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VAZENE KOLEGYNE,
KOLEGOVIA,

nase zdravotnictvo sa bori s mnohymi problé-
mami. Objavujtce sa ndzory, Ze Slovenska le-
karska komora je zbyto¢na a ze jej ilohu moze
prevziat $tat, su az nebezpecné. Oslabovanie
profesijnej samospravy totiz oslabuje aj samot-
nych lekarov. Uvedomujeme si to dostato¢ne?

SLK nie je klub ani byrokraticka instittcia
na vyber poplatkov. Je to zdkonom zriadena
nezavisld a nepoliticka stavovska organizacia,
ktora zabezpecuje fungovanie lekarskeho po-
volania na Slovensku. Vedie register lekarov,
vydava licencie, dohliada na vzdeldvanie a stoji
pri lekdroch, ked sa dostant pod tlak.

Tieto prenesené kompetencie Statnej spra-
vy financuje z vlastnych zdrojov, nie zo $tat-
neho rozpoctu, a vykonava ich lacnejsie nez
§tat. Nezavisle a v zaujme lekarov aj pacien-
tov. Oslabenie komory by znamenalo presun
kontroly nad lekdrskym povolanim priamo
pod §tét, ¢o sa v praxi mdze ukazat ako neefek-
tivne a rizikové riesenie.

Lekarska Cest predstavuje sibor noriem
a pravidiel, ktoré odlisuju lekarske povolanie
od bezného zamestnania. Eticky kodex zdra-
votnickeho pracovnika, zakotveny v zakone,
ukladd lekarom konat v zaujme pacienta, podla
vedeckych poznatkov, zachovavat ml¢anlivost
a odmietat korupciu.

Tieto pravidla st pravne vymahatelné cez
disciplinarny systém komory. A prave v tom
je kIuc¢ovy vyznam clenstva. Lekdr, ktory nie je
¢lenom komory, stoji mimo systému vzéjomne;j
zodpovednosti. Komora voci neclenovi nemo-
7e konat ani pri porus$eni etického kodexu. Na-
vyse, ak clenom bol a z komory vystupi, kona-
nie sa automaticky zastavuje.

Tento pravny paradox dlhodobo oslabuje
schopnost komory chranit dobré meno celého
stavu. Za preslap lekara, na ktorého komora
nema dosah, pyka cely lekarsky stav. Ochrana
lekdrskej cti ¢i profesijnej etiky teda nie je vy-
sadou, ale spolo¢nou zodpovednostou voci ko-
legom aj pacientom.

Ulohou komory je byt pritomn4 tam, kde le-
kdr nemoze stat sam. Poskytuje odborné, prav-

ne a ekonomické poradenstvo a v pripade po-
treby lekarov zastupuje pred sudmi ¢i dradmi.
Tieto zaruky v8ak platia pre ¢lenov komory, nie
pre ostatnych.

V dnesnych burlivych ¢asoch, kedy lekari
Celia ohrozeniu svojej profesiondlnej povesti zo
strany mocenskych $truktur, nie je intitucio-
nélna ochrana luxusom, ale nevyhnutnostou.
Slovenské zdravotnictvo trpi vyraznou frag-
mentaciou. Komora je jedinym miestom, kde
sa lekari stretavaji pod jednou strechou. Nie
preto, Ze sa vo vSetkom zhodnd, ale preto, Ze
majui spolo¢né zaujmy. Roztrie$tenost oslabu-
je postavenie lekarskeho stavu pri rokovaniach
so Statom, s poistoviiami aj so zdkonodarcami.
Lekari mimo komory tak oslabuju aj vlastnu
vyjednavaciu poziciu.

Otazka, preco byt ¢lenom SLK, je legitimna.
Vyhrady k prispevkom, byrokracii ¢i pocitu, Ze
komora ni¢ nerobi, treba brat vazne. Zaroven
v8ak treba vidiet realitu. Komora zabezpecuje
poistenie pravnej ochrany v ramci ¢lenského
prispevku, poskytuje bezplatné pravne a od-
borné poradenstvo, zastupuje lekarov pri roko-
vaniach so §tatom a vydava licencie i chrani ich
platnost.

Argument, ze ,komora ni¢ nerobi“, moze byt
niekedy opravneny. Kazda institicia sa moze
dopustit zlyhani a kazdé vedenie nesie zodpo-
vednost za Groven svojej prace, zodpovedd za
kvalitu svojho fungovania. Odpovedou vsak
nema byt odchod z komory, ale aktivna ucast,
zapojenie sa, hlasovanie ¢i kandidatara. Ko-
mora je taka silna, aki silni st jej clenovia.

Lekdrska komora ani v 21. storo¢i nepatri
do minulosti, prave naopak. Ako protivdhu po-
litickej moci, garanta odbornosti a etiky ¢i hlas
lekdrov v ¢ase, ked'sa ini neozyvaju, ju potrebu-
jeme viac nez kedykolvek predtym.

Ak vam zélezi na tom, aby lekarsky stav na
Slovensku zostal silny, nezavisly a respektova-
ny, ste na spravnom mieste.

MUDry. 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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TEMA CiSLA
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Su vysledky auditov
piatich statnych
nemochic validne?

Od 9. aprila 2026, kedy sa konala odborna konferencia
sZdravé nemocnice - silné zdravotnictvo*, zaplavili média
a socidlne siete diskusie o neefektivnosti nemocnic,
prezamestnanosti, pocte tvazkov lekarov a mnozstve
dalsich, viac ¢i menej zavaznych problémov slovenského
zdravotnictva. Na Slovensku mame zrejme - aspon podla
poctu verejne prezentovanych stanovisk - najviac
expertov na zdravotnictvo na kilometer stvorcovy.

inisterstvo zdravotnictva SR zaslalo Slovenskej lekdr-

skej komore vysledky auditov, no ani po niekolkodno-

vej analyze sa mi nepodarilo dopracovat k datam, ktoré
by umoznovali jednotne vyhodnotit vetkych pat nemocnic
a porovnat ich zakladné parametre.

Vyber nemocnic uz sam osebe neumozioval seriézne
porovnavanie parametrov a vysledky auditov tento prob-
1ém eSte zvyraznili. Porovnavat neporovnatelné je totiz mi-
moriadne ndro¢né.

Najvadsiu univerzitni nemocnicu porovnavat so $pecializo-
vanym dstavom a troma rozdielnymi fakultnymi nemocnicami
sa da naozaj iba na arovni lekarskych avézkov alebo dochadzky.

