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AKO DALEJ S NASIM
ZDRAVOTNICTVOM?

Tuto otazku si opakovane kladiem pri medial-
nych vystupoch réznych tzv. odbornikov a ana-
lytikov o jeho stave. Mam pocit, Ze tento stav vy-
chadza z polarizovanej celospolocenskej situacie
a olej do ohna prilievaju aj nasi kolegovia... Laic-
ka verejnost si nas potom prestéva vazit a straca-
me jej doveru. Aj medzilekdrmi musime dosiah-
nut jednotu a zaviest vzdgjomnu uctu.

Po¢uvame, ako neefektivne pracuju $titne
nemocnice, ako si okresné vyberaju len ,lac-
nych® pacientov a ,,drahych“ posielaji do $tat-
nych. Sme svedkami ,analyz“ o ziskovosti am-
bulantného sektora, hoci uz vstupné udaje su
zavadzajuce. Analyza poplatkov v zdravotnictve
trva roky, no zavedenie systému je v nedohlad-
ne. Sme svedkami vzdjomného obvinovania po-
litikov a finan¢nych skupin z neprimeranych
ziskov a korupcie.

Co s tym? Porusujt zakony? Ak 4no, asi by
sedeli vo vizeni. Preco je to teda tak?

Zdravotnicke zakony platia vyse 20 rokov
a doba si ziada zdsadnt zmenu. V EU sme jedi-
nou krajinou, ktord umoznuje zisk poistovniam
z povinnych zdkonom stanovenych odvodov. Uz
15 rokov po¢tivame obvinenia z neimernych zis-
kov, no legislativiu zmenu nepripravil NIKTO.

Analytici napriklad tvrdia Ze sme neefektiv-
ni pri lie¢be pacientov s odvratitelnymi amr-
tiami. PriSiel v8ak niekto s rieSenim? Staci sa
pozriet do CR na pocet kardiocentier a inter-
venénych pracovisk, kde sa pacientovi s NCMP
alebo infarktom poskytne akutna Zivot zachra-
nujtca liecba do dvoch hodin. Kolko takychto
pracovisk v rezime 24/7 mame na Slovensku?

Bez koncepénych rieSeni problémov sa ni-
kam nepohneme. Mdme ndrodné programy
pre choroby obehového systému a onkologic-
ké ochorenia - od prevencie cez v¢asnu diag-
nostiku po kurativu? Preco neriesime, Ze sme
v mnohom ,,na chvoste“ EU?

Ma reguldtor partnera na koncep¢né riese-
nie tychto problémov? Vo vsetkych krajinach
EU okrem Slovenska je partnerom minister-
stva zdravotnictva stavovskd organizacia za-
streSujuca vSetkych lekarov.

SLK ma pripravent koncepciu zdravotnic-
tva aj systém financovania s redlnymi nakladmi,
no chyba jej postavenie partnera regulatora. Jej
kompetencie st podla 22 rokov starého zakona
okliestené, pretoze de facto nie sme zavaznym
partnerom organov $titnej spravy a samospra-
vy. Vztahy medzi MZ SR a SLK sa tak odvijaja
skor od osobnych kontaktov nez od spolocen-

skej vahy - a pod-
la toho to ostatnych
15 rokov aj vyzera.

Casto poctivam,
ze komora len pyta
peniaze a nuti leka-
rov zbierat kredity. Zial, podla sucasnej legis-
lativy nemame kompetencie na zavedenie po-
riadku ani systémovych rieseni.

Slovensko je jedinou krajinou EU, kde je
postavenie lekarskej komory bez zasadnych
kompetencii dovnuitra aj navonok. Ako ma
urobit ,,poriadok“ s niektorymi kolegami, ked
ma disciplinarnu pravomoc len voéi svojim
¢lenom? Ak za¢ne v opodstatnenom pripade
disciplinarne konanie, lekar si zrusi clenstvo
a ma ,,po probléme“. Toto nie je mozné nikde
v EU, len u nas.

Ak md komora pomoct riedit systémové
problémy zdravotnictva, musi mat jasné za-
konné kompetencie a fudsky potencial na ich
realizaciu. Mame dost $ikovnych lekarov, kto-
ri sa neboja verejne prezentovat svoj nazor
a chct zmenit systém tak, aby bol spokojny
zdravotnicky pracovnik aj PACIENT. Ten sa
nam totiz v spleti problémov akosi straca.

Poc¢tvame len o neefektivnosti a zniZenej
»produkcii“ nemocnic - neviem, ako to suvisi
s poskytovanim zdravotnej starostlivosti.

Je poskytovanie ustavnej zdravotnej sta-
rostlivosti pacientom ,,produkt?

Nechcem vs$ak byt uplne skepticky. Po vol-
bach v SLK a Slovenskej lekdrskej spolo¢nosti
(SLS) sa zintenzivnila spolupraca vedenia oboch
institdcii aj MZ SR a prvé vysledky su pozitivne.

Dal$im velkym pozitivom zo strany MZ SR,
aké som za ostatnych 20 rokov nevidel, je spo-
sob pripravy novely zakona ¢. 363 upravujice-
ho rozsah a podmienky uhrady liekov, zdra-
votnickych pomdcok a dietetickych potravin.

Navrhované zmeny boli predmetom $irokej
diskusie lekdrov $pecialistov, zdstupcov SLK,
SLS, zdravotnych poistovni aj pacientskych or-
ganizdcii. Minister zdravotnictva Kamil Sasko
svojou pravidelnou ucastou deklaroval osobny
zaujem, aby bol zdkon o najlepsie pripraveny.

Ze by sa predsa len na Slovensku pohli
Iady? Presne takto by to malo byt. Kolkym
problémom z narychlo prijatych legislativ-
nych zmien sme sa mohli vyhnut, keby to tak
bolo vidy...

MUDr. Robert Vetrdk, MPH
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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Viada odmietla reviziu
WHO, lekari varuju
pred dosledkami

Po tom, ¢o vlada SR v marci do¢asne odmietla z pravnych
a ustavnych doévodov reviziu Medzinarodnych zdravotnych
predpisov WHO z roku 2024, odborné organizacie
varuju pred oslabenim postavenia Slovenska
v systéme globdlnej ochrany verejného zdravia.

ed sa v médiach tesne pred marcovym rokovanim vla-

dy (11. marca 2026) objavili informacie o tom, Ze MZ SR

bude predkladat na rokovanie vlady material, v ktorom
odporuci nepristapenie Slovenska k revizii Medzinarodnych
zdravotnych predpisov Svetovej zdravotnickej organizacie
(WHO) z roku 2024, vyvolalo to v zdravotnickych kruhoch
mnozstvo reakcii.

Na jednej strane stalo samotné ministerstvo zdravotnic-
tva, ktoré na podnet ministerstva spravodlivosti reagovalo,
ze pri posudzovani navrhu boli identifikované viaceré pravne
a tstavné nedostatky, ktoré je potrebné odstranit. Na druhej
strane stali zdravotnicke organizacie, ktoré vyjadrovali obavy,

¢i odmietnutie predpisov nemdze oslabit postavenie Sloven-
ska v medzinarodnom zdravotnickom systéme.

Pozrime sa teda na situdciu podrobnejsie: Aky nazor m4 jed-
na aj druha strana, ako obhajoval svoje kroky minister zdravot-
nictva a ¢o by sa malo diat dalej?

SASKO: MEDICINSKY PROBLEM NEVIDIME,
RIESIME PRAVNU STRANKU

Medzindrodné zdravotné predpisy (IHR) st pravne zaviz-
ny nastroj Svetovej zdravotnickej organizidcie (WHO), za-
merany na prevenciu, detekciu a koordinovanu reakciu na
cezhrani¢né ohrozenia verejného zdravia. Posledna revizia
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Minister zdravotnictva Kamil Sagko
oznacil odmietnutie revizie predpisov

WHO za docasné rieSenie. Slovensko podla
neho doc¢asné vyhrady stiahne, ked budu
odstrdnené pravne nejasnosti a zabezpeceny
plny sulad s Ustavnym poriadkom.

IHR z roku 2024 bola prijata na 77. Sveto-
vom zdravotnickom zhromazdeni v mdji
2024 a Slovensko mohlo v stanovenej le-
hote uplatnit vyhrady alebo formalne
odmietnutie revizie.

Revizia THR 2024 zahfiia napri-
klad zavedenie tzv. ,pandemického
nudzového stavu, posilnenie prin-
cipov solidarity a rovnosti prostred-
nictvom rozsirenej spoluprace, zria-
denie vyboru pre nidzové situdacie,
koordina¢ného finanéného me-
chanizmu a vyboru zmluvnych
$tatov pre implementdciu Medzi-
narodnych zdravotnych predpisov
prijatych v roku 2005.

Za oblast zdravotnictva nebo-
li podla ministra zdravotnictva
Kamila Saska identifikované
ziadne rizika. Podla neho
sa spornou stala najmi
pravna stranka revizie
pravidiel. Preto, aby ju ne-

nych komér o moznych legisla-
tivnych dosledkoch zmien THR
2024. Takyto dialég by mal vy-

tvorit zaklad pre pripravu na-
rodného akéného planu a za-

roveil posilnit prévnu istotu
aj doveru verejnosti v Statne
indtitucie.

Pravnicka fakulta Uni-
verzity Pavla Jozefa Safé-
rika v Kosiciach neprijala
jednotné zdvere¢né stano-
visko, ale formulovala via-
cero ¢iastkovych zaverov.

Pravnicka fakulta Uni-

verzity Mateja Bela v Ban-
skej Bystrici vo svojom sta-
novisku upozornuje na mozné
rizikd pre suverenitu Sloven-
skej republiky, pravnu isto-
tu a Gstavné prava obcanov.
Za problematické povazu-
je najma rozsirenie pravo-

riesil len na politickej urov- moci WHO, automaticku za-
ni, oslovil pravnické fakulty v Bratislave, Kosiciach a Banskej vdznost zmien bez suhlasu parlamentu a mozné finan¢né ¢i
Bystrici. pravne zavizky bez rozhodnutia Narodnej rady SR. Z tych-
N N N to dévodov odporucila, aby Slovenska republika navrhované
AKE BOLI STANOVISKA UNIVERZIT? zmeny odmietla.
Podla predkladacej spravy k materidlu, ktory predlozilo na Podla oficidlnych informécii ministerstva spravodlivos-
vladu MZ SR, odportca Pravnicka fakulta Univerzity Komen- ti z 10. marca 2026 (justice.gov.sk/tlacovespravy), k 1. mar-
ského v Bratislave, aby rezort zdravotnictva najskor otvoril cu 2026 reviziu IHR 2024 formalne odmietlo podla ¢lanku 59
medziodborovu diskusiu so zastupcami rezortov a profesij- IHR 2005 spolu 11 krajin: Argentina, Spojené $taty americké,

6 MEDIKOM « 2/2026
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Vyhrady vznesené Slovenskom k revizii IHR 2024
bude teraz posudzovat WHO. Nasledna komuni-
kacia bude prebiehat s cielom vyriesit ich. Lehota
na vyrieSenie vyhrad nie je stanovena. Na zaklade
priebehu a vysledkov rokovani mézu nastat viace-
ré scenare:

m Slovensko reviziu neprijme a zostane mimo
rezimu nového znenia IHR a bude sa nadalej
riadit pdvodnym znenim z roku 2005.

m Slovensko prijme reviziu bez vyhrad.

m Slovensko prijme reviziu s ¢iastocnymi
vyhradami, ktoré budu zo strany WHO
akceptované.

Mgr. Zdenko Senesi

Taliansko, Izrael, Rakisko, Brazilia, Kanada, Ceské republi-
ka, Nemecko, Holandsko a Filipiny.

PODLA MINISTRA IDE

O SOFT ODMIETNUTIE

Vlada na svojom zasadnuti napokon suhlasila s odmietnutim

revizie IHR 2024. Znamend to, Ze Slovensko bude nadalej via-

zané predchddzajicou verziou predpisov z roku 2005.
Minister Sagko oznacil postup vlady za docasné riesenie.

Podla neho Slovensko neodmieta samotné Medzinarodné zdra-

K spoloénému vyhlaseniu SLS, LF UK a SLK sa pripoj

votné predpisy ani ich vyznam, ale len pozastavuje pristipenie
kich revizii. ,Ide len o akési soft, teda do¢asné odmietnutie. Slo-
vensko svoje doc¢asné vyhrady stiahne, ked budu odstranené
pravne nejasnosti a zabezpeceny plny sulad s Gstavnym poriad-
kom,“ povedal minister médidm.

