si zrusili licenciu
L1A, nakolko to znamen4, Ze s povazovani za SZCO, na ¢o
mnohi nereagovali.

Na Rade SLK okrem iného informoval viceprezident SLK
MUDr. Jaroslav Simo, ktory sa ztéastnil na zasadnuti Rady
vlady SR k Planu obnovy a odolnosti SR, o moznostiach a pod-
mienkach ¢erpania finan¢nych prostriedkov z tohto fondu.

Na zasadnutie Rady SLK prisiel aj zastupca mladych leka-
rov MUDr. V. Popelka, ktory informoval formou prezenticie
o problémoch mladych lekdrov. Pritomni ho vypoculi a od-
porucili mu zapojit sa do sekcie mladych lekarov, kontaktnou
osobu bude MUDr. J. Cerven, ¢len Rady SLK. Podmienkou
vsak je, aby MUDr. Popelka bol ¢lenom SLK.

Rada SLK na stretnuti rozdiskutovala a podporila aj vyzvu
pacientskych organizacii na dofinancovanie zdravotnictva.

Jednym z poslednych bodov na Rade SLK bolo schvalenie
tohtoro¢ného terminu snemu SLK. Rada SLK navrhla usku-
to¢nit snem SLK v termine 30. 9. - 1. 10. 2022 v hoteli Holiday
Inn v Ziline.

8. 3. Stretnutie zdravotnickych organizacii k aktual-

nym otazkam a problémom
Po skonc¢eni Rady SLK sa na pdde SLK stretli predstavitelia
najvyznamnejsich zdravotnickych organizacii (za SLK -
MUDr. P. Oravec, MUDr. R. Roland., MUDr. J. Simo, MUDr.
N. Ehsan, za ASN - Ing. M. Msolly, Ing. M. Lapunikov4, za
ASL a Zdravitu - MUDr. M. $6th, MUDTr. A. Zlato$, JUDr. E.
Cervenanska, p. Sobota, za ZAP - MUDr. J. Orosové, Bc. N.
Trencanska-BedusSova, za ANS (online) - MUDr. M. Petko,
MUDr. I. Pramuk. Cielom stretnutia bolo aktualne rokovanie
so zdravotnymi poistoviiami ohladom novych zmlav, pribli-
Zit si postoje a pripravit spolo¢ny postup. Zaverom rokovania
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Rada SLK na svojom marcovom zasadnuti
diskutovala aj o Plane obnovy a odolnosti SR.

bolo, Ze vSetci tcastnici pripravili spolo¢né Memorandum,
ktoré bolo zverejnené 11. 3. 2022 (prinasame ho v plnom zne-
ni osobitne) a ktoré bolo zdroven aj vyzvou na dofinancovanie
zdravotnictva.

| 15. 3. Vyhlasenie SLK k uvolneniu opatreni

Slovenska lekarska komora vo vyhlaseni upozornila na to,
ze pandémia koronavirusu e$te neskoncila, vyzvala Iudi k do-
drziavaniu zostavajucich opatreni a vladu upozornila, Ze je
potrebné pripravit sa na pripadné dalsie vlny, ktoré mozeme
ocakavat na jesen. Upozornila aj na stale vysoké pocty infiko-
vanych a hospitalizovanych pacientov, ako aj na pretazenost
ambulantného sektora v tomto smere.

18. 3. Vyzva SLK v suvislosti s cenami energii

Slovensku lekarsku komoru nemilo prekvapilo rozhodnutie
vlady SR, ktora na svojom zasadnuti 16. 3. riesila dopady vy-
sokych cien energii v spolo¢nosti. Medzi odberatelov regulova-
nych cien energif zaradila domovy dochodcov, detské domovy
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Spolo¢né stretnutie zdravotnickych organizacii na
podde SLK k rokovaniam so zdravotnymi poistovnami.

a v pripade plynu bytovky s vlastnymi kotolfiami; poskytovate-
lia zdravotnej starostlivosti v§ak do zoznamu zahrnuti neboli.
Preto SLK v aktudlnej vyzve, ktort sme zaslali do médii, vyzva-
la kompetentnych, aby situdciu riesili. ,,V sucasnej situdcii, ked
zdravotnicky sektor zapasi s absolutnym nedostatkom financii,
ked bojuje o kazdé euro zo zdravotnej poistovne a zo $tatu, st
neustale rastuce ceny nédkladov (nielen energii) pre poskytova-
telov ZS doslova klincom do rakvy a bez pomoci $tatu sa neobi-
du. V zaujme zachovania kvality a dostupnosti zdravotnej sta-
rostlivosti pre nasich ob¢anov preto vyzyvame kompetentnych,
aby sa touto situdciou zacali zaoberat a do parlamentu pred-
lozili taky zakon, ktory bude riesit aj problémy poskytovatelov
zdravotnej starostlivosti s cenami energii, pise sa vo vyzve,
zverejnenej aj na nasom webe.

22. 3. Aktualne vyhlasenie SLK k navySeniu penazi do
zdravotnictva
SLK reagovala na vyhlasenie ministra financii a ministra zdra-
votnictva, ktori na spolo¢nej tla¢ovej konferencii oznamili, Ze
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do zdravotnictva pojde o 365 miliénov eur viac.

Sto miliénov pdjde cez platbu za poistencov $titu,
120 miliénov cez zvysenie zakladného imania $tatnej
VSZP. Stat slubuje aj vy$si vyber poistného, a to o 145
miliénov.

