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A KOLEGOVIA,

pred nasim zdravotnictvom sa ¢rtd dilema:
na papieri rekordné peniaze, v realite kolabu-
je systémovd logika, transparentnost a udrza-
telnost poskytovania zdravotnej starostlivosti.
Nevyriesené chyby ostatnych rokov nezmiznu
len preto, Ze sa o nich malo hovori. Spomeniem
niekolko pri¢in tohto neuteseného stavu.

1. Viac penazi, este vicsia neprehladnost

Oficialne ¢isla ukazujd, ze financovanie zdra-

votnictva dlhodobo rastie a celkové vydavky

prekrac¢uju 9 mld. eur ro¢ne. Bol by to pozitiv-

ny trend, ak by existoval systém, ktory vie po-

vedat, ¢o a s akym vysledkom sa za tieto penia-

ze v ramci zdravotnej starostlivosti poskytuje.
Dnesny model nema ziadnu realnu transpa-

rentnost, pretoze:

o zdravotné poistovne pouzivaji rozne uhra-
dové mechanizmy,

o nemocnice uzatvaraju zmluvy plné dodat-
kov, ktoré sa tazko porovnavaja,

o vysledkom je obrovsky datovy chaos a ne-
rovné financovanie za rovnaké vykony.

Viac penazi teda neznamena lepsia starostlivost.

2. Ambulantny sektor - ticha kriza
Nemocnice a urgentné sluzby kricia najhlasnej-
$ie, ale ambulantny sektor postupne kolabuje po-
tichu. Starsi lekari odchddzaja, nastup novych je
nedostato¢ny, ambulancie ¢asto nezvladaju po-
kryt ani zakladné prevadzkové naklady.

Lenze ambulancie drzia systém pokope -
prevencia, diagnostika a starostlivost bez hos-
pitalizacie. Ked zlyhd ambulancia, trati cely
systém, pretoze pacienti zatla¢eni do urgent-
nych prijmov este viac pretazuji nemocnice.

Nadej vo mne nevzbudzuje ani ,,Pilotnd pre-
vddzka nového zoznamu zdravotnickych vyko-
nov“. Z mojho pohladu ide len o oddialenie od-
halenia redlnej skutoc¢nosti, akd je ambulantna
prax finan¢ne poddimenzovana.

Poplatky su dalsia velkd bolest systému. Ich
pric¢ina je vSak jednozna¢nd: nerealne, nizke fi-
nancovanie ambulantného sektora. Regulacia
poplatkov problém neriesi, pretoZe ho neodstra-
nuje.

3. Chaotické reformné snahy, Statny zmétok
Velkym zdrojom frustracie v roku 2025 bola
(a stédle je) kriza okolo tendra na zachranky.
Tender v hodnote takmer 2 mld. eur sa zmenil
na politickd a pravnu bitku.

rcn- O

Spory  ukazali
nedostatok jasnych
pravidiel verejného
obstardvania, ob-
last zdravotnej sta-
rostlivosti ako priestor politickych hier, stratu
¢asu a verejnych zdrojov, teda to, ¢o pacienta
skuto¢ne boli. Takéto kauzy nie st len tech-
nické zalezitosti. Rozklada sa dovera v systém
zdravotnej starostlivosti ako celku.

Z mojho pohladu navrat ,zachraniek“ pod
nemocnice nie je az taka tragédia. Ako bonus
vidim navrat penazi tam, kam patria. Do sys-
tému poskytovania zdravotnej starostlivosti,
a nie mimo systém.

4. Co na to pacient?

Pre bezného Slovika sa realita casto javi takto:

o platim zdravotné poistenie, ale sluzby hra-
dim samostatne,

o dostupnost Specializovanej
starostlivosti je nedostato¢na,

o urgentnd starostlivost a nemocni¢né 16zka
su stale pretazované.

To nie su detaily, to je denna realita pacientov,

ktora sa v oficidlnych $tatistikdch strati za mi-

liardovymi ¢islami v rozpocte.

ambulantnej

Zaver - chyby nas dobehnu

Je iliziou si mysliet, Ze problém je len nedosta-

tok financii. Skor je to:

o neefektivne a netransparentné prerozdelo-
vanie,

» nedostatok strategického planovania nemoc-
ni¢nej a ambulantnej starostlivosti,

o politické konflikty prezlecené za systémové
reformy.

Vysledkom je personalny kolaps.

Nasge zdravotnictvo mé potencial, no dnes je
to skor systém v prechodnom stave nez stabilny,
efektivny servis pre pacienta. Ak chceme naozaj
posunut starostlivost dopredu, nesta¢i pridavat
peniaze. Musime systémovo zmenit mechaniz-
my rozhodovania, hodnotenia vysledkov, zod-
povednosti a motivacie véetkych zuc¢astnenych.

SLK ma4 na tieto problémy pripravené riese-
nia. Ale sama na zmeny nestaci. Iba spolupraca
vSetkych relevantnych subjektov a tlak na kom-
petentnych mdze priniest potrebnt zmenu.

A javerim, Ze prinesie.

MUDr. Karol Micko
viceprezident SLK

Oznamenie o povereni sprostredkovatel'a spracovanim osobnych tdajov

generalny partner Slovenskej lekarskej
komory pre poistenie majetku a vozidiel

Slovenska lekarska komora v stlade so zakonom €. 428/2002 Z. z. o ochra-
ne osobnych Udajov 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
distribucie ¢asopisu MEDIKOM®.

Od roku 2012 nazov MEDIKOM® registrovany pod ochrannou znamkou.
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AKTUALNE

eKasa po novom:
Praktické informacie pre lekarov

Od 1. januara 2026 nadobudol ti¢innost novy zakon €. 384/2025 Z. z.
o evidencii trzieb a o zmene a doplneni niektorych zakonowv.
Zakon meni systém evidencie trzieb na Slovensku a rozsiruje okruh
subjektov, ktoré musia trzby evidovat prostrednictvom systému eKasa.

Pouzivat pokladnicu eKasa je po novom

povinnd pouzivat kazda predavajica fy-

zickd alebo pravnickda osoba, ktorda ma

opravnenie vykonavat podnikatelsku ¢in-

nost alebo ind samostatnt zarobkovu ¢in-

nost a prijima trzbu za predaj tovaru alebo
poskytovanie vsetkych sluzieb uvedenych

v S$tatistickej klasifikdcii ekonomickych

¢innosti, bez ohladu na to, kde ma trvaly 1
pobyt alebo sidlo. ”,

KTO JE POVINNY EVIDOVAT
TRZBY?

Zakon definuje povinnost evidencie trzieb
pre vSetkych predavajucich, teda:

ktoré prijimaja platby za tovar alebo sluz-
by, a to bez ohladu na to, ¢i takéto povin-
nosti mali doteraz alebo nie.

To znamend, Ze povinnost evidencie tr-
Zieb sa rozsiruje na vicsinu poskytovatelov sluzieb vratane
lekarov a inych zdravotnickych pracovnikov, ak prijimaja
platby priamo od pacientov ¢i klientov.

B fyzické aj pravnické osoby,
B osoby opravnené na vykon podnikania, " —
B osoby vykonavajlce int samostatnti za-

robkovu ¢innost, i

AKO SA EVIDUJE TRZBA?

Kazda prijata platba - ¢i uz hotovostna, bezhotovostna (napr.

kartou alebo inym platobnym prostriedkom), alebo predda-

vok/doplatok — musi byt:

1. zaznamenana v systéme eKasa,

2. potvrdena pokladni¢nym dokladom (blo¢kom), ktory mu-
si byt odovzdany zakaznikovi alebo pacientovi.

VIDITELNE OZNAMENIE NA PREVADZKE
Od 1. januara 2026 musia vsetci predévajuci (vratane ambu-
lancii ¢i poskytovatelov zdravotnickych sluzieb, ktori prijima-
ju platby) na viditelnom mieste umiestnit oznamenie infor-
mujuce o povinnosti evidovat trzby prostrednictvom eKasy
a vydavat pokladni¢ny doklad.

POVINNOST BEZHOTOVOSTNYCH
PLATIEB (OD 1. MARCA 2026)

Hoci zékladnd evidencia trzieb plati od 1. januara 2026, od
1. marca 2026 pribudne povinnost pre predavajucich, ktori
prijimaju trzby na predajnom mieste, umoznit aj bezhotovost-

JIRTETRTET { H u‘ ‘i ” “ ” ” ” “ “ ” “ "‘”

nu platbu (napr. kartou, QR kédom) pri trzbich nad 1 euro,
pokial to technicky a prevadzkovo dokazu zabezpecit.

UPLATNENIE V PRAXI U LEKAROV

Pre lekdrov a ambulantnych poskytovatelov sluzieb to zname-

na, ze:

B kazdy prijaty prijem za zdravotné sluzby ¢i vykony musi
byt zaevidovany cez eKasu, ak je sluzba platena priamo pa-
cientom,

B pacienti musia dostat pok-
ladni¢ny doklad,

® ambulancie musia mat za-
registrovani pokladnicu
eKasa a plnit vsetky tech-
nické a evidenéné pozia-
davky zakona.

Tieto Gpravy sa dotykaja nielen
tradi¢nych predajnych preva-

dzok, ale aj sluzieb poskytova- Najéastejsie otazky
nych mimo pevnej prevadzky. a odpovede +
vzor ozhamenia
Pripravil: slo na stiahnutie

Ilustracéné foto: Freepik
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» [ »
Kto ochrani tych,

» » "I 4 »
ktori pomahaju nam
Lekari, zdravotné sestry aj zachrandri sa stile CastejSie stretavaju
s agresivnym spravanim pacientov. V sobotu 3. januara 2026 sa

v Nemochici Ruzinov v Bratislave odohral incident, ktory opat
otriasol celou zdravotnickou komunitou.

Pacient spolu so svojimi pribuznymi napadol lekarku a zdra-
votnu sestru na urgentnom prijme. ,,Pacient bol agresivny uz
pri odbere krvi a jeho agresia sa vystupriovala e$te v momente,
ked mu sestra chcela urobit test na COVID-19. Do ambulancie
vtrhla jeho manzelka, ktora tiez kri¢ala na lekarku a sestricku.
Pacient lekdrku zahnal do kuta, kde sa jej opakovane vyhrazal
zabitim, potom sestru chytil za krk. Vyhrazal sa ako o$etrujucu
lekarku a sestricku pozabija, ako si ich vonku pockaju,” infor-
movala hovorkyna Univerzitnej nemocnice Bratislava (UNB)
Eva Kliska.

Utok sa podla jej slov podarilo zvrétit vdaka rychlemu z4sa-
hu sikromnej bezpe¢nostnej sluzby (SBS) a policie, zdravotnici

BEZNA REALITA
Pacienti su agresivni napriek tomu, Ze sa im zdravotnici snazia
pomoct. Paradoxna situdcia, no podla riaditela UNB Alexan-
dra Mayera sa v ostatnom obdobi stava beznou realitou. ,,Za
posledny rok riesila SBS v UNB 350 incidentov, z toho 212 fyzic-
kych ttokov na personal. Této Statistika je desivd. Bezné st na-
davky, vyhrazky, pluvance... V takomto prostredi sa dlhodobo
neda pracovat, je to velmi stresujiice a inavné,” napisal riaditel
UNB vo svojej reakcii.

Doplnil, Ze bezpe¢nost personalu je pre neho prioritou,
a preto uz takmer dva roky funguje v nemocnici SBS. Prave
vdaka nej sa v spolupraci s policiou podarilo incident zvladnut.

neutrpeli fyzické zranenia.

Ako nam potvrdil plk. Mgr. Roman Fekete, riaditel Okres-
ného riaditelstva PZ Bratislava 2, v trestnej veci prec¢inu nebez-
pec¢ného vyhrazania podla § 360 ods. 1, ods. 2 pism. b) Trest-
ného zakona s poukazom na § 139 ods. 1 pism. j) Trestného
zdkona bol po vykonani procesnych tikonov podany okresné-
mu prokuréatorovi navrh na podanie obzaloby.

Tejto téme sa hlbsSie venujeme v nasledujicom rozho-
vore s Ing. Bc. Vladimirom Pustayom, MPH, zdravotnic-

kym zachranarom a bezpec¢nostnym inZinierom s mul-
tidisciplinarnym zameranim na urgentni medicinu,
bezpecnostny manazment a verejné zdravotnictvo.

Komora odsudila incident na urgente v Ruzinove.

Vyzvala k slusnosti a reSpektu k zdravotnikom

Slovenska lekdrska komora odsudzuje incident, ku ktorému
doslo na urgentnom prijme UN BA - Ruzinov, kde sa zdra-
votnici - lekdrka a zdravotna sestra - stali tercom agresivne-
ho spravania pacienta a jeho rodinnych prislusnikov. Zdra-
votnici pri vykone svojej prace plnia naro¢nu a spoloc¢ensky
nevyhnutnu ulohu, a preto maju pri poskytovani zdravotnej
starostlivosti Statut chranenej osoby, ¢o znamena, Ze trest-
ny ¢in spachany voéi nim je posudzovany prisnejSie nez
v beznych pripadoch. ZnevaZzovanie, urdzanie alebo ohro-
zovanie zdravotnikov v suvislosti s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti je priestupkom. Pravna ochrana zdravotnikov
ma jasny ciel - zabezpecit, aby mohli vykonavat svoju pracu
v bezpecnom prostredi.

Rozumieme, ze choroba a strach o blizkych mézu u pa-
cientov a ich rodin vyvolavat silné emadcie. Tieto frustracie
vSak nemozno prenasat na zdravotnikov v sluzbe, ktori ro-
bia maximum pre zachranu zdravia a zivota pacientov.

Vyzyvame verejnost k respektu, slusnosti a pochope-
niu zdravotnikov. Len v bezpeé¢nom pracovnom prostredi
mozu zdravotnici poskytovat kvalitnU a dostupnu zdravot-
nu starostlivost pre vsetkych.

Pripravil: slo, llustra¢né foto: TASR

r AASE_ | W /T E R R ERI—
Centralne prijimacie oddelenie
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TEMA - ROZHOVOR

Agresia voci
zdravotnikom rastie.
Kde ma systém slabiny?

Agresivne spravanie pacientov patri k najcastejsSim rizikam, ktorym
zdravotnici ¢elia. Nedavny ruzinovsky pripad poukazal na potrebu
systémového pristupu k bezpecnosti od evidencie rizik cez Skolenia
az po legislativne zmeny, ktoré by zvysili ochranu personalu.

éme agresivnych pacientov sa podrobnejsie venujeme v roz-

hovore s Ing. Bc. VLADIMIROM PUSTAYOM, MPH,

zdravotnickym zachrandrom a bezpe¢nostnym inzinierom
s multidisciplindrnym zameranim na urgentni medicinu,
bezpe¢nostny manazment a verejné zdravotnictvo.

Podme si to pomenovat presne. Co nam posled-
m ny incident na urgente v Ruzinove podla vas
ukazal o stave bezpecnosti v slovenskych nemocni-
ciach? €o tato udalost hovori o pripravenosti nemoc-
nic pracovat s agresivhymi pacientmi?
Na zdklade jedného incidentu ako vstupnej jednotky v pro-
cese hodnotenia rizik nemozno hodnotit ndrodny stav bez-
pec¢nostnej situdcie nemocnic. Rovnako ani samotna situdcia
nemusi explicitne znamenat zlyhanie pripravenosti nemocni-
ce v praci s agresivnymi pacientmi. Niekedy incidentu neza-
branite, aj ked pouzijete vSetky zdkonne dostupné prostried-
ky a ste pripraveny. Co vsak incident znova potvrdil, je fakt,
Ze s agresivnymi pacientmi sa v prvom kontakte stretdvame
pravidelne. Skladbu pacientov a ich povahu nezmenime. Co
vSak moOZeme zmenit, si nase reakcie, takticka pripravenost
a znalost zéakona.