STANOVISKO SLOVENSKEJ

LEKARSKEJ KOMORY

»Rozhodnutie vlady Slovenskej republiky odmietnut reviziu
vyvolava podla Slovenskej lekarskej komory vazne otazky. Ide
o dokument, ktory predstavuje jeden zo zakladnych pilierov
globalnej spoluprace pri zvladani epidémii a pandémii. Slo-
vensko by preto malo pristupovat k takymto rozhodnutiam
mimoriadne obozretne, kedZze mézu mat dosah na medzina-
rodnt koordinaciu v oblasti ochrany verejného zdravia.

Je dolezité, aby Slovensko zostalo sucastou systému vcas-
ného varovania, vymeny odbornych informacii a koordino-
vaného postupu pri ochrane verejného zdravia. Medzindrod-
na spolupraca umoznuje rychle zdielanie informacii o novych
patogénoch, ich Sireni, prevencii aj liecbe, ¢o je klacové pre
ochranu pacientov aj zdravotnickeho systému.

V Case, ked globdlne zdravotné hrozby nepoznaja hranice,
je medzinarodna koordindcia nevyhnutna. Slovensko by malo
zostat spolahlivym partnerom v systéme globalnej ochrany
verejného zdravia, a nie zdrojom neistoty.

Ak existuji konkrétne vyhrady k jednotlivym ustanove-
niam revizie IHR, mali by byt predmetom verejnej diskusie.

Odmietnutie revizie moze oslabit doveryhodnost Sloven-
ska v medzinarodnych zdravotnickych $truktarach. Mali by
sme jasne deklarovat svoj zaujem zostat aktivnou stcastou
systému medzinarodnej spoluprace pri ochrane verejného
zdravia.

ie organizacie

Rozhodnutie vlady Slovenskej republiky odmietnut
reviziu Medzinarodnych zdravotnych predpisov (IHR)
z roku 2024 viedlo aj k sformulovaniu spolo¢ného vy-
hlasenia troch relevantnych institucii - Lekarskej fa-
kulty Univerzity Komenského, Slovenskej lekarskej
spoloc¢nosti a Slovenskej lekarskej komory.

,Rozhodnutie odmietnut reviziu medzinarodnych
zdravotnickych predpisov WHO znamend, ze Slo-
venska republika bude viazana ich starSou verziou.
To moéze Slovensko znevyhodnit napriklad v pristu-
pe k informaciam, liekom alebo vakcinam. Nebudeme
totiz sucastou systému, ktory ma zabezpecit rychlej-
Sie zdielanie epidemiologickych a genetickych uda-
jov o patogénoch a lepSiu medzinarodnu koordinaciu
v pandemickych situaciach.

Rozumieme, ze po pravnej stranke su tam este
otazky, ktoré treba vyriesit, ale z medicinskeho hladis-
ka povazujeme za potrebné upozornit, ze v dnesnej
dobe nie sme schopni sami manazovat akékolvek vy-
soko nakazlivé ochorenie importované k nam. Izolacia
Slovenska v oblasti biologickej bezpecnosti, kde nie
sme a ani nikdy nebudeme sebestacni, preto naozaj
nie je dobrym signalom pre obc¢anov tejto krajiny.”

K stanovisku sa nasledne pripojili aj dalSie vy-
znamné subjekty: Vedecka rada Ministerstva zdra-

NIE JE NAM TO JEDNO!
STANOVISKO

Vedenia Lekarskej fakulty UK v Bratislave
Prezidia Slovenskej lekarskej spolocnosti
Prezidia Slovenskej lekarskej komory

(D) e AL
($) 5= SkMA

Sewinsic T sxiotaost
S Usdoal dsmocicter

votnictva SR, Univerzitnd nemocnica Bratislava, Na-
rodny onkologicky uUstav a Narodny uUstav detskych
choréb. Na rizikd z odmietnutia revizie predpisov
upozornovali tiez Asociacia sukromnych lekarov SR,
iniciativa Lekari nahlas a dalsi.

Pripravil Prokop Slovacek

MEDIKOM « 2/2026 7



= AKTIVITY SLK

SLK posilnuje dialog:
Legislativa, financovanie
aj postavenie komor

Slovenska lekdarska komora v uplynulom obdobi intenzivne
rokovala s klucovymi partnermi v zdravotnictve - so zastupcami
Ministerstva zdravotnictva SR vratane pracovnej skupiny ministra,
s Asociaciou na ochranu prav pacientov, so Zvizom ambulantnych
poskytovatelov aj Slovenskou komorou zubnych lekarov.
Spolocnymi témami boli najma legislativhe zmeny, financovanie
zdravotnej starostlivosti, postavenie komor a posiliovanie
spoluprace v prospech pacientov aj lekarov.

Stretnutie vedenia Slovenskej lekarskej komory
a Asocidcie na ochranu prav pacientov.

Vedenie komory sa stretlo so zastupkyna-
mi Asociacie na ochranu prav pacientov.
AOPP zastupovali prezidentka PhDr. Ma-
ria Lévyova a ¢lenka predsednictva Mgr.
Maria Tomova. Hostitelmi stretnutia boli
prezidentka SLK MUDr. Valéria Vasilova
spolu s viceprezidentmi MUDr. Karolom Mi¢ckom a MUDr.
Robertom Vetrakom, MPH.

»Tedi nas, ze sme otvorili odborny dialég medzi pacient-
mi, pacientskymi organizdciami a stavovskou organizaciou
lekdrov. Rozpravali sme sa o aktudlnych vyzvach slovenského
zdravotnictva z pohladu pacientov aj poskytovatelov a zhodli
sme sa, ze bez pravidelnej, vecnej a partnerskej spoluprace sa

8 MEDIKOM « 2/2026

systém postva len tazko. Nasim ciefom je spolo¢ne identifiko-
vat oblasti, v ktorych vieme spolupracovat tak, aby to prinieslo
realne zlepSenia v praxi — v prospech pacientov aj lekarov,”
uviedla prezidentka AOPP Maria Lévyova.

Za Slovensku lekdrsku komoru zhrnul hlavné témy diskusie
viceprezident Karol Micko. ,,Hovorili sme o vzdjomnej podpore
oboch organizacii pri presadzovani opravnenych poziadaviek
pacientov aj lekdrov. Diskutovali sme aj o spoluprdci pri preven-
tivnych a vzdelavacich aktivitdch zameranych na zdravy Zivot-
ny $tyl. Venovali sme sa tiez otdzkam komunikécie a spravania
lekarov voci pacientom, ale aj opac¢nej situacii — agresivite pa-
cientov vo¢i zdravotnickemu persondlu. Dotkli sme sa aj témy
poplatkov a doplatkov v zdravotnictve,* uviedol.



u Na pdde MZ SR sa uskutocnilo prvé

stretnutie vedenia SLK s pracovnou sku-
pinou, ktortd ustanovil minister zdravot-
nictva Kamil Sagko. Stretnutie sa konalo
za pritomnosti generalnej riaditelky Sekcie
zdravia MZ SR doc. MUDr. Adriany Lipta-
kovej, PhD., MPH, univ. prof. SLK zadefinovala svoje aktudlne
priority, ide najma o legislativne zmeny v oblasti dofinancova-
nia ambulantného sektora a ustavnych zdravotnickych zariade-
ni. Hovorilo sa aj o celkovej koncepcii zdravotnictva.
DalSou silnou prioritou bude diskusia o novom zékone
o Slovenskej lekarskej komore, pretoze kompetencie podla su-
¢asnej legislativy nie su dostato¢né a je potrebné postavenie
komory z pohladu legislativy upravit. Dalgie stretnutie budt
iniciovat zastupcovia ministerstva zdravotnictva.

u Na pozvanie odboru vykonu lekdrskej

posudkovej cinnosti Socidlnej poistovne
sa SLK zucastnila odborného stretnutia
v Novom Smokovci. Na podujati sa zu-
Castnili zastupcovia vedenia a posudkovi

| -— .
Prezidentka SLK MUDry. Valéria Vasilova na podujati
Socidlnej poistovne v Novom Smokovci.

By TS

Z rokovania vedenia SLK a ZAP.

lekari Socidlnej poistovne. V jednom z diskusnych panelov
vystupila aj prezidentka SLK MUDr. Valéria Vasilova. Ho-
vorila aj o zneuzivani vypisovania PN zo strany lekdrov a za-
rovenl o kompetenciach pri postihovani takéhoto konania zo
strany SLK. V paneli vysttpila aj hlavna odbornicka Minis-
terstva zdravotnictva SR pre vSeobecné lekarstvo MUDr. Etela
Janekova, PhD.

u Vedenie SLK sa stretlo s partnerskou Slo-

venskou komorou zubnych lekdrov. Jej

prezident MUDr. Igor Moravc¢ik pod-

poril intenzivnej$iu spolupracu oboch

komor a potvrdil st¢innost pri nevyhnut-

nych krokoch, ktoré by mali viest k legis-
lativnej zmene a uprave kompetencii oboch komor.

Zlava Nada Trenc¢anska Bedusova,
Jaroslava Orosova a Valéria Vasilova.
[ W M I b
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= AKTIVITY SLK

Na pdde Slovenskej lekarskej komory sa
uskutoc¢nilo stretnutie so Zvizom ambu-
lantnych poskytovatelov (ZAP), ktory
zastupovali prezidentka MUDr. Jarosla-
va Orosova a vykonna riaditel’ka Nada
Trencanska Bedu$ova.

Hovorilo sa o aktivitach na oboch stranach, o financovani
ambulantného sektora, o memorande, ktoré vlani podpisal
ZAP s MZ SR, ako aj o katalégu vykonov, ktory momentalne
prebieha ako pilot vo vybranych ambulanciach s vybranymi
$pecializdciami. Zo strany lekarskej komory bolo prednesené
stanovisko, Ze je potrebné zapracovat do katalogu vykonov re-
alne naklady na jednotlivé vykony.

Dobrou prilezitostou venovat sa vysostne
aktudlnym zdravotnickym témam - Al
v medicine, kyberbezpe¢nost a odolnost
nemocnic, telemedicina, paliativna starost-
livost, architektira European Care Fra-
mework, simula¢né centrd —, bol 5. ro¢nik
ITAPA Health & Care 2026 v Jasnej. Podla vedenia SLK je jed-
nym z dolezitych vystupov konferencie fakt, Ze prostredie di-
gitalizacie v zdravotnictve je potrebné jednoznacne zlepsovat.
Zo strany MZ SR a NCZI ide najmi o eZdravie, kde su rezervy
najma vo funké¢nosti systému pre ¢asté vypadky.

Viceprezident MUDr. Robert Vetrak sa zu-
¢astnil dal$ieho pripomienkovania nového
navrhu zakona ¢. 363/2011 Z. z. Este pred
samotnym zasadnutim sa stretol s minis-
trom Kamilom Saskom, ktory si osobne
zelal pocut podrobnejsie zdovodnenie za-
vaznej pripomienky (navrhu) SLK k zloZeniu hlavnej katego-
riza¢nej komisie.

V p6vodnom navrhu je 6 zastupcov 3 zdravotnych poistov-
ni, ale len traja zastupcovia lekarov (I1x SLK, 1x SLS, 1x lekar
za pracovnu skupinu). SLK navrhuje znizit pocet zdstupcov
poistovni na 3, ¢im by sa odstranila disproporcia. Minister sa
napokon po rozhovore s viceprezidentom s navrhom SLK v pl-
nej miere stotoznil.

INZERCIA

Prezidium Narodného kongresu Sloven-
skej ortopedickej a traumatologickej spo-
lo¢nosti pozvalo MUDr. Roberta Vetraka
na slavnostné zahajenie 45. ro¢nika Cer-
venanskych dni.

Viceprezident SLK prezentoval aktu-
alne kroky komory, ako aj moznosti spoluprace s odbornymi
spolo¢nostami SLS, ktorej sucastou je aj Slovenska ortopedic-
ka a traumatologicka spolo¢nost.