SLK k tomu vydala nasledujuce stanovisko (zverej-
nujeme v plnom zneni):

»Vzhladom na aktudlne informacie o uvolnenych
finan¢nych prostriedkoch (365 miliénov eur) na zdra-
votnictvo si musime pockat, ¢i tieto zdroje pokryju
naklady poskytovatelov zdravotnej starostlivosti. Do-
lezité bude aj to, akym klu¢om budu navysené peniaze
napokon prerozdelené. Za nevyhnutné povazujeme,
aby narast finan¢nych prostriedkov preniesli zdra-
votné poistovne v plnej vyske do platieb za realizo-
vané vykony zdravotnej starostlivosti. Inak by moh-
la byt ohrozena prevadzka zdravotnickych zariadeni,
a tym padom aj znizend dostupnost aj kvalita zdravot-
nej starostlivosti pre pacientov.”

To vs8ak zavisi nielen od dal$ich vyjednavani medzi
poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti a zdravotny-
mi poistoviiami, ale aj od vysky platieb, ktoré posky-
tovatelom budu ponuknuté. Tieto musia pokryt ich
realne naklady.

Slovenska lekdrska komora dufa a veri, ze k doho-
de medzi poskytovatemi a zdravotnymi poistoviiami
napokon dojde a nenastane scenar, ktory by znamenal,
ze by pacientom bola od 1. aprila, resp. 1. mdja poskyto-
vana len neodkladna zdravotna starostlivost a za dalsiu
by si museli u nezmluvnych poskytovatelov platit.
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POD
DROBNOHLADOM

Slovenska lekarska komora
svoj postoj k existencii a ¢innosti
Uradu pre dohlad nad zdravotnou

starostlivostou nemeni.

¢isle 1/2022 ¢asopisu Sloven-

skej lekarskej komory MEDI-

KOM bol uverejneny rozhovor

s predsedni¢ckou Uradu pre do-

hlad nad zdravotnou starostli-

vostou (dalej len ,,Urad“) Ing. Renatou

Blahovou, MBA, FCCA, LL.M. a jej za-

stupcom MUDr. Mgr. Michalom Palko-
vi¢om, PhD., MHA, MPH.

Rozhovor vyvolal prekvapujico silnd
reakciu viacerych ¢lenov komory, kto-
ri sa predovsetkym pytali, ¢i Slovenska
lekdrska komora (dalej len ,, Komora“
s novym vedenim zmenila svoj postoj
k ¢innosti Uradu a k jeho existencii na
slovenskej zdravotnickej scéne.

Z uvedeného dovodu pokladam za
nevyhnutné vyjadrenie mojho osob-
ného nazoru a Prezidia a Rady SLK
k predmetnému ¢lanku.

Komora bola a vzdy bude demo-
kratickou organizdciou, re$pektujucou
pravo na iny nazor, a preto ani v buduc-
nosti nebude branit, aby sa na strankach
MEDIKOM-u zverejiovali aj prispevky
obsahujuce iny nazor, pokial je v zhode
so slovenskym pravnym a zdravotnic-
kym systémom. To v$ak neznamena,
Ze sa s tymito ndzormi stotoZiujeme
alebo ich nekriticky prijimame. V ca-
sopise sme urobili chybu, Ze sme nezve-
rejnili vetu, beznu v tlaci: Vydavatel sa
nestotoZiiuje s nazormi, vyjadrenymi
v ¢lanku. V buddicnosti si dame pozor.

Javi sa vhodnym pripomenut, ze Ko-
mora uz v etape navrhov zakonov refor-
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my z roku 2004 vznik Uradu odmietala ako cudzi, neovereny
systémovy prvok, ktory nema v nasich a v eurdpskych pod-
mienkach tradiciu. V suc¢asnej podobe nema opodstatnenie.
Pre objektivitu je potrebné uviest, ze obdobny trad pdsobi
v Holandsku, vznikol v§ak az v roku 2006 a posobi v zdsadne
odlisnych podmienkach systému zdravotného poistenia. Pra-
ve podmienky (legislativne, finan¢né, personalne), v ktorych
Urad posobi, st rozhodujtce pre efektivnost a uzito¢nost Ura-
du predovsetkym z pohladu jeho vplyvu na systém verejného
zdravotného poistenia. Dnes uz 18-roéné pdsobenie Uradu
pociato¢né obavy Komory v plnom rozsahu potvrdili a neda
nam nepripomenut, Ze tvorca zdravotnickej reformy a ,,otec”
Uradu, exminister Rudolf Zajac, je v si¢asnosti jednym z naj-
horlivejsich kritikov ¢innosti Uradu.

Komora svoj kriticky postoj k existencii a ¢innosti UDZS
nielenZze nemeni, ale pozaduje jeho zrusenie v sucasnej
podobe a nahradenie uradom, ktory bude mat uplne nové
postavenie v systéme verejného zdravotného poistenia. To
vyzaduje zasadny zasah nielen do jeho pdsobenia, ale predo-
vSetkym do fungovania systému verejného zdravotného pois-
tenia ako celku.

Co Uradu vy¢itame? Uvodom je potrebné pripome-

nut niekol'ko faktov.

* QOd zaciatku jeho existencie, bez ohladu na vladne
strany, ho viedli politicki nominanti a nie neza-
visli odbornici.