Incident bol na chvilu silnou medidlnou témou,

m  ho potom vsetko rychlo utichlo. Mdm pocit, ze
sa média uz dalej nezaoberali otazkou, ci je, alebo
nie je bezpeénost zdravotnikov dostatoéna, ¢o by sa
dalo urobit, aby sme ju posilnili, pripadne samotnym
incidentom predchadzali. Preco je to podla vas tak?
Takyto typ utokov je pre média atraktivny najma z etického
hladiska. Medializované utoky na zdravotnikov dokazu za-
sadne pohnut verejnou mienkou. Objektivne neviem zhod-
notit, ako sa vedenie konkrétnej nemocnice vysporiadalo
s otazkou internej bezpe¢nosti a sandcie incidentu. Na otazky,
ktoré som adresoval kompetentnej osobe, som odpoved nedo-
stal. Z vlastnej empirie viak mozem potvrdit, ze na$ pracov-
ny i vyskumny tim aktivne pracuje na posilnovani odolnosti
a bezpecnosti zdravotnickych pracovnikov formou $koleni,
ktoré su podla vyhlasky 358/2023 Z. z. zo zakona povinné.
Tym, Ze je to zo zdkona povinné, sa jedna o vertikalnu ro-
vinu v bezpe¢nostnom systéme. V horizontalnej rovine, kto-
ré vyplyva z tej vertikdlnej, vykonavame kurzy zamerané na
verbdlnu a neverbalnu deeskalaciu konfliktu, kde edukujeme

zdravotnikov, ako identifikovat rizikového pacienta, efektivne
manazovat rizik4, pripadne sa tplne konfliktu vyhnut. Dalej
edukujeme zdravotnickych pracovnikov, ako bezpecne a efek-
tivne vykondvat timové intervencie tak, aby ani persondl, ani
pacient neutrpel ziadnu fyzicku ¢i psychickt ujmu na zdra-
vi. Nakoniec poskytujeme edukdciu aj v pravnej rovine, kde
zdravotnikom vysvetlujeme formou realnych kazuistik prav-
ne dopady ich konania ¢i nespravne vypisanej dokumentdcie.
A teda poskytujeme komplexné portfélio vedomosti a zruc-
nosti, ktoré je postavené na realnych pripadoch a ich nésled-
koch v zmysle zakona. Takyto edukaény systém pokryva celé
portfolio udalosti, s ktorymi sa zdravotnici vo svojej kazdo-
dennej praxi stretavaju.

MEDIKOMe« 1/2026 7



Mame v suvislosti s ochranou zdravotnikov na

m Slovensku problém?

Mame, a nie hocijaky. Problém je multiodborovy. Ako v ro-
vine bezpe¢nostného manazmentu, tak aj krizového. Sloven-
skému zdravotnictvu chybaju data. Ked som bol ako pozvany
ucastnik na expertnom fére ochrany méikkych cielov v sektore
zdravotnictva na MZ SR, postrehol som, Ze niektoré nemoc-
nice vedu svoje interné evidencné registre incidentov, iné zas
o nie¢com takom z expertnych rozhovorov, ktoré som tam vie-
dol, ani nepoc¢uli. NemdZeme chranit nieco, o ¢om nemame
vedomost. Systematicka analyza rizik

by v tomto pripade vytvorila zakladna ”
podu pre nasledné hodnotenie a riade-
nie incidentov. Bez systémovych ana-
lytickych nastrojov ostdva bezpecnost
zdravotnikov v kontexte ich rieSenia
fragmentovana. Aby som neopomenul
zékon, tak zdkonné nastroje existuju.
Konkrétne je to Statt chranenej osoby, ktory, zial, ako ,,na-
stroj ochrany“ funguje ex post. Sice dokdzete zdkonnym spo-
sobom potrestat pachatela za zlomeny nos, ruku ¢i psychicka
ujmu, no samotnu udalost to nezvrati.

Je prirodzené, Ze nemocnice sa sustreduju
m  hajma na klinickd pracu. Ale cisla, ktoré uviedol
riaditel Univerzitnej nemocnice Bratislava Alexander
Mayer - 350 incidentov, z toho 212 fyzickych utokov
na personal za ostatny rok -, stii vysoké. Da sa po-
vedat, Ze bezpeénostnej oblasti, ktora bola doteraz
chdpana skor ako okrajova sluzba, sa musi zacat
venovat ovela viésia pozornost? Ak ano, ako na to?
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PREVENCIA JE NAJLACNEJSI
SPOSOB OCHRANY.

Ing. Bc. Vladimir Pustay, MPH je
zdravotnicky zachranar a bezpeénostny
inZinier s multidisciplinarnym zameranim
na urgentni medicinu, bezpecnostny
manaZment a verejné zdravotnictvo.

Skusenosti cerpa z terénnej zdravotnej
starostlivosti, manazmentu mimoriadnych
udalosti a vedecko-vyskumnej ¢innosti

v oblasti primarnej tridze ranenych a ochrany
makkych cielov v zdravotnictve.

Je aktivhym ucastnikom domacich aj
medzinarodnych cvic¢eni a konferencii,
drzitelom viacerych odbornych certifikatov
a oceneni.

Neda sa explicitne tvrdit, ze by sa bezpecnosti ako takej ve-
novalo okrajovo. Ale v kontexte bezpecnosti persondlu je to
u nas tak trochu pole neorané. Pracujem v zdravotnictve od
roku 2020. Za ten ¢as som presiel dvoma velkymi nemocni-
cami a zachrannou sluzbou, kde pracujem doteraz. Ani raz
som nezazil Ziadne praktické Skolenie ¢i seminar, ktoré by
nas pripravili na krizu v kontexte agresivneho pacienta ale-
bo iného druhu utoku. V nemocnici sa personal spolieha na
fyzicka prevahu, alebo ak je k dispozicii, tak na stkromnu
bezpenostnd sluzbu. Zial, ani fyzicka prevaha bez planu,
taktiky a koordinacie nemusi stacit. Rovnako tak sikromné
bezpe¢nostné sluzby slazia prioritne na ochranu majetku,
nie persondlu. Co sa tyka venovania pozornosti bezpeénosti,
myslim, Ze tej je dost. Je potrebné, aby vrcholovy manazment
implementoval konkrétne zakonné nastroje, ktoré existuja,
do horizontalnej linie a dbal na to, aby Skolenia vykonavali
skuseni lektori s pravidelnou periodicitou.

Vo svojej reakcii na LinkedIne ste uviedli, Ze
® hemocnhice, zZial, maju minimum alebo nemaju
Ziadne bezpecnostné data o predoslych incidentoch.
Preco je to podla vas tak? Nemaju na to peniaze,
ludi, metodiku, nastroje alebo procesy? Nie je to ich
priorita?
Pomenovali ste to asi vSetko vo vasej
otazke. Mensie, ale aj vdcsie nemoc-
nice, ktoré maju problémy s financo-
vanim, alokuju svoje finan¢né zdroje
radSej do oddeleni, ktoré prindsaju
zisk a znizujd tak zadlzenie. Co sa tyka
66 ludi, nemocnice v ramci bezpe¢nosti
casto postupuji v intencidch mini-
malnych zakonnych poziadaviek. Takze ¢astokrat je skladba
pracovnikov, ktori sa venuji bezpec¢nosti, len o bezpe¢nost-
nom technikovi (BOZP) a krizovom manazérovi. Napln ich
prace mi nie je zndma, no z rozhovorov mozem potvrdit, Ze
ani jedna pracovna pozicia z vyssie uvedenych nezbiera uda-
je o akychkolvek incidentoch. Priorita nemocnic by mala byt
v prvom rade poskytovat adekvatnu zdravotnd starostlivost
slege artis“. Na tvorbu metodik, implementaciu ndstrojov
a vytvaranie uc¢innych procesov sluzi ministerstvo zdravot-
nictva. Legislativne nie je povinné tieto idaje zhromazdovat.
AKk to nie je povinné, tak si nevytvdarajui zbyto¢nu pracu, pre-
toZe neexistuje dalsi procesny ukon, ktory by s datami aktivne
pracoval a reagoval na ne.



TEMA - ROZHOVOR

Brzdi absencia dat o incidentoch (agresia, utoky,
m eskaldcie) moznost navrhovat tc¢inné bezpec-
nostné opatrenia v nemocniciach?
Jednoznac¢ne. Bez objektivne identifikovanych kategérii in-
cidentov nie je mozné ur¢it smer, na ktory sa zamerat. Pred
par tyzdiiami som v ramci pisania vedeckej prace zameranej
na tato problematiku v spolupraci so zamestnancami troch
nemenovanych nemocnic (bezpe¢nostni technici, krizovi ma-
nazéri, zamestnanci urgentnych prijmov) mapoval typologiu
rizik. Vysiel ndm z toho subor fundamentalnych incidentov,
ktoré mozu ohrozit kontinuitu poskytovania zédkladnej sluz-
by. V najbliz§om case bude tento zatial konceptualny modelo-
vy ramec evidencie bezpe¢nostnych incidentov publikovany.
Moze tak posluzit nemocniciam ako model, podla ktorého,
ak bude vola, mozu systematicky evidovat bezpe¢nostné in-
cidenty.

Aké minimalne data by mali nemocnice systema-
m ticky zbierat, aby to bolo na nie¢o uzito¢né?
Identifikacia incidentu (typ incidentu), ¢as a miesto (¢as vzni-
ku a trvanie), analyza pri¢in (vektor in-
cidentu - vonkajsi/vnutorny, zasiahnuta = ”
oblast), hodnotenie dopadu (narusenie
kontinuity/troven dopadu), kvantifikacia
(pravdepodobnost/vysledné riziko). Tie-
to atribuaty unifikuji hodnotenie rizik do
kvantifikovatelného statistického spraco-
vania, na zaklade ktorého sa mdZe rozho-
dovat o aktivnych opatreniach. -

Ked budeme data mat, kto s nimi bude praco-

m vat? Vieme ich nasledne vyuzit tak, aby sme ich
vedeli pouzit na minimalizovanie podobnych rizik?
Na to zber dat pausalne v nasom prostredi funguje. My, bez-
pe¢nostni manazéri a krizovi manazéri, zbierame kvalita-
tivne alebo kvantitativne data na ucely analyzy, hodnotenia
a objektivizacie udajov, na zdklade ktorych potom navrhu-
jeme konkrétne opatrenia pre bezpecnost. S datami by mala

ELITEC AV
TRANEN Y

NEMOZEME CHRANIT
NIECO, 0 €OM
NEMAME VEDOMOST.

pracovat najmd osoba, ktora $tatistické udaje vie interpretovat
korektne. Dalej musi byt obozndmena s viziou a cielom in3ti-
tacie, tzv. politikou, na zaklade ktorej bude konat v prospech
spolo¢nosti.

Aby sme nehovorili len o nemocniciach. Aj

m zachranéri alebo lekari v ambulanciach byvaju
agresii vystaveni. Ako by mali postupovat oni pri
hlaseni incidentov? Ako to u nas aktudlne funguje?
Hlasia sa vSetky pripady, alebo zdravotnici zacali
vhimat agresiu ako stic¢ast svojej prace a prispdsobu-
ju sa tomuto stavu?

V zachrannej zdravotnej sluzbe som nikdy nepoc¢ul o tom, aby
sa incidenty hl4sili. Nemame na to Ziadne nastroje. Co sa hl-
si, st pracovné urazy. Ak st spdsobené napadnutim, postupu-
je sa dalej v zmysle zdkona. Co sa tyka adaptacie na agresivitu,
pomenovali ste to exaktne. Chtiac-nechtiac sme boli nuteni
sa adaptovat. Ako som spominal vyssie, spravanie pacientov
a ich skladbu nezmenime.

Kto by mal byt v tomto sme-
- m re zato zodpovedny? Mal by
existovat nejaky narodny register
a povinnost hlasit pripady?
Zodpovedné by mali byt zakonodarné or-
gany, ktoré tvoria legislativu. Co sa tyka
povinnosti hlasit pripady, myslim, Ze je to
raciondlne. Zamestnanci to nesmu brat
66 - a chapat ako redundantnt byrokraticka
zataz, ale cestu k vacsej bezpecnosti a lep-
$iemu pracovnému prostrediu. Ak by to takto odkomunikova-
li vedenia zamestnancom, myslim, Ze pri prvych vysledkoch
by zamestnanci sami pochopili, preco je potrebné nebyt ticho.

Su podla vas potrebné aj legislativhe zmeny?

m  V podstate, ako som v otazke vyssie nacrtol, tak ano.
Mame zakonné nastroje, ktoré nds chrania reaktivne aj pro-
aktivne. Vyhlaska 358/2023 Z. z. je sice orientovana proklient-
sky a berie ohlad najma na prava pacientov, no implicitne z nej
vyplynuli aj proaktivne nastroje, ktoré sme s na$im timom
zhmotnili do dne$nej podoby a stale ich inovujeme podla po-
ziadaviek a skdsenosti. Co je potrebné legislativne, st perio-
dické $kolenia minimalne raz ro¢ne, ktorych vykonanie bude
systémovo kontrolované a v pripade nesplnenia povinnosti
sankcionované.

Maju nasi zdravotnici dostatok informacii, ako
m postupovat v pripade incidentov? Su dostatoéne
edukovani? €o sa v tomto smere pre nich robi?
A robime toho dost?
Nemodzem objektivne tvrdit, Ze nemaji. Znova, na toto ne-
méme exaktné data. Co sa tyka edukdcie, tak na Slovensku
sme stale orientovani len jednosmerne, a to na poskytovanie
zdravotnej starostlivosti. A to aj napriek tomu, ze bezpe¢-
nostné hrozby pribudaju (aktivni utoc¢nici a pod.) a rizikd
z nich vyplyvajuce su velké. V mnohych zahrani¢nych §tu-
didch sestry a lekari prirovnavali ich pracovné prostredie
k bojovému polu. Castokrat, ked prideme na urgentny pri-
jem s pacientom, vidim niekolko 16zok obsadenych pacient-
mi pod vplyvom alkoholu alebo drog, ktori st mechanicky
obmedzeni vo volnom pohybe pre ich agresivne spravanie.
Takito pacienti tam nielenZe nemaja ¢o robit, ale st to ex-
plicitne spiace hrozby, ktoré sa mozu kedykolvek aktivovat
a napachat $kody, ¢i uz na majetku, alebo na zdravi persona-
lu ¢i samotnych pacientov.
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Mame u nas nastavené minimalne bezpecnost-

m né standardy v nemocniciach? A st dostatoc¢né
vzhladom na to, Ze pocet incidentov sa zvysuje?

To zalezi od pracoviska. V kontexte zvySujicej sa agresivity
skor nie. Nemocnice majt v bezpe¢nostnom zabezpeceni tak-
povediac volné ruky. V prvej nemocnici, kde som pracoval,
boli automatické dvere na ¢ipové karty, ktoré neumoznovali
vstup neopravnenym osobam. Vstup a vystup pacientov sme
regulovali my. Navyse tam bola promptna strazna sluzba, kto-
ra bola ochotna pomadct, ¢i kamery, ktoré monitorovali vnitro
objektu. V druhej nemocnici, kde som pracoval, uz strazna
sluzba k incidentom voland ani nebola a kamerami objekt ne-
disponoval. V dalsich nemocniciach, ktoré pravidelne v mojej
praci navstevujem, sa bezpe¢nostné podmienky vyrazne lisia.
Z toho vyplyva odpoved, Ze zrejme nie si a objektové zabez-
pecenie je vyrazne fragmentované. To isté plati aj vo vzdelava-
ni v ,,bezpe¢nostnej kultire” pracoviska. A ¢i su dostatoéné?
To vidime sami kazdy den.