Na Ministerstve zdravotnictva SR sa na
tyzdennej baze konaja stretnutia zdstup-
cov ministerstva s predstavitelmi SLK,
SLS (prislusnymi odbornymi spolo¢nos-
tami), zastupcami zdravotnych poistovni,
pacientskych organizacii a zdstupcami
farmafiriem. Spolo¢ne pripomienkuju jednotlivé paragrafy
k zdkonu ¢. 363/2011 Z. z. o rozsahu a podmienkach uhrady
liekov, zdravotnickych pomocok a dietetickych potravin na
zéklade verejného zdravotného poistenia.

Silna diskusia sa vedie k § 88, kde su definované osobitné
pripady thrad (vynimkovy rezim) zo strany zdravotnych po-
istovni — najcastejsie pre onkologickych pacientov, pacientov
po transplantacii organov, ako aj dalsie skupiny ochoreni. D6-
lezitost rokovani o novej podobe liekovej legislativy podciar-
kuje aj osobna aktivna ucast Ministerstva zdravotnictva SR.

Pripravili: MUDr. Robert Vetrdk, Prokop Slovdcek
Foto: Mgr. Daniela Vozdrikovd, MUDr. Robert Vetrdk, MPH.

februar -
marec

INZERCIA

P6sobim ako atestovany dermatovenerolog
v CR so skisenostami v lie¢ebno-diagnostickom
odvetvi koZzného lekarstva ako aj v kazdodennej
praxi estetickej mediciny. Ponukam sluzby
garanta. V pripade zaujmu ma prosim
kontaktujte prostrednictvom WhatsApp
alebo sms +420777906337.
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KRAJSKA
NEMOCNICE
TOMASE BATI ||

KARIERNI PRILEZITOST VE ZLINE

PRIJMEME LEKARE SE SPECIALIZACI: =
® Nefrologie — pracovisté hemodialyzy
® Urgentni prijem ‘
® Neurologie — centrum pro Alzheimerovu nemoc '
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VZDELAVANIE

CME 2026 v plnom prude

Program vzdelavacich podujati kontinudlneho medicinskeho vzdeldvania sa
v prvej polovici roka 2026 uz rozbehol napino. Pokracujeme v prezencnych
podujatiach, ale budeme s vami aj online, naprie¢ celym Slovenskom.

Co sme uz stihli? V Kogiciach sme sa prezenéne venovali bez-
pecnej liecbe seniorov, v Trenc¢ine zasa USG diagnostike po-
hybového aparatu. Na webindroch sme sa uz tradi¢ne venova-
li pravnemu povedomiu lekarov, no otvorili sme aj nové témy,
ako napriklad problematiku infekcii mocovych ciest ¢i USG
problematiku v online priestore.

MODERNE TEMY

Zaujem vzbudili aj viaceré ,moderné témy®, ktoré, ako sa
ukazuje, maju v kontinualnom vzdelavani popri tych vysost-
ne odbornych svoje nezastupitelné miesto. S odbornikmi sme
hovorili o kybernetickej bezpe¢nosti v ambulanciach, elektro-
nizacii v zdravotnictve, ale aj o komunikacii

s pacientom, ktory prichadza do ambulancie

podujatia. Krasne prostredie Atrium Hotela v Novom Smo-
kovci vo Vysokych Tatrach bude pre tcastnikov nielen pri-
jemnym miestom na vzdeldvanie, ale aj na nacerpanie novych
sil a pozitivnej energie.”

ONLINE NAPRIEC CELYM SLOVENSKOM

Popri klasickych pripravujeme tiez viacero online podujati
a webinarov, aby malo moznost zucastnit sa ¢o najviac zau-
jemcov naprie¢ celym Slovenskom.

V obdobi do letnych prazdnin uz mame rozpracované via-
ceré zaujimavé témy, napriklad z dermatologie, ADHD, webi-
nar zamerany na ,rany pre chirurgov a nutri¢nych terapeu-

tov a tiez dalsie témy s USG problematikou.
Zameriame sa aj na netradi¢nt a malo pre-

»hastudovany z Googla“ alebo z ChatGPT.
»Tento rok sme uviedli do Zivota novy wor-
kshop - Digitdlna gramotnost lekdra: Ako
Setrit Cas, vSetko v praci zvladnut a zaspavat
bez obav. Jeho najvac¢sou prednostou bola in-
teraktivita lekdrok a lekdrov s lektormi. Kazdy
ucastnik si na svojom pocita¢i mohol okam-
zite vyskusat to, ¢o bolo prave odprezentova-

zentovanu tému - obhliadku mftveho tela,
ale aj na castu a stale aktualnu tému obezity
a jej komplikacii.

Momentalne tiez pracujeme na vybaveni
nasho $tudia, aby sme vam mohli prinasat ¢o
najviac podujati v novom $ate.

AKU TEMU BY STE UVITALI?

né. Nage skusenosti z Bratislavy, zo Ziliny aj c
z Kosic ukazali, Ze zaradenie takejto formy do
CME vzdeldvania by mohlo byt dobrou ces-
tou. Najma dlhé a Zivé diskusie nam potvrdili,
ze lekari potrebuju edukaciu aj v tomto sme-
re,“ hovori MUDr. Zuzana Teremova.

CO PRIPRAVUJEME PREZENCNE?

»Aj tento rok bude nas$im najva¢sim podujatim Preventivna
medicina. V jej $estndstom pokracovani sa budeme venovat
psychiatrii. Novinkou na podujati budd $tyri workshopy, na
ktoré sa my sami te$ime a verime, Ze zaujmu aj ucastnikov

Program kreditovanych
podujati a registracia

Najvacsou prednostou nového workshopu - Digitdlna gramotnost
lekdra - bola interaktivita lekdrok a lekarov s lektormi.

Pocas nasich webindrov sa vas v malej anke-
te tradi¢ne pytame, o aku tému by bol z va-
$ej strany zaujem. Velmi nam pomoze, ak sa
do ankety zapojite. Je to pre nds cennd spdtnd
vizba, ktora ndm pomaha tvorit a nastavovat
program pre dalsie nase podujatia kontinudlneho medicin-
skeho vzdeldvania, aby boli zmysluplné a ¢o najviac sa pribli-
zili va$im aktudlnym potrebam.

Tes$ime sa na vas na nasich podujatiach — osobne aj online.

Za LEKAR, a.s., pripravila: MUDr. Zuzana Teremovd
Foto: Prokop Slovdcek
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=== ROZHOVOR

Najvacsou vyzvou nie su
zmenhny, ale kontinuita
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Pociatkom roka ste sa stali prezidentom Sloven-
m skej lekarskej spolo¢nosti (SLS). S akymi cielmi,
napadmi a planmi ste sa ujali tejto pozicie?
DIhé roky som posobil v prezidiu a posledné dve volebné ob-
dobia som zastaval poziciu viceprezidenta, takze tento moj
posun bol celkom prirodzeny. Logicky chcem nadviazat na to,
¢o tu uz dlhé roky funguje - posiliiovat postavenie Slovenskej
lekarskej spolo¢nosti, ktord je
u nds najviacSou a najstarSou B ’9
odbornou spolo¢nostou a ma
mimoriadny vedecky aj peda-
gogicky vyznam. Zaroven vsak
musime zapracovat na komu-
nikdcii smerom navonok aj
dovnitra. Zelal by som si, aby
sme dosiahli, Ze nase ¢lenské
spolo¢nosti budi vnimat vy-
hody ¢lenstva v nasej stre$nej
organizacii, citit hrdost a spo-
lupatri¢nost a budd mat dovod
vnimat sa ako sucast silného
celku, bez tendencie osamo-
statnovat sa.

Vase ciele v komunikacii smerom navonok?
= Radi by sme oslovovali konciacich $tudentov mediciny
ako potencialnych novych ¢lenov SLS. Chceli by sme im vysvet-
Tovat, preco sa k ndm oplati pridat. Ze mézu roznymi formami
ziskavat odbornt podporu na vysokej tirovni, ztc¢astnovat sa na
konferencidch a rozvijat sa - o je pre ich profesijny rast velmi
dolezité. Radi im pomdzeme plnohodnotne sa zapojit do lekar-
skeho stavu prostrednictvom nasich odbornych spolo¢nosti.
Slovenska lekarska spolo¢nost ma vdaka svojim ¢lenom navyse
silné kontakty v zahrani¢i. To je jej obrovskd pridana
hodnota. Ak st lekéri v spojeni so svetom, kde sa toho
v medicine vela deje, mdzu napredovat. A aby som to
uzavrel, SLS by mala byt schopna komunikovat dolezité
témy smerom k odbornej aj laickej verejnosti.

Ako velmi naro¢né je manazovat tolko

m clenskych spolo¢nosti, ako ma SLS?
Nie je to jednoduché, no musime si to spravne nastavit.
Tento rok budeme napriklad opit organizovat kongres
Slovenskej lekarskej spolo¢nosti, ktory sme kedysi pra-
videlne usporaduvali. Aj to bude jeden z krokov, po-
mocou ktorych by sme chceli dosiahnut intenzivnejsiu
odbornu spolupracu a zlepsit komunikaciu medzi na-
$imi spolo¢nostami. Stcasnti medicinu charakterizuje
interdisciplinarita a pre ¢lenov jednotlivych spolo¢-
nosti moze byt velkou vyhodou, Ze im SLS poskytuje
priestor na prakticky neobmedzent vzdjomnu spolu-
pracu pod jednou strechou.

SLS aj SLK maju aktualne, az do roku

m 2029, nové vedenie. Zda sa, Ze vzajomna
spolupraca by mohla dobre fungovat, respekti-
ve niektoré kooperacie uz mate za sebou. Ako
vhimate vztah oboch organizécii vy osobne?
Obe organizacie maju svoje nezastupitelné miesto, Specifické
tilohy aj poslanie. Navzajom sa dobre dopliaju, ¢o je uz z mi-
nulosti velmi dobre nastavené. My riesime odbornt stranku,
komora sa zasa podiela napriklad na tvorbe a presadzovani
legislativnych zmien a zabezpecuje praktické veci, ako su re-
gistracia, licencie a podobne. Spolo¢ne sa preliname najmé vo
vzdelavacich aktivitach.

SUCASNU MEDICINU CHARAKTERIZUJE
INTERDISCIPLINARITA A PRE CLENOV
JEDNOTLIVYCH SPOLOENOSTI
MOZE BYT VELKOU VYHODOU, ZE
SLOVENSKA LEKARSKA SPOLOENOST
IM POSKYTUJE PRIESTOR
NA PRAKTICKY NEOBMEDZENU
VZAJOMNU SPOLUPRACU
POD JEDNOU STRECHOU.

»,Najviac ma mrzi, Zze sa pre ¢asovu
zaneprazdnenost nemézem vzdy
venovat svojim pacientom tak, ako
by som si sam zelal.“

[ I

Niektoré spolo¢né projekty a aktivity uz mate za
m  sebou...

Synergia, ktora medzi nami existuje, sa prejavila uz koncom
roka, ked sme spolo¢ne nominovali zastupcov do vSetkych
odbornych pracovnych skupin v ramci kategoriza¢nej ko-
misie MZ SR pre lieky. Vybrali sme, podla nasho najlepsieho
vedomia, tych najkvalitnej$ich odbornikov a zaroven sme za
nich prevzali uréita zodpoved-
nost. Velmi si cenim, Ze ndm
ministerstvo prejavilo takuto
déveru. Mame za sebou aj nie-
ktoré spolo¢né vyhlasenia, na-
priklad pri odmietnuti revizie
zdravotnych predpisov IHR,
ako aj odborné stanovisko pre
ministerstvo k snahe o rozsire-
nie preskrip¢nych kompetencii
sestier a porodnych asistentiek.
Podla mna je to dobra spolo¢na
cesta. Prostrednictvom podob-
nych aktivit by sme postupne
66 chceli zintenzivnit aj komuni-
= kaciu na $irokd verejnost, pre-
toze mam pocit, ze spolo¢nost
prestava zdravotnikov a odbornikov vnimat ako mienkotvor-
né autority, ktorym treba doverovat.