* Podla navrhu rozpoétu UDZS na roky 2020 az
2022, Urad disponuje prijmami vo vyske:

52029576 € 55644 335€ 56712880 € 58110946 €
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Ak si ¢itatel da pracu a vyhlada na internete navrhy rozpoc-
tov na jednotlivé roky, docita sa prakticky vo vsetkych rovnaké
odovodnenia potreby zvy$ovania rozpoc¢tu. Ako priklad uvedie-
me ¢ast oddovodnenia Névrhu rozpoctu na roky 2020 a7 2022 :

»V zmysle zdkona ¢. 581/2004 Z. z. je tirad centrom pre kla-
sifikacny systém (DRG), ktory zabezpecuje zber, spracovanie,
kontrolu ddt uzivatelov klasifikacného systému diagnostic-
ko-terapeutickych skupin a dalSie cinnosti vyplyvajiice zo zd-
kona. V roku 2020 bude virad pracovat na zabezpeceni plnej
funkcionality Centra pre klasifikacny systém, co moZe vyZado-
vat dalsiu Sirsiu modernizdciu predmetného aplikacného vyba-
venia. Vydavky sivisiace s predmetnou modernizdciou budii
riesené prioritne z vlastnych zdrojov tiradu.”

AKky je vysledok zavedenia DRG na Slovensku, nie je po-
trebné pripominat. Povedala to v rozhovore samotna predsed-
ni¢ka UDZS, citujeme: , Najvicsiu sarapatu tu robi chybajiici
regulacny ramec vrdtane absencie DRG systému, takze miliar-
dové toky sii u nds ponechané napospas zralokom v siikrom-
nom sektore.“ ,No to musi urobit DRG systém, ktory nemdme
ani po viac ako 10 rokoch ako jedind krajina EU...“

Ak by sme si systém DRG - poskytnuty z Nemecka prak-
ticky zadarmo - boli prisposobili na nase podmienky, alebo
objednali iny zo zahranicia, kde ho maji zavedeny a tspesne
overeny praxou, boli by sme usetrili, ale predovsetkym by na
Slovensku ddvno fungoval.

Ako vyplyva z vyjadrenia predsednicky UDZS Rendty Bla-
hovej, ¢innost UDZS spoéiva na troch pilieroch. Zéroven plati,
ze aj Slovenska lekarska komora sa musi ststredit na vsetky
tri, nielen na jeden, lekarmi najviac kritizovany pilier.

a) Dohlad nad verejnym zdravotnym poistenim.
b) Dohlad nad poskytovanim zdravotnej starostlivosti.
¢) Sudne lekarstvo a patologicka anatomia.

Skusme aspon v kratkosti zhodnotit vysledky ¢innosti
UDZS v tychto hlavnych oblastiach ¢innosti predovietkym
z pohladu ich vplyvu na skvalitnenie systému verejného
zdravotného poistenia.

DOHLAD NAD VEREJNYM

ZDRAVOTNYM POISTENIM

Nie je mozné lepsie pomenovat biedu vykonu dohladu nad ve-
rejnym zdravotnym poistenim v minulych rokoch, ako opit
citovat pani predsednicku: ,,... z viac ako 350 zamestnancov na
tirade len 8 ludi dohliada nad verejnym zdravotnym poistenim,
tak to je absolutny vysmech verejnému zdujmu. Preto sme uz
v juni iniciovali proces reguldcie zisku zdravotnych poistovni.
Proces bol nateraz pozastaveny, mdame vsak aj pldn B, budem
rozvijat spoluprdcu s vradmi v tych krajindch Eurdpskej iinie,
kde majii obdobny systém zdravotného poistenia.”

Dohlad nad verejnym zdravotnym poistenim bol zasadnou
ulohou, ktoru trad dostal do vienka pri svojom vzniku. Mal
byt regulatorom a ochrancom verejnych zaujmov v systéme.
Urad disponujuci s miliénovymi prijmami, na svoju hlavnu
¢innost vyclenil iba 8 zamestnancov, zjavne aj preto, lebo ne-
mal kompetencie, ktoré by mohol vo¢i zdravotnym poistov-
niam a poskytovatelom zdravotnej starostlivosti realizovat.

Snaha o zmenu kompetencii skoncila neuspechom, aj ked
je potrebné pripomendt, ze regulacia zisku zdravotnych pois-
tovni ani zdaleka nie je jedinym a hlavnym problémom, ktory
dava nielen dvom sukromnym, ale vSetkym trom existujicim
zdravotnym poistovniam volné ruky v nakladani s nasimi
spolo¢nymi finanénymi prostriedkami.

Cestou k zlep$eniu ¢innosti uradu podla vyjadrenia jej pred-
sednicky bude spolupraca s obdobnymi tradmi v zahrani¢ni. Uz
len samotna skuto¢nost, ze holandské a nemecké verejné zdra-
votné poistenie funguje sice v podobnych, ale v odlisnych legisla-
tivnych podmienkach a vyrazne odli$nych finan¢nych podmien-
kach, dava dopredu tusit, zZe spolupraca bude mat nulovy vplyv
na zlepsenie postavenia poskytovatela a pacienta v systéme.

DOHLAD NAD POSKYTOVANIM
ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI
Komora opakovane poukazovala na skuto¢nost, Ze v priebe-
hu vykonu tejto funkcie UDZS nepreukazal pozitivny vplyv
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dohladu na kvalitu poskytovania zdravotnej starostlivosti.
Vykon dohladu ma vyrazne prevazujuci sankény charakter
a jeho vplyv na odbornost a kvalitu zdravotnej starostlivos-
ti ma minimalny dosah. Predovsetkym vsak sankcionovanie
poskytovatelov neprindsa o¢akavany efekt samotnym pacien-
tom jednak v dosiahnuti satisfakcie a odskodnenia v pripade
nespravne poskytnutej zdravotnej starostlivosti, ani v skvalit-
neni odbornosti a etiky vykonu zdravotnickych povolani.