Podla vasich skusenosti, kde mame nedostatky,

m slepé miesta a moznosti na zlepsSenie? Vieme to
presne identifikovat?
Nedostatok je v legislative. Je potrebné systémovo zvysit na-
roky na bezpec¢nost. Potrebujeme legislativu, ktora zvysi bez-
pec¢nostné naroky ako v objektovej ochrane, tak aj v edukdcii
persondlu a zaroven ich taxativne vymedzi. Na horizontalnej
urovni potrebujeme aktivny manazment, ktory bude tlacit
a dohliadat na dodrziavanie procesov. Nie formou represii, ale
motivacie. Ludia musia pochopit, Ze povinnosti s tym vznik-
nuté nie st vymyslom proti nim, ale pre nich.

Existuju zahraniéné modely, ktoré by sme vedeli

m aplikovat aj na Slovensku? Ktora krajina by moh-
la byt pre nas vzorom v tomto smere?

Vo svete existuju tri ,,abstraktné“ kategdérie modelov. Nie je
to exaktné delenie. Jednoducho su to rozne formy zberu dat
s roznou kvalitou tdajov. Prvym modelom alebo systémom
su sektorovo-$pecifické ndrodné platformy. Tie st zamerané
priamo na zdravotnictvo. Dalej st to vieobecné registre pra-
covnych urazov, chorob a udalosti, z ktorych sa dd odfiltrovat
zdravotnictvo podla odvetvia a mechanizmu urazu. Posled-
nym systémom su prieskumy pracovnej skusenosti. Z mojho
pohladu st najkomplexnej$im a najspolahlivejsim systémom
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“Menej nasila, viac roz
konfliktu pri agresivnom p

hovoru: Moderovanié
acientovi”.

Ing. Bc. Viadimir Pustay, MPH

TACHRANSA SLUZBA KOBKE
Rastichavons 43, kzbice I =

Rasise ey 2051

prave sektorovo-$pecifické narodné platformy, ktorych archi-
tektura je ,,usita“ priamo na $pecifické zdravotnicke prostre-
die. Takymito centralnymi evidenciami incidentov disponu-
jukrajiny ako Francuzsko, Portugalsko a Turecko (Taliansko,
USA, Velka Britania maju tiez datasety, ale zna¢ne fragmen-
tované a v niz$ej kvalite dat). Kazda z tychto krajin to robi po
svojom, v ramci svojich finanénych a fudskych zdrojov, legis-
lativy, arovne rizika a inych premennych. Ak by sme chce-
li implementovat nejaky z ramcov na uzemi SR, muselo by
tomu predchddzat mnoho expertnych stretnuti a rokovani,
aby sa doslo ku konsenzu v architektare systému. Na kon-
krétnom konceptudlnom modeli evidencie bezpe¢nostnych
incidentov pre SR som zacal predneddvnom pracovat v ramci
univerzitnych aktivit aj ja. Ak bude prilezitost, urcite by som
chcel koncept prezentovat na nejakej vedeckej alebo odborne;j
platforme. A ¢o sa tyka toho, aka krajina by nam mohla byt
vzorom, tak asi vSetky, ktoré data zbieraju aspon v jednom
z troch modelov. (smiech)

Ak by ste mali zdravotnictvu odporuéit kroky
m ha zvysenie bezpecnosti zdravotnikov, ktoré
by to boli?
Prevencia je najlacnejsi sposob ochrany. Edukovat svojich za-
mestnancov interaktivnym sposobom. Zapojit ich do procesu
tvorby bezpec¢nostnej kultury na pracovisku.

C€o sa mdze stat, ak sa neposunieme vpred, ¢o
m sa tyka posilnenia bezpecnosti zdravotnikov?
Ako bude vyzerat situacia o par rokov?
Logicky mo6zem dedukovat, Ze to lepsie asi nebude. Ak sa po-
zrieme na NCZI portal a vyfiltrujeme si pocet hospitalizacii
na psychiatrickych oddeleniach, mézeme pozorovat kazdoro¢-
ne stupajuci median. Rovnako sa mozeme pozriet na Statisti-
ky MV SR, ktoré sa zaoberaju trestnymi ¢inmi. Za ostatnych
pét rokov dominuju trestné ¢iny pod vplyvom alkoholu a drog.
Presne tito pacienti sa ¢astokrat vozia zachrannou zdravotnou
sluzbou na urgentné prijmy alebo prichadzaju v sprievode
PZ SR na vysetrenie pred uloZzenim do CPZ. Nasi pacienti st
tiez len Tudia a ja ich svojim spdsobom aj chapem. Zijeme rych-
lu a naro¢nd dobu, ktora dokdze zlomit aj silné povahy.

Pripravil: Prokop Slovdcek
Foto: archiv V. P.




NOVINKA

Digitalna karta ¢lena SLK.
Nové moznosti na komunikaciu

Slovenska lekarska komora hlada moderné sposoby,
ako zefektivnit komunikaciu so svojimi ¢lenmi. Jednym
z pripravovanych rieseni je Digitalna karta ¢lena SLK -

nastroj, ktory moze zasadne zefektivnit fungovanie

komory aj kazdodenny komfort lekarov.

ostatnych rokoch riesime v komo-

re opakovane problémy so softvé-

rom, v ktorom sa vedie register —
najmi tie, ktoré suvisia so zmenami
udajov jednotlivych lekarov, ale aj prob-
lémy s prihlasovanim sa lekdrov cez we-
bovy portal do svojho konta. Preto sme
uz dlhsi ¢as hladali moznosti, ako pro-
cesy zefektivnit.

Jednou z moznych rieseni, ako ko-
munikaciu medzi oboma stranami - ko-
morou a lekdrmi - zjednodusit, by moh-
la byt Digitalna karta ¢lena SLK.

Motivaciou ponuknut toto rieSenie
Prezidiu SLK bolo pre mna stretnutie
s predstavitelmi Ceskej lekarskej ko-
mory (CLK), kde tuto formu vzdjomnej
komunikécie s komorou pouziva pri-
blizne 25-tisic lekarov — aktivnych ¢le-
nov CLK.

Vsetky moznosti digitalnej karty od-
prezentoval zastupca spolo¢nosti, ktord
ju distribuuje, na januarovom rokovani
Prezidia SLK. Vzhladom na mnozstvo
vyhod uvedenej karty ¢lenovia Prezidia
SLK suhlasili s pripravou kompletnych
podkladov na rokovanie Rady SLK.

AKO SA DA KARTA VYUZIT
V RAMCI SLK

Digitdlnu kartu moze mat vo svojom te-
leféne kazdy ¢len SLK. Nezabera v iom
takmer Ziadne miesto a je prispésobena
obom najcastejSim opera¢nym systé-
mom - Android a iOS. Karta umoznu-
je personalizovant komunikaciu a jej
obsah moze byt dynamicky a menit sa
podla aktualnych potrieb.

Umoznuje posielanie notifikdcii viet-
kym lekarom, lekarom podla regiénov
¢i $pecializacie. Cez kartu sa mozu leka-
ri jednoducho registrovat na vzdelava-
cie aktivity, ktoré zabezpecuje SLK pro-
strednictvom spolo¢nosti LEKAR, a. s.

Dalsou velkou vyhodou je moznost
komunikacie SLK s lekarmi pri vybavo-
vani formalit pri registrécii, pri vybavo-
vani licencii ¢i pri hldseni zmien v osob-
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Digitalna karta ma jednoduchy vizuél, zadna, plne

editovatelna strana obsahuje délezité aktivne odkazy.

\é’w

nych udajoch. Okrem toho umoznuje
umiestnit aj platobnd branu na platby
pri registracii na vzdelavacie aktivity
a na thradu poplatkov za vedenie regis-
tra ¢i ¢lenského prispevku.

Povazujem toto rieSenie za moder-
ny a priamy komunika¢ny kanal v real-
nom case, ktory odbura cast zbytocnej
administrativy.

Pripravil: MUDr. Robert Vetrdk, MPH

SKUSENOSTI Z CESKEJ LEKARSKEJ KOMORY

JKartu ¢lena CLK pouzivame uz vyse roka. Aktudlne ju ma priblizne
25-tisic ¢lenov. Zatial vidime iba vyhody. Sami si mb6zeme prispdsobovat
zadnu stranu karty s informaciami a kontaktmi, pohodIna je aj pausalna
platba, nezavisla od poctu pouzivanych kariet.

Subezne investujeme do nového registra a kartu sme s nim nasled-
ne prepojili. Ak chce lekar urobit akukolvek zmenu v registri, staci, ak si
otvori telefén a vSetko vybavi priamo tam. Zmena v registri sa prejavi

okamzite - online.

Planujeme spustit aj funkciu notifikacii a pracujeme na zlavovom
programe, ktory bude na kartu naviazany.*

MUDr. Michal Sojka

tlaéovy hovorca Ceskej lekarskej komory
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= AKTIVITY SLK

Aktivity komory:
Spolupraca s ministerstvom
i nové iniciativy

Vedenie Slovenskej lekarskej komory absolvovalo v janudri
a vo februdri sériu rokovani s partnermi zo zdravotnickeho
prostredia aj so zastupcami statu. Diskusie sa tykali posilnovania
spoluprace v roznych oblastiach: modernizacia informacnych
systémoy, legislativne uUpravy, znizovania administrativnej
zataze, posilnenie kompetencii lekarskej komory.

Na stretnuti s MUDr. Michalom Palko-
vicom, predsedom UDZS, sa preberala
ta ¢lena“. Karta ma viacero funkcionalit, moznost ete vi¢sieho posilnenia vzdjom-
. > ktoré by umoznili lep$iu vzdjomnu online . > nej spoluprace na vzdelavacich aktivitach.
Januar komunikaciu komory a jej ¢lenov. (Viac Januar Vsetky doterajsie spolo¢né aktivity boli
o digitdlnej karte piseme na inom mieste ca- zhodnotené ako prinosné pre obe strany.
sopisu MEDIKOM, pozn. red.)

Na zasadnuti Rady SLK si jej ¢lenovia po-
zreli prezentaciu k projektu ,,Digitalna kar-

Vedenie SLK sa stretlo s MUDr. Marianom
S6thom, prezidentom Asociacie siukrom-
nych lekarov SR. Dohodlo sa na vzajom-
nej participacii pri tvorbe legislativnych
zmien, najmi v oblasti koncepénych mate-
ridlov vambulantnom sektore.

Stretnutie s novozvolenym prezidentom
SLS prof. MUDr. Jurajom Payerom a ¢le-
nom dozornej rady SLS doc. MUDr. Pet-
rom Jackuliakom nadvizovalo na predo-
$la spolupracu. Hovorilo sa o zostuladeni
aktivit, ¢o by umoznilo obom organiza-
ciam vystupovat vo¢i MZ SR jednotne. Prvou takou lastovic-
kou bolo decembrové vypracovanie nominacie odbornikov
do vsetkych odbornych pracovnych skupin v ramci kategori-
za¢nej komisie MZ SR pre lieky.

S Mgr. Pavlom Vr$anskym, riaditelom
NCZI, debatovalo vedenie komory o prob-
lémoch s eZdravim, eReceptom a o od-
barani administrativy lekarov pri Statis-

Januar tickych hldseniach. Novy softvér, ktory
NCZI planuje, by mohol niektoré duplicity
odstranit, ¢o by znizilo administrativnu zataz na lekarov. Obe ; S predsedom UDZS MUDr. Michalom Palkovicom
strany sa dohodli, ze NCZI dostane pri dolezitych témach moz- hovorili zastupcovia SLK o moznosti este vacsieho
nost prezentovat ich v ¢asopise MEDIKOM. | posilnenia spoluprace pri vzdelavacich podujatiach.
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Spolupréca, ktora prindsa vysledky, sa zacala uz v roku 2009.
Predseda UDZS poziadal SLK o pomoc pri zabezpecovani
lekarov — konzultantov pri rieSeni niektorych staznosti. SLK
pomoc prislubila.
u Vedenie SLK absolvovalo stretnutie s mi-

nistrom zdravotnictva Kamilom Sagkom.
Prezidentka i obaja viceprezidenti hovorili
so $éfom rezortu o moznostiach spolupréce
pri vypracovani novych koncepcii medi-
cinskych odborov, ktoré uz nezodpovedaju
sticasnym poziadavkdm. Vzhladom na persondlnu situciu na
Sekcii zdravia MZ SR (absencia lekdrov) minister ponuku SLK
na spolupracu akceptoval.

Dal$ou dolezitou témou bola legislativna oblast, najmi so
zameranim na katalog vykonov a na celkovu koncepciu zdra-
votnictva, ktord ma SLK vypracovanu.

Hovorilo sa aj o novom zakone o Slovenskej lekarskej ko-
more, najmé z pohladu posilnenia kompetencii komory. Novy
zakon by mal riesit aj poplatky za vedenie registra a ¢lenské pri-
spevky.

Minister Sasko potvrdil, Ze ustanovi pracovnt skupinu,
ktora bude so SLK spolupracovat na jednotlivych navrhoch.
Ked budu pripravené, obe strany sa na stretnuti dohodnd na
dalsich konkrétnych krokoch.

“ Zéstupcovia komory sa zdcastiiovali dis-

kusii o zmenach v zakone ¢. 363/2011 Z. z.
Na ostatnych stretnutiach sa hovorilo naj-
md o zmenach, ktoré pripravuje minister-
stvo. Upravy by mali pro-pacientsky opti-
malizovat mechanizmus pri schvalovani
tzv. liekov na vynimku.

S ministrom Kamilom Saskom sa na péde MZ SR stretli prezidentka SLK
MUDr. Valéria Vasilova, viceprezidenti MUDr. Karol Mi¢cko a MUDr. Robert Vetrak, MPH.

LSS

Slovenska lekarska komora, tak ako kazdy
rok, pripravila vyro¢ny list, v ktorom zhr-
nula v8etky potrebné informacie o poplat-
koch, povinnostiach i zmenach, ktoré za-
cali platit v roku 2026. V liste sa véetkym
lekarom prihovorila prezidentka komory
MUDr. Valéria Vasilova:

»Nasa prica nds denne uci, ze jeden bez druhého nedo-
kdzeme fungovat. Uspech jednotlivca, ale aj kvalita celého
zdravotnictva, zdvisi od miery spoluprdce, dovery a zod-
povednosti kazdého z nds. Je pre mria velkou ctou patrit
k tym, ktori mézu svojou odbornostou, profesiondlnym
pristupom a oddanostou k povolaniu prispiet k tomu, Ze
slovenské zdravotnictvo si aj napriek ndroénym podmien-
kam zachovdva vysokii tiroveri a reSpekt.

Cakd nds dalsi rok, ktory nebude jednoduchy - rok tlaku
na verejné financie, neistoty v Eurépe a napdtia v spoloc-
nosti. Tieto okolnosti sa dotykajii aj ndsho kazdodenného
vykonu povolania, casto v podmienkach, ktoré sit ndrocné
nielen odborne, ale aj ludsky. O to znepokojujiicejsie je, Ze
zdravotnici sa pri vykone svojej prdce coraz castejsie stava-
jui teréom agresie a neticty zo strany tych, ktorym pomdha-
jui. Aj to je obraz doby, v ktorej Zijeme.

Prave preto je dblezité, aby sme ako zdravotnici neosta-
li lahostajni - voci sebe navzdjom, voci hodnotdm ndsho
povolania ani voci prostrediu, v ktorom pracujeme. Svojim
postojom, profesionalitou a vzdjomnou solidaritou moze-
me spoluvytvdrat zdravotnictvo, ktoré si zachovd ludskost,
odbornost a doveru pacientov.”

Pripravil: slo
Foto: slo a UDZS
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Poplatok za vedenie registra
sa hemeni, upravuju sa
pravidla pri nedoplatkoch

Poplatok za vedenie registra lekarov zostava aj nadalej
vo vyske 15 eur ro¢ne. Parlament vsak schvalil zmeny, ktoré sa
tykaju pravidiel pozastavenia a zrusSenia registracie v pripade
dlhodobych nedoplatkov. Co to v praxi znamena pre lekarov?

oncom roka 2025 schvaloval parlament pozmenujuici

néavrh k novele zdkona o ndrodnom zdravotnickom sys-

téme, ktory do parlamentu predlozil Vybor NR SR pre
zdravotnictvo. Navrhovand novela uréovala komoram maxi-
malnu vysku (strop) poplatku za vedenie registra, pri¢om li-
mitom mala byt suma 45 eur za rok.