Ako ste vnimali fakt, Ze ministrom zdravotnictva
m  sa stal nelekar?
Nebolo to prvy raz a iprimne tento fakt nevnimam dramaticky.
Samozrejme, je vyhodou, ze m4 lekar lepsi prehlad o potrebach
zdravotnictva, no manazér moze mat zase lepsie schopnosti
a vedomosti, ako tieto potreby naplnit. Idedlna by bola ur¢itd

symbiéza. Minister Kamil Sasko to mal na za&iatku naro¢né,
kedZze vstupoval do prostredia, ktoré pre neho bolo nové. Mys-
lim si v8ak, Ze sa svojej tlohy zhostil dobre a mame korektné
vztahy. Mam pocit, ze sa obklopil kvalitnymi [udmi, ktorym
dokaze nactvat. Snazi sa veci otvorene komunikovat, vela dis-
kutovat a v kone¢nom dosledku hladat rieSenia, ktoré budu pri-

.....
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je vSak velmi vela zdujmov a nikdy nebudu spokojni vsetci. Je to
beh na dlhé trate, urcite nie na jedno volebné obdobie - a prave
tam vidim problém. Chyba nam kontinuita a dlhodoba vizia,
ktort by sme systematicky naplnali.

Ktoré z aktivit ministra Kamila Saska vnimate

®m hajpozitivnejsie?

Ako lekar vitam najmé vystavbu a obnovu nemocnic, ktora
sa rozbehla po celom Slovensku. Verim, Ze sa podari Gspes$ne
rozbehntt aj projekt nemocnice vo Vajnoroch, pretoze model,
ktory ndm bol predstaveny, sa mi javi
kvalitny. Urcita opatrnost je namieste,
kedZe za posledné roky uz viaceré po-
dobné plany stroskotali. Nam, lekarom,
je v zdsade jedno, kto nemocnicu vo
Vajnoroch postavi a aka vladna garni-
tdra bude pri tom - podstatné je, aby
sa nemocnica dokoncila. Preto je velmi
dolezité uz na zaciatku spravne nastavit
procesy a dostatocne ich vysvetlit viet-
kym aktérom v zdravotnictve. Ak ich
prijmu za svoje, verim, Ze sa projekt po- -
dari dotiahnut bez ohladu na akékolvek
mozné politické zmeny v budtcnosti.

Posobite ako dekan LF UK Bratislava. Aké su
m dnes najvacsie vyzvy v pregradudlnom vzde-
lavani medikov? Vieme ich identifikovat a pripadne
naznadit, ako sa im optimalne postavit?
Na uvod spomeniem jedno $pecifikum - ceské lekarske fakulty.
Predstavuju pre nas silna konkurenciu, maju lepsie podmienky
a viac finan¢nych zdrojov. Na niektorych z nich podiel sloven-
skych $tudentov dosahuje az polovicu. Preto sme sa rozhodli
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Juraj Payer je lauredtom ocenenia Kristalové kridlo za rok 2023 (vlavo).
Tento rok prevzal z ruk prezidenta republiky statne vyznamenanie
Rad Ludovita Stura I. triedy, obciansky druh, za mimoriadne zasluhy
o rozvoj Slovenskej republiky v oblasti vedy a techniky.

NAM, LEKAROM, JE V ZASADE
JEDNO, KTO NEMOCNICU VO
VAJNOROCH POSTAVI A AKA
VLADNA GARNITURA PRI TOM
BUDE - PODSTATNE JE,
ABY SA DOKONCILA.

o tych najlepsich stredoskolakov zabojovat. Lekarska fakul-
ta Univerzity Komenského v Bratislave dlhodobo pripravuje
kvalitnych absolventov, ktori st Gspesni a vyhladavani aj v za-
hrani¢i. Samozrejme, aj my sa musime prisposobovat novym
trendom a modernym metdédam vyucby, zavadzame inovacie
a nové pristupy ako renomované lekarske fakulty v zahranici.
Dari sa ndm to najmé v prvych troch teoretickych rokoch $tu-
dia. Zaviedli sme napriklad predmet Zaklady klinickych zruc-
nosti od prvého dna §tddia. Neskor vSak Studenti nastupuji na
klinicka prax v nemocniciach a tam nardzame na urcité limity.
“ Kde je problém?
®m  Mame ¢oraz viac $tudentov, no
nemocnice nemdzeme nafuknut. Za-
roven nemdme umerne vys$i pocet
pedagégov. Navyse ubuda pacientov
nalézkach a mnohé nemocnice nie s
v idedlnom stave. Snazime sa situdcii
prisposobovat. Skusali sme prestuvat
cast praxe aj do ambulantného sek-
tora, no ide len o ciastocné riesenie.
- Velkou pomocou je predovietkym
modernd simula¢na vyucba.

Mate viziu rozvoja na najblizsie roky?

= Nazmendach pracujeme priebezne. Postupne upravujeme
kurikulum, mierne redukujeme rozsah tedrie a kladieme vac-
$i doraz na prakticku vyucbu, ¢o je Standard aj v zahraniéi.
Snazime sa reflektovat aktualne trendy. Do praktickej vyucby
zapajame aj pracoviskd v Bratislave, ktoré sa na nej doteraz
nepodielali. Uz druhy rok vysielame Studentov 6. roc¢nika
v ramci predstatnicovej praxe na pracoviska po celom Sloven-
sku. Niektori sa tak mozu vratit do svojich domovskych regio-



prof. MUDr. Juraj Payer, PhD.,
MPH, FRCP, FEFIM, akad. UcSS

B slovensky lekar, odbornik v oblasti internej mediciny

a endokrinoldgie

prezident Slovenskej lekarskej spolo¢nosti (SLS)

dekan Lekarskej fakulty Univerzity Komenského

v Bratislave

posobi ako pedagdg, vedec a klinicky lekar

dlhodobo sa podiela na rozvoji medicinskeho

vzdeldvania na Slovensku

aktivne sa angazuje v odbornych spoloc¢nostiach

a pri tvorbe zdravotnickych stanovisk

podporuje prepojenie klinickej praxe, vyucby

a vedeckého vyskumu

nov, ziskat sktsenosti a ukdzat svoje schopnosti. Nezriedka sa
stava, Ze priamo tam dostant pracovnu ponuku. Verim, Ze aj
takto zvySujeme $ancu, ze zostanu pracovat na Slovensku.

Ako sa zmenila generacia studentov mediciny za
m ostatné roky? Maju iné oc¢akavania, motivaciu Ci
moZznosti?
Nepochybne majt viac moznosti, nez sme mali my, no zaro-
ven viac dbaju na rovnovahu medzi pracovnym a osobnym
zivotom. Nevnimam to negativne - je to prirodzeny désledok
doby. Kazd4 genericia je ind a treba to
prijat a o najlepsie sa tomu prispdsobit. B

Vdaka praci na fakulte ste ne-
m ustdle v kontakte s mladymi
ludmi. Postvaju vas aj oni vpred?
DokazZete vyuzit ich potencial?
St pre mna jednozna¢nym prinosom.
Vzdy som dbal na to, aby mladi dosta-
vali prileZitosti a mohli sa presadit. Rad
sa s nimi delim o skusenosti, no zaroven -
sa nechdm poucit, ak niecomu rozume-
ju lepsie nez ja. Po cely zivot sa povazujem za timového hraca.
Nemali by sme sa bat dat mladym priestor a déveru, napokon
prave to nds véetkych spolo¢ne postva vpred.

Teraz ste vy sdm mentorom a vzorom. Mali ste aj
m vy také vzory, ktoré vas formovali a na ktoré si
vZdy spomeniete?
Zacinal som na I. internej klinike na Mickiewiczovej ulici. Je
to najstarsia interna klinika na Slovensku. Odtial spomeniem
napriklad prednostu, profesora Duriga. Internt kliniku v tom
C¢ase viedol profesor Hromec a nemédzem zabudnut ani na do-

NEMALI BY SME SA BAT
DAT MLADYM PRIESTOR
A DOVERU - PRAVE TO
NAS VSETKYCH SPOLOCNE
POSUVA VPRED.

centa Hnilicu, pod vedenim ktorého som ziskal $pecializaciu
z odboru endokrinolégia. Nemé6zem spomenut vsetkych, no
vzdy som mal §tastie na vybornych kolegov.

Tvorite Stvrtu generaciu v lekarskej rodine, vas
m syn je piatou. Bola pre vas volba povolania jed-
noznacna?
Uplne prvé volba to nebola. Likala ma aj archeolégia, tieZ filo-
zofia, no ta by v ¢ase marxizmu-leninizmu zrejme nebola pre
mia to pravé. Napokon v§ak v §tvrtom ro¢niku gymnazia ako-
si prirodzene zvitazila medicina a toto
rozhodnutie som nikdy neolutoval. Na-
priek tomu ma archeoldgia, umenie ¢i
histdria zaujimaji dodnes.

Ako prepinate medzi rolami
m lekara, dekana ¢i prezidenta
Slovenskej lekarskej spolo¢nosti?
Nie je toho niekedy na vas vela?
Som celkom organizovany ¢lovek, a tak
- sa to da zvladnut. Samozrejme, mam

oporu v dobrych kolegoch aj v rodine

- bez toho by to neslo. Najviac ma mrzi, Ze sa pre ¢asovu za-
neprazdnenost nemdzem vzdy venovat svojim pacientom tak,
ako by som si sam Zelal.

Ako najradsej relaxujete?
= Najcastejsie pri tenise. Dvakrat do tyZdna hravam tenis
- uz od strednej skoly mam jedného partika a obaja to mame
velmi radi. Dve hodiny behania za loptickou naim dokaze do-
konale vy¢istit hlavu.
Pripravil: Prokop Slovdcek
Foto: LF UK, Tomds Madeja, TASR
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Preskripcné kompetencie
sestier: Efektivne rieSenie,
alebo riziko pre pacienta?

Rozsirenie preskripénych kompetencii sestier vyvolalo na
prelome rokov 2025-2026 odbornu diskusiu. Kym navrh
SK SaPA argumentuje efektivitou a lepsou dostupnostou
zdravotnej starostlivosti, Slovenska lekdarska komora a Slovenska
lekarska spolo¢nost ho odmietaju ako systémovo nevyvazeny
a potencialne rizikovy pre bezpecnost pacientov.

a prelome rokov 2025-2026 rezonovala v zdravotnic- ROZSIRENIE KOMPETENCIi A PRAVNY RAMEC

kych kruhoch téma potencidlneho rozsirenia preskrip¢- Navrhovana legislativna uprava reflektuje dlhodobu pozia-

nych kompetencii sestier. Navrh pripravila Slovenska davku sestier a porodnych asistentiek na rozsirenie ich kom-
komora sestier a porodnych asistentiek (SK SaPA) v rdmci me- petencii v oblasti preskripcie. KIi¢ovym cielom je umoznitim
dzirezortného pripomienkového konania k materidlu tykajua- predpisovanie vybranych humannych liekov v rozsahu zod-
ceho sa tpravy zdkona ¢. 362/2011 Z. z. o liekoch a zdravot- povedajucom ich vzdelaniu a praxi a zaroven vytvorit pre tto
nickych pomockach. ¢innost jasny a samostatny pravny ramec.
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Sestry poukazuji na to, Ze napriek vysokej odbornej kva-
lifikacii a zdsadnej ulohe v manazmente pacientov — najma
chronicky chorych - st ich kompetencie v sucasnosti legis-
lativne limitované. Platna pravna Uprava im umoznuje pred-
pisovat len zdravotnicke pomocky, nie vsak lieky, ¢o vytvara
nesulad medzi ich redlnou praxou a pravnymi moznostami.

AKE BOLI HLAVNE POZIADAVKY

Pozrime sa stru¢ne na poziadavky SK SaPA - podla uz vy-
hodnoteného pripomienkového konania -, ¢o by mali sestram
umoznit a aké vyhody by podla nich mali priniest (dostupné
na Slov-Lex.sk):

1. Preskripéné kompetencie
Sestry chcui moznost predpisovat vybrané
lieky v rozsahu svojej odbornej sposobilosti
pri jasne definovanych podmienkach
(vzdelanie, prax).

2. Jasny a regulovany ramec
Navrhuju zavedenie oficidlneho zoznamu
liekov, indikacnych obmedzeni a pravidiel,
ktoré urci Ministerstvo zdravotnictva SR.

3. Odbremenenie lekdrov
Cielom je znizit administrativu
v ambulancidch, najma pri chronickych
a stabilizovanych pacientoch.

4. Lepsia dostupnost pre pacientov
Rychlejsi pristup k liecbe a menej zbytocnych
ndvstev ambulancii.

5. Kontinuita starostlivosti
Sestry by mohli pruznejsSie reagovat na stav
pacienta, ktorého dlhodobo sleduju.

6. Sulad so zahrani¢im
Ide o model bezny v mnohych krajinach EU,
nejde o novy experiment.

7. Bez negativheho dopadu na rozpocet
Ocakava sa skor efektivnejsie vyuzitie zdrojov
a mozné uspory.

SPOLOCNA REAKCIA SLK A SLS

Na zdklade vyhodnotenia pripomienkového konania pozia-
dalo MZ SR prostrednictvom Sekcie farmdcie a liekovej po-
litiky Slovensku lekdrsku spolo¢nost a Slovensku lekarsku
komoru o vypracovanie odborného stanoviska. To malo za-
definovat postoj oboch organizacii k navrhovanym zmendam.