Usilie UDZS vyjadrené v rozhovore, zamerané na - citu-
jem z rozhovoru: ,,.. zavedieme systém elektronizdcie cez por-
tdl, ktory bude navddzaf pacienta, ako podat podnet.”“ Takéto
chépanie osvety medzi pacientmi zo strany Uradu je neakcep-
tovatelné zdravotnickymi pracovnikmi, nakolko navadzanie
pacientov konat ¢o najjednoduch$im sposobom proti zdra-
votnickym pracovnikom jednak naru$uje doveru pacientov
k zdravotnickym pracovnikom, predovsetkym vsak je podhu-
bim stéle narastajiceho agresivneho spravania pacientov voci
zdravotnickym pracovnikom. Uvedeny postup pribliZi staz-
nosti (hoci aj odovodnené) k spdsobu kritiky a komunikacie
na socialnych sietach!

Agresivnemu spravaniu sa v zdravotnictve venujeme oso-
bitny prispevok v tomto ¢isle.

Nesuhlasime s odklonom od doterajsieho chapania do-
hladu nad poskytovanim zdravotnej starostlivosti. Citujeme
z rozhovoru: ,Urad je pripraveny prebrat pldnovanii agendu,
ktora je stanovend vo schvilenej reforme zdravotnictva. V ram-
ci nej preberieme agendu monitorovania vseobecnej ambulant-
nej siete, co ma prispiet k zlepsenie kvality zdravotnictva®.

Za zasadny nedostatok dohladu nad poskytovanim zdra-
votnej starostlivosti povazujeme takmer vylu¢né zameranie
sa na ,,chyby“ v poskytnutej zdravotnej starostlivosti. Do-
hlad nad kvalitou zdravotnej starostlivosti by v§ak mal byt
zamerany predovSetkym na to, ¢i je pacientovi zdravotna
starostlivost redlne dostupna, urad sa uz davno mal zaoberat
problémom, pre¢o sa dizka ¢akania na bezni ambulantnd
zdravotnu starostlivost neustale zvysuje, na pasivitu zdravot-
nych poistovni v manazmente pacienta.

Sudne lekarstvo a patologicka anatomia si jedinym use-
kom ¢innosti, ktory funguje a je potrebné ho dalej vylepsovat.

Citatel toho prispevku si celkom oprédvnene polozi otazku,
kde sa stratili desiatky milionov eur, vynakladané na ¢innost
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Uradu, ak st vysledky také, ako ich uvddza samotnd predsed-
ni¢ka Uradu. Prakticky ziadny dohlad nad zdravotnymi po-
istoviiami, DRG nemdme ani po 10 rokoch ako jedini v EU,
vykon dohladu nad kvalitou poskytovanej zdravotnej starost-
livosti je neefektivny, jednostranne zamerany, a tym sa odo-
vodnene vytvéra k Uradu negativny postoj zdravotnickych
poskytovatelov a nesplnili sa o¢akavania v skvalitneni zdra-
votnej starostlivosti.

Za 18 rokov existencie Uradu sa na Slovensku vystriedal cely
rad vlad ro6zneho politického zamerania - napriek tomu sa ten-
to stav zasadnej$im spdsobom nezmenil! Pri¢ina tohto stavu
teda zjavne nespociva iba v nezdujme alebo neschopnosti ve-
denia Uradu pracovat vo verejnom zdujme. Problém Uradu, ale
celej spolo¢nosti spociva v tom, ze verejné zdravotné poistenie
- v uz§om zmysle slova prostriedky verejného zdravotného po-
istenia - boli odovzdané do rtik zdravotnych poistovni. Stitom
akceptované tvrdenia zdravotnych poistovni, Ze verejné pro-
striedky po ich thrade (prichodom na t¢et poistovne) sa stava-
ju vlastnictvom zdravotnej poistovne, je zakladom nemoznosti
prijatia takych zakonnych uprav, ktoré by umoznovali uradu
regulovat a kontrolovat cely rad - pre fungovanie systému za-
sadnych - procesov. Urad predovietkym nemdze vstupovat do
obchodnych vztahov zdravotnych poistovni a poskytovatelov
zdravotnej starostlivosti a aktivne regulovat nakup zdravotnej
starostlivosti v prospech a podla potrieb pacientov. Urad vo
svojej ¢innosti rezignoval na svoju povinnost prinutit zdravot-
né poistovne, aby si plnili svoju zakladnu tlohu, a to svoju ¢in-
nost orientovat na zakladnt povinnost manazmentu pacienta
tak, aby bola pre neho zdravotna starostlivost nielen kvalitna,
ale predovsetkym dostupna a véasna.

Ak chceme hovorit o tom, ako napravit ¢innost Uradu,
musime v prvom rade hovorit o ndprave systému verejného
zdravotného poistenia, o ndprave legislativneho prostredia,
v ktorom Urad posobi, o navrateni verejného charakteru pro-
striedkom zdravotného poistenia. Ich spravu je potrebné zve-
rit do rik subjektu verejnej spravy, teda Uradu v novej a za-
sadne zmenenej podobe.

AKa4 je predstava systému verejného zdravotného poistenia
a postavenie prislusného tradu v nom, s prihliadnutim na
Koncepciu zdravotnej starostlivosti SLK, o tom az nabudce.