Poslanci napokon navrh neschvilili, a tak poplatok za ve-
denie registra ostal na doterajsej urovni - 15 eur. Tak ako to
plati uz od 1. januara 2016, kedy sa naposledy vyska poplatku
zvysovala.

AKY JE PLATNY STAV?

Povolanie lekdra je regulované povolanie, pri ktorom je re-
gistracia v Slovenskej lekarskej komore (SLK) podla zakona
¢. 578/2004 Z. z. o poskytovateloch zdravotnej starostlivos-
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ti, zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych organizaciach
v zdravotnictve - komorach zdkladnou a nevyhnutnou pod-
mienkou vykonu povolania na tizemi SR.

Absolvent $tudia v zdravotnickom $tudijnom odbore, kto-
ry ziskal odbornu spdsobilost na vykon zdravotnickeho povo-
lania (§ 27 ods. 1), md podla zdkona povinnost oznamit udaje
potrebné na registraciu SLK, a to najneskdr do 15 dni od zaca-
tia vykonu zdravotnickeho povolania u prislu§ného zamest-
navatela. Za zapis do registra sa plati jednorazovy registrac-
ny poplatok vo vyske 13 eur.

Nieco iné je potom poplatok za vedenie registra - 15 eur.
Tento poplatok uhrddza registrovany lekar kazdy kalendarny
rok a jeho platnost je vzdy do 31. decembra daného roka.

Slovenskd lekdrska komora ako stavovskd samospravna
organizacia vsetkych lekdrov vykonava spravu a vedenie re-



AKO SA STAT CLENOM KOMORY

Kazdy registrovany lekar ma moznost stat sa aj ¢le-
nom SLK, a to dokonca aj lekar pracujuci v zahra-
ni¢i. Clenovia SLK mézu vyuzivat viaceré benefity,
napriklad poistenie pravnej ochrany, odoberanie
casopisu MEDIKOM alebo zvyhodnené podmienky
u partnerov SLK. Snem SLK ponechal ¢lenské pri-
spevky na rok 2026 v nezmenenej vyske.

Clenské prispevky na rok 2026
m pracujuci lekar - vek do 30 rokov
(vratane poistenia pravnej ochrany): 30 €
® pracujuci lekar - od 30 do 68 rokov
(vratane poistenia pravnej ochrany):
m pracujuci lekar - nad 68 rokov, lekari
na MD, nevykondvajuci povolanie lekara
(napr. nepracujuci déchodcovia,
nezamestnani, lekari pracujuci len
v zahranici - bez poistenia pravnej
ochrany, je mozné si priplatit): 15 €
m doéchodcovia nad 62 rokov, ktori si
zrusili registraciu a zostali clenmi: 0€

135 €

gistra, ale aj vydavanie licencii a kontrolu kon-
tinudlneho vzdelavania ako stcast prene-
senych kompetencii $tatnej spravy. Na
tieto ikony komora nedostdva ziadne
prostriedky od statu. Na thradu na-
kladov s tym spojenych ¢iasto¢ne

sluzia prave aj poplatky za vede- (+)
nie registra lekarov.

AKTUALNE ZMENY

V SUVISLOSTI

S NEDOPLATKAMI

V zmysle aktudlne platnej nove-

ly zdkona ¢. 578/2004 Z. z. sti ne-

doplatky za vedenie registra dovo-

dom na docasné pozastavenie alebo

zru$enie registracie v registri lekarov,

v dosledku ¢oho lekar strati opravne-

nie vykonavat povolanie lekara v SR.
Nedoplatky za vedenie registra za dva po

sebe nasledujuce kalendarne roky si dovodom na

docasné pozastavenie registracie v registri lekarov. Prvykrat

bude moct komora registraciu pozastavit v roku 2028.
Nedoplatky za vedenie registra za pit po sebe nasledu-

jucich rokov su dovodom na zrusenie registracie. Prvykrat

bude moéct komora registraciu zrusit v roku 2031. Ak lekar po-

platok zaplati a poziada o obnovenie registracie, komora mu

ju obnovi.

€6

PO\{INNE VZDELAVANIE (CME)
A ZISKAVANIE KREDITOV
SLK ako stre$na organizdcia registrujuca vsetkych lekdrov
v Slovenskej republike vykonava zédkonom uréené ulohy pre-
neseného vykonu $tatnej spravy. Jednou z povinnosti SLK je
pravidelna kontrola patro¢ného cyklu vzdelavania.

Kontrola prebieha priebezne u lekarov, ktorym sa po pia-
tich rokoch od datumu registracie ukoncil vzdelavaci cyklus.

REGISTER

2 ) —

V zmysle novej vyhlasky platnej od 15. marca 2019 su vetci
registrovani lekari povinni nazbierat plny pocet kreditov (90).

Sledujte vase konto CME na web stranke www.lekom.sk.
Od oktdbra 2024 funguje novy systém prihlasovania.

UPOZORNENIE: Aj v pripade, ak nevykonavate lekarske
povolanie (z roznych dévodov ako napr. materska alebo rodi-
¢ovskd dovolenka, odchod do zahrani¢ia) a ZAROVEN si ne-
pozastavite alebo nezrusite registraciu, ste nadalej povinny sa
vzdelavat a zbierat kredity.

KAZDY REGISTROVANY LEKAR je povinny zaplatit za-
konny poplatok 10 eur za kontrolu vzdeldvania CME jeden-
krat kazdych pat rokov (podla vzdelavacieho cyklu).

VYZVA NA AKTUALIZACIU UDAJOV

V REGISTRI LEKAROV

Slovenska lekarska komora spravuje register lekarov ako jed-
nu zo svojich klu¢ovych kompetencii statnej spravy. Samozrej-
me, ze SLK ma zdujem, aby bol register lekdrov ¢o najaktudl-
nejsi. Pre aktualizaciu idajov v registri je dolezita spolupraca
lekdrov a ich disciplinovanost.

Vsetky zmeny tykajuce sa profesijného postupu — absolvo-
vanie atestacie, doktorandského $tudia, ziskanie pedagogic-
kych titulov (docent, profesor), zmeny miesta vykonu povola-
nia v ramci SR - je potrebné nahlasit do registra.

Takisto pri odchode do zahranicia na vykon praxe lekdra je
potrebné tito zmenu ohldsit a poziadat o zruSenie registracie.
To isté plati aj o zmene priezviska.

Medzi dolezité informdcie patri aj vasa aktudlna
e-mailova adresa - je to zakladny komunikaény
kandl medzi komorou a lekdrmi.
Vsetky zmeny mozete robit prostred-
nictvom formularu ,,Oznamenie o vy-
konani zmeny v registri lekarov
SLK® ktory ndjdete na stranke
https://www.lekom.sk/pre-lekarov/
tlaciva-a-potvrdenia, alebo pro-
strednictvom vasho profilu na
www.lekom.sk (vpravo hore cez
tlacidlo PRIHLASIT).
Aktualizacia ddajov v regis-
tri je dolezita aj pre vykon dalsich
prenesenych kompetencii Statnej
spravy - periodicka kontrolu su-
stavného vzdeldvania lekdrov a vyda-
vanie licencii.
Preto vas zdvorilo Ziadame, aby ste
svoje udaje pravidelne aktualizovali a aj
takymto sposobom prispeli k zlepseniu slu-
Zieb SLK.
UPOZORNENIE: Leka-
ri NAD 65 ROKOV st podla
zakona ¢. 578/2004 Z. z. po-
vinni kazdoro¢ne doklado-
vat zdravotnu sposobilost na
vykon zdravotnickeho povo-
lania lekdr, formuldr najdete
na https://www.lekom.sk/pre-
lekarov/tlaciva-a-potvrdenia.
Origindl, prosim, zasielajte
postou na adresu: Sekretariat
SLK, Racianska 42/A, 831 02
Bratislava.

Tu najdete vsetky
tlaciva a potvrdenia

Pripravil: slo
Foto: Freepik
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Zmeny Vv zdravotnickej
legislative v prvej
tretine roka 2026

Poskytovanie zdravotnej starostlivosti je dynamickym odvetvim,
ktoré je regulované velkym mnozstvom pravidelne novelizovanych
vSeobecne zavaznych pravnych predpisov. Vzhladom na uvedené

si vam dovolime predstavit prehlad aspon tych najddlezitejSich

planovanych zmien, ktoré nadobudnt tGc¢innost v prvej tretine
roka 2026 a tykaju sa zdravotnickych pracovnikov.
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V prvych dvoch bodoch tohto materidlu sa venujeme
dvom vacsim balikom schvélenych zmien zdravotnic-
kej legislativy - prvému s Uc¢innostou od 1. januara 2026
a druhému od 1. aprila 2026. Dal$ie vyznamné plénova-
né zmeny obsahuje bod Ill.

1.

ZMENY UCINNE

OD 1. JANUARA 2026
-
Skratila sa lehota, v ktorej je zdravotna poistov-
na povinna preukdzatelne oznamit zmluvnym po-
skytovatelom zmeny reviznych pravidiel (pravidla
uznavania a uhradzania zdravotnych vykonov)
z pobvodnych 60 dni na 30 dni pred ich Géinnos-
tou, a to zverejnenim predmetnych zmien na webo-
vom sidle poistovne, v elektronickej pobocke alebo
pisomnym oznamenim poskytovatelovi.

. Zvysil sa vek, od ktorého su vodici povinni absol-

vovat pravidelnu lekdrsku prehliadku na Ucel po-
sudenia spdsobilosti viest motorové vozidlo v pra-
videlnych 5-ro€nych intervaloch, a to zo 65 na
70 rokov. Tato povinnost sa poklada za splnend, aj
ked sa pacient v roku vzniku tejto povinnosti pod-
robi preventivnej prehliadke u vseobecného le-
kara hradenej z verejného zdravotného poistenia,
avsak musia byt pri tom splnené vsetky podmienky,
ktoré zakon kladie na standardnu prehliadku tohto
typu. Za nadhradu tejto prehliadky mozno povazo-
vat aj pravidelnu lekarsku prehliadku podla prilohy
€. 5 vyhlasky €. 9/2009 Z. z., https://www.slov-lex.
sk/ezbierky/pravne-predpisy/SK/Z27/2009/9/, kto-
rej sU povinni sa podrobovat vodici s urcitymi choro-
bami na ucely preukazania svojej spdsobilosti (napr.
diabetes mellitus, progresivne zrakové ochorenie,
prekonany infarkt), avSak len vtedy, ak vodic o jej
vykonanie vyslovene poziada a lekar vykona vset-
ky ukony na posudenie spdsobilosti viest motoro-
vé vozidlo. Pri vodicoch, ktori si povinni podrobo-
vat sa tejto prehliadke kazdé dva roky (napr. drzitelia
vodi¢skych preukazov C1, CIE, C, CE, D1, DIE, D a DE,
taxisluzby, postova preprava a vodici vozidiel s pra-
vom prednostnej jazdy), zostava zachovany pdvod-
ny vek zaciatku tejto povinnosti - 65 rokov.

. Ak oSetrujuci lekar chce pacientovi vystavit novu

PN do 7 pracovnych dni od jej ukoncenia zo stra-
ny posudkového lekara, je potrebny suhlas posud-
kového lekara. Ak sa k ziadosti o udelenie suhlasu na
vystavenie PN posudkovy lekar nevyjadri do 3 pra-
covnych dni, ma sa za to, ze suhlas udelil.

. Na poskytovatelov fyzické osoby (napr. drzitelia L1A

licencie) sa od prvého dna roka 2026 uz nebude
vztahovat tzv. transakéna dan, pre poskytovatelov
pravnické osoby (s. r. 0.) vSak zostava zachovana.

. Zdravotnickemu pracovnikovi po novom prislusna

komora pozastavi registraciu, ked neuhradi popla-
tok za vedenie registra v dvoch po sebe nasleduju-
cich rokoch a zrusi registraciu, ak predmetny popla-
tok neuhradi v piatich po sebe nasledujicich rokoch.

1.

ZMENY UCINNE

OD 1. 4. 2026
-
Prehlbujuca sa elektronizacia slovenského zdra-
votnictva sa prejavi vo viacerych novych povinnos-
tiach poskytovatela tykajucich sa ndrodného zdra-
votnickeho systému. Poskytovatel bude povinny
pri kazdom poskytnuti zdravotnej starostlivosti vy-
hotovit elektronicky zdravotny zdznam v elektro-
nickej zdravotnej knizke opatreny identifikaénym
¢islom postupujiic podla zdkona ¢. 153/2013 Z. z.
Toto identifikacné ¢&islo bude povinny uvadzat vo
finanénom zuctovani, ktoré je podkladom pre po-
skytnutie Uhrady zo strany zdravotnej poistovne,
ak nie je dohodnuté inak. Rovnako bude zdravot-
nicky pracovnik povinny poskytovat nové udaje do
NCZI, teda do jednotlivych registrov.

. Do registra doc¢asnych PN bude potrebné uvadzat

aj Udaje o poskytovatelovi zdravotnej starostlivos-
ti, s ktorym ma osoba uzatvorenud dohodu o posky-
tovani ambulantnej starostlivosti a udaj o datume
Umrtia osoby pocas trvania docasnej pracovnej ne-
schopnosti. Zriadia sa tiez dva celkom nové regis-
tre, do ktorych budu poskytovatelia povinni nahra-
vat Udaje prostrednictvom elektronického systému:
prvy sa tyka vyssie spominaného aktualizované-
ho institutu starostlivosti v osobnom prostredi.
Druhy, nazvany ,.,register potvrdeni”, ktory davame
do pozornosti najma pediatrom, sa tyka posudzo-
vania zdravotného stavu deti na uUcely absolvova-
nia povinnej skolskej dochadzky, ako aj potvrdeni
o ospravedlneni dietata pre doéasnu nepritom-
nost v §kole. Kedze ide o pomerne obsiahlu Upra-
vu, dovolime si poukazat na relevantné znenie pri-
slusnych ustanoveni (§ 6b a 6¢) v pripade zaujmu
o hlbsie studium: https://www.slov-lex.sk/ezbierky
pravne-predpisy/SK/77/2013/153/20260401.
html#paragraf-6b.

. Zapisanie udajov do registra potvrdeni na Ucely

zdravotnej sposobilosti dietata na prijatie na pred-
primarne vzdelavanie v ramci elektronického zdra-
votnictva, ak nebola zistend odchylka vo fyziolo-
gickom vyvine dietata, bude povinnou stcastou
preventivnych prehliadok, a to: preventivnych pre-
hliadok ¢.10 (15. a7z 18 mesiacov veku dietata) a pre-
ventivnej prehliadky ¢. 11 (3. az 4. rok Zivota dietata).

. Po novom bude potrebné, aby zdravotnicky pra-

covnik urcité informacie o umelom preruseni te-
hotenstva uviedol do elektronického zdravotné-
ho zdznamu. Rozsah tychto informacii zahfna: a)
Udaje z hldsenia o poskytnuti informacii o umelom
preruseni tehotenstva podla osobitného predpi-
su, b) udaje o datume a ¢ase poskytnutia poucenia
podla odseku 2 Zene Ziadajucej o umelé preruse-
nie tehotenstva, alebo o datume a ¢ase odmietnu-
tia poucenia, ¢) Udaje o datume a case odovzdania
informacie v pisomnej forme podla odseku 3 Zzene
Ziadajucej o umelé prerusenie tehotenstva, d) uda-
je o datume a case udelenia a podpisania pisom-
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ného informovaného suhlasu po predchadzajiucom
pouceni zeny ziadajucej o umelé prerusenie teho-
tenstva podla odseku 1, a ak nie je plnoleta, aj Udaje
o datume a case udelenia a podpisania pisomného
informovaného suhlasu po predchadzajucom po-
uceni jej zakonného zastupcu.