Prezidentka Slovenskej lekarskej komory MUDr. Valéria Va-
silova a prezident Slovenskej lekarskej spolo¢nosti prof. MUDr.
Juraj Payer, MPH, FRCP, FEFIM, sa za obe organizacie zhodli
na nasledujucich slovach:

»Slovenska lekdrska komora a Slovenska lekarska spolo¢-
nost zdsadne nesthlasia s predloZzenym navrhom, ktorého cie-
lom je zavedenie samostatnej preskripcie humannych liekov
sestrami a porodnymi asistentkami. Navrh povazujeme za
neddvodny, systémovo nevyvazeny a potencialne ohrozujuci
bezpeénost pacientov.

Preskripcia humannych liekov je integrdlnou stcastou
vykonu lekdrskeho povolania, kedZe je neoddelitelne spatd
s komplexnym diagnostickym procesom, klinickym rozhodo-
vanim a nesenim plnej medicinskej aj pravnej zodpovednosti
za zdravotny stav pacienta. Predlozeny navrh tuto zdkladna

skutoc¢nost ignoruje a redukuje preskripciu na administrativ-
ny tkon, ¢o je z odborného hladiska neprijatelné.

Preskripcia liekov podlieha prisnym pravidlam podla zdkona
¢. 362/2011 Z. z. o liekoch a zdravotnickych pomockach. Nevy-
hnutne si vyzaduje schopnost samostatnej diferencidlnej diag-
nostiky, interpretacie laboratérnych a zobrazovacich vysetreni,
posudenia konkrétnych farmakodynamickych a farmakokine-
tickych aspektov farmakoterapie vratane liekovych interakeii,
ako aj rozhodovanie v podmienkach klinickej neistoty.

Tieto kompetencie su vysledkom dlhodobého, systematic-
kého a medicinsky orientovaného vzdeldvania, ktoré sestry
a poérodné asistentky - napriek ich nenahraditelnej a odborne
$pecificky kompetentnej ulohe v starostlivosti o pacienta — ne-
ziskavaju v hibke a rozsahu porovnatelnom s lekdrmi. Takéto
vzdelavanie nebolo a dosial ani nie je si¢astou ich pripravy na
povolanie.

PredloZeny navrh sa dostato¢ne nezaobera otdzkami zod-
povednosti za poskytovanie lie¢by (predpisovanie liekov). Je
potrebné si uvedomit, Ze sestra by podla navrhu mala vyko-
navat preskripciu spravidla v postaveni zamestnanca posky-
tovatela zdravotnej starostlivosti, pricom ob¢ianskopravna aj
administrativnopravna zodpovednost by v kone¢nom dosled-
ku vzdy zostavala na poskytovatelovi zdravotnej starostlivos-
ti, ¢o v praxi znamend, ze zodpovednostlezi na lekdrovi, ktory
je drzitelom povolenia na prevadzkovanie zdravotnickeho za-
riadenia alebo je jedinym spolo¢nikom pravnickej osoby, kto-
ra je poskytovatelom zdravotnej starostlivosti. Vzhladom na
vyssie uvedené nie je mozné predpokladat, Ze lekari pod tar-
chou tejto zodpovednosti zveria kompetencie predpisovania
liekov sestram, a to ani vo velmi limitovanom rozsahu.

Slovenska lekarska komora a Slovenska lekarska spolo¢nost
odmietaju argumentdciu zalozenu na selektivnom vybere za-
hrani¢nych prikladov. Podla dostupnych informacii je v $tatoch,
na situdciu v ktorych sa navrh odvolava, preskripcia sestier pod-
mienend rozsiahlym a $pecifickym postgradualnym klinickym
vzdelavanim, pri¢om stale ide iba 0o mensiu ¢ast eurdpskych kra-
jin. Tvrdenie, ze roz$irenie preskripénych kompetencii na ses-
try a porodné asistentky povedie k zlepSeniu dostupnosti zdra-
votnej starostlivosti a k skrateniu ¢akacich lehét, povazujeme za
vecne nedostato¢ne podlozené a zavadzajice. Predpisovanie lie-
kov nie je primarnym dévodom vzniku ¢akacich lehot.

U chronickych pacientov sa lieky v praxi predpisuju pravi-
delne a bez zasadnych problémov, vratane vyuzivania institatu
opakovaného receptu. Cakacie lehoty moézu vznikat pri pred-
pisovani liekov vtedy, ak je nevyhnutné pacienta podrobnejsie
vysetrit lekdrom na tcely postdenia a pripadnej upravy dalsie-
ho predpisu liekov, t. j. tam, kde je potrebné zhodnotit doteraj-
$iu lie¢bu, upravit davkovanie, zmenit liek alebo inak reagovat
na zmeny zdravotného stavu pacienta, ¢co musi vykonat lekar.

Chronicki pacienti su ¢asto polymorbidni a uzivaju viacero
liekov, pricom aj zdanlivo stabilny stav mo6ze maskovat prog-
resiu ochorenia alebo vznik novych komplikacii. Opakova-
na preskripcia preto nie je len administrativnym tkonom, ale
odbornym potvrdenim, Ze liecba je nadalej indikovand, ne-
doslo k podstatnej zmene klinického stavu a neobjavili sa kli-
nicky zavazné neziaduce Gc¢inky alebo kontraindikacie lieku.
Takéto postudenie je neoddelitelnou sucastou lekarskeho kli-
nického rozhodovania, nie osetrovatelskej ¢innosti.

Vo vSeobecnosti mozno konstatovat, ze navrhovany mo-
del by neviedol k realnemu odbremeneniu ambulancii a inych
zdravotnickych zariadeni, ale iba k presunu ¢asti prace v ramci
tej istej ambulancie z lekara na sestru, pri¢om celkova pracov-
na a zodpovednostnd zataz ambulancie by zostala nezmenena.

Text: Prokop Slovdcek, SLS a SLK
Foto: Freepik
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Kde su hranice kompetencii:
Hladanie rovnovahy v zahranici

O rozsireni kompetencii sestier, nielen tych

preskripénych, sa uz dlhsi cas diskutuje aj v susednej
Ceskej republike. Podrobne sa tejto téme venuje aj
marcové &islo Easopisu Ceskej lekarskej komory -
Tempus Medikorum. Je zrejmé, Zze kym dojde
k akymkolvek zmenam, budt aj u susedov este
prebiehat dlhé odborné diskusie.

PREZIDENT CESKEJ LEK'A'RSKEJ KOMORY
MUDR. MILAN KUBEK MA NA VEC
VYHRANENY NAZOR.

Vysvetluje, ze Svetova lekarska asocidcia (WMA) rozlisuje
dva pripady. Zdielanie kompetencii v ramci zdravotnickych
timov, ktoré vic¢sinou vedie lekar: ,, Tento veduci lekar rozho-
duje o tom, akou ¢innostou koho poveri, komu ¢o zveri a ako
budd nastavené pravidla kontroly, dohladu a spoluprace. Za-
roven je to on, kto nesie kone¢nt zodpovednost. Na tento tra-
di¢ny a overeny spdsob spoluprace sme zvyknuti a ani nasa
komora proti nemu ni¢ nenamieta.“

Zaroven vSak upozornuje na zasadny rozdiel medzi zdie-
lanim kompetencii a ich prenosom. ,,Uplne inou situdciou je
takzvany prenos kompetencii, teda situdcia, ked lekara apl-
ne alebo ¢iasto¢ne nahradza iny, menej kvalifikovany pro-
fesional. Tieto pripady povazuje WMA za akceptovatelné

Ak mate o tému zdujem, mdzZete si ju podrobne preéitat na odkaze:
https://www.lkcr.cz/aktuality/100575cs-vyslo-breznove-cislo-tempus-medicorum
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v nudzovych situaciach spojenych napriklad so zivelnymi ka-
tastrofami alebo v extrémnych podmienkach. Ani zamest-
nanci lekdarenskych retazcov, ani zdravotné sestry, hoci aj
vysokoskolsky vzdelané, nemoézu lekara nahradzat, dodéva
Kubek.

CESKE SESTRY - ZAKONNE UKOTVENIE
BEZNEJ PRAXE

Navys$enie kompetencii podla prezidentky Ceskej asocidcie
sestier (CAS) Martiny Sochmanovej neznamend nahrédza-
nie lekdrov, ale zdkonné ukotvenie beznej praxe. Podla nej
podstatu celej debaty tvori predovsetkym legislativna istota:
»Nechceme len A, teda navysit kom-
petencie, ale chceme aj B, aby sa sestra
stala nositelkou vykonu a niesla za tieto
kompetencie aj zodpovednost.*




Tvorcovia ¢asopisu Tempus Medikorum oslovili aj
organizacie zastupujtce lekarov v zahranici, aby sa
ich spytali na ich aktudlnu prax, skusenosti a nazor.

SVEDSKO

Svédske skusenosti upozorfuju, ze samotny
presun kompetencii na sestry nie je problém,
klu€ovy je spdsob jeho realizacie. Prieskum
medzi lekdrmi ukazal vyrazné obavy - polo-
vica z nich vnima negativny dopad na bez-
pecnost pacientov a mnohi poukazuju na
zvysenie pracovnej zataze v désledku du- §
plicitnej prace. Kriticky sa hodnoti aj riziko
fragmentacie starostlivosti, oslabenia kom-
plexného pohladu na pacienta a chyb pri
rieSeni zlozitejsich pripadov. Pozitivhe funguju najma
modely s jasne vymedzenymi kompetenciami sestier
a silnym lekarskym dohladom. Celkovo preto Svédska
lekarska asociacia odporuca opatrny, dokazmi podlo-
zeny pristup so zachovanim veducej ulohy lekara a dé-
razom na bezpecnost pacienta.

)

PORTUGALSKO

Portugalsko podporuje timovu spolupra-
cu zdravotnikov, no striktne trva na tom,
ze diagnostika a preskripcia maju zostat
v kompetencii lekara. Upozoriuje, ze tie-
to ukony su nedelitelné a vyzaduju kom-
plexné medicinske vzdelanie aj jasnu
zodpovednost. Varuje, zZe ich nezavislé
prenasanie na iné profesie vedie k fragmen-
tacii starostlivosti, duplicite vykonov a rizi-
ku chyb ¢i oneskorenej diagndzy. Sucasny
model je preto postaveny na lekdrom vedenych timoch
s jasnou hierarchiou a zodpovednostou. Reformy maju

byt podla nich opatrné, dokazmi podlozené
4

LOTYSSKO
Lotysska lekarska asociacia za-
stava nazor, ze farmaceuti by
nemali poskytovat zdravot- Q
nicke sluzby, ako je napriklad
ockovanie, pretoze farmaceu-

ti nie su licencovani zdravotnicki
pracovnici, nie su na tieto ¢innosti
primerane vyskoleni a lekdarne nie
su zdravotnickymi zariadeniami.
V LotySsku zaroven prebehli po-
kusy o rozsirenie profesij-
nych pravomoci farma-
ceutoyv, voci ktorym sa
asociacia jasne vyhra-
dzuje.

a pripravené v odbornom dialogu.

B
ey

Pripravil: Prokop Slovacek ¢ Zdroj kratenych textov: Tempus

DY
4 )

CIERNA HORA

Cierna Hora odmieta zverenie diag-
nostiky a preskripcie sestram, kedze
to povazuje za ohrozenie zakladnych
principov mediciny a bezpecnosti
pacientov. Sestry su sice klucovy-
mi partnermi lekarov, no ich kompe-
tencie nie sui zamenitelné s lekarskymi.
Diagnostickd a terapeutickd zodpoved-

nost vychddza z rozsiahleho medicinskeho
vzdelania lekarov. Prenos tychto pravomoci by mohol
narusit systém zodpovednosti a kvalitu starostlivos-
ti. Preto v krajine ostavaju tieto kompetencie vylu¢ne
v rukach lekarov.

DANSKO .