Prezident SLK MUDry. Pavel Oravec a Rada SLK
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V sUc¢asnosti si $taty na seba uvaluju sankcie. \

JARNE ZAMYSLENI.. 620 Q)

(1)
na hlupost, pomohlo by to $tatom, beznym

politikov. A’[‘
Mame zasoby plynu na jeden mesiac, povedal M‘ XX

ludom, ohrozilo by to vsak existenciu mnohych
N . L. . . .
'} jeden politik. V tom istom ¢ase povedal druhy

(777

politik, Ze mame zasoby plynu na tri mesiace
a treti politik povedal, Ze tie zdsoby mame na
jednoducha odpoved: prvy hovoril o zasobach
zemného plynu, druhy o zasobach bioplynu
pravdu. Ako vzdy. (:- \

e
AN
dvanast mesiacov. Ako to asi chapat? Ponuka sa
D

A
a treti o zadsobach propan-butdnu. Vsetci mali @-‘\D
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Ked sledujeme aféru
s odhalenim ,,slovenskych
Spidnov*, tak mi napada
len jedna vec:

AKA KRATINA
TAKI SPIONI

Budtcnost Zurnalistiky podla pesimistu:

Overovanie z dvoch nezavislych zdrojov

buc!e nahradené overovanim z jedného
zavislého, a teda spravneho zdroja.

KED EXISTUIU KONSPIRACNE WEBY.
LOGICKY BY MALI EXISTOVAT AJ

DEKONSPIRACNE WEBY.

Pripravil: MUDT. Jaroslav Simo

Verejnopravna televizia
by v snahe o maximal-
nu korektnost a nestran-
nost mala zaéat vysielat
veci, ktoré nikoho ne-

zaujimaju, a preto maju UKRAJINA A RUSKQ BUDU

nulovu sledovanost. Ob-

[avila sa konEpirdcla, Ze POKRACOVAT V MIEROVYCH
to tak uZ je. ROKOVANIACH.

Ejl @

Kazdy den ¢itame znepokojivé
spravy v réznych médiach. Zatial
ma potesil len jeden titulok:
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Sndcom '
Slovensbu

Cesky doktor Ivan Halek oznadil roky prezité na
Kysuciach a v Ziline za najkrajsie vo svojom Zivote.

ol priekopnikom zdravotnickej osvety nielen
na zaostalych Kysuciach, ale poméhal v rozvoji
zdravotnictva na celom Slovensku. Jeho meno
je navzdy spojené aj so zrodom detskej nemoc-
nice v Ziline, ktort zakladal. Menom MUDr.
Halka je pomenovana cena, ktoru udeluji za najlepsiu
odbornt pracu v pediatrii. V Cadci sa kazdé tri roky ko-
naju tzv. Halkove dni venované pediatrii a jeho busta sa
nachddza v aredli Nemocnice s poliklinikou v Cadci aj
v Ziline. N4jdeme ju aj v Bratislave. V Ziline nesie jeho
meno aj jedna z hlavnych ulic, ktorou tento cesky lekar
chodieval do prace. A mozno malokto vie, ze bol starym
otcom oblibenej ¢eskej herecky Jany Stépankovej.
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DETSTVO BEZ OTCA
Ivan Halek sa narodil 11. novembra 1872 v Pra-
he, takze tento rok uplynie od jeho narodenia uz
150 rokov. Jeho otec bol znamy cesky spisovatel
a publicista Vitazoslav Hélek, jeden z najobltbenejsich
basnikov mladej generdcie druhej polovice 19. storocia.
Matka bola Dorota Halkova, rodend Horackova a pocha-
dzala z rodiny krajinského advokata, v ktorej bol Vitazoslav
ucitelom. Ivan bol druhorodenym synom, o prvorodeného
Jittho Hélkovci prisli. Z druhého syna - Ivana - sa vSak otec
dlho netesil. Na vrchole svojej umeleckej tvorby ochorel
a zomrel tri dni pred synovymi druhymi narodeninami. Ne-
dozil sa ani $tyridsiatky. Ivan Halek tak poznal svojho otca
len z rozpravania matky a ostatnych pribuznych...
Po smrti manzela sa pani Halkova v obavéich o existen¢né
istoty prestahovala aj so synom z Prahy do dediny Krchleby na
Nymbursku (pév. sa obec volala Skrchleby, pozn. red.) k svojim

Schédzka hlasistov - na vzacnom zabere lvan Halek (vlavo).

O e il -
pribuznym, kde maly Ivan navstevoval obecnu skolu. Svojho
syna sa pani Halkova snazila vychovat ako cestného c¢loveka
so zmyslom pre spravodlivost a v duchu idealov jeho proslo-
vansky orientovaného otca.

MEDICINA A ODCHOD NA SLOVENSKO
Ivan Halek bol od detstva velmi Sikovny ziak a neskor $tu-
dent (vynikal najmi v slohu, ¢o zrejme zdedil po svojom
otcovi), preto sa matka po par rokoch rozhodla pre navrat
do Prahy, kde syna zapisala na gymnazium. Bez pomo-
ci $vagra - MUDr. Cerného - by to vSak pani Halko-
va finan¢ne nedokdzala utiahnut. MUDr. Cerny sa
stal akymsi mecenasom mladého Halka. Prave on
sa v8ak neskor stal jednym z hlavnych dévodov,
pre ktory sa mlady Halek po skonceni mediciny

rozhodol odist na Slovensko.

Stidium mediciny zac¢al Ivan Halek
v roku 1890 na Lekarskej fa-

HISTORIA

kulte Karlovej univerzity v Prahe, kde

sa zblizil so slovenskymi $tudentmi, aj

s ich spolkom Detvan, propagujicim ucenie

Tolstého. Zo Slovakov mu bol blizky najmé Du-

$an Makovicky, Albert Skarvan ¢i Vavro Srobar.