5. Poskytovat konzultacie pacientom po overeni to-
toznosti a poistného vztahu bude podla novej prav-
nej Upravy moct aj pérodna asistentka. Konzultacie
poskytnuté prostrednictvom elektronickej komuni-
kacie budu musiet byt bezodkladne zapisané do

zdravotne] dokumentacie osoby, a to zdravotnic-
kym pracovnikom. Pérodna asistentka bude moct Novela nasledne upravuje, ktory typ lekdra rozho-
rovhako ako zdravotna sestra opakovane predpi- duje o danom type osobnej starostlivosti, povinnosti
sat humanny liek a dietetickud potravinu na lekarsky vSeobecného lekara pri dlhodobej osobnej starostli-
predpis alebo zdravotnicku pomocku na lekarsky vosti, ako aj ukoncovanie potreby osobnej starostlivos-
poukaz prostrednictvom elektronickej komunikacie ti lekdrom elektronicky, vratane automatického ukon-
bez pritomnosti osoby v ambulancii, avSak obe az C¢enia v pripade smrti osoby. Ide o naozaj vyraznu
po predchadzajlicej indikacii zo strany lekara. zmenu, preto si dovolime poskytnut odkaz na pred-
metné ustanovenia: https://static.slov-lex.sk/static

6. O docasnej pracovnej neschopnosti nemusi po SK/77/2004/576/20260401.html#paragraf-12b.
novom vzdy rozhodovat lekdr. Ak sa osoba bez
ospravedlnenia nedostavi v den predpokladaného
skon¢enia PN na dohodnuté vySetrenie a lekar bez- DALSIE PLANOVANE ZMENY
odkladne nevytvori elektronicky zdznam o ukon-
¢eni PN, tdto sa ukonéi automatizovane. PN sa -
ukonc¢i aj v pripade smrti osoby, ktorej sa tyka, a to 1. V legislativnom procese sa nachadzaju dva navrhy,
ku dnu jej umrtia, pricom lekar v tomto pripade ktoré planuju zaviest vyznamné zmeny v problema-
elektronicky zaznam o ukonc¢eni PN nevytvara. Za- tike ochrany osobnych udajov. Pre poskytovatelov
konodarca tiez spresnil, ze v pripade nemoznosti a zdravotnickych pracovnikov je vyznamny zvlast
vystavenia elektronickej PN z technickych dévodov prvy z nich, ktory v podstate rusi a nahradza sucasny
vystavi lekdr na predpisanom tlacive samotné po- zakon ¢.18/2018 Z. z. (predstavujuci doplnkovi vnut-
tvrdenie o PN, a nie jeho odpis. rostatnu Upravu popri GDPR). Tieto navrhy zédkonov

mali pdvodne byt schvadlené v roku 2025 a pdvodne

7. Vyraznymi zmenami prejde aj institut starostlivos- mali nadobudnut Uc¢innost k 1. 1. 2026. Predmetné
ti v prirodzenom prostredi. Najvacsia zmena sa navrhy vsak neboli predloZzené na schvalenie Na-
tyka nového rozlisovania okolnosti, ¢i ide o kratko- rodnou radou Slovenskej republiky, a preto moéze
dobu osobnu, alebo dlhodobu osobnu starostlivost. byt predéasné sa pripravovat uz teraz, kedze este

moézu byt pred schvdlenim menené. Az po schva-

O dlhodobti osobnu starostlivost pojde najma vtedy, leni ich kone¢ného znenia NR SR a ich zverejnenia

ak osoba, ktorej sa poskytuje, je v terminalnom sta- v Zbierke zakonov, bude mat zmysel robit analy-

diu ochorenia, v $tadiu ochorenia na konci zivota ale- zu dopadov na poskytovatelov, pricom zakonodar-
bo vtedy, ak u osoby pocas poskytovania zdravotne;j ca bude musiet poskytnut dostatocny casovy uUsek
starostlivosti doslo k zadvaznej poruche zdravia, ktora na prispbdsobenie sa novej Uprave. V pripade zauj-
si vyziadala hospitalizaciu, pricom mozno predpokla- mu mozno stadium legislativneho procesu tych-
dat, Zze po ukonceni hospitalizacie si jej zdravotny stav to predpisov sledovat tu: https://www.slov-lex.sk

bude vyzadovat osobnu starostlivost najmenej pocas eleqislativa/leqislativhe-procesy/SK/LP/2025/305

30 dni. Naopak, o krdtkodobu osobnu starostlivost a https://www.slov-lex.sk/eleqislativa/leqislativne

pdjde vtedy, ak si osoba vyzaduje osobnu starostli- -procesy/SK/LP/2025/306.

vost:

m 7z dovodu zdravotného stavu osoby vyzadujlcej 2. S ucinnostou od 1. 3. 2026 budu predavajuci (fy-
osobnu starostlivost, ak nejde o dlhodobU starostli- zické alebo pravnické osoby, podnikatelia/SzCO)
vost, povinni prijat aj bezhotovostné platby pri plat-

m z dovodu sprevaddzania osoby vyzadujlucej osobnu bach nad 1 euro, a to ¢i uz QR kédom, alebo inym
starostlivost, ktora je dietatom v Ustavnej starostli- bezhotovostnym prostriedkom (napr. platobnou
vosti sprievodcom, kartou). Uvedené sa pochopitelne tyka aj posky-

m z ddvodu, Ze osobe vyzadujucej osobnu starostli- tovatelov zdravotnej starostlivosti pri vyberani
vost, ktord je dietatom, bolo nariadené karanténne poplatkov v hotovosti od pacientov v zdravotnic-
opatrenie alebo izolacia, alebo kych zariadeniach.

m z dovodu, ze osoba vyzadujica osobnu starostli-
vost, ktord je dietatom, bola prijatd do Ustavnej sta- Pripravil: Mgr. Zdenko Senesi
rostlivosti. Foto: Freepik
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Aky bol rok 2025

a aké su vyzvy v roku 2026

Aj ked niektoré procesy v zdravotnictve bezia nepretrzite,
odhliadnuc od toho, v akej faze roka sa prave nachadzame,
zaujimalo nds, ako zdravotnicke organizacie vnimaju uplynuly
rok 2025 zo svojho pohladu a aké vyzvy ocakavaju v roku 2026.

MUDr. Igor Moravcéik

Rok 2025 bol rokom komunikacie, no
len obmedzeného posunu v systémo-
vych rieseniach. Ocenujem otvorenejsi
dialég medzi rezortom zdravotnictva,
odbornou obcou a stavovskymi organi-
zdciami. Zaroven vsak plati, ze viaceré
prilezitosti, ktoré sa v priebehu roka
prirodzene otvorili, neboli vyuzité v ta-
kej miere, ako by si situdcia v zdravot-
nictve vyzadovala.

Ak by som mal pomenovat tri oblasti,
kde zostal vyrazny priestor na lepsie
vyuzitie potencialu, boli by to tieto:

Prvou je stabilizacia ambulantného
sektora ako zakladného piliera zdra-
votnej starostlivosti. Rok 2025 priniesol
viaceré odborné diskusie o financovani
a dostupnosti starostlivosti, no stale
chyba jasnejsia dlhodoba koncepcia
rozvoja ambulantnej sféry. Ambulancie
zabezpecuju pre pacienta najdostup-
nejsiu formu zdravotnej starostlivosti
a bez ich stabilného fungovania ne-
mozno hovorit o udrzatelnom systéme,
preto ich stabilita by mala byt jednou
zo strategickych priorit.

Druhou oblastou je prevencia. Pre-
vencia je dlhodobo deklarovanou prio-
ritou zdravotnej politiky. O prevencii sa
hovori naprie¢ celym zdravotnictvom
a spravne je vnimana ako kla¢ k dlho-
dobej udrzatelnosti systému. Rok 2025
vSak ukazal, Ze jej potencidl zatial ne-
bol naplno vyuzity — najmé pokial ide
o systematické nastavenie motivacii,
meratelné ciele a dlhodobé financova-
nie preventivnych programov.

Tretou nevyuzitou prilezitostou je
posilnenie kompetencii stavovskych
komor a ich aktivnejsie zapojenie do
tvorby systémovych rozhodnuti. Ko-
mory disponuju detailnou znalostou

prezident Slovenskej komory zubnych lekdarov

praxe, registratnymi a kontrolnymi
mechanizmami aj odbornym zdze-
mim. Napriek tomu st ¢asto vnima-
né skor ako konzulta¢ny partner nez
ako plnohodnotny spoluautor rieSeni
v oblastiach, kde nesu redlnu zodpo-
vednost. Priestor do buddcnosti vidim
v skor§om a systematickej$om zapdjani
sa uz do fazy pripravy rieSeni, nie az pri
ich finalizdcii.

- ” -
AK MA ZDRAVOTNICTVO
NAPREDOVAT, MUSI SA
DISKUSIA PRIRODZENE
POSUNUT OD POMENUVANIA
PROBLEMOV K ZDIELANIU
ZODPOVEDNOSTI
A KROZHODNUTIAM,
KTORE BUDU DLHODOBO
UDRZATELNE PRE PACIENTOV
AJ POSKYTOVATELOV.
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Celkovo bol rok 2025 obdobim, v kto-
rom sa zdravotnictvo viac sustredilo na
udrziavanie chodu systému neZ na jeho
hlbsiu modernizaciu. Diskusia bola po-
trebnd a prinosnd, no do budutcnosti bude
nevyhnutné, aby bola doplnend o kon-
krétne, odborne pripravené rozhodnutia
a jasne rozdelenu zodpovednost medzi
$tat a profesijné samospravy.

Ak ma zdravotnictvo napredovat,
musi sa diskusia prirodzene posunut
od pomenuvania problémov k zdiela-
niu zodpovednosti a k rozhodnutiam,
ktoré budu dlhodobo udrzatelné pre
pacientov aj poskytovatelov.

Vyzvy pre rok 2026 v slovenskom zdra-
votnictve vnimam najmi v tychto ob-
lastiach:

Slovenské  zdravotnictvo  bude
v roku 2026 celit prehlbujicemu sa ne-
dostatku zdravotnickych pracovnikov,
starnutiu personalu a zniZenej atrakti-
vite povolani v zdravotnictve pre mla-
du generaciu. Kluc¢ovou vyzvou zostava
stabilné a predvidatelné financovanie
systému, vratane spravodlivého nasta-
venia uhrad a zniZovania administra-
tivnej zataze zdravotnikov.

V oblasti zubného lekarstva pova-
zujem za zasadné riesit dostupnost sto-
matologickej starostlivosti, najma v re-
gionoch, jasné a dlhodobo udrzatelné
pravidla spoluprdce so zdravotnymi
poistoviiami a podporu prevencie, kto-
ra je ekonomicky aj zdravotne najefek-
tivnej$im ndstrojom.

Dalsou vyzvou je digitalizdcia — ak
ma byt prinosom, musi zdravotnikom
zjednodusovat pracu, nie ju kompliko-
vat. Nevyhnutna bude aj systematicka
podpora kontinudlneho vzdelavania
a modernizacie ambulancii v sulade
s rychlym vyvojom mediciny.
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Rok 2025 slovenské zdravotnictvo pre-
zilo. Finan¢na stabilita bola udrzana aj
vdaka zdrojom z plinu obnovy, ktoré
pomohli najmd nemocniciam. Dlho-
dobo je prave ustavna starostlivost jed-
nozna¢nym vitazom - jej zdroje narastli
za ostatnych 5 rokov o viac nez 90 %,
zatial co ambulantny sektor v segmente
VAS 062 % a SAS 0 43 %.

Ambulantny sektor zostiava chro-
nicky nedofinancovany a konsolida¢né
opatrenia situdciu e$te zhorsuju. Po
zaplateni rastucich ndkladov, energii,
miezd a sluzieb nezostavaju poskyto-
vatelom peniaze na investicie a moder-
nizaciu. Prezili sme teda za cenu zasta-
venia rozvoja. Mnohé systémové kroky
navySe ambulancie priamo poskodzu-
ju. Typickym prikladom st stabiliza¢né
prispevky pre sestry v nemocniciach,
ktoré nemaju porovnatelné, rozpo¢tom
kryté rie$enie pre ambulantné sestry.
To prehlbuje persondlny problém am-
bulantného sektora a znizuje atraktivi-
tu ambulantnej praxe.

Dal$ou vaznou vyzvou je legislativ-
na zmena prijatd v roku 2025 - povin-
nost, aby sucastou davky zdravotnej

MUDry. Valéria Vasilova

Za pozitivum roka 2025 povazujeme,
ze systém vdaka profesionalite a obeta-
vosti zdravotnickych pracovnikov este
stale relativne dobre funguje. Mnoho
problémov ostava nedoriesenych.

Napriklad nizke financovanie zo
strany $tatu, nedodrziavanie prerozde-
lovacej vyhlasky, neschopnost uviest
do praxe kataldg vykonov s redlnymi
cenami, pilotny projekt je oneskoreny
a zalozeny na nedokonalom zozname
vykonov. Neboli sme schopni prijat
DRG a stanovit kritéria kvality pri
poskytovani zdravotnej starostlivosti
v nemocniciach, mame nedotiahnuty
a neuplne fungujici eHealth, nie je
ziadna podpora sukromnych ambu-
lancii z prostriedkov EU.

Je nutné doriesit katalog vykonov
s redlnymi cenami, dofinancovat am-
bulantny sektor, urobit poriadok s po-
platkami - ak budu redlne platby od
poistovni, ambulancie nebuda mat do-
vod poplatky vyberat, teraz musia, aby
prezili. Bude nutné definovat rozsah
poskytovania zdravotnej starostlivosti
na zaklade zdravotného poistenia, vy-
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starostlivosti bol identifikdtor elek-
tronického zaznamu v NCZI, ucin-
nd od aprila. Vidc¢sina ambulantnych
segmentov na to nie je technicky ani
procesne pripravend a chybajd jasné
metodické postupy. Mrzi nas, Ze pozia-
davka na podmienenie thrady odosla-
nim zaznamu pre vietky odbory vysla

AMBULANTNY SEKTOR
ZOSTAVA CHRONICKY
NEDOFINANCOVANY
A KONSOLIDAENE OPATRENIA
SITUACIU ESTE ZHORSUJU.

aj z prostredia ambulantného sektora,
spolo¢nosti veobecnych lekarov, kde
zrejme zlyhalo zohladnenie inych od-
bornosti ¢i segmentov ambulantného
sektora. V praxi to v§ak moze zname-
nat vdzne problémy pre ADOS, SVaLZ
a dalsich ambulantnych poskytovate-
lov, zatial ¢o nemocnice nebudd rov-

pracovat mechanizmus na spoluucast
pacienta na financovani poskytovanej
zdravotnej starostlivosti.

SLOVENSKA LEKARSKA
KOMORA JE PRIPRAVENA
POMOCT PRI RIESENIACH

NIEKTORYCH VYZIEV, KTORE
NASE ZDRAVOTNICTVO
CAKAJU, TAK AKO TO
DEKLAROVALA AJ NA
FEBRUAROVOM STRETNUTI
S MINISTROM ZDRAVOTNICTVA
KAMILOM SASKOM.

A nemoézeme zabudnit ani na
personalnu otdzku. Z roka na rok je
zdravotnictvo v personalnej oblasti
v hor$om stave. Suvisi to aj s celkovym
podfinancovanim, predovsetkym am-
bulantnej sféry, coho nasledkom st aj

nako striktne nutené zasielat tidaje do
NCZIL

Pozitivom zostéva, ze sa digitaliza-
cia stala nevratnou témou a plan obno-
vy ukazal, ze investicie dokdzu systém
posunut, pozorujeme vystavbu alebo
prestavbu viacerych nemocnic. Ak v§ak
rok 2026 neprinesie vyvazenejsi pristup
kambulantnému sektoru, hrozi, Ze stabi-
litu nemocnic zaplati systém oslabenim
prave tej casti zdravotnictva, ktord je pre
pacienta prvym a klu¢ovym kontaktom,
teda oslabenim ambulantného sektora.

zhorsené pracovné podmienky. Prob-
lémy v zdravotnictve, dlhodobo odsu-
vané na vedlajsiu kolaj, spdsobuju, ze
absentuje prirodzeny prisun mladych
lekarov, starsia generacia odchadza do
dochodku alebo zomiera. Ambulancie
potom vypadnd zo siete, lebo ich ¢asto
nie je mozné personalne obsadit. Toto
je vyzva na najblizsie roky pre politi-
kov. Aby nastavili také pravidla a pod-
mienky, aby mladi lekdri mali doévod
ostat doma a liecit na Slovensku.