V Dénsku neexistuju advanced prac- fé )

tice nurses, no od roku 2024 moézu

sestry samostatne vykonavat vy- -
brané ukony ako odbery krvi, za- f‘ ﬂ
vadzanie katétrov &i oSetrenie ran. ' ‘a- &
Od roku 2025 pribudla aj moznost Y
podavat niektoré lieky a ockovat, vzdy

vsak s povinnostou informovat lekara. Rozsah kompe-
tencii méze byt do buducnosti rozsireny, pricom o ich
vyuzivani rozhoduje vedenie zdravotnickych zariadeni
a sestry podliehaju dohladu. Danska lekarska asociacia
zmeny spochybnuje, kedze tieto ukony uz sestry mohli
vykonavat pod dohladom lekéra.

VELKA BRITANIA ¥
Britska lekarska asocidcia upozornuje na &
nedostatocnu regulaciu pokrocilej praxe s { ’
v Spojenom kralovstve, kde sice 7“3

existuju ramce, no samotné P
roly nie su jednotne defi-
nované ani kontrolované.
Zamestnavatelia tak

P \
\
maju velkd volnost 1 l\

v tom, ako tychto 4 ¥

>
pracovnikov vyuzi-
vaju, co mbze viest az
k nahradzaniu lekarov. BMA dlho-
J dobo varuje, ze tento trend negativne
ovplyvnuje vzdeldvanie mladych lekarov
a moéze predstavovat riziko pre bezpecnost
pacientov. Lekari a Studenti maju moznost hla-
sit pripady nevhodného nahradzania, pricom
asocidcia uz zozbierala tisice podnetov. Vy-
sledky prieskumu maju priniest blizsi obraz
rozsahu a dopadoch tohto fenoménu.

&

ikorum (marec) ¢ Foto: Freepik
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Suhlas a nesuhlas pacienta
s poskytovanim
zdravotnej starostlivosti

Informovany suhlas predstavuje zakladny pravny predpoklad
poskytovania zdravotnej starostlivosti, zohladnujtci reSpektovanie
autonomie pacienta pred zadasahom do telesnej integrity
pacienta, ktory je pravne pripustny len za podmienky existencie
informovaného suhlasu. Napriek tomu ide o oblast, v ktorej sa
v praxi zdravotnickych zariadeni stale vyskytuju nedostatky.

V podmienkach rastuceho poctu sporov medzi pacientmi
a poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti nadobuda spravne
uplatiovanie informovaného stihlasu a predchadzajuceho poucenia
vyznam nielen z etického, ale aj z pravneho hladiska.
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POUCENIE

Pred poskytnutim zdravotnej starostlivosti musi byt
pacient alebo jeho zdkonny zastupca informovany
o Ucele, povahe, nasledkoch a rizikach poskytnutia
zdravotnej starostlivosti, o moznostiach volby navr-
hovanych postupov a rizikdch odmietnutia poskyt-
nutia zdravotnej starostlivosti.

Zakon ukladd povinnost osetrujucemu zdravotnic-
kemu pracovnikovi poucit pacienta. Eticky kodex
zdravotnickeho pracovnika tuto povinnost blizsie
konkretizuje a viaze ju na rozsah jeho kompetencil.
To znamena, Ze pokial sa jedna o poucenie o zdra-
votnom vykone vykonavaného lekarom, lekar nema
pravo poverit poucenim pacienta zdravotnu ses-
tru alebo iného zdravotnickeho pracovnika, nakol-
ko poucenie by bolo nad rdmec ich kompetencii,
pricom plati, ze lekar ako zdravotnicky pracovnik
s vy$sou odbornostou mdze poskytovat poucenie
aj o zdravotnych vykonoch realizovanych zdravot-
nickym pracovnikom s nizsim odbornym postave-
nim (napr. zdravotna sestra, fyzioterapeut).
Zdravotnicky pracovnik v rozsahu svojich kompe-
tencii je povinny poucit pacienta o kazdom diag-
nostickom a lie¢ebnom Ukone, o ich Ucele a povahe
(druh zakroku, intenzita zakroku, zadvaznost zakro-
ku), nasledkoch vratane predpokladaného vyvoja
zdravotného stavu a lie¢cebného rezimu. V zmysle
Etického kdédexu zdravotnickeho pracovnika zdra-
votnicky pracovnik pouci pacienta tiez o charak-
tere ochorenia, 0 uvazovanej progndze a o dalsich
dolezitych okolnostiach, ktoré mdézu nastat v prie-
behu diagnostiky a liecby. V pripade existencie via-
cerych spdsobov liecby je potrebné pacienta po-
ucit o vsetkych moznostiach liecby, a to aj malo
dostupnych, resp. dostupnych v zahrani¢i (vzhla-
dom na moznost pacientov vycestovat za zdravot-
nou starostlivostou). Rovnako tak poudi lekar pa-
cienta o rizikach poskytnutia zdravotného vykonu
a pravdepodobnosti ich vyskytu, ale i o rizikach
hroziacich v pripade odmietnutia zdravotného vy-
konu. Pouc¢enie musi zahfnat predovsetkym rizika,
ktoré nemoze medicina vylucit.

Poucenie sa poskytuje primarne pacientovi. Ten
moze urcit dalSie osoby, ktorym maju byt infor-
macie poskytnuté. V pripade osdb nespdsobilych
udelit informovany suhlas (napr. malolety, oso-
ba pozbavena spdsobilosti na pravne ukony alebo
s obmedzenou spdsobilostou) sa poucenie posky-
tuje zakonnému zastupcovi, pricom primeranym
spdsobom sa informuje aj samotny pacient.
Osetrujuci lekar musi poskytovat pacientovi infor-
macie takym vhodnym spdsobom a formou, aby
pacient poskytnutym informaciam porozumel a bol
schopny aspon cCiasto¢ne poskytnuté informacie
interpretovat inému zdravotnickemu pracovnikovi.
OsSetrujuci lekar pri komunikacii s pacientom pocas
rozhovoru nepouziva odborné vyrazy alebo pro-
fesijny slang, voli terminoldgiu a formulacie zrozu-
mitelné veku, vzdelaniu a stavu pacienta, pouziva
primarne pozitivhe formulacie, pricom podstatné
informacie pacientovi zopakuje, nevytvara dojem,

ze je v ¢asovom strese. Rozhodujuce nie je len po-
skytnutie informacii, ale aj to, ¢i im pacient skutoc-
ne porozumel.

Najvyssi sud SR opakovane konstatoval, Ze absen-
cia poucenia a informovaného suhlasu predstavuje
protipravny zasah do prav pacienta, a to aj v pripa-
de lege artis postupu. Zaroven zdoéraznil, ze dobkazné
bremeno o riadnom pouceni nesie poskytovatel zdra-
votnej starostlivosti. Ceskd judikatUra dopina, ze pa-
cient musi byt pouceny aj o menej pravdepodobnych,
avsak zavaznych rizikach, pricom rozsah poucenia sa
posudzuje z pohladu pacienta, nie lekara.

Kazdy, kto ma pravo na poucenie, ma aj pravo
pouéenie odmietnut. O odmietnuti pouéenia sa uro-
bi pisomny zaznam.

INFORMOVANY SUHLAS

Informovany suhlas je preukazatelny suhlas s po-
skytnutim zdravotnej starostlivosti, ktorému pred-
chadzalo pouéenie podla zdkona &. 576/2004 Z. z.
Informovany suhlas je aj taky preukazatelny su-
hlas s poskytnutim zdravotnej starostlivosti, ktoré-
mu predchadzalo odmietnutie poucenia. Ide o prav-
ny ukon pacienta, ktorym umozZiuje poskytnutie
zdravotnej starostlivosti. Jeho absencia méze viest
k tomu, Ze aj odborne spravne vykonany vykon bude
povazZovany za protipravny.

Pisomna forma informovaného stuhlasu sa vyzaduje:
pri umelom preruseni tehotenstva po obligator-
nom predchadzajucom pouceni, ktoré nemozno
odmietnut,
pri Ucasti na biomedicinskom vyskume po obliga-
tornom predchadzajucom pouceni, ktoré nemozno
odmietnut,
pred darovanim alebo prijme organov, tkaniv alebo
buniek po obligatérnom predchadzajucom pouce-
ni, ktoré nemozno odmietnut,

v pripade sterilizacie po obligatéornom predchadza-
jucom pouceni, ktoré nemozno odmietnut,

pred vykonanim invazivnych zakrokov v celkovej
anestéze alebo lokadlnej anestéze,

pri zmene diagnostického postupu alebo liecebné-
ho postupu, ktory nebol obsahom predoslého in-
formovaného suhlasu.

V ostatnych pripadoch informovany suhlas nemu-
si mat pisomnu formu, avsak musi byt preukazatelny.
Z dbévodu zakonnej poziadavky na preukazatelnost
informovaného suhlasu je vzdy namieste od pacien-
ta vyzadovat udelenie pisomného informovaného su-
hlas. V niektorych pripadoch udelenie preukazatelné-
ho informovaného suhlasu vyplyva z konania pacienta
(dostavenie sa na RTG vysetrenie a jeho strpenie, na-
stavenie ruky na odber krvi). Vzor poucenia a pisom-
ného informovaného suhlasu obsahuje priloha ¢. 4 za-
kona ¢. 576/2004 Z. z.

Informovany suhlas déva osoba, ktorej sa ma zdra-
votna starostlivost poskytnut alebo zakonny zastup-
ca, ak osobou, ktorej sa ma zdravotna starostlivost
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poskytnut, je osoba nespdsobild dat informovany su-
hlas; takdto osoba sa podiela na rozhodovani v naj-
vacsej miere, ktoru dovoluju jej schopnosti.

Ak zdkonny zastupca odmietne dat informova-
ny suhlas, poskytovatel mdézZe dat navrh na sid, ak
je to v zdujme osoby nespdsobilej dat informova-
ny suhlas, ktorej sa ma zdravotna starostlivost po-
skytnut. V tomto pripade stihlas stiidu s poskytnu-
tim zdravotnej starostlivosti nahradza informovany
sthlas zdkonného zastupcu. Do rozhodnutia stdu
mozno vykonavat len také zdravotné vykony, ktoré
s nevyhnutné na zachranu zivota tejto osoby.

Kazdy ma pravo odmietnut udelit informovany su-
hlas. Napriek tomu, ze zdkon ¢. 576/2004 Z. z. vy-
slovne nevyzaduje, aby odmietnutie infor-
movaného suhlasu pacientom malo
pisomnu formu, odporucame vzdy
trvat na pisomnej forme prehla-
senia pacienta o odmietnuti
poskytnutia zdravotnej sta-
rostlivosti - negativny re-
verz. Negativny reverz
musi obsahovat identi-

rostlivosti, ak ide o osobu, o ktorej umiestneni do
zdravotnickeho zariadenia Ustavne] starostlivosti
rozhoduje sudca podla trestného poriadku.

Sposob poucenia, obsah poucenia, odmietnutie po-
ucenia, informovany suihlas, odmietnutie informo-
vaného suhlasu a odvolanie informovaného stihlasu
su sucastou zapisu do zdravotnej dokumentacie. Ak
informovany suhlas dal zakonny zastupca, suc¢astou
zapisu do zdravotne] dokumentacie je aj vyjadrenie
osoby nespbdsobilej dat informovany suhlas s poskyt-
nutim zdravotnej starostlivosti. Nezapisovanie uvede-
nych udajov do zdravotnej dokumentacie je Castym
nedostatkom vytykanym poskytovatelom zdravotnej
starostlivosti organmi dohladu s nasled-
nym ulozenim pokuty. Z velkej ¢as-
ti mozno hladat pri¢iny v tom, ze
poskytovatelia zdravotnej sta-
rostlivosti su kazdodenne vy-
staveni velkému poctu pa-
cientov domahajucich sa
poskytnutia zdravotnej
starostlivosti a v snahe

fikaciu pacienta a po-
skytovatela zdravotnej
starostlivosti, oSet-
rujuceho pracovnika,
ktory poucil pacien-
ta, datum, Specifikaciu
odmietnutého  zdra-
votného vykonu, po-
ucenie pacienta, upo-
zornenie pacienta na
rizikd a dosledky odmiet-
nutia zdravotného vykonu.
Ak pacient odmietne podpi-
sat reverz, z doévodu ochrany
zdravotnickeho pracovnika je zia-
duce zabezpecit svedka, ktory potvr-
di odmietnutie informovaného suhlasu pa-

cientom. Kazdy, kto ma pravo dat informovany suhlas,
ma aj pravo informovany suhlas kedykolvek slobodne
odvolat. Aj v tomto pripade treba trvat na pisomnej
forme odvolania informovaného suhlasu.