Ak by sa nemocnice posudzovali v kontexte ich ulohy pri
pregradudlnej a postgradudlnej priprave lekarov, sestier, za-
chranarov a dal$ich zdravotnickych pracovnikov, nebolo by
mozné odvolavat sa na normativy, ktoré tieto funkcie vobec
nezohladiuja.

KedZe na Slovensku stale nemame legislativne upraveny
$tatut univerzitnych nemocnic, ako je to bezné vo viacerych
europskych krajinach, vznika situdcia, Ze mnohi lekdri maja
viac pracovnych uvazkov. Ak je lekdr zamestnancom nemoc-
nice, musi mat pracovnopravny vztah aj s prislusnou fakultou.
A ak je zamestnancom fakulty, musi mat uvizok aj v nemoc-
nici - inak by nemohol lie¢it pacientov.

MEDIKOM « 3/2026 5



== TEMA CiSLA

ZBYTOCNA POLITIZACIA TEMY

KedZe sa parcidlne vysledky auditov okamzite stali aj politic-
kou témou, Slovenska lekarska komora zastdva nazor, Ze zis-
tené nedostatky mali byt najskor prerokované v odbornych
kruhoch, spolu s navrhom konkrétnych opatreni na ich od-
stranenie, a aZ nasledne prezentované verejnosti a médiam.

Politizacia tohto problému je
kontraproduktivna a zavadzajtca _
ako odbornu, tak aj laicku verej- ”
nost. Tvrdenia o ,nadstave leka-
rov“ predstavuju technokraticky
pohlad zalozeny na ¢isto kvan-
titativnych  ukazovateloch, bez
analyzy vekovej a kvalifika¢nej
$truktuary lekarov na jednotlivych
klinikach a oddeleniach.

Ak chce vedenie koncovej ne-
mocnice zachovat kontinuitu od-
bornosti a polovica lekarov na
klinike je vo veku nad 55 rokov, je prirodzené, Ze musi mat
v priprave va¢si pocet mladych lekarov, z ktorych sa v hori-
zonte desiatich rokov stanu $pecialisti schopni udrzat odbor-
nu troven kliniky, nemocnice aj vyucbovej zakladne.

Vysledky auditov podla nds zdroven nezohladnuju, ze ide
o univerzitné nemocnice, v ktorych sa vykonavaja najnaroc-
nejsie zdkroky a lie¢ia najtaz$i pacienti z celého Slovenska.
Samotny celkovy pocet lekarov na l6zkovych a nel6zkovych
pracoviskach preto nevypoveda ni¢ o realnej naro¢nosti prace
ani prevadzke jednotlivych klinik a oddeleni.

Tym, ktori tvrdia, Ze mame privela lekarov, treba
pripomenut tdaje OECD zverejnené v roku 2025.
Slovensko patri v rdmci Eurdpskej Unie medzi krajiny
s najnizsim poctom lekarov na pocet obyvatelov.

Slovensko vs. priemer EU
lekari: 3,8 vs. 4,3 na 1000 obyvateloy,
sestry: 5,7 vs. 8,5 na 1 000 obyvatelov.

Fakultna nemocnica Nitra

VYBER NEMOCNIC UZ SAM OSEBE
NEUMOZNOVAL SERIOZNE
POROVNAVANIE PARAMETROV
A VYSLEDKY AUDITOV TENTO
PROBLEM ESTE ZVYRAZNILI.

Tieto ¢isla jasne ukazuju, ze Slovensko nema nadbytok lekarov.
Skuto¢nym problémom je katastrofalny nedostatok sestier, kto-
ry ministerstvo zdravotnictva nerie$i uz dve desatrocia.

AKk sa tento problém neza¢ne okamzite systémovo riesit,
v horizonte piatich az desiatich rokov hrozi slovenskému
zdravotnictvu kolaps pre nedostatok sestier.

AUDITOM CHYBAJU
POROVNATELNE DATA

V audite st u niektorych nemoc-
nic uvedené len udaje v percen-
tach, u niektorych aj absolttne
Cisla, preto sa nedaju parametre
porovnavat.

Ocakaval som, ze audity buda
obsahovat zakladné porovnatel-
6‘ i né Statistické udaje o vsetkych

nemocniciach - pocet a $truktu-

ru l6zok vratane intermedidrnej
a intenzivnej starostlivosti, pocet opera¢nych sal, ako aj po¢-
ty zdravotnickych pracovnikov podla profesii a kvalifikacie.

Pri lekdroch malo byt zrejmé, kolki maju $pecializdciu,
pri oSetrovatelskom persondli zase zastpenie sestier s vyso-
koskolskym a stredoskolskym vzdelanim. Rovnako chybaju
udaje o dalSich zdravotnickych pracovnikoch na pracovis-
kach SVaLZ, administrativnych zamestnancoch a prevadzko-
vom persondli.

Uplne absentuje aj vekova $trukttra zdravotnickych pracov-
nikov - celkovo aj po jednotlivych klinikach a oddeleniach.

Chybali aj analyzy vykonov nemocnic - pocet hospitali-
zdcii vratane ich Struktary, pocet chirurgickych vykonov,
jednodnovej zdravotnej starostlivosti ¢i najnaroc¢nejsich za-
krokov vratane transplantacii orgdnov. Niektoré audity tie-
to tdaje sice obsahovali, no len parcidlne, neprehladne a bez
moznosti seriézneho porovnania medzi nemocnicami.

Vykonnost a efektivitu nemocnic treba hodnotit aj v kon-
texte sposobu ich financovania. Ak maji nemocnice nastave-
né finan¢né limity, zdravotné poistovne vykony nad tento li-
mit neuhrddzaji. A ak nemocnica vykazuje dostato¢ny pocet
vykonov, no napriek tomu nenapliia finanény limit, dévodom

Foto: fnnitra.sk



byva nizka zdkladna sadzba DRG, prisposobena tzv. ,dispo-
nibilnym zdrojom®

Dals$im faktorom, ktory vyrazne ovplyviiuje vyuzitie 16zok
na oddeleniach a klinikach, je chronicky nedostatok sestier.
Ten priamo znizuje pocet funkénych 16zok, a tym aj objem vy-
konov, ktoré nemocnica dokdze realizovat.

Préve to potom mdze vytvarat mylny dojem nadbytku le-
karov. Nie preto, Ze by ich bolo vela, ale preto, Ze bez dostatoc-
ného poctu sestier nemdzu pracovat naplno.