PhDr. Maria Lévyova

Z pohladu pacientov bol rok 2025
rokom pretrvavajicich vyziev, ale aj
miernych posunov vpred. K pozitivam
mozno zaradit pokracujuce investicie
z planu obnovy, ktoré po ich dokon-
¢eni prinesdt modernej$ie nemocnice
a lepsie podmienky lie¢by. Dolezitym
signalom bolo aj deklarované dusilie
Ministerstva zdravotnictva SR zlepsit
komunikdciu s pacientmi, stabilizovat
zdravotnicky persondl a jasnejsie zade-
finovat tlohu pacientskych organizacii
ako partnerov pri tvorbe zdravotnych
politik. Oceriujeme moznost aktivneho
zapojenia pacientov do pripravy diag-
nostickych a terapeutickych $tandar-
dov ¢i do odbornych komisii, ¢o je kro-
kom k transparentnejsiemu systému.
Napriek tymto posunom vsak zdra-
votnictvo celilo viacerym zasadnym
problémom. Pretrvava nedostatok
zdravotnickych pracovnikov naprie¢
odbormi a Slovensko stale nema jasne
stanovenu a pravidelne vyhodnocova-
nu $tatnu politiku zdravia. Pacienti sa
nadalej stretavaju s chaosom v ambu-

lantnych poplatkoch, najmi v sukrom-
nom sektore, a s rasticou finan¢nou ne-
dostupnostou zdravotnej starostlivosti
pre nizkoprijmové skupiny. Bez jasnych

- ’9 -
V ROKU 2025 BOLO DOLEZITYM
SIGNALOM DEKLAROVANE
USILIE MZ SR ZLEPSIT
KOMUNIKACIU S PACIENTMI,
STABILIZOVAT ZDRAVOTNICKY
PERSONAL A JASNEJSIE
ZADEFINOVAT ULOHU
PACIENTSKYCH ORGANIZACII
AKO PARTNEROV PRI TVORBE
ZDRAVOTNYCH POLITIK.
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pravidiel a adekvatneho financova-
nia vietkych poskytovatelov sa systém
posuva skor k sporom o zdroje nez ku
konkurencii kvalitou starostlivosti.

Vyzvy pre rok 2026 su preto najmi
v napliani zavizkov vlady vrétit pa-
cienta do centra systému. Klu¢ova bude
jasna definicia naroku pacienta, audit
doplatkov a poplatkov, stabilizacia le-
gislativneho a finan¢ného prostredia
a rieSenie rizik spojenych s novelou
zdkona o cendch liekov, ktord moze
ohrozit dostupnost inovativnej liecby.
Pacienti o¢akédvaju konkrétne a citelné
zmeny v kazdodennom Zivote, nielen
deklaracie.
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Uspechy a vyzvy
Uradu pre dohlad nad
zdravotnou starostlivostou

Rok 2025 Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou (dalej
len ,,urad*) hodnoti ako obdobie vyznamnych zmien a posiliovania
transparentnosti, digitalizacie a analytickych kapacit systému
zdravotnictva. Kedze c¢innost Uradu sa opiera o tri hlavné sekcie,
prinasame zhrnutie uplynulého roka aj vyzvy do aktudlneho optikou
kazdej z nich. Rovnako sa venujeme oblasti informacnych systémov
a komunikacie, ktoré tvoria dolezitu prierezovu sucast ¢innosti Uradu.

SEKCIA DOHLADU NAD
ZDRAVOTNYM POISTENIM
Za jeden z najvacsich tspechov minulé-
ho roka povazujeme tspe$né zavedenie
reportovania udajov, kde zdravotné po-
istovne poskytli tradu udaje o thrade
zdravotnej starostlivosti za kazdého
poskytovatela tstavnej zdravotnej sta-
rostlivosti, s ktorym sa poistoviia do-
hodla na uhrade podla klasifika¢ného
systému DRG.

Druhym uspechom roku 2025 je
zvladnutie pilotného projektu vyhod-
notenia optimalnej siete pre poskytova-
telov véeobecnej ambulantnej starostli-
vosti pre deti a dospelych, primarnej
$pecializovanej gynekologickej ambu-
lantnej starostlivosti a $pecializovane;j
ambulantnej starostlivosti poskytnutej
v $pecializovanej ambulancii.

V roku 2025 sa trad aktivne podielal
na priprave nového systému zberu dat zo
zoznamu poistencov ¢akajucich na pla-
novanu zdravotnu starostlivost, ktory
od 1. januara 2026 zabezpecuje konti-
nualny, spolahlivy a metodicky jednotny prenos dat. Zavedenie
tohto systému vytvdra pevny zaklad pre efektivnejsie monito-
rovanie ¢akacich zoznamov, zvy$uje transparentnost a umoz-
nuje uradu pruznejsie reagovat na pripadné disproporcie.

SEKCIA DOHLADU NAD ZDRAVOTNOU
STAROSTLIVOSTOU
Vyznamnym krokom bol ndvrh zmeny Uzemnej posobnosti
pobociek, ktory smeroval k zvyseniu efektivity a spravodlivého
rozdelenia dohladov v ramci Slovenska. Spolupracovali sme tiez
s Ministerstvom zdravotnictva SR na zavadzani telemediciny.
V oblasti elektronizacie Grad od juna 2025 intenzivne pra-
cuje na vyvoji moderného Informac¢ného systému Podnety
a iné podania (IS PIP). Jeho prinos spociva v tom, ze bude ma-
ximalizovat efektivitu vykonu zverenej agendy.
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URAD PRE
DOHLAD NAD
ZDRAVOTNOU
STAROSTLIVOSTOU

SEKCIA SUDNEHO LEKARSTVA
A PATOLOGICKEJ ANATOMIE
Uspechom v roku 2025 bolo v plnej miere spustené zasielanie
elektronickych hldseni o amrti ePrehliadky mimo zariadeni
poskytovatelov tustavnej zdravotnej starostlivosti. Celému
procesu predchadzalo dlhodobé testovanie a $kolenia lekarov.
Systém funguje bez zasadnych nedostatkov a prebieha jeho
postupné doladovanie na zdklade priebezného vyhodnoco-
vania. Zapocalo aj postupné pripajanie nemocnic do systému
ePrehliadky. V priebehu roka prebiehali $kolenia a postup-
né zapajanie nemocnic na zdpadnom a strednom Slovensku
a bol zacaty proces aj na vychode Slovenska. Cely proces bude
ukonceny v nastavajicom roku.

Pokracujuca elektronizacia kladie naroky aj na doterajsie
informa¢né systémy tradu. Urad pripravuje moderniziciu



registraturneho informaé¢ného systému pitiev ePitvy vo ver- KOMUNIKACIA

zii 2.0. Projekt vyzaduje detailnu pripravnu fazu so $irokymi Sucastou aktivit iradu v roku 2025 bola aj aktivna tcast na od-
konzultdciami naprie¢ institiciami MZ SR a MV SR s cielom bornych podujatiach a konferencidch, ktoré predstavuju dole-
zdielania pacientskych tdajov na narodnej aj medzinarodnej zita platformu na Sirenie informacii o ¢innosti uradu, vymenu
urovni. skusenosti a odborny dialdg so zastup-

Pocas roku 2025 prebiehala nadalej - ”
priprava projektu stavby nového praco-

viska stdneho lekarstva a patologickej ROK 2025 URAD PRE

anatomie v Banskej Bystrici. Sekcia sa
rovnako zudastiiovala na klinicko-pa-

DOHLAD NAD ZDRAVOTNOU

- cami zdravotnickeho sektora. V prie-
behu roka sa zastupcovia uradu zacast-
nili spolu na 25 odbornych podujatiach
a konferenciach, kde prezentovali od-
borné stanoviska, aktivity a priority

tologickych semindroch a kazuistikdch STAROSTLIVOSTOU HODNOTI tradu. V tejto aktivite plénujeme po-
uradu. AKO OBDOBIE VYZNAMNYCH kracovat aj v nasledujiicom obdobi.
INFORMACNE SYSTEMY ZMIEN A POSILNOVANIA VYZVY 2026

V uplynulom obdobi urad uspesne im- TRANSPARENTNOSTI’ Celkovo rok 2025 potvrdil posun sme-
plementoval online spracovanie tda- DIGITALIZACIE rom k transparentnému a efektivnemu
jov z externého prostredia pre potreby A ANALYTICKYCH KAPACIT systému zdravotnictva, pricom rok
vedenia registrov, ktoré st v kompe- SYSTEMU ZDRAVOTNICTVA. 2026 sa nesie v znameni implementacie

tencii uradu. Toto umozni dalsi roz-
voj procesov v trade tak, aby sa mohli
udaje publikovat v ovela vyssej kvalite -
ako v minulosti.

prijatych opatreni a dalsieho zvySova-

nia kvality, dostupnosti a bezpe¢nosti
“ - poskytovanej zdravotnej starostlivosti.
Vyzvy pre rok 2026 zahfnaju podporu

V automatizdcii procesov spracovania tdajov bude drad transparentnosti a kvality zdravotnej starostlivosti v ramci ce-
pokracovat aj v tomto roku. Cakaju nds spolo¢né projekty lého sektora, dokoncenie zavadzania systému ePrehliadky vo
s partnermi zo $tdtnej a verejnej spravy, napriklad pri imple- véetkych nemocniciach ¢i posilnenie analyzy a reportingu dat.

mentacii digitalneho eurdpskeho preukazu zdravotného po-
istenia.

Pripravil: Prokop Slovdcek
Foto: archiv organizdcii, TASR

! Vyrdbame lieky
‘ Noventis® avyzivové doplnky.

PRI TAZKOSTIACH
S TRAVENIM

FEBICHOL®"¢

K liecbe traviacich tazkosti
pri dlhodobych ochoreniach
pecene a Zlcovych ciest.

FEBICHOL JE CHOLERETIKUM.
Kazdd kapsula obsahuje 100 mg lieciva fenipentol.

Febichol je indikovany na liecbu dyspeptickych tazkosti dospelym pri chronickych

chorobdch hepatobilidrneho traktu (funkénd cholecystopatia, chronickd cholecystitida,

chronickd cholelitidza, chronické hepatopatie sprevddzané bilidrnou dyspepsiou)
a stavov po cholecystektémii alebo po hepatitide.

copyright 01/2026 www.noventis.cz' www.febichol.cz

INZERCIA

Skratend informécia o pripravku FEBICHOL, 100 mgmakké kapsuly
Zlozenie: 1 kapsula obsahuje 100 mg fenipentolu. - Indikacie: liecha dyspeptickych
tazkosti u dospelych, pri chronickych chorobach hepatobilidmeho traktu (funkcna
cholecystopatia, chronickd cholecystitida, chronicka cholelitiéza, chronické hepatopatie
sprevadzané bilidrnou dyspepsiou) a stavov po cholecystektomii alebo po hepatitide.
Davkovanie a spdsob podavania: 2 kapsuly trikrdt denne. Niektori pacienti s menej
zdvaznymi tazkostami, mézu liek Febichol uzivat len obcas, podla potreby (2 kapsuly).
Kapsuly sa prehitaj vzdy tesne pred jedlom nerozhryzené a nerozmocené Kapsuly
sa prehitajui celé, nerozhryzené (obsah ma velmi neprijemni horki chutl) a zapijaj
sa dostatocnym mnozstvom tekutiny, napr. pohdrom vody. - Kontraindikacie:
precitlivenost na fenipentol alebo na ktordkolvek z pomocnyich létok; bilidma kolika,
obstrukcia ZICovych ciest, akitne choroby ZIénika a ZIcovych ciest, empyém Zlénika,
akitna pankreatitida, ileus a iné akutne stavy v brunej dutine; vredy a tumory
gastrointestindlneho traktu; akitna hepatitida iné tazké poruchy funkdie pecene. Kvoli
nedostatonym skusenostiam s podavanim fenipentolu detom je kontraindikované
pouZivat Febichol na lie¢bu detf do 15 rokov. - Upozornenia: obsah kapstl md velmi
neprijiemnd horkd chut, kapsuly sa preto musia prehltat celé a nerozhryzené. Interakie:
nie st zndme. - Fertilita, gravidita a laktacia: Nie st k dispozicii tidaje o tcinkoch
fenipentolu na fertilitu u ludi. Pouzivanie Febicholu je pocas gravidity a dojcenia
kontraindikované. - Ovplyvnenie schopnosti viest vozidla a obsluhovat' stroje:
Febichol nema Ziadny alebo ma zanedbatelny vplyv na schopnost viest vozidla
a obsluhovat stroje. - NeZiaduce tcinky: Febichol sa vo vSeobecnosti dobre znésa.
Frekvencia neziaducich dcinkov je nezndma (z dostupnych ddajov). Poruchy
gastrointestindlneho traktu: pyrza, pocit,,palenia v zaltdku”, pocit tlaku a pInosti
v epigastriu, nauzea, flatulencia. Niektori pacienti lieceni liekom Febichol uddvaji
priznaky tazko odliSitelné od samotného lieceného stavu (pocit tlaku a plnosti
v epigastriu, nauzea, flatulencia). Poruchy koze a podkozného tkaniva: alergické
reakcie typu Zihlavky, makulopapuldmeho alebo iného exantému alebo opuchu tvére.
Predévkovanie: Nie st k dispozicii Udaje o predévkovani Febicholom. Priznaky
predvkovania fenipentolom nie st zname. - Cas pouzitelnosti: 3 roky.
Uchovavanie: pri teplote do 25° Cv povodnom obale na ochranu pred svetlom
a vlhkostou. - Druh obalu a obsah balenia: PVC/Al blister, papierova Skatulka.
Obsah balenia: 50 madkkych kapsul. - DrZitel' rozhodnutia o registrdcii:
Noventis, s. . 0., Filmova 174, Kudlov, 760 01 Zlin, Ceské republika. )
Registracné cislo: 43/0326/69-S. - Datum prvej registracie/ prediZzenia
registracie: 1969 /30. 12. 2004. - Ddtum revizie textu: 03/2025
Vydaj lieku nie je viazany na lekérsky predpis. Tento liek nie je hradeny z prostriedkov
verejného zdravotného poistenia. Skor ako pripravok predpiSete, zoznamte sa, prosim,
s tipinym sthmom charakteristickych vlastnosti lieku.
Urcené pre osoby opravnené predpisovat a vydévat lieky. | Referencie: SPC Febichol
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Spravodlivé
financovanie nemochic

Koncom novembra 2025 vydalo MZ SR
tlacovu spravu ,,Nastolujeme spravodlivé
financovanie nemocnic*. Silné vyhlasenie,
ktoré prichadza z MZ SR, priamo z ust

ministra. Velmi silné a sebavedomé slova.
»Ja/my sme ti, ¢o konecne vykonali ortiel
spravodlivosti a problémové veci davame

do poriadku.”“ Ako to vidim ja?

KRITERIA SPRAVODLIVEHO FINANCOVANIA
»Spravodlivé financovanie® si vyzaduje meratelné parametre
vykonnosti. V systéme verejného aj sikromného zdravotného
poistenia by zdravotné poistovane nemali iba financovat zdra-
votnu starostlivost, ale mali by ju v mene svojich poistencov
»nakupovat®! Vytvorit kvalitné pravidla v zdravotnictve si vy-
Zaduje omnoho viacej ¢asu, financii a predovsetkym poznatkov.