Zakon taxativhe vymenuva situacie, kedy mozno
zdravotnu starostlivost poskytnut aj bez suhlasu pa-
cienta, ide o pripad:

neodkladnej starostlivosti, ak nemozno vcas ziskat

informovany suhlas, ale ho mozno predpokladat,

ochranného liecenia ulozeného sudom, detencie
ulozenej sudom a poskytovania zdravotnej starost-
livosti na zaklade rozhodnutia sudu,

Ustavnej starostlivosti, ak ide o osobu, ktora Siri pre-

nosnu chorobu, ktord zavaznym spbdsobom ohrozu-

je jej okolie,

ambulantnej starostlivosti alebo Ustavnej starost-

livosti, ak ide o osobu, ktord v doésledku dusev-

nej choroby alebo s priznakmi dusevnej poruchy
ohrozuje seba alebo svoje okolie, alebo ak hrozi
vazne zhorsenie jej zdravotného stavu,

Ustavnej starostlivosti do rozhodnutia o vyda-

ni predbezného prikazu na umiestnenie osoby do

zdravotnickeho zariadenia Ustavnej zdravotnej sta-

poskytnut  zdravotnu
starostlivost  kazdé-
mu pacientovi, alebo
aspon C¢o najvacsie-
mu poctu pacientov,
v casovom strese sa
na zapisanie tychto
Udajov do zdravotnej
dokumentacie zabuda.
Napriek tomu, zapisu
poucenia a informované-
ho suhlasu do zdravotnej
dokumentacie je potreb-
né venovat nalezitl pozornost
z dévodu ochrany zdravotnickeho
pracovnika alebo poskytovatela zdra-
votnej starostlivosti, napr. v pripade ne-
ocakavanych udalosti suvisiacich s poskytnutim zdra-
votnej starostlivosti.

Pacient ma pravo liecbu odmietnut, a to aj v pripa-
de, ze takéto rozhodnutie mbéze viest k vdznemu po-
Skodeniu zdravia alebo smrti.

V pripade odmietnutia liecby je lekdr povinny po-
skytnut pacientovi riadne poucenie o nasledkoch,
overit, ze pacient rozhodnutiu rozumie, zadokumen-
tovat odmietnutie v zdravotnej dokumentacii. Odpo-
ruc¢ame vyhotovenie pisomného reverzu podpisaného
pacientom. Ak pacient podpis odmietne, je potrebné
tuto skutocnost zaznamenat a idedlne zabezpedit pri-
tomnost svedka.

Informovany suhlas predstavuje kluc¢ovy pravny
a eticky pilier poskytovania zdravotnej starostlivosti.
Judikatura jednoznacne potvrdzuje, ze nejde o for-
malnu poziadavku, ale o podstatnu nalezitost zdkon-
nosti medicinskeho zdsahu. Pre lekdra to znamena, ze
doslednd komunikacia s pacientom a kvalitnd zdra-
votna dokumentacia su najucinnejsou ochranou pred
pravnymi rizikami..

Pripravil: Mgr. Zdenko SeneSsi
Foto: Freepik
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Vymodlené pocasie bolo ako z katalégu na tu najkrajsiu zimu

Mame za sebou uz 18. ro¢nik tradi¢ného zdravotnickeho podujatia
LEKOM SKI 2026. Vyse 40 pretekarov si v sobotu 28. marca
v stredisku Rohace - Spalena zmeralo sily v obrovskom slalome.

Zd4 sa, ze regionalna komora v Ziline tento rok vybavovala
pocasie na tych najvys$sich miestach. Po relativne teplom mar-
ci sme mali skor obavy, ¢i sa budeme mat na ¢om lyZovat. Den
pred pretekmi sa vSak zima vratila v plnej pardde a vysypala
na oblast Rohacov a okolie Zuberca dobrych 20 cm snehu. Sln-
ko, ktoré ¢asto vykukalo spoza mrakov, iba dokreslilo doko-
nalé lyziarske pocasie.

Na $tart tradi¢nych pretekov zdravotnikov v obrovskom
slalome sa v stredisku Rohdce — Spélend postavilo 43 prete-
karov v 6smich kategoriach. Nechybali popri slovenskych ani
ceski a polski kolegovia a ich rodinni prislusnici. Kazdy si uzil
preteky podla svojich schopnosti, ale ako vzdy, neslo len o su-
taz. LEKOM SKI je tradi¢ne dobrou prilezitostou vypnut hla-
vu od beznych ,,zdravotnickych® starosti, stretntt kamaratov
a kolegov, podebatovat si a zabavit sa. Ako vzdy, o dobru nala-
du sa postaral DJ a prazdne zaludky naplnil vyborny kotliko-
vy gulas, ktory rozvoniaval Siroko-daleko uz od skorého rana.

Vyhlasovania vitazov a odovzdévania cien najrychlej$im
pretekdrom sa ujala prezidentka SLK MUDr. Valéria Vasilo-
va. Spolo¢nost jej robili MUDTr. Jozef Tholt, dlhoroény riaditel
pretekov a prezident RLK Zilina, a Ing. Julius Sabo, majitel
MB Panénska, Bratislava.

»BlahoZeldm vitazom a mimoriadne sa te$im najma z tohto
pocasia, ktoré bolo akoby vymodlené a prispelo k vydarené-
mu podujatiu,” povedala prezidentka SLK Valéria Vasilova.

,Dakujem vSetkym zucastnenym, velmi ma tesi, Ze sa nikto
nezranil. Verim, Ze sa na tomto mieste opit stretneme aj o rok,"
reagoval riaditel pretekov Jozef Tholt, ktory si v zévere oce-
novania prevzal aj ¢estny diplom ,Najlepsi dlhoro¢ny riaditel
pretekov®. Podobny cestny diplom si vysluzil aj MUDr. Noman
Ehsan, ktory bol oceneny ako najlepsi lyziar Kontrolného vy-
boru SLK.

Pohoda a dobra nalada sa presunuli aj na veCerny raut
v Kolibe Josu v Zuberci, ktory je uz tradi¢ne oficialnym ukon-
¢enim podujatia LEKOM SKI.

V zavere sa musime podakovat aj partnerom a sponzorom
MB Pandnska, Bratislava, predajca vozidiel Mercedes-Benz,
VUB banka, Wiistenrot poistovia, Slovnaft, a. s., LEKAR,a.s.

Podakovanie patri aj vedeniu a zamestnancom firmy Tat-
rawest, pracovnikom Horskej zachrannej sluzby Zapadné Tat-
ry a pracovnikom sekretariatov RLK aj S-SLK. V3etci prispeli
k tomu, Ze organizacia a priebeh podujatia boli bezchybné.

Dakujeme!

Pripravil: Prokop Slovdcek
Foto: Vladimir Zuffa, Prokop Slovdcek
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Rohace - Spalena (28. 3. 2026)

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

Vysledkova listina

| Por. | St ¢ | Meno | Stat | Pracovisko Cas Strata
Deti
1 2 PAVEL FOLWARCZNY CZE 00:38,30
2 12 HUGO OSTRIHON SVK Z$ Knhazia 00:41,59 +0:03,29
3 6 ANNA GABLASOVA CZE 00:47,76 +0:09,46
4 3 BORIS OSTRIHON SVK 7S Knazia 00:51,64 +0:13,34
5 1 ELISKA PETRZELOVA CZE 00:54,08 +0:15,78
6 9 HARALD RASKA CZE 7S Vsetin 00.55,24 +0:16,94
7 5 PAVEL GABLAS CZE 00:57,52 +0:19,22
8 8 JAKUB NOVAK CZE 00:58,63 +0:20,33
9 7 MILADA RASKOVA CZE MS Vsetin 011,90 +0:33,60
10 4 ADINA RASKOVA CZE MS Vsetin 01:14,66 +0:36,36
Zeny nad 56 rokov
1 25 MUDR. ANDREA NAGYOVA SVK Nagymed s.r.o. Spisska Beld 00:42,47
2 22 ANDREA SOSKOVA SVK Neurochirurgia Kramare 00:48,34 + 0:05,87
3 24 JOANNA DZIARKOWSKA POL GJ DENT S. C. Krakow 00:48,72 +0:06,25
4 27 EVA DZURUSOVA SVK Adventor s.r.o. Kosice 00:54,20 +0:M,73
5 26 MUDR. DANUSA MASKULIKOVA SVK Endokr. a interna ambul. Michalovce 00:55,96 + 0:13,49
6 23 MUDR. MIRIAM DZIAKOVA SVK UNLP Kosice 00:56,88 +0:14,41
Zeny nad 41 rokov
1 35 MUDR. VENDULA FAJTLOVA CZE V. lekar, Ordinace Dolni Bukovsko 00:44,26
2 34 MUDR. PAVLA GABLASOVA CZE Kardio-Gablasova s.ro. Brno 00:45,10 +0:00,84
3 33 MUDR. ZUZANA CECHOVA CZE Gyneko s.r.o. Vsetin 00:47,43 +0:03, J7
4 32 BLANKA GEROCOVA SVK RLK Kosice 00:49,62 +0:05,36
5 31 MUDR. KARIN SLAMENOVA SVK Sonodenz s.r.o. 00:53,40 +0:09,14
Zeny do 40 rokov
1 M MUDR. INGRID DIBAKOVA CZE Oblastni nemocnice Pfibram 00:39,52
2 42 MGR. MAGDA GLOWACKA POL Boston Scientific 00:40,35 +0:00,83
3 44 MDDR. DOMINIKA NEUVIRTH SVK Sident s.ro 00:40,51 +0:00,99
4 43 ANDREA NAGYOVA SVK Nagymed s.r.o. Spisska Beld 00:42,01 +0:02,49
Muzi nad 61
1 51 MUDR. VLADIMIR SIRAN SVK Sident, Kezmarok 00:41, 26
2 61 JAROSLAW PAJA POL Prywatna Praktyka Stomatologiczna 00:43,53 +0:02,27
3 56 DR. JAN GLOWACKI POL Radio Clinic Zabrze 00:45,29 +0:04,03
4 60 MUDR. JOZEF THOLT SVK GynAT, s. r. 0., Dolny Kubin 00:50,46 +0:09,20
5 57 ING. CESTMIR CECH CZE Vsetinska nemocnice 00:54,30 +0:13,04
6 103 MUDR. MARIAN KOLLAR SVK prezident RLK Bratislava 00:55,83 +0:14,57
7 58 MUDR. ROBERT VETRAK SVK viceprezident SLK 00:58, 22 +0:16,96
8 104 MUDR. NOMAN EHSAN SVK RLK Trengin 01:51,80 +110,54
Muzi od 51 do 60 rokov
1 71 GRZEGORZ DZIARKOWSKI POL GJ Dent S.C. Krakow 00:37,96
2 77 KRZYSZTOF PROSNIAK POL Busko Zdroj 00:38,54 +0:00,58
3 73 MUDR. DANIEL JANICEK CZE Moravskoslezska nemocnice Havitov 00:43,76 + 0:05,80
4 76 MUDR. RASTISLAV SALING SVK RUVZ Poprad 00:44,69 +0:06,73
Muzi od 41 do 50 rokov
1 102 MGR. MARTIN OSTRIHON SVK 00:40,63
74 MUDR. DANIEL KOTAS CZE Kardio - Gablasova 00:44,67 + 0:04,04
75 MUDR. PAVEL FOLWARCZNY CZE Kardiologickad ambul. COR Ostrava 00:44,90 +0:04,27
Muzi do 40 rokov
1 82 VIKTOR SOSKA SVK Neurochirurgia Kramare 00:43,48
81 DAVID R. SALING SVK 00:45,09 +0:01.61
83 MUDR. RADOVAN KOVALCIK CZE Nemocnica Slany Hospital 00:47,98 +0:04,50
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HISTORIA

Ked Tenley Emma Albrightova studovala medicinu
na Harvard Medical School, bola len jednou z piatich
zien zo 135 studentov vo svojom rocniku. Po zisku
titulu v roku 1961 p&sobila v New England Baptist

Hospital ako chirurgicka. Na tu dobu vec takmer
nevidana. Jej insSpirativha medicinska kariéra
pomohla menit predstavu o tom, aké miesto mdézu
mat zeny v medicine - najma v odboroch, ktoré boli
dovtedy povazované za muzsku domeénu.
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Foto: The U.S. Olympic & Paralympic Museum

Este predtym, ako si zacala obliekat biely plast, prezila pozo-
ruhodnu $portovu kariéru. Bola prvou Ameri¢ankou, ktora
ziskala na olympijskych hrach zlati medailu v individual-
nej sutazi zien. Na fade patrila k absolttnej svetovej $picke.