V roku 1896 Hélek na Karlovej univerzite spromoval

a mal dve moznosti — bud zostat pracovat na univer-

zite, alebo si otvorit ordindciu v Prahe. Namiesto toho
vsak v roku 1901 odisiel na Slovensko. Dévodom bol uz
spominany mecena$ Cerny. Ako mlady lekar sa totiz Ivan
Halek dostal do konfliktu s MUDr. Cernym pre svoju ve-
rejnu angazovanost na strane prof. T. G. Masaryka pocas
tzv. ,hilsneriady®. (Hilsneridda je oznacenie pre stidne pro-
cesy s rakuskym obcanom Zidovského poévodu Leopoldom
Hilsnerom, obvinenym z vrazdy devitndstrocnej ceskej kres-
tanky Amezky Hriizovej, a celospolocenskii diskusiu spojenti
s tymito procesmi. Hilsneridda bola spojend s najvicsimi pre-

-

Lk

javmi antisemitizmu v Cesku v priebehu 19. storocia. Do aféry
vyznamne zasiahol budiici prezident Tomds Garrigue Masaryk,
ktory verejne vystupoval najmd proti rozsirenej domnienke, Ze
Slo o ritudlnu vrazdu.)

A tak si Ivan Hélek pri hladani svojho posobiska spo-
menul na svojich slovenskych priatelov. Jeden z nich
— Dusan Makovicky - bol v tom ¢ase lekdrom v Ziline
a mladého Cecha pozval na Slovensko. Konkrétne ho
nabddal, aby si vybral za svoje posobisko Kysuce. Halek
sthlasil, a tak sa v roku 1901 usadil ako prakticky lekar
v Cadci. Ked 1. 11. 1901 dorazil do mesta, Makovicky
ho privital slovami: ,,Budes tu byvat medzi dobrym
a neskazenym ludom.*

BOJ ZA POZDVIHNUTIE
KYSUC

Na v tom case zaostalé Kysuce pre-
stahoval Halek coskoro
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aj svoju mladi manzelku a starndcu

matku. Bolo to v roku 1903. V najchudob-

nejsom kute Uhorska sa stretol s hladom, bie-

dou, nevedomostou Iudi, zlou hygienou a vysokou
chorobnostou. Halek sa usiloval toto vSetko zmenit.

Snazil sa bojovat nielen za zdravotnicku osvetu, ale aj

proti dusevnej zaostalosti tamojsich Iudi, chcel pozdvih-

nat aj ich kultdrnu troven. Zaciatkom 20. storocia bola

na Kysuciach velmi vysoka tmrtnost deti, na tisic Zivona-
rodenych zomierala v prvom roku zivota takmer polovica

z nich (az 424!). Halek ako moderny lekar nesuhlasil s po-
nechanim volného vyberu prirode a rozhodol sa za Zzivoty
novorodencov bojovat. Ked patral po pri¢inach, narazil na
alkoholizmus, ktory bol hlavnou pri¢inou biedy a zaosta-
losti. Chodil po zablatenych Kysuciach, videl podvyzivenych
ludi, ktorych nedokazala netirodna poda uzivit a svoje skuse-
nosti opisal vo viacerych knihach. Ako lekar sa snazil robit ma-
ximum, sledoval vyskyt chordb, zaviedol si karty jednotlivych
pacientov, skiimal ich Zivotospravu a zivotné podmienky. Svoje
| poznatky uverejnoval v ¢asopisoch a snazil sa tak upozornit ve-
rejnost na bezutesnu situdciu Kysucanov. Po ¢ase pochopil, Ze
nestaci len zdravotnicka osveta ¢i boj proti alkoholizmu, ale Ze
tento stav treba od zakladu zmenit. Preto sa zacal viac oriento-
vat na verejnu ¢innost, rovnako ako jeho manzelka Luisa. Ta

. lvan Halek - na fotografii
VvV nemocnic¢nom parku -
bol velkym ludomilom.

chodila do rodin, kde ucila negramotné deti a dlhé roky bola
predsednickou zilinskej Ziveny.

Uz v roku 1905 sa Hélek prestahoval aj s rodinou do Ziliny,
kde sa uvolnila ordinécia po lekarovi Makovickom. Prevzal tu
nielen jeho ordindciu, ale nastahoval sa aj do jeho bytu. Mako-

vicky bol totiz v tom ¢ase osobnym lekarom L. N. Tolstého

v Jasnej Polane. Na Kysuce a Kysuc¢anov vSak lekar Halek
nikdy nezabudol, ostal s nimi v kontakte po celd svoju
profesiondlnu kariéru. Casto za nimi cestoval, rovnako aj
oni ho navstevovali.

AKTIVNY V POLITIKE AJ MEDICINE
Verejne ¢inny a aktivny Halek sa stal postupom casu
tifom v oku uhorskych uradov. Tie vyuzili, ze Ha-
lek nemal slovenské obcianstvo a v roku 1913 ho
z Uhorska vypovedali sidnym uznesenim. Pred
vyhostenim ho zachrénila Zilinska verejnost
a priatelia. Pocas 1. svetovej vojny v§ak
musel Slovensko predsa
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Neodmyslitelnou sucastou
Halkovho zivotného
diela su tiez preklady
kratSich préz a poézie
ruskych autorov Tolstého,
Turgeneva, Lermontova,
Krylova a Puskina.

lvan Halek je autorom
viacerych knih.