FINANCOVANIE ?ROSTREDNiCTVOM

DRG JE NESYSTEMOVE

Sucasny systém financovania nemocnic prostrednictvom
DRG je nesystémovy, pretoze zakladné sadzby a thrady zo
strany zdravotnych poistovni sa nastavuju podla ,disponi-
bilnych zdrojov, nie podla redlnych nakladov. Kym sa tito
deformdcia neodstrani a financovanie neza¢ne odrazat sku-
to¢né ndklady zdravotnej starostlivosti, poriadok v zdravot-
nictve nenastane.

Len jedna ,malickost. Ked sa systém DRG zavadzal do pra-
xe, kazda ukoncena hospitalizacia mala byt v ramci nemocnice
vykazovana poistovni samostatne. Dnes sa vSak pacient prelo-
zeny v ramci jednej nemocnice, napriklad z chirurgie na OAIM
a nasledne na interné oddelenie, eviduje ako jeden hospitalizac¢-
ny pripad. Vysledkom je, ze nemocnice dostévaju za poskytova-
na starostlivost menej penazi.

ZASADNOU ZMENOU BY BOLO
NASTAVENIE UHRAD PODLA
REALNYCH NAKLADOV
ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI.

Vo vietkych krajinach EU su univerzitné a koncové ne-
mocnice financované z viacerych zdrojov. Rovnaky model
je nevyhnutné zaviest aj na Slovensku. Naklady na vyucbu
by malo hradit ministerstvo $kolstva, zdravotnu starostlivost
zdravotné poistovne a dal§im zdrojom prijmov by mali byt
granty a klinické $tudie, ktorych mame na Slovensku pre by-
rokratické bariéry zalostne madlo.

Dodato¢né prijmy mézu nemocnice ziskavat aj z platenych
sluzieb - od vzdelavania a nads$tandardnych sluzieb az po
podnikatelské aktivity.

Slovenska lekarska komora uz niekolko rokov upozornu-
je na deformovany systém financovania zdravotnictva a dlho-
dobo pozaduje jeho zasadnt zmenu, predovsetkym nastave-
nie uhrad podla realnych nakladov zdravotnej starostlivosti.

PROBLEMY EXISTUJU, ALE VOLA
RIESIT ICH SYSTEMOVO NIE
Na druhej strane treba otvorene povedat, ze v $tatnych ne-
mocniciach existuje mnozstvo problémov, ktoré sa viac ako
pétndst rokov systematicky neriesili. Sic¢asné vedenie minis-
terstva zdravotnictva vSak aspon prejavilo snahu tieto prob-
lémy pomenovat, hladat ich pri¢iny a navrhovat rieenia.
Ak niekto v nemocnici nedodrziava pracovny cas, zodpo-
vednost nesie aj jeho nadriadeny, ktory musi vediet, kto, kde
a v akom rozsahu pracuje. Zavedenie doslednej kontroly do-
chadzky malo byt vyrie$ené uz davno. Rovnako kontrola Gvéz-
kov a pracovnych aktivit lekarov mimo nemocnice nemdze byt
pre manazment nemocnic neriesitelnym problémom.

MUDr. Robert Vetrak, MPH

Potom vs$ak vznika legitimna otdzka, na ¢o slizi na minis-
terstve zdravotnictva ,Sekcia centralneho riadenia a koordi-
nécie podriadenych organizacii, ked mnozstvo problémov
pretrvava celé roky bez systémového rieSenia.

Co brani tomu, aby ministerstvo prostrednictvom tejto
sekcie zabezpecilo centralne verejné obstaravanie liekov, $pe-
cialneho zdravotnickeho materidlu, pristrojov, energii ¢i slu-
zieb? Ved este pred rokom 2020 existovali referencované ceny,
ktoré umoznovali porovnavanie a kontrolu nakladov.

Na zaver mozno konstatovat, ze audity poukazali na
mnozstvo problémov v $tatnych nemocniciach, ktoré je ne-
pochybne potrebné riesit. O viacerych z nich sa pritom vie uz
roky, no chybala vola na ich systematické odstranenie. Zaro-
ven vsak treba povedat, Ze ¢ast zaverov nie je dostato¢ne ve-
rifikovana a vychadza skor zo subjektivnych hodnoteni nez
z komplexnych dat.

Prioritou by vSak mali byt predovsetkym Iudské zdroje,
najma kriticky nedostatok sestier. Ak tento problém nezac¢ne-
me okamzite riesit, o desat rokov budeme mat mozno ,vela
lekarov, ktori vSak bez sestier nebudi moct v nemocniciach
realne poskytovat zdravotnu starostlivost.

Vzhladom na nas pohlad na audity a pochybnosti,
ktoré ich vysledky vyvolavaju, nas zaujimal aj iny po-
hlad. Oslovili sme jedného z najsktisenejsich analyti-
kov slovenského zdravotnictva Martina Smatanu so
ziadostou o jeho vlastné hodnotenie auditov. Jeho
pohlad prindsame v dalSej ¢asti ¢lanku.

MUDr. Robert Vetrdk, MPH
viceprezident Slovenskej lekdrskej komory

MEDIKOM -« 3/2026 7



== TEMA CiSLA

Symptomy zname,
terapia chyba

Audity statnych nemocnic vyvolali tento rok nezvycajny rozruch.
Najprv tym, Ze na ich prezentdciu prisli najvyssi statni predstavitelia
vratane prezidenta krajiny. Po nej zasa tym, Ze sa nad vystupmi zacali
otvarat otazniky, a to nielen nad zisteniami, ale aj nad metodikou,
pristupom a predovsetkym nad tym, ¢o ma teraz nasledovat.

AUDIT NIE JE JEDEN UCELENY
FINALNY PRODUKT
Pét vystupov pripravili tri rézne timy, kazdy v inej metodold-
gii. Jedna z poradenskych firiem (UNB, FNsP Banskd Bystri-
ca) pracovala hypotézovo-narativnym pristupom s rizikovou
maticou a Struktirovanymi rozhovormi s manaZmentom.
Druha (FNsP Zilina) postavila analyzu na klasickom nakla-
dovom rozklade s top-rebrickami. Audity VUSCH Kogice
a FN Nitra maju format interného
$ablonového vystupu ministerstva
a mali taktiez svoj metodicky pri- ”
stup. Kazdy z troch pristupov je le-
gitimny. Problém vznika vtedy, ked
tieto roznorodé vystupy syntetizu-
jete do jednej porovnavacej tabulky
a tvdrite sa, ze hovoria o tom istom.
A to je len zaciatok metodologic-
kej vyhrady. V tej istej tabulke stoja vedla seba zariadenia, kto-
ré sa nedaju porovnat ani v ich vlastnom domacom mandate.
Monoprofilovy kardiologicky ustav s vysokym podielom pla-
novanych vykonov a definovanym pacientskym tokom. Uni-
verzitna nemocnica viazand pedagogickou povinnostou voci
dvom lekarskym fakultam, ktord je zo zakona aj vyucbovym
a vyskumnym pracoviskom. Tri fakultné nemocnice, z kto-