Pre¢o? Lebo zdravotnictvo nefunguje v kybernetickom
priestore, v ktorom sa daju predpisané normy dodrziavat v di-
menziach, o akych sa vo svete biologie neda ani snivat. Na svete
Zije okolo osem milidrd Iudi a kazdy ¢lovek je iny.

KOLKO STOJi VYSOKOSPECIALIZOVANA
ZDRAVOTNA STAROSTLIVOST

Ak niekto vyhldsi, Ze univerzitné nemocnice maju dostat viac
penazi ako niZ$ie nemocnice, mali by jestvovat hmatatelné do-
kazy o spravodlivosti takéhoto tvrdenia. Mali by sme poznat
finan¢né objemy, ktoré tieto zdravotnicke zariadenia v skuto¢-
nosti spotrebovali na svoju ¢innost za urcité obdobie. Jednot-
kou spotreby by mal byt napriklad ukonceny pripad.

Ako to v praxi vyzera? Napriklad takto: dvaja mladi muzi,
ktori nemaju ziadne rizikové faktory, pridu s priznakmi apen-
dicitidy do nemocnice, podstupia zakladné vysetrenia, ktoré
sa medzi nemocnicami v podstate nelidia. Potom absolvuja
operaciu a po niekolkych dnoch st prepusteni domov. Za toho,
ktory absolvuje operaciu vo vysokospecializovanej nemocnici,
zaplati poistovia napriklad 1 000 eur, za toho, ktory je ope-
rovany v regiondlnej nemocnici, 650 eur. Su takto nastavené
platby spravodlivé?

Ciele ministerstva s zhrnuté v tejto vete (doslovny citat):
»MZ SR na zdklade odporucania riadiaceho vyboru nastavilo
skupinové zédkladné sadzby s cielom podporit segment tstav-
nej zdravotnej starostlivosti predovetkym prostrednictvom
narastu produkcie a v maximalnej moznej miere eliminovat
cakacie lehoty.”
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Ja mam proti tomuto tvrdeniu argumenty a o¢akavam, Ze
autori maju prichystané protiargumenty:

MOJE ARGUMENTY

Zvysenie zdkladnych sadzieb nie je dostatoéne argumentac-
ne podlozené a oc¢akavania ministerstva si neopodstatnené.
Najviac zadlzenymi zdravotnickymi zariadeniami boli vzdy
nemocnice v zriadovatelskej pdsobnosti $tatu, teda najma uni-
verzitné a fakultné nemocnice. Logicky, pri oddlZovani dostali
najviac penazi na uhradenie svojich zavazkov. Toto retro finan-
covanie (vid tabulka 1 a 2) pri svojej argumentacii prakticky
nikto nepouziva. Vychadzajme z predpokladu, Ze poskytnuté
financie plus financie na oddlZenie s, nazvime to, ,,potrebné
financie“. Navrhujem vypocet podla zlomku:

Predpokladané prijmy podla
novej schémy za 10 rokov

= vacsiako 1
Prijmy z vlastnej ¢innosti za ostatnych 10 rokov
+ prostriedky na oddlZenie za ostatnych 10 rokov

Takto zistené finan¢né objemy ukdazu, ¢i novy systém nie je iba
prepocitany stary a nahradil retro financovanie (oddlzovanie)
prospektivnym. V takomto pripade totiz nepojde o viac pe-
fazi, iba o ich ¢asovo rozliSené zaplatenie/spotrebovanie. So
stapajucou vykonnostou by sa potom mala jednotkova cena
vykonov znizovat. To sa nestane, ak je zvySend vykonnost pod-
mienenad prijatim novych zamestnancov, ako to funguje dnes.
Namiesto toho, aby sa fixné naklady riedili v po¢te vykonov,
sa tieto zvy$uju o mzdovy fond novoprijatych zamestnancov.

»FACTS AND FALLACIES“ (FAKTY A OMYLY)

Takto sa volala rubrika v jednom medicinskom ¢asopise. Na-
o0zaj stojime tvdrou v tvar k novej paradigme spravodlivosti?
Ako si poradime s hodnotenim nového financovania? Naj-
deme dost vedomosti a poctivosti, aby sme pochvilili klady



a skritizovali zapory (rozumej ,omyly“) sic¢asnej aktivity mi-
nisterstva?

Zdravotnictvo sa poklada za tazko ovladatelny a usmerni-
telny systém. K hlavnym prekdzkam patri najma vysokd auto-
ndémia lekarov. Napriklad ukdzte mi verejného Cinitela, ktory
si moze dovolit spravovat desattisice az statisice eur bez zlozi-
tych procedur verejného obstaravania? Pre starostov, riadite-
lov kol a pod. st to nesplnitelné sny.

JESTVUJE RIESENIE?

Isteze, vietko je v kone¢nom dosledku riesitelné. Dolezité je
poznat kedy, za akt cenu a s akymi prostriedkami sa dosiahne
vytyceny ciel. No predovsetkym je nevyhnutné pracovat s re-
levantnymi datami.

PODPORA SEGMENTU USTAVNEJ
STAROSTLIVOSTI
Argumentdcia ministerstva a velkych nemocnic si od nového
sposobu financovania slubuje skratenie poradovnikov. Z toho
logicky vychadza, ze pri¢inou dlhych poradovnikov je nedo-
statok financii. Vo verejnom priestore vsak nedostatok financii
ako pri¢ina dlhych poradovnikov nerezonuje.

Nemocnice vSak plnia aj iné funkcie, napr. vzdelavacie
a vedecko-vyskumné. A netyka sa to iba fakultnych a univer-
zitnych nemocnic. Vzdeldvacie kapacity tychto nemocnic ne-
postacuju na to, aby $kolili medikov aj lekdrov v priprave na
atestaciu. Ich personalny profil je orientovany na poskytovanie

Tabulka 1: OddlZovanie zdravotnictva 2000 - 2025

Rok / obdobie

Mechanizmus oddlZenia

zdravotnej starostlivosti a vzdeldvacia a vedecko-vyskumnd
¢innost je iba nevyhnutnou popoluskou.

KedZe na$e nemocnice maju desiatky rokov, ich dizajn nie

je profilovany na iné ako klasické zdravotnicke ¢innosti. Chy-
baju v nich predndskové sily, seminarne miestnosti s moder-
nym technickym vybavenim, laboratérid. A uz vonkoncom nie
st vybudované tak, aby sa v nich dala robit vedecko-vyskumna
¢innost.

KRATKY KOMENTAR

Vseobecne roz$ireny a asi aj akceptovany nazor na financova-
nie nemocnic je taky, Ze pri¢inou ich neefektivnosti a nizkej
vykonnosti je nespravodlivé rozdelovanie zdrojov medzi ne-
mocnice a ostatné segmenty zdravotnictva. Ze nespravodlivost
postihuje najmi $tatne nemocnice napriek tomu, ze su priji-
matelom absolutnej va¢siny finanénych zdrojov uréenych na
ozdravenie a oddlZenie nemocnic (zdravotnictva?). Aby bolo
jasné véetkym skeptikom, ako je to so spravodlivostou pri fi-
nancovani nemocnic, dovolil som si zostavit tabulku $tatnych
intervencii do zdravotnictva a na zaver aj suhrn, vyjadrujici
celkovu $tatnu intervenciu od roku 2000 do roku 2025. Ne-
chdvam na ¢itatelovi, aby posudil, ¢i su slova z prvych riadkov
tohto prispevku pravdivé a ¢i sa nemocnice opravnene stazuju
na nespravodlivé financovanie.

MUDr. Peter Findo
Autor je konatelom spolo¢nosti NOVAMED, spol. s. r. o.,
byvaly poslanec NR SR a byvaly ¢len kategorizacnej komisie

Poznamka

Priame oddlzenie z verejnych zdrojov ~ 9,6 mld. Sk (~ 320 Prvé velké oddlZzovanie
2000 - 2002 3 R . )
(vratane privatizacnych prijmov) mil. €) po 90. rokoch
2003 - 2006 Veritel, a. s. - konsolidacia a likvidacia 19,4 mid. Sk Zlikvidovany dlh
dlhov pri transformacii nemocnic (- 645 mil. €) az 33,5 mld. Sk
2004 Presun prostriedkov zo statneho 11,5 mld. Sk Sucast vyssSie uvedeného
rozpoctu do Veritela, a. s. (~ 382 mil. €) mechanizmu
20m OIS J CREENEIS MEmOE S 350 mil. € Schvélené NR SR
zo Statnych finan¢nych aktiv
2014 - 2016 C|astko_v_e dVofl'nancovar_na -150 - 200 mil. € Nie vzdy formalrje o_z(r;acene
a stabilizac¢né opatrenia ako ,oddlzenie
Velké oddlzenie nemocnic . . Druhé najvacsie
A (Statne + fakultné) =z Eda il jednorazové oddlzenie
Mimoriadne kompenzacie . Nepriame oddlzenie
2020 - 2021 (COVID-19 dopady) 200+ mil. € cez dofinancovanie
2022 Stabiliza¢ny balik pre nemocnice 258 mil. € Schvalené vlddou SR
2024 Odkup pohlavd’avok SQCIaIneJ poistovne nezverejnené Priprava na odpustenie penale
Statnou firmou
2025 Odpustgme pgnalg ne.m’ocm‘uam 93 mil. € Implicitna forma oddlzenia
voci Socialnej poistovni

Tabulka 2: Stihrnné sumy oddlZovania

(o] .7, [.] J1-) Odhad celkovej sumy

2000 - 2006 1,3az1,4mld. €
2011 - 2018 1,1mld. €
2020 - 2025 550 az 600 mil. €

Spolu od roku 2000

3,0az 4,0 mld. €
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= AKTIVITY SLK

LEKOM SKI 2026

Stretneme sa 28. marca

Uz 18. roc¢nik pretekov zdravotnikov v lyZzovani
bude aj tento rok hostit stredisko Rohace - Spalena.
Ak eSte nie ste prihlaseni, neodkladajte to.

Foto: archiv SLK

Tradi¢né zimné podujatie, uz 18. ro¢nik celo-
slovenskych lyziarskych pretekov zdravotni-
kov v obrovskom slalome, LEKOM SKI 2026
sa uskutoc¢ni 28. marca 2026 opit v lyziarskom
aredli Rohace - Spalend.

Preteky, ktoré organizuje Slovenska lekdrska
komora v spolupraci s RLK Zilina, budu tra-
di¢ne otvorené aj pre zahrani¢nych pretekarov.
Zucastnit sa moze kazdy, kto pracuje v zdravot-
nictve, to znamena aj nelekari.

Ur¢ite sa mnohi z vas zacastnili nasho po-
dujatia uz vlani. Preteky LEKOM SKI 2025 sa
uskuto¢nili v krdsnom pocasi, Gcast sa vyspl-
hala k ¢islu 70. Zalyzovali si deti, muzi i Zeny
v roznych kategdriach, okrem Slovakov aj ¢eski
a polski hostia.

Priprava tohtoro¢ného podujatia je v plnom
prude, urcite nebude opit chybat dobré obcer-
stvenie, pre najlepsich drobné darceky od tra-
di¢nych sponzorov podujatia. Dobra nalada,
ako vzdy, je zarucena.

STARTOVNE JE NASLEDOVNE:

o Clenovia SLK: 38 € Prihla'gky
o Necdlenovia SLK: 53 €
o Zahrani¢ni ucastnici: 43 € Prihlasky mozete zasielat postou alebo emailom:

o Deti zdravotnikov: 15 €

oV cene §tartovného je ucast na pretekoch, celodenny listok
na vleky, obcerstvenie pod svahom a zavere¢ny raut.

« Pretekov sa mozu zdcastnit vietci pracovnici v zdravotnictve sekretariat@lekom.sk
(aj nelekari).

Slovenska lekarska komora
Racianska 42/A, 831 02 Bratislava

Prihlasky, prosim, doructe do piatku,

. 20. 3. 2026 do 10.00 hod.
Kategorie:

Deti zdravotnikov: (max. pocet 40 deti podla
poradia zaevidovanych

Definitivna uzavierka startovnej listiny je jednu
hodinu pred startom pretekov. Pri prihlaseni
do Startovej listiny pretekov na mieste konania

prihlasok) . R N .

je Startovné zvysené o 50 % sumy Startovného.
do 10 rokov
od 10 do 15 rokov V prihlaske je potrebné uviest:

Zeny: do 40 MENO, PRIEZVISKO, DATUM NARODENIA,
od 41 do 55 rokov PRACOVISKO (v pripade deti skolu,
nad.S6PEkEY ktoru dieta navstevuje).

Muzi: - do 40 rokov PRV TRAJA PRETEKARI
od 41 do 50 rokov V KAZDEJ KATEGORII BUDU OCENEN!I!

od 51 do 60 rokov

A diGlrokov Ubytovanie si rezervuje kazdy uc¢astnik sam!
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PRIHLASKA

na 18. ro¢nik celoslovenskych lyziarskych pretekov v obrovskom slalome

UPOZORNENIE:
Lospvam’ budu vsetci
zgvézne prihlaseni
kv prislusnych vekovych
- . : ategdridch pocitacovym
Z&avazne sa prihlasujem na preteky U

‘REGISTRATION FORM LEKOM SKI

for the 18t year of Slovak Ski Competition of Medical Professionals in Giant Slalom 2026
PLACE OF WORK

NAME DATE OF BIRTH

ATTENTION:

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

Binding registration for ski competition
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HISTORIA

Dnes budeme v nasej tradi¢nej rubrike trosku balansovat
na pomedzi historie a sucasnosti. A plnym pravom,
pretoze ked sa zacal pisat zivotny pribeh tohto
uspesného lekara, 20. storocie bolo iba na konci svojej
prvej tretiny. A teraz, ku koncu prvej tretiny 21. storocia,
ma MUD¥r. Oldrich Blaha stale tolko energie a planoy, ze
by strcil do vrecka aj nejedného ovela mladsieho.
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A, samozrejme, dodrzime aj druht podmienku tejto rubri-
ky, pretoze MUDr. Oldrich Blaha vynikal nielen v medici-
ne, ale ak by to zivot zariadil inak, mohol by byt aj ispesnym
$portovcom. Pri jeho zanieteni pre vec sa tomu da celkom
verit.

Ked mu koncom roka 2025 na slavnostnom seminari
Spolku lekdrov v Piestanoch blahozelali pri prileZitosti tc-
tyhodnych 95 rokov, na otazku, ako je mozné, ze aj v takom-
to veku este stale pracuje, odpovedal: ,,SG v tom zdedené
gény, primerana strava a pohyb.“ Zaroven vsak s tsmevom
dodal, Ze od decembra konec¢ne ide do doéchodku. ,,Uz bu-
dem hrat len golf. Kazdé rano, ak to pocasie dovoli.”

SILNE RODINNE ZAZEMIE

Internista, fyzioterapeut a balneoldg, ktory sa venuje aj re-
habilitécii a myoskeletdrnej medicine, MUDr. Oldrich Bla-
ha, sa narodil 31. mdja 1930 v Karvinej. Jeho rodinné zaze-
mie bolo vysostne ucitelské. Otec bol riaditefom hudobnej
skoly, vyucoval hru na klavesové a slacikové nastroje, je au-
torom viacerych skladieb pre dychovy orchester. Bol vybor-
nym huslistom a kapelmajstrom mestského orchestra i spe-
vackeho zboru.

Mama sa venovala vyucovaniu cudzich jazykov a prave
po nej zdedil nadanie aj zaujem o jazyky. Uz pocas $tudia na
gymnaziu v Ti$nove sa intenzivne venoval ruskému jazyku
a este pred maturitou z neho zlozil $tatnu skdasku na Filozo-
fickej fakulte MU v Brne. Ako vysokoskolak studoval ¢in-
$tinu na Cinskom institute v Brne, kde ukon¢il 6 semestrov.