Podpis Ivana Haleka ako primar
detského oddelenia v Bytcici.

Ve

" primic oddelenia.

len opustit. Narukoval ako vojensky lekdr a pdsobil vo viacerych
vojenskych nemocniciach vtedajsieho Rakusko-Uhorska.

Vznik CSR privital Halek s nad$enim, v roku 1918 sa stal
¢lenom Revoluéného ndrodného zhromazdenia a vladnym
referentom verejného zdravotnictva na Slovensku. Do tejto
funkcie ho menoval minister MUDr. Vavro Srobar. Najprv
v tejto funkcii posobil v Ziline, neskor, ked sa vlada prestaho-
vala do Bratislavy, aj tam. Dolezitu funkciu zastéval Ivan Ha-
lek aj v organizacii Cerveny kriz. Od jeho zaloZenia v roku
1919 bol ¢lenom jeho tstredného vedenia a predsedom tej-
to humanitarnej spolo¢nosti na Slovensku.

V roku 1920 kandidoval do Narodného zhromaz-
denia, bol zvoleny za poslanca za Slovensku narodnu
a rolnicku stranu. V poslaneckej snemovni pdsobil
vo vybore pre zdravotnictvo. V tom ¢ase publikoval
mnoztvo ¢lankov, aj kritickych o stave zdravot-
nictva na Slovensku.

V roku 1922 zalozil detskii nemocnicu
v Bytéici pri Ziline a stal sa jej



primarom. Pracu miloval, a aby sa mohol
naplno venovat svojim detskym pacientom, vzdal
sa v roku 1923 poslaneckého mandatu. Treba vsak
narovinu povedat, Ze k tomuto rozhodnutiu prispeli aj

rozne politické utoky, ktorym musel ako poslanec celit.
Pod jeho primaridtom sa detska klinika stala znamou
v celom Ceskoslovensku. Odborne fundovany a empaticky
lekar dokonca zorganizoval pre deti aj babkové predstave-
nie, aby im pobyt v nemocnici ulah¢il. Prelozil napriklad do

V parku zilinského barokového kastiela je
od roku 1966 osadena busta lvana Haleka,
ktory tu vybudoval kvalitnd nemocnicu.

Hrob Ivana Haleka v Prahe.
- A e -

slovenciny zdravotno-vychovnt bdbkohru Dr. K. Drimla
Bacilinek. Halek s manzelkou divadlo milovali, on sam bol
jeden z hlavnych inicidtorov a organizatorov ochotnic-
keho divadla v Byt¢ici, ktoré malo v tom case vysoka
kultarnu uroven.

Po vzniku vojnového Slovenského. tatu ho
v roku 1939 prepustili zo Statnej sluzby a kraj,
ktory tak velmi miloval, musel po 38 ro-
koch opustit. Odisiel medzi poslednymi

v juni 1939.

HISTORIA
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Ako lekar sa snazil robit
maximum, sledoval vyskyt
chorbb, zaviedol si karty
jednotlivych pacientov,
skumal ich zivotospravu
a zivotné podmienky.

Makovického dom v historickom centre Ziliny - v rokoch
1905 az 1919 tu byval a pdsobil MUDr. lvan Halek.

ZLOMENY
Odchod z milovaného Slovenska niesol Halek velmi tazko.
Usadil sa v Prahe — Modfanoch, kde mu pomoc poskytol ka-
marat zo $tadii MUDr. Karel Santru¢ek. Tu 7il v Ustrani, pre-
kladal literaturu, dokoncoval zapisky o kysuckej biede (vysli po
je smrti pod nazvom Zapisky lekdra), aj pamiti, ktoré rovnako
vysli az po jeho smrti pod nazvom Vzpominam na T. G. M.
Jeho zdravotny stav sa postupne zhorsoval a niekolko dni
po americkom ndlete na Prahu 17. februdra 1945 zomrel. Po-
chovany je na Vinohradskom cintorine v Prahe v spolo¢nom
hrobe s manzelkou Louisou a dcérou Elenou Héalkovou. Pre
zaujimavost — na jeho hrobe je socha mlddenca v slovenskom
kroji a reprodukcia kresleného portrétu od akademického
maliara Pavla Lisého.

RODINA S UMELECKYMI KORENMI
Ivan Halek mal s manzelkou Louisou dve dcéry — Tatianu
a Elenu. Obidve sa privydali do umeleckych rodin. Tatiana sa
ako $tudentka mediciny zoznamila a neskor vydala za ¢eského
herca a reziséra Ladislava Bohdca, Elena zasa za Zdeika
Stépanka. Ich dcérou je znama cCeska herecka Jana
Stépdnkovd. Narodila sa v roku 1946 v Ziline a u svojich
starych rodicov Halkovcov stravila vela krasnych chvil.
Po smrti Ivana Halka jej babka Louisa venovala ako spo-
mienku na spoloc¢ne prezité chvile rozpravkovu knizku
s ndzvom ,,Jak sykorka prisla o ocasek® Ide o knihu
skutoc¢nych rozpravok - pribehov, ktoré Halkovci so
svojou vnuckou v Byt¢ici prezili.
Obidve dcéry Halkovcov sa rozviedli a ne-

skor znovu vydali. To je vSak uz iny pribeh.
Meno ich otca vSak ostane natrvalo zapisa-
né v historickych analoch Slovenska.