Vychodoslovensky ustav srdcovych : »
a cievnych choréb v Kosiciach -

AUDITY OPISUJU SYMPTOMY,
NEANALYZUJU PRICINY.

rych kazdd ma iny spadovy profil, iné nadregionalne kompe-
tencie a ina skladbu vykonov. Z takejto vzorky vyvodzovat,
ktora nemocnica ma ,nadbyto¢ny personal®, je metodologic-
ky neudrzatelné. Univerzitnd nemocnica s najva¢sim urgent-
nym prijmom a rozsahom vzdeldvania zdravotnikov v kraji-
ne musi mat ind $truktdru uvazkov nez ustav, kde viac ako
tri $tvrtiny vykonov sd planované intervencie, a je jedno, Ze
mame jeden spolo¢ny (a vyrazne archaicky) normativ. Spo-
lo¢né diagnézy nedavaju mandat na
jednotnd liec¢bu.

SYMPTOMY BEZ
DIAGNOZY
Spravodlivo treba povedat, ze cast
6 ‘ zistenti je prierezovd a legitimna. Ope-
ra¢né saly takmer vsade koncia okolo
druhej popoludni. Sestry starnu a ge-
nera¢nu obmenu nemame zabezpecenu. Centralizacia ndkupov
liekov a $pecialneho zdravotnickeho materialu je slaba. Ceno-
vé rozdiely u rovnakych poloziek medzi dodavatelmi st redlne.
Toto st systémové problémy, ktoré audity slusne kvantifikovali.
Ale tu sa zastavili.
Najvaznejsia vyhrada je ind. Audity opisuji symptémy, ne-
analyzuju pri¢iny. Vieme, Ze opera¢né saly koncia okolo druhe;j.

Foto: VUSCH

Fakultnd Nemocnica s poliklinikou _

s F. D. Roosevelta Banska Bystrica



Nevieme z nich vy¢itat, preco. Je to limit uhrad poistovne?
Strukttira prevddzky anestéziologickych sestier? Ustanovenia
kolektivnych zmluv? Pracovné navyky? Bez odpovede na tieto
otazky sa neda navrhnut opatrenie, ktoré bude fungovat. Treba
byt férovy: na hlbsiu analyzu pricin tieto audity neboli ani ob-
jednané. Rozsah a rozpocet zdkaziek to neumoznoval. Lenze
ak verejnosti komunikujeme ,audit nemocnic®, o¢akavanie je
iné nez to, ¢o bolo dodané. Diagnostika bez lie¢ebného planu je
v medicine nezmysel. V zdravotnej politike je to drahd obdoba.

K tejto slepej Skvrne sa pridava dalsia. Audity sa pozera-
ju na nemocnice jednotlivo, akoby kazda fungovala v izolo-
vanom svete. Otazka, ako sa $tatne nemocnice spravaju na-
vzajom - kto prijima akych pacientov, kto duplikuje vykony,
kto ma kapacitu, ktort by mohol vyuzit sused -, nezaznela.
Pritom zna¢na Cast toho, ¢o sa v jednej nemocnici javi ako ne-
efektivnost, je v skuto¢nosti v dosledku toho, ¢o robi alebo ne-
robi nemocnica ,vedla“. Opera¢né saly s volnou kapacitou by
mohli odbremenit tie pretazené. Pacienti, ktori dnes putuju
stovky kilometrov za $pecializovanym vykonom, by ho mohli
dostat blizsie. Centralizdcia, delba kompetencii, koordindcia
siete — to nie su témy efektivity jednej nemocnice, ale efekti-
vity systému. Ziadny z piatich auditov, ani ten jeden ,,sumari-
zaény*, sa ich nedotkol.

PRED PIATIMI ROKMI SA KONALO
Tieto problémy nie su nové objavy. Centralizicia nakupov,
optimalizacia operaénych programov, riadenie obloZznosti,
stratifikacia siete — to boli aktivne pracovné agendy rezortu
pred rokom 2020. Nie v$etko bolo idedlne, nie v§etko bolo do-
tiahnuté. AvSak konalo sa. Existovala interna analyticka ka-
pacita, ktora vedela nielen merat, ale aj rozhodovat a presadit.
Niektoré nastroje fungovali aj redlne, nielen na papieri.

Stucasna odpoved na rovnaké vyzvy vyzerd inak. Najprv
audit, potom sumarna sprava o auditoch. Potom konferencia
za Ucasti najvyssich $tatnych predstavitelov. Audit a konferen-
cia su samy osebe legitimne nastroje, ale len vtedy, ak po nich
nasleduje rozhodnutie. Ak rozhodnutie nasleduje, audit ho
podporuje. Ak nenasleduje, audit ho nahradza. To je rozdiel
medzi riadenim zmeny a riadenim vnimania zmeny a moja
obava je takd, Ze tu sa vskutku nepotrebovalo ni¢ auditovat.
Mohlo sa konat, a nekonalo sa.

Némietka, Ze sumdrna sprava predsa ponuka razantné
opatrenia, neobstoji pri blizSom pohlade.

Povinné ozdravné plany, natend sprava nemocnic so stra-
tou, pozastavenie kolektivnych zmliv, vymena manazmen-

Univerzitnd nemocnica
Bratislava - Ruzinov

Foto: UNB

Foto: fnspfdr.sk

Martin Smatana

tu, vykonnostné KPI viazané na variabilnt zlozku mzdy - to
vsetko v roznych verziach uz zaznievalo v predchadzajicich
ozdravnych cykloch a v zévdzkoch z minulosti. Skuto¢nou
novinkou je vlastne len verejné vypocutie riaditela pred zdra-
votnickym vyborom Nérodnej rady. To samo osebe nie je
rieSenie. Je to politicky nastroj, ktory mozno bude uzito¢ny
a mozno nie, ale ozdravné plany nepiSe a opera¢né sély v so-
botu nezapina.