CHCEM BYT KRASOKORCULIARKOU!

Tenley Albrightova (meno Emma bezne nepouzivala) sa na-
rodila v roku 1935 v americkom $tate Massachusetts. Na
Vianoce, ked mala Sest rokov, dostala svoj vytuzeny darcek
— kor¢ule. Boli to vSak hokejové ,kanady“. Aké sklamanie!
Napokon jej rodic¢ia dovolili vymenit ich za biele krasokor-
Culiarske korcule, a tak sa zacal pisat pribeh prvej, slavnej
Casti jej Zivota.

Vsetko sa to zacalo doma na zahrade, kde jej otec urobil
lad, aby sa mohla ucit korculovat. Neskor uprosila mamu,
aby ju vzala na ladovd $ou v Bostonskom korc¢uliarskom
klube. Ked sa vratili, Tenley uz bola rozhodnuta. ,,Mami,
chcem byt krasokorculiarkou,“ zahlasila.

OHROZENY DETSKY SEN

Svoje prvé piruety sa ucila prave v bostonskom klube, no
slubny zaciatok prerusila choroba. Ked mala desat rokov,
jej krk, chrbat a pravi nohu ¢iasto¢ne paralyzovala detska
obrna. Po niekolkomesacnej izoldcii v nemocnici bola vel-
mi slaba. V tom case lekari este nevedeli uplne odhadnit,
¢i bude normalne chodit. Kor¢ulovanie jej vak nezakdzali,
prave naopak. Odporucili jej ho ako sticast rehabilitacie. Po-
hyb na ade mal posilnit svaly a pomdct jej ziskat spét stabi-
litu. Radost z pohybu a navrat k tomu, ¢o milovala, ju mal
pozitivne ovplyvnit aj psychicky.

A presne to sa aj stalo.

»Choroba mi mozno zobrala silu, ale dala mi odhodlanie.
Velmi jasne si na to spominam. Ked som sa po prvy raz po
chorobe dostala na Iad, postavila som sa k mantinelu a rukami
som sa pomaly posuvala vpred. A bola som z toho taka $tast-
na,“ spominala si na tento moment v mnohych rozhovoroch.

HISTORIA

Prave tu sa zacal pribeh, ktory o niekolko rokov neskor
vyustil do olympijského triumfu. Kor¢ulovanie, ktoré malo
byt len terapiou, sa stalo vasnou a napokon aj profesional-
nou $portovou kariérou. Albrightova postupne patrila me-
dzi najlepsie krasokorculiarky sveta a v roku 1956 ziskala
zlatd medailu na zimnych olympijskych hrach v Cortine
d’Ampezzo. Bola prvou Ameri¢ankou v histérii, ktora vy-
hrala olympijské zlato v Zenskom krasokorc¢ulovani.
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AZ NA PIEDESTAL

Jej zotavenie bolo pozoruhodné. Pit mesiacov po prepusteni
z nemocnice uz sutazila a zacala vyhravat. V tinedZerskom
veku sa stala jednou z najlepsich krasokorc¢uliarok na svete
a na zimnych olympijskych hrach v Osle v roku 1952 ziskala
striebornt medailu. V rokoch 1952 az 1956 bola kazdoro¢ne
korunovana za Sampionku USA a bola aj dvojnasobnou maj-
sterkou sveta (1953 a 1955).

Na olympijskych hrach v roku 1956 v Cortine d’Ampez-
z0, ktoré ju napokon tak preslavili, takmer ani nestartovala.
Par dni pred nimi si totiZ rozrezala ¢lenok kor¢ulou a rana
bola taka hlboka, Ze si vyziadala niekolko stehov a niekol-
kodnovu pauzu v tréningu. Trénovat zacala znovu az krat-
ko pred sutazou a aby sa rana znovu neotvorila, musela mat
¢lenok pevne obviazany.

Rédno v den sutaze pocas rozcvicky vyskusala najjedno-
duchsi skok, aky existuje, a spadla na zem. Ked zavolali jej
meno, vysla na lad a povedala si: ,,Neviem, ako sa potom do-
stanem z ladu, ale viem, ze to zvladnem.”

Zvladla to. Pre Ameriku ziskala prvé olympijské zlato
v historii zenského krasokorculovania a onedlho sa defini-
tivne rozlucila so $portovou kariérou a zamerala sa na me-
dicinu.

OD SPORTOVEJ SLAVY K MEDICINE
Medicina ju fascinovala uz od detstva. V suvislosti s jej zdra-
votnymi problémami stravila dlhsi ¢as v nemocnici a prave
lekari, ktori jej pomahali pocas liecby obrny, ju ingpirova-
li k myglienke, Ze by sa raz sama mohla venovat medicine.
»Nemocnice ma fascinovali, uz ked mi v detstve vybe-
rali mandle. Coraz viac ma zacalo zaujimat, ¢o robia lekari
a ako nemocnice funguji. Rada som sa starala o svoje babi-
ky. Vzdy som chcela veci opravovat. Vzdy som chcela po-
moct, ked sa moji kamarati odreli,

HISTORIA

Po zisku zlata na olympijskych hrach nastupila v roku
1957 na prestiznu Harvard Medical School. Bola jednou
z piatich Zien v ro¢niku, kde bolo 135

a zistit, ako im moézem pomoct.” [ 3 $tudentov. ,,Ani Zien, ktoré by nas
Uz v roku 1953, teda este v Case, i u¢ili, nebolo vela,” spomina. V roku

ked sa aktivne venovala $portovej NA LADE AJ NA OPERACNEJ 1961 studium dokondila.

kariére, nastupila Albrightova na SALE PLATi ROVNAKE i

Radcliffe College, kde sa $peciali- PRAVIDLO: KED PRIDE SPORT JU ZOCELIL

zovala na predmedicinske $tudium. ; PRE DALSI ZIVOT

Iba vdaka velkej discipline dokazala ROZHODUJ_UCI MOMENT{ V autobiografii A Promise Kept

zvladnut obe svoje vésne naraz. Od MUSITE BYT PRIPRAVENI (1997) spomina, ze prechod zo sve-

$tvrtej rano dve hodiny korculova- A VERIT ROKOM TRENINGU, ta $portovej slavy do sveta mediciny

la, potom sa venovala $tudiu a popo- KTORE VAS K NEMU DOVIEDLI. bol naroc¢ny.

ludni znovu tréningu na lade, baletu »Na Harvard som prisla ako

a tanecnej priprave. 5 - olympijska vitazka, ale velmi rychlo
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som pochopila, Ze tu to ni¢ neznamena. Jediné, na com zd-
lezalo, bola praca, disciplina a schopnost udit sa kazdy den
nie¢o nové.”

Spociatku uvazovala o pediatrii, -
zdalo sa jej to najprirodzenejsie, na-
pokon sa v$ak rozhodla pre chirurgiu.
Urc¢ite ju ovplyvnil aj vzor otca, ktory
bol sam chirurgom.

,»Ked som bola na opera¢nej sale po
prvy raz, stala som za chirurgom, dr-
zala retraktory a ani som nevidela rez.
Pomyslela som si, Ze na salu uz nik-
dy nepridem. Potom som aspon vide-
la rez a neskdr som mohla nieco zasit.
Sama som bola prekvapend, Ze sa mi
chirurgia zacala pacit.

Po studiu pracovala v Massachu-
setts General Hospital, v jednej z naj-
prestiznejsich nemocnic v Spojenych
$tatoch. Prave tam si uvedomila, ako velmi jej $portova ka-
riéra pomohla pri praci lekarky.

Koncentracia, presnost pohybov a schopnost pracovat
pod tlakom st vlastnosti, ktoré spajaja vrcholovy $port aj
chirurgiu.

»Disciplina, ktort som sa naucila na lade, sa stala zakla-
dom mojej prace v medicine.”

Aj ked bola znamou $portovou osobnostou, v nemocni-
ci bola predovs$etkym lekarkou, ktord sa snazila robit svoju

HISTORIA

SKUTOCNA ODMENA
V MEDICINE NEPRICHADZA
VO FORME POTLESKU.
PRICHADZA V TICHYCH
CHVILACH, KED PACIENT
ZAENE ZNOVU CHODIT,
KED BOLEST USTUPI ALEBO
KED SA V OCIACH RODINY
OBJAVI ULAVA.

m Tenley Albright posobila nielen ako
chirurgicka a lekarka v Bostone, ale aj ako
klinicka pedagogicka na Harvard Medical
School. Zaroven sa zapajala do vedenia
viacerych vedeckych a zdravotnickych
organizacii, napriklad v National Library
of Medicine, Research!America ¢i
v programe MIT Collaborative Initiatives.

Podielala sa na aktivitach zameranych

na zlepsSovanie zdravotnictva a podporu
biomedicinskeho vyskumu. Spolupracovala
s organizaciami, ktoré sa venovali kvalite

zdravotnej starostlivosti a pristupu
pacientov k liecbe.

V neskorsich rokoch sa venovala najma
projektom zameranym na zlepsSovanie
kvality zdravotnej starostlivosti

a efektivnejsie fungovanie zdravotnickeho
systému v Spojenych Statoch.

Za svoj prinos v Sporte aj medicine
ziskala viacero oceneni a bola uvedena
do viacerych sieni slavy, vratane World
Figure Skating Hall of Fame a National
Women’s Hall of Fame.

pracu ¢o najlepsie. Vo svojej autobiografii ¢asto zdoraznuje,
ze skuto¢ny zmysel mediciny nie je v uznani alebo prestizi.

»Najvacsia odmena v medicine ne-
- prichddza z uznania, ale z chvil, ked
viete, ze ste niekomu pomohli.*

PRIBEH DISCIPLINY

A ODHODLANIA

Zivot Tenley Albright je jedinec-
ny v tom, Ze spaja dva svety, ktoré sa
zriedkavo stretdvaju. Na jednej strane
vrcholovy Sport, ktory si vyzaduje ob-
rovsku disciplinu a fyzicku pripravu,
na druhej strane medicinu - profesiu
zaloZzenu na vedomostiach, presnosti
a zodpovednosti.

Jej pribeh ukazuje, Ze skusenosti
z jednej oblasti mo6zu byt prekvapivo
uzitocné v inej. Vytrvalost, ktora zis-
kala pocas rehabilitacie po detskej obrne, ju priviedla k $por-
tovym uspechom. A disciplina, ktoru si vybudovala na lade,
jej pomohla zvladnut naro¢nu kariéru lekarky.

Aj preto je Tenley Albright dodnes vnimana nielen ako
olympijska vitazka, ale aj ako symbol odhodlania a sluzby
druhym. Jej Zivotny pribeh pripomina, ze skuto¢né vitazstva
sa ¢asto odohravaju mimo $portovych $tadiénov — v kazdo-
dennej praci, ktord pomaha ludom zit lepsi zivot.

Pripravil: Prokop Slovdcek

Zdroje:
https://mynameistenley.com/about-tenley-albright/

https://www.olympics.com/en/news/albright-overcomes-severe-injury-to-rule-the-ice
https://www.nbcolympics.com/news/blade-angels-1956-cortina-olympic-gold-medalist-tenley-albright-remembers-her-win-70-years
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Sprdvne znenie tajnicky posielajte na Spravna odpoved tajni¢ky z ¢asopisu MEDIKOM 1/2026 znie:
media@lekom.sk (do predmetu mailu Jar je vtedy, ked mas chut si piskat, aj ked mas topanku plnu
uvedte TAJNICKA MEDIKOM 2), alebo ROZTOPENEHO SNEHU.
na adresu Slovenska lekarska komora,
Racianska 42/A, 821 03 Bratislava Trom vyzrebovanym sutaziacim posielame ceny, ktoré venuje
do 26. 4. 2026. Ceny do krizovky LEKAR, a. s. Vyhercovia z &isla 1/2026: MUDr. Renéata Z.,
venuje LEKAR, a. s. Michalovce; Zuzana K., Brezno; Gabriel T., SariSské Michalany
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