Pripravila: Nancy Zdvodskd
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Pocasie ako z katalogu
prispelo k vydarenému
14. ro¢niku lyziarskeho
podujatia zdravotnikov

XXXXXX

rasne pocasie v posledny marcovy vikend prildkalo

na Rohace do lyziarskeho strediska Spédlend desiat-

ky $portuchtivych zdravotnikov. 14. ro¢nik Lekom

Ski 2022 bol jednoznaéne tuspechom vdaka vyborne;

organizdcii pod taktovkou RLK Zilina, ako aj vdaka
nasim sponzorom a, samozrejme, ucastnikom podujatia.
Po dvoch rokoch kovidovej absencie si atmosféru na ly-
ziach aj spolo¢né stretnutie na vecernom raute v kolibe
Josu vsetci uzili.

Pozrite si zopar fotografii z lyZovania, dekorovania vi-
tazov ¢i spolo¢ného vecera. Ti, ¢o neboli, mdzu lutovat.
Alebo sa tesit na dalsi ro¢nik...

Viac fotografii z Lekomski 2022 néjdete na naSom webe.

(nz)

1 : oravec a tholt

[

XXXXXX
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= KRIZOVKA & SUDOKU

Baktérie maju okrem dedenia | PopocK: LATKA
H 2 P ’ |  SUROVA AMERICKY | UMELECKY ZAKLADNA Z CHEMIC- X
aj prenos gendmu (tajnicka). UK SOV M| “\aFra STAT STeR Sistovka | onmemy | 2GESS | 2T ces)
, S . . . A PROCESU
Ziskaju tym viac novych vlastnosti SKLONOK
rychlejsim spdsobom. Komplexnejsie HPONSIGh S
HEd ONIEC
mnohobunkovce maju ochranu pred JEDNOTKA cKUsstZV'KEUHQ
cudzimi génmi a prenos je ovela tazsi.
Sprdvne znenie tajnicky posielajte na media@lekom.sk ODHALIL
(do predmetu mailu uvedte TAJNICKA MEDIKOM 2),
alebo na adresu Slovenska lekdrska komora,
Racianska 42/A, 821 03 Bratislava do 6. 5. 2022. HENOPAVA ey
Ceny do krizovky venuje LEKAR, a. s. ZANZIBAR NADHANAIéI
NA POLOVACKE|
: STOCIL a
. SYSTEM P & SLAGER
PRAWY | Tt | 2wk [T [Ro0R
PRIPAD o (BODKY -
INSTITUCEE [ jngicy) SKU POSKYTLO, OBECV OKR.
VENOVALO KOSICE-OKOLIE
y PAS NA KRKU
SKRINA NA PSA )
USCHOVANIE ZASIEVAT
BIELIZNE GRAFIT
MODLIAC! SA JUZNE OVOCIE|
PRI SOCHACH
SVATYCH POLSKO
(OLYMP. SKR)
UMANKALI
ZMENSIL
MOL
JAPONSKA
TAINICKA
OHRANICENA ’
DOSLOVNY "
PLOCHA VANUT
(ANAT) PREKLAD

Spravna odpoved tajni¢ky z ¢asopisu

MEDIKOM 1/2022 znie: Listy rastlin pri dazdi

aktivuji ochranu PROTI PATOGENOM, lebo
voda je prostredim, v ktorom sa Siria.

Vyzrebovali sme troch sutaziacich, posielame

im ceny, ktoré venuje LEKAR, a. s.

Vyhercovia z ¢isla 1/2022:

MUDr. Viola D., Kralovsky Chimec

MUDr. Rendta Z., Jdna Bottu, Michalovce,

MUDr. Méria G., Pavla Horova 12, 841 O7 Bratislava

TeSime sa na spravne rieSenie krizovky
do 6. 5. 2022.
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upravyjente pre Vis
vzdelivacie podujatia

PRAVNE POVEDOMIE LEKARA
L. Cast 20 77

[0 PosKkytovanie zdravotnej starostlivosti utecencom
[1 Pracovné podmienKy Zien a zamestnancov starajucich sa o dieta I—
[0 Legislativne novinKy

, @
& 5. april 2022, 16:30 hod.  cxax

REGISTRACIA:https://event.webinarjam.com/register/l053/4qupfxok
prEDNASA: MGI Zdenko Senesi

BT Q)

¢ KA
RS Kf)MORA_ -.SL{G)VENSKA RADIOLOGICKA spomcuosr

. SKOLA SONOGRAFIE

odbornygarant kurzu: MUDr. Emil Tvrdik, PhD.
Hotel pod Zamkom, Bojnice

. ORGy ENE
Prakticka vyuka na USG pristrojoch: B R I ( H O ANIZACNE ZABEZPECENIE
LEKAR a.s.

22, - 23. 4. 2022 Blanka Gerocova

InMed [ camn ==
LLLLL, Lhy- e L HMIED tel: +42
’ 1903 246 065, e-mail: kurzy@lekarnet.sk
e C, E\/Y elektronick prihlaska: https: //Ink.sk/tjl8

29. - 30. 4. 2022

SLK a LEKAR a. s. pre vas pripravuje
SPRAVNE VYKAZOVANIE 7DRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI
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ODBORNY GARANT 2
MUDR. VALERIA VASILOVA

v -
VVSF_OBECNA ZDRAVOTNA POISTOVRIA G DOVERA

Uz teraz zasielajte otdzky do diskusie. = TeSime sa na stretnutie
MUDr. Zuzana Teremovad, LEKAR, a. s.



VYSKLADAJTE SI
POISTENIE, ABY
FUNGOVALO

RIZIKOVE ZIVOTNE POISTENIE
W DOBROM ZIVOT

wustenrot