Pét auditov bolo poctivou pracou v rozsahu, v akom boli
objednané. Ich pridanou hodnotou je presnejsia kvantifika-
cia toho, ¢o sme vedeli. Ich limitom je, Ze nesli k pri¢inam,
Ze ich syntéza zotiera rozdiely medzi typmi nemocnic a Ze sa
vObec nezaoberali nemocni¢nou sietou ako systémom. Klu-
¢ova otazka pre slovenské zdravotnictvo dnes nie je, ¢i mame
dost auditov. Mame ich viac nez dost. Otazkou je, ¢i md rezort
vlastnud analyticktd a implementa¢nu kapacitu, ktora rozumie
systému zvnutra, vie konat a ma politické krytie konat. Moja
obava je, Ze ministerstvo kapacitu sice ma, ale odvahu ,,konat®
by sme hladali tazsie. A pacient medzitym ¢aka na opera¢nu
salu, ktora zatvara o druhej popoludni...

Martin Smatana
zdravotnicky analytik
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Poplatky a doplatky:
Dosledok podfinancovania,
nie chamtivosti

Poplatky a doplatky v slovenskych
ambulanciach nie st prejavom chamtivosti
lekarov. SU matematickym dosledkom systému,
v ktorom s§tat a zdravotné poistovne dlhodobo

neuhradzaju redlne naklady poskytovanej
ZS. V roku 2025 narastli poplatky na takmer

500 miliénov eur - nie preto, ze si lekari
prilepsuju, ale preto, ze bez nich by mnohé
ambulancie nedokazali fungovat. Tento ¢lanok
analyzuje pric¢iny, mechanizmy a systémové
pozadie tohto stavu a zaroven ukazuje, ako

o nom hovorit vecne a pravdivo.

CiSLO, KTORE SOKUJE A OTAZKA,
KTORU NIKTO NECHCE POLOZIT
V aprili 2026 predlozil verejny ochranca prav Robert Dob-
rovodsky NR SR mimoriadnu spravu. K tomu pristupuje len
v pripadoch zévazného a systematického porusovania zaklad-
nych prav. Sprava sa venovala poplatkom v ambulancidch a jej
zaver bol jednoznacny: siicasny stav nie je z pohladu ustav-
ného préva na bezplatnu zdravotnu starostlivost uspokojivy.
Sprava upozornila na alarmujtce ¢islo: slovenské ambu-
lancie a zdravotnicke zariadenia vyberd od pacientov ro¢ne
priblizne pol miliardy eur. Prieskum Advance Institute z leta
2025 to spresnil - poplatky v ambulanciach (bez stomatolo-
gie) dosiahli takmer 500 miliénov eur, ¢o oproti roku 2023
predstavuje narast o 54 percent.
Reakcia médii a politikov bola
predvidatelna: lekdri si nenaZrani, — ”
treba ich regulovat, zakdzat poplat-

naozaj len podnikatelia zneuzivajuici systém? Alebo Tudia, kto-
ri uz nemaju ini moznost, ako udrzat ambulanciu v chode?

Odpoved je neprijemna pre kazdého, kto chce problém zre-
dukovat na moralne zlyhanie lekarov. Poplatky st matema-
tickym dosledkom systému. A kym sa systém nezmeni, buda
rast, a to bez ohladu na pocet zakazov ¢i pokut.

1 Kolko redlne stoji
m prevadzka ambulancie

Aby sme pochopili, pre¢o lekdri vyberaju poplatky, musime
najprv pochopit, kolko realne stoji prevddzka ambulancie. Le-
kar v sikromnej ambulancii nie je
zamestnanec s pevinym platom, ale
zivnostnik alebo konatel's. r. o.
Kazdy mesiac musi uhradit na-

ky a zaviest pokuty. Ombudsman
hovoril o ,poplatkovej fantazii®,
opozicia vyzyvala ministra na kona-
nie a ambulancie sa ocitli pod pal-
bou kritiky.

Lenze malokto si polozil jed-
noduchu otazku: Preco lekari tie-
to poplatky vlastne vyberaju? St to
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LEKAR, KTORY VYBERA
POPLATOK JE MANAZER MALEHO
PODNIKU, KTORY SA SNAZi
ZAPLATAT DIERU, KTORU MU
DO ROZPOCTU UROBIL STAT.
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jomné, energie, zdravotnicky ma-
terial, mzdy sestier, softvér pre
zdravotni dokumentaciu, ucétov-
nictvo, povinné revizie a ciacho-
vanie pristrojov, poistenie zod-
povednosti, likvidaciu odpadu,
sterilizaciu, IT spravu, telefony ¢i
internet... Spolu priblizne 70 na-



kladovych poloziek. K tomu treba pripocitat rast miezd, in-
flaciu, drahsi material a nové zakonné povinnosti. Mesa¢né
néklady ambulancie sa tak pohybuju priblizne medzi 3 500 az
4 000 eurami.

Preéo uhrady poistovni nestaéia:

Katalég vykonov, bodové
hodnotenie a cena vykonu

P Y

Klu¢om k pochopeniu problému poplatkov je pojem, ktory
verejnost takmer nepozna - katalog zdravotnych vykonov.

Katalog zdravotnych vykonov predstavuje supis véetkych
vykonov, ktoré slovensky zdravotnicky systém vykonéava. Vy-
kony st v nom zoskupené a priradené k jednotlivym diagné-
zam podla klasifikicie MKCH-10. Na zéklade $tandardnych
diagnostickych a terapeutickych postupov mali byt nasledne
uréené kritérid, za akych okolnosti sa konkrétny vykon vyka-
zuje a v akej frekvencii. Prave to tvori zaklad tzv. Zoznamu
vykonov (MUDr. P. Findo, 2006).

Zasadnym problémom je, Ze Zoznam vykonov neobsahu-
je cenu samotného vykonu. T4 vznika aZ si¢inom bodového
hodnotenia vykonu a hodnoty bodu, ktort uréuju zdravotné
poistovne.

AKO TO FUNGUJE V PRAXI?

Komplexné vySetrenie pacienta (pdvodny vykon ¢. 60) za-
hfna presne definovany rozsah ukonov aj ¢asovi naro¢nost
uvedené v Zozname vykonov. V kardioldgii ma tento vykon
hodnotu 500 bodov. Pri hodnote bodu 0,03694 eura pred-
stavuje uhrada od poistovne 18,47 eura. Realna cena vyko-
nu v§ak bola uz v roku 2023 vypocditana na 46,84 eura.

Konkrétny priklad, ako funguje

podfinancovanie

m Lekar vykona vykon, za ktory poistoviia uhradi
18,50 eura.

m Redlne ndklady — cas lekdra, praca sestry
aj prevadzkové vydavky — vsak dosahuju
46,80 eura.

m Lekar ma potom iba dve mozZnosti: bud’
bude vykon poskytovat stratovo, alebo si
od pacienta vypyta doplatok. Nie preto,
ze chce na pacientovi zarabat, ale preto, ze
bez doplatku nedokaze vykon financovat.

Ministerstvo zdravotnictva spustilo od jila 2025 pilotny
program nového Zoznamu vykonov. Velké oc¢akavania don
vSak nevkladdm. Vykonom totiz nadalej nie je priradend real-
na cena, ale iba bodova hodnota. Vyslednt cenu vykonu budu
aj nadalej uréovat zdravotné poistovne pri vyjednavaniach.

Pre presnost citujem z dovodovej spravy Ministerstva zdra-
votnictva SR: ,,Cielom névrhu zdkona je vytvorit novy legisla-
tivny ramec pre zoznam zdravotnych vykonov v nadvéznosti
na jednotlivé formy a druhy poskytovanej zdravotnej starost-
livosti.“ Novelou sa meni a doplna zdkon ¢&. 576/2004 Z. z.
o zdravotnej starostlivosti a sivisiace pravne predpisy.

Cena zdravotného vykonu nie je zo strany ministerstva
zdravotnictva regulovana a neobsahuje ju ani su¢asny kata-
16g zdravotnych vykonov. Hodnota bodu zostava predme-

MUDr. Karol Micko, kardioldg a internista,
viceprezident Slovenskej lekarskej komory

tom zmluvného dojednania medzi zdravotnou poistoviiou
a poskytovatelom zdravotnej starostlivosti a odvija sa od
disponibilnych zdrojov uréenych pre konkrétny typ zdra-
votnej starostlivosti.

A je vymalované! Pilotny projekt opét neukdze priepast-
ny rozdiel medzi realnou cenou vykonu a sumou, ktort zan
uhradi zdravotna poistovna.

Politici sa totiZ boja povedat jednoduchu pravdu - na su-
casny rozsah zdravotnej starostlivosti jednoducho nemame
peniaze.

3 Konsolidacia, DPH a transakc¢na dan:

m Tri rany naraz

Rok 2025 priniesol ambulanciam bezprecedentny tlak z troch
stran zaroven.

ZVYSENIE DPH NA 23 %

Od janudra 2025 vzréstla zékladnd sadzba DPH z 20 na 23 per-
cent. Hoci je ZS od DPH oslobodend, ambulancie nakupuju
zdravotnicky materidl, lizinguja pristroje a platia za softvér,
energie ¢i ndgjomné a prave tieto naklady DPH zatazuje. Odbor-
nici odhadli celkovy dopad na zdravotnictvo na viac ako 40 mi-
liénov eur rocne.

TRANSAKCNA DAN

Od aprila 2025 vstupila do platnosti transakénd dan vo vys-
ke 0,4 percenta z kazdej elektronickej platby. Kazdy prevod,
napr. mzdy, ndjom ¢i nakup materialu, je touto danou doda-
tocne zatazeny. Pre ambulanciu s roénymi nakladmi 100-tisic
eur to znamena dal$ich 400 eur ro¢ne. Poistovne tieto naklady
neprepldcaju a ani ich preplacat neplanuju.

MEDIKOM « 3/2026 T1
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€O HOVORIA CiSLA

Nomindlna
Segment
zmena
Ustavna ZS (nemocnice) 1450 2 780 291N + 101 % +43 %
VSeobecnd ambulantna ZS 290 469 497 +71% +22%
Specializovand ambulantna ZS 997 1430 1498 +50 % +7%

* Redlna zmena 201952025 je nomindlny rast ocisteny o kumulativnu infliciu za roky 2020 - 2025 (40 %, SU SR).

Zdroj: Dovodovd sprdva Ministerstva zdravotnictva SR k vyhldske o rozdeleni vydavkov verejného zdravotného poistenia na rok 2026

(tidaje 2019 a 2024); programovd vyhldska ¢. 64/2025 Z. z. (idaje 2025).

SPOMALENIE'VALORIZACIE N

A DISKRIMINACIA AMBULANCII

V roku 2025 vlada znizila tempo valorizacie platov zdravotni-
kov z planovanych 9,6 na 3 percenta. Nemocni¢ni lekdri rea-
govali hromadnymi vypovedami z nad¢asov, podalo ich viac
ako 3 200. Ambulantny sektor dostal este menej podpory. Za-
tial ¢o nemocnice ziskali na rok 2026 dodato¢nych 150 milio-
nov eur na krytie dlhov, ambulanciam malo byt v ramci kon-
solidécie odobratych 21 milidnov eur.

Financovanie ambulancii je pritom dlhodobo diskriminova-
né, hoci viac ako 70 percent zdravotnej starostlivosti na Sloven-
sku zabezpecuje prave ambulantny sektor. (Pozri tabulku hore.)

Organizacia ambulantnych poskytovatelov Zdravita to po-
menovala priamo: ,,Pokial chceme mat na Slovensku dostup-
nu ambulantna zdravotnu starostlivost, je nutné zmenit vni-
manie a financovanie ambulantného sektora, ktoré dlhodobo
povazujeme za diskrimina¢né, najma vo vztahu k §tatnym ne-
mocniciam.”

4 Matematika je netiprosna:

m 25 % prijmov ambulancii

Henrieta Tulejova a Dominika Se-
bova (H. Tulejova, D. Sebova a kol,,
reprezentativne prieskumy pacien-
tov 2023 a 2025, Advance Institute)
vo svojom prieskume vyvratili my-
tus o chamtivych lekdroch. Poplatky
dnes podla ich dat tvoria az 25 per-
cent dodato¢nych prijmov ambu-
lancii popri uhradach z verejného
zdravotného poistenia.

Inymi slovami, ak by $tat zajtra
zakazal vSetky poplatky bez sticasné-
ho zvys$enia uhrad od poistovni, vy-
sledkom by nebolo nizsie zarabanie
lekarov, ale zatvdranie ambulancii.

Rovnako to pomenovala aj Slo-
venska lekarska komora: ,Hlavnym dévodom vyberania po-
platkov v ambulancidch je nedostatok financif na ich prevadz-
ku. Platby zdravotnych poistovni totiz nepokryvaju realne
naklady na poskytovanie zdravotnej starostlivosti.

- 99

5 Aké poplatky st zakonné a aké nie -

m dolezité rozlisSenie

Nie vetky poplatky su rovnaké. A prave toto zakladné rozli-
$enie verejna debata casto ignoruje.
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ZAKAZAT POPLATKY BEZ
NAVYSENIA UHRAD JE AKO
ZAKAZAT CERPACIM STANICIAM
PREDAVAT POHONNE HMOTY
ZA VYSSIU CENU, NEZ JE CENA
ROPY. VYSLEDKOM NIE SU
LACNEJSIE POHONNE HMOTY, ALE
ZATVORENE CERPACIE STANICE.

ZAKONNE POPLATKY

Lekar mdze zdkonne tctovat vykony, ktoré nie su zahrnuté
v zmluve so zdravotnou poistoviiou. Patria sem napriklad
potvrdenia o zdravotnej sposobilosti (na vodic¢sky ¢i zbrojny
preukaz alebo pracu v rizikovom prostredi), vykony vyko-
nané na vyslovnu Ziadost pacienta bez medicinskej indika-
cie, starostlivost u nezmluvného lekdra, nadstandardné izby
v nemocnici ¢i niektoré diagnostické vykony, ktoré poistov-
a neuhradza.

HRANICNE A PROBLEMATICKE POPLATKY
Registracné poplatky, poplatky za objednanie sa na presny
termin ¢i platby za ,energetickil naro¢nost ambulancie® ale-
bo ,manaZment pacienta“ su pravne sporné, pripadne pria-
mo nezakonné. Vznikaju ako improvizovana reakcia na pod-
financovanie systému, pricom zédkon ¢asto nehovori jasne, ¢o
je eSte dovolené a ¢o uz nie.

Ombudsman preto hovoril o ,,sivej zone, o ktorej zakono-
darca ml¢i“. Prave tato pravna neistota je jadrom problému.
RieSenim preto nie je plo$ny zakaz poplatkov, ale jasna za-
konna uprava toho, ¢o moze a ¢o nemdze byt spoplatnené.

€0 MOZEME UROBIT MY, LEKARI

Je nevyhnutné, aby sme ako lekarsky
- stav dosledne dbali na transparent-
nost cennikov, pacientom zrozumi-
telne vysvetlovali dévody poplatkov
a jasne odliSovali zakonné doplat-
ky od tych, ktoré zékon nepripusta.
Reputécia celého stavu totiz zavisi aj
od individualneho spravania kazdé-
ho z nas.

Co by sa skutoéne

m muselo zmenit

66 = Ak chceme tento problém vyriesit,
a nielen politicky spravovat, musi-
me pomenovat jeho skuto¢né priciny.

NOVY KATALOG VYKONOV

S REALNYMI CENAMI

Pilotny program nového Zoznamu vykonov, spusteny v juli

2025, by mohol byt krokom spravnym smerom. Chyba mu

vSak klticova vec - realna cena vykonu vyjadrena v eurach,

nie iba jeho ,vaha“ v bodoch. Bod je totiz abstraktna jednot-

ka, ktorej hodnotu napokon urcuji poistovne pri vyjednavani.
Ak md mat novy systém zmysel, cena vykonu musi odra-

zat skuto¢né naklady na prevadzku ambulancie v roku 2026.



Foto: Prokop Slovacek

pravna expertka, Specialistka v oblasti ludskych prav.

DOFINANCOVANIE AMBULANTNEHO
SEKTORA

Ambulantny sektor zabezpecuje va¢sinu zdravotnej starostli-
vosti, no dlhodobo dostava neprimerane nizky podiel zdrojov.
Tento nepomer treba systémovo vyrovnat. Ak chceme zacho-
vat dostupné ambulancie na celom Slovensku, nielen v kraj-
skych mestach, ich financovanie musi byt nastavené tak, aby
boli dlhodobo udrzatelné aj bez poplatkovych zéaplat.

ZAKONNA SPOLUUCAST NAMIESTO
POPLATKOVEHO CHAOSU

Mnohé eurdpske krajiny maju zavedeny systém regulovanej
spoluti¢asti pacienta na ndkladoch zdravotnej starostlivosti. Su-
¢asny slovensky model, v ktorom si kazdd ambulancia vytvara
vlastny cennik v sivej pravnej zone, je horsi pre pacienta aj leka-
ra. Jasné a zakonom definované pravidld by
chranili obe strany.

Plati jednoducha logika - bud budu
zdravotné vykony hradené v realnej vys-
ke, alebo rozdiel doplati pacient. Sticasny
chaos réznych poplatkov problém neriesi,
iba ho zakryva.

P4n Simon Jesendk to v texte ,,Poplatky
v ambulantnej sfére st nutné, nutnd vsak
nie je poplatkova divodina® (1. 5. 2026,
ozdravme.sk) zhrnul velmi pekne: Lekar
nie je vinnik.

A prave toto by malo zazniet v kazdej
debate o poplatkoch hned na zadiatku.
Poplatky samy osebe nie st z1é. Zdravotna starostlivost nie-
¢o stoji a niekto ju vidy musi zaplatit. Skuto¢na otazka ne-
znie ¢i, ale kto, ako a kedy.

Dnes pacient plati nahodne, netransparentne a casto bez
jasnych pravidiel. V krajinach s lep$ie fungujucim zdravot-

Na stretnuti s verejnym ochrancom ludskych prav Rébertom Dobrovodskym diskutovala
Slovenska lekarska komora najma na tému poplatkov a doplatkov v zdravotnictve.
Zlava: viceprezident SLK MUDr. Karol Mic¢ko, prezidentka SLK MUDr. Valéria Vasilova,
viceprezident MUDr. Robert Vetrak, MPH, Jakub Homola, riaditel odboru ochrany
hospodarskych, socidlnych a kulturnych prav a prav nadrodnostnych mensin a etnickych
skupin, verejny ochranca prav JUDr. Rébert Dobrovodsky, PhD., LL.M., Dominika Krisova,

ZAKAZAT POPLATKY
BEZ RIESENIA
PODFINANCOVANIA
JE AKO ZAKAZAT
TEPLOMER, PRETOZE
UKAZUJE HORUCKU.

nictvom pacient plati tiez, no predvidatelne, regulovane
a s ochrannymi limitmi pre Iudi, ktori si to nemé6zu dovolit.
Slovensko nepotrebuje zrusit poplatky. Potrebuje zrusit chaos.
Problémom nie su samotné poplatky, ale dne$na neregu-
lovana, pravne pochybna a regionalne nevyrovnana dzun-
gla, ktora nahradza systémové riesenie.
S tymto pohladom bezvyhradne stihlasim.

ZAVER: SYSTEMOVY PROBLEM NEMA
MORALNE RIESENIE

Ked pacient zaplati registracny poplatok 50 eur, citi sa okrad-
nuty. Ked lekar vidi, ze poistoviia uhradila vykon za zlomok
jeho realnych nékladov, citi sa okradnuty tiez. A obaja majt
svojim spdsobom pravdu - su obetami toho istého systémo-
vého zlyhania.

Systém, ktory garantuje bezplatnu
zdravotnu starostlivost, no zaroven nepo-
skytuje dostatok zdrojov na jej realne fi-
nancovanie, nevyhnutne vytvara poplat-
kovu dzunglu.

Preto spravna otazka neznie:

»Preco lekari vyberaju poplatky?“
Spravna otazka je:

»Preco su thrady poistovni nastavené tak
nizko, Ze ambulancie bez poplatkov ne-
dokdzu fungovat?“

Kym si tuto otdzku neza¢neme klast, a naj-
ma na nu hladat odpoved, poplatky budu rast. A spolu s nimi
aj frustracia pacientov, lekarov a rozpad dostupnej zdravotnej
starostlivosti.

MUDr. Karol Micko, kardiolog a internista,
viceprezident Slovenskej lekdrskej komory
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Minister zdravotnictva Kamil Sasko prezentoval novelu
tzv. ,zdkona o lieku” so Sirokou podporou predstavitelov
organizacii, ktoré sa na tvorbe legislativy podielali. |

+ MinisTRY

F HEALTH
o “Lﬁ SLOVAK REPLBLIC

Liekova reforma ma priniest
dostupnejsiu liecbu
aj jasnejSie pravidla

Po mesiacoch intenzivnych rokovani, odbornej diskusie a pripomienkovania
sa novela tzv. ,,zakona o lieku*“ posuva do legislativheho procesu
v Narodnej rade SR. Nova liekova legislativa ma priniest zasadné zmeny
v dostupnosti liekov, zdravotnickych pomocok aj vynimkovej lieCby
pre pacientov. Rezort zdravotnictva ju oznacuje za jednu z najvacsich
systémovych zmien v oblasti liekovej politiky za ostatné roky.

ielom pripravovanej reformy je nastavit stabilné a trans-

parentné pravidla pre vstup novych liekov na slovensky

trh, zlepsit dostupnost modernych terapii a zaroven po-
silnit kontrolu nad obchodovanim s liekmi ¢i falSovanim re-
ceptov. Novela zaroven zavadza ndrok pacientov na lieky na
vynimku, podporuje dostupnost inovativnych zdravotnic-
kych pomocok a zavddza novy princip ,istoty liecby®, podla
ktorého pacient nesmie zostat bez potrebnej liecby.

Na priprave legislativy sa podielalo Siroké spektrum od-
bornych aj stavovskych organizacii. Vedenie rezortu zdra-
votnictva absolvovalo podla ministra zdravotnictva celkovo
56 rokovani so zastupcami zdravotnickeho sektora, pacient-
skych organizacii, zdravotnych poistovni, profesijnych ko-
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mor, farmaceutického sektora, nemocnic, samospravnych
krajov aj dal$ich institucii. Vysledkom ma byt névrh, ktory
presiel rozsiahlym odbornym pripomienkovanim a verejnou
diskusiou.

VYZNAMNY PRINOS SLK PRI

FORMULOVANI ZMIEN

Do pripravy novely sa aktivne zapojila aj Slovenska lekarska
komora, ktord k navrhu predlozila viaceré odborné pripo-
mienky a podnety z praxe. Medzi najdolezitejsie prinosy ko-
mory patri pomoc pri formulovani definicie zavazného ocho-
renia, ktord ma zasadny vyznam pri posudzovani dostupnosti
modernej liecby pre pacientov.



s TRY
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Sedem najdolezitejSich zmien

novej liekovej reformy

M 1. Jasné pravidla pre schvalovanie novych liekov
Novela nastavuje transparentnejsie pravidla a pro-
cesné lehoty pre vstup liekov, zdravotnickych po-
mocok a dietetickych potravin do systému udhrad.

Sucastou zmien maju byt aj jasnejsie informacie
o schvalovacich procesoch a podmienkach Uhrad.

M 2. Viac novych liekov a lahsi pristup k lieCbe pre
detskych pacientov a pacientov so zavaznymi
ochoreniami
Reforma ma priniest lepsi pristup k inovativnej lie¢-
be najma pre detskych pacientov a pacientov so
zavaznymi ochoreniami. Zavadzaju sa vyssie pra-
hové hodnoty pre pediatrické indikacie a nové
moznosti vstupu modernych liekov inSpirované
ceskym systémom. Lieky s vyznamnym klinickym
prinosom by zaroven mohli vstupovat do systému
rychlejsie a jednoduchsie.

H 3. JasnejSie pravidla pre lieky na vynimku
Jednou z najvyznamnejsich zmien je prepracova-
nie mechanizmu vynimoénych thrad. Novela za- Generalna riaditelka Sekcie farmacie a liekovej politiky
védza jasnejéie pravidla a definovany narok pa- Martina Vulganova odpoveda na otazky novinarov.
cienta na Uhradu lie¢by vo vynimkovom rezime
pri splneni zakonnych podmienok. Zaroven stano-
vuje povinnosti zdravotnych poistovni a posilfiu- Jednou z vyznamnych zmien, ktoré sa podarilo presadit aj
je kompetencie Uradu pre dohlad nad zdravotnou vdaka podpore SLK, je legislativna tprava umoznujica jedno-
starostlivostou ako kontrolného organu. Si&astou duchsi pristup detskych onkologickych pacientov k liekom na
TR e 2l menie mesimaTehe (i vickvleny vynimku. Prave tato skupina pacientov bola dlhodobo odka-
e selse e e ek zana na komplikované administrativne procesy a individual-

ne schvalovanie liecby.

B 4. Podpora inovativnych zdravotnickych pomécok Novelu predstavil minister zdravotnictva Kamil Sasko spo-
a dietetickych potravin lu s generédlnou riaditelkou Sekcie farmdcie a liekovej politiky
Novela ulahcuje vstup inovativnych zdravotnic- Martinou Vulgdnovou na tla¢ovej konferencii za ucasti pred-
kych pomocok vratane poméocok na mieru do sys- stavitelov organizdcii, ktoré sa na tvorbe legislativy podielali.
tému dhrad. Opatovne maju byt hradené aj nie- Slovensku lekarsku komoru na podujati zastupoval viceprezi-
ktoré dietetické potraviny s vyvazenym nutricnym dent MUDr. Robert Vetrak, MPH.
zlozenim vratane bezlepkovych a nizkoproteino-
vych potravin. MINISTER: SLOVENSKO POTREBUJE

H 5. Dostupnost liekov na slovenskom trhu STABILNU LIEKOVU POVLIT"(U
Rezort chce zabranit odchodu délezitych liekov Minister zdravotnictva Kamil