Oldrich Blaha vystudoval medicinu na Lekarskej fakulte
Masarykovej univerzity v Brne a uz pocas $tudia pracoval
ako vedecka pomocna sila na Internej klinike FN. Po skon-
Ceni $tudia mediciny nastapil v roku 1955 na umiestenku
na Interné oddelenie nemocnice v PieStanoch. Po ziskani
atestacie I. a II. stupna z internej mediciny bol zastupcom
primara interného oddelenia.

PIESTANSKA SRDCOVKA

O desat rokov neskor, v roku 1965, ho osud zavial do najzna-
mejsich slovenskych kupelov v Piestanoch. Prave z jeho ini-
ciativy vzniklo v kapeloch funkéné laboratérium s vybave-
nim pre zatazové testy aj s telemetriou. Po absolvovani staze
vo Wiirzburgu, vo firme Jaeger, sa prave pristrojmi z tejto
firmy podarilo laboratérium vyborne vybavit.

Srdce

h’)‘pﬂrlrﬂ“ﬂlﬂ)ﬂl it

a cirkutacia v - A . :
v :ieﬁanskjfch kapeloch

Mikutas Sebo
Otdrich Blaha

HISTORIA

MUDr. Blaha vo svojom laboratériu.
F———

Najnovsia pristrojova technika umoznovala vykonavat
zdznamy pocas vSetkych kupelnych procedur. Prostrednic-
tvom nej bolo mozné sledovat, ako posobi hypertermalna
a fyzicka zataz na kardiovaskularny aparat. Takto vznikli
prvé povodné prace z prostredia piestanskych kapelov s vel-
kou vedeckou vypovednou hodnotou vzhladom na velké
subory sledovanych pacientov pocas niekolkorocného ob-
dobia. I§lo o vec dovtedy v takom rozsahu v celom Cesko-
slovensku nevidand.

Tieto originalne prace, ale aj mnohé dalsie, prednasal
MUDr. Oldrich Blaha na mnohych vedeckych seminaroch,
konferencidach a kongresoch v sekcii FBLR doma i vo svete.
Este v roku 2019, ked mal 89 rokov, sme ho mohli zazit pred-
néasat na seminari v Novych Zamkoch. Vysledky prac boli
v roku 2002 vydané v publikdcii Srdce a cirkuldcia v izo-
a hypertermalnych médiach v piestanskych kapeloch. Spo-
lueditorom knihy bol MUDr. Mikul4s Sebo.

Vydanie knihy zavrsilo mnohoro¢né vyskumné usilie.
s N R
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PARALELNY VYSKUM

A INOVATIVNE POSTUPY

Velmi dolezitd bola aj druhd vyskumnd vetva, ktorej sa
MUDr. Blaha venoval - sledovanie posobenia kuipelnej zataze
na diabetickych pacientov. Zavery 20-ro¢nej prace predniesol
na kongrese diabetologickej spolo¢nosti v Luhacoviciach, kde
vtedaj$i predseda spolo¢nosti prof. Korec v diskusii vyzdvihol
prinos dovtedajsich nepoznanych poznatkov.

Venoval sa aj sledovaniu pacientov s obezitou a vydal
brozuru s ndvodmi na cvicenie a stravovanie, ktort ilustro-
val piestansky karikaturista Vojto Haring. Pocas posobenia
v pie$tanskych kapeloch ziskal atestaciu z FBLR. Bol dlho-
ro¢nym veducim lekdrom lie¢ebne a tri roky pdsobil ako le-
karsky riaditel kupelov.

Po stazi u profesorky Aslanovej v Bukuresti zaviedol
v piestanskych kipeloch jej lie¢ebny princip pripravkom
Gerovital. Lie¢ba sa zameriava na spomalenie procesov star-
nutia, posobi na bunkovej Grovni, zlep$uje metabolizmus,
regeneruje tkaniva a pomaha pri chronickych ochoreniach
spojenych s vekom.

Dalgiu novinku - lie¢bu kyslikom - zaviedol v Pieita-
noch v roku 1980 po $tidiu prac nemeckého profesora Man-
freda von Ardenneho. Lie¢ba pomaha pri reparacnych pro-
cesoch v bunkéch, lie¢be kardiovaskuldrnych a plucnych
ochoreni, chronickej bolesti a podporuje $portovi regene-
raciu. Dodnes je tato podporna lie¢ba vyuzivana v Sirokom
rozsahu.

TUNISKA MISIA

Blaha sa v roku 1970 ozenil, jeho manzelkou je tiez lekarka,
maju jednu dcéru. Nedlho po svadbe, v roku 1974, dostal
moznost ist pracovat do Tuniska. Bolo to na ziadost vtedaj-
$ieho tuniského ministra zdravotnictva, ktory u nds hladal
odbornika na balneol6giu hovoriaceho po francuzsky. Cie-
lom bolo zaviest principy modernej balneoterapie do no-
vootvorenych kapelov Korbous.

Este pred odchodom stihol zaskolit tuniskych pracovni-
kov, viedol ich praktickd aj teoreticku pripravu. Po pricho-
de na miesto pokracoval vo vyucbe novych zamestnancov
aj pre dalsie kapele v Djebel Oueste, ktoré sa prave stavali.

i
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HISTORIA

Pre kipele v Djebel Oueste sa podielal aj na technickom
vybaveni a podujal sa tam zaviest liecbu bahnom. Zdanli-
vo vhodné okolité prostredie s velkou keramikarskou tradi-
ciou neposkytovalo primerany material. Sim skiimal stovky
vzoriek zeminy a sledoval ich zdkladné fyzikalne vlastnosti.
Pri hladani vhodného materialu precestoval celt krajinu, az
napokon nasiel, ¢o hladal, v najvzdialenej$ej juznej sahar-
skej oblasti.

Napriek plnému nasadeniu aj v dosledku viacerych tech-
nickych problémov sa mu za tri roky posobenia nepodarilo
rozbehnut vSetko podla predstav. O rok neskor sa vsak do
Tuniska vratil tesne pred otvorenim kupelov Djebel Ouest.
Misiu dokonéil, kupele otvorili a liecba bahnom sa stala sa-
¢astou ich procedur.

RGN




Golf sa stal jeho
najobltibenejsim
A koni¢kom na déchodku.

=99

Od pobytu v Tunisku sa zaujima o arabsky jazyk. Do
dnesnych dni nezmizli z jeho pracovného stola ucebnice
arabdiny a stale pribudaji nové strany napisané v arabskom
jazyku.

TELOM | DUCHOM SPORTOVEC

MUDr. Oldrich Blaha bol, a vlastne stale je, telom i dusou
$portovec. Ako piSe Piestansky dennik, ,kazdy, kto navsti-
vil aredl vodného lyZovania v Piestanoch, ho musel stretnut,
poznat®. Aj windsurfing ¢i golf patria do jeho VIP trojky ob-
Iibenych $portov. Nepohrdol ani futbalom s kolegami - pa-
matné boli najma zapasy lekdrov nemocnice proti kolegom
z kupelov.

Na Slovensku bol dokonca zakladajicim ¢lenom vodné-
ho lyZovania a v Piestanoch aj ¢lenom vébec prvého sloven-
ského klubu. Spociatku bol aktivnym pretekdrom, neskor
dlhoro¢nym funkciondrom. Bol predsedom zdravotnickej
a medzinarodnej komisie pre sekciu vodného lyzovania pri
UV CSTV. Za svoju pracu bol oceneny zlatou medailou sve-
tovej organizacie vodného lyZovania.

HISTORIA

KED MU KONCOM ROKA 2025 NA SLAVNOSTNOM SEMINARI
SPOLKU LEKAROV V PIESTANOCH BLAHOZELALI PRI PRILEZITOSTI
UCTYHODNYCH 95 ROKOV, NA OTAZKU, AKO JE MOZNE,

ZE AJ V TAKOMTO VEKU ESTE STALE PRACUJE, ODPOVEDAL:
,SU V TOM ZDEDENE GENY, PRIMERANA STRAVA A POHYB.“
ZAROVEN VSAK S USMEVOM DODAL, ZE OD DECEMBRA
KONECNE IDE DO DOCHODKU. ,,uZ BUDEM HRAT LEN GOLF.
KAZDE RANO, AK TO POCASIE DOVOLI.“

VSETKO NAJLEPSIE
Bohatd bola aj jeho propagac¢no-odborna ¢innost v mno-
hych eurépskych a mimoeurdpskych statoch (Rusko, Kana-
da, Alzirsko, Tunisko, Jordansko, Spojené arabské emiraty,
Kuvajt, Katar, Bahrajn, Izrael). Pri prilezitosti 80. zivotného
jubilea ho Slovenska lekarska spolo¢nost ocenila striebor-
nou medailou.
Aj vuctyhodnom veku denne vela ¢ita, zvlada prace na po-
¢itaci, hra na klaviri, venuje sa golfu, cyklistike a turistike.
Pan doktor, nech aj nadalej rozdavate svoju mudrost
a sktisenosti. Zeldme vdm pevné zdravie, silu a radost zo Zi-
vota!
Zo zdpiskov lekdrovej manzelky spracovala
MUDr. Jana Korytdrovd, PhD.,
predsednicka Spolku lekdrov Piestany
Foto: rodinny archiv

Dalsie droje:
https://www.piestanskydennik.sk/2025/11/17/95-rocny-doktor-oldrich
-blaha-v-decembri-uz-idem-naozaj-do-dochodku-budem-hrat-golf/
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topanku plnu (tajnicka).
ZAFARBILO
Doug Larson BAKUJEM SKR. OKRESU
(FRANC) KOMARNO
" POHYB NOH
RCATAR PRI CVICENI
. ZACHVAT
ZNASA TREST /
ROZPRASO- | \vpavok |KTOLEZE PO ZURNCET
U SR AL OPYTOVACIE STUPEN
ZAMENO NEOGENU
UVEDENIE 2.CAST
STANDARD INOVEHO DIELA TAINICKY
TEMPLATE -
LIBRARY (SKR) TLAGENICA MENO
(ZRIED,) EUFEMIE
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ZAMENO
FRANCUZ.
1.CAST CLEN
TAINICKY i
GALIUM (ZN.)
VZDY (ANGL) E@“ﬁﬁﬁm oo
ANGLICKE
MUZ. MENO RIADIL (NAR) &IN, UKON
(JAN)

Sprdvne znenie tajnicky posielajte na
media@lekom.sk (do predmetu mailu
uvedte TAINICKA MEDIKOM 1), alebo
na adresu Slovenska lekarska komora,
Racianska 42/A, 821 03 Bratislava

do 20. 3. 2026. Ceny do krizovky
venuje LEKAR, a. s.

Spravna odpoved tajni¢ky z ¢asopisu MEDIKOM 7/2025 znie:
Novy rok je ako cisty list. Je len na nas, AKO HO POPISEME.

Trom vyzrebovanym sutaziacim posielame ceny, ktoré

venuje LEKAR, a. s. Vyhercovia z &isla 7/2025:

MUDr. Anna V., Banska Bystrica; MUDr. Dagmar M., Topolc¢any;
MUDr. Martina M., Dulova Ves - VIcie Doly.
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\.‘&-“"4 . Odborny garant: @

MUDr. Peter Mikus, PhD.

25.3.2026+17:00 - 19:00 hod.

Partneri Podujatie
podporili

Registracia: —— §
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PP » workshop
¥ 26.marec2026 | 13.00 - 18.00 hod:
3 Bratislava | Hotel Premium *=**

=] 31.marec2026|13.0
{3} Zilina | Kon 3

Odborny garant: : entrum

Ing. Erik Belko

Registracia: https://sdu.sk/Nxv

SLK a LEKAR, a.s. '..)
pre Vas pripravujit odborné vzdelavacie podujatie L:
e -\

“Ked’ dusa ochorie...”
PREVENTIVNA MEDICINA XVI.

24.-25. APRIL 2026

Hotel Atrium***, Vysoké Tatry

'ODBORNY GARANT: doc. MUDr. Eubomira IZAKOVA, PhD.

REGISTRACIA: https://sdu.sk/jOR

LERAR, w.s., Ing, Mana Locovn, vedelsvamp@ieharmet sk +437 811 188723 E

LEKAR, a.s.: www.lekarnet.sk, vzdelavanieelekarnet.sk, +421 911199 723



Vysoko ucinna liecba svrabu

Eradikacia svrabu az u 90 %
pacientov uz po jednej aplikacii

Permethrin
AXOnia 50 mg/g gél

permethrin

BALENIE

Permeth rin NOVE
Ax ia s, i
E::Talne PouZitie, Perf g‘e 6 o
8ram gg)y, Sbsahuje 59 Mg permetyrin, etrin g

Gélova forma - lahko sa rozotiera

Liek na predpis Bez doplatku pacienta

Kéd SUKL 3581E od 1.7. 2025

Skratena informacia o lieku

Nazov, liekova forma a zloZenie: Permethrin Axonia 50 mg/g gél. 1 g gélu obsahuje 50 mg permetrinu. Indikacie: Liecba svrabu u dospelych, dospievajucich, deti a dojciat star-
Sich ako 2 mesiace. Davkovanie a spésob podavania: Dospel a dospievajici starsi ako 12 rokov: Naneste najviac 30 g gélu (zodpoveda jednej 30 g tube alebo Y2 60 g tuby). Deti od
6do 12 rokov: Naneste najviac 15 g gélu (zodpoveda 2 30 g tuby alebo Y4 60 g tuby). Detivo veku od 2 mesiacov do 5 rokov: Naneste najviac 7,5 g gélu (zodpoveda ¥ 30 g tuby alebo
% 60 g tuby). V pripade osetrenia tvére, usi alebo viasmi pokrytej Casti hlavy je mozné pouzit vyssiu davku. Starsi pacienti (nad 65 rokov): Aplikujte na celé telo vratane krku, tvare, usi a
pokozky hlavy. Vyhnite sa oblasti blizko oci. Dospeli a dospievajiici: Gél sa ma aplikovat na celé telo, ale nie na hlavu a tvar, ak tieto oblasti nie su priamo postihnuté. Deti starsie ako 2
roky: Aplikujte na celé telo. Neaplikujte okolo Ust a oci. Deti vo veku od 2 mesiacov do 2 rokov: Pouzivajte len pod lekérskym dohladom. Aplikujte na celé telo vratane krku, tvare, usi a
pokozky hlavy. Neaplikujte okolo Ust a o¢i. Gél ponechajte na pokozke 8 aZ 14 hodin. Potom celé telo dokladne umyte. Osoby, ktoré su v kontakte s postihnutou osobou, maju byt
odetrené stcasne s fou, aj ked nejavia priznaky nékazy. Uspesnost liecby pri jednej aplikécii je priblizne 90 %. V pripade zlyhania lie¢by (bez zndmok hojenia pévodnych lézif alebo
vyskyt novych lézif a podkoznych chodbiciek) je mozné vykonat druht aplikaciu, a to najskér 7 dni po prvej aplikacii. Kontraindikacie: Precitlivenost na permetrin alebo iné latky zo
skupiny pyretrinov. Upozornenie: Len na dermalne pouzitie! Interakcie: Najcastejsie mierne a prechodné kozné reakcie ako vyrazka, svrbenie a kozné parestézie. Fertilita, gra-
vidita a laktacia: Nie je zndmy vyznamny vplyv permetrinu na plodnost a reprodukénd toxicitu. Pocas pouzivania a minimalne tyzden po aplikacii sa odporuca zdrzat sa dojcenia.
Neziaduce ucinky: Najcastejsie mierne a prechodné kozné reakcie ako vyrazka, svrbenie a kozné parestézie. Balenie: Tuba s 60 g gélu. Uchovavanie: Pri teplote do 25 °C. Drzitel’
rozhodnutia o registracii: AXONIA, as, Bydzovska 185/2, 190 14 Praha 9, Ceska republika. Datum revizie textu: 10/2023. Liek je viazany na lekarsky predpis a je hradeny
z prostriedkov verejného zdravotného poistenia. Pred predpisanim sa zoznamte s tplnou informaciou o pripravku v Sthrne charakteristickych vlastnosti lieku.
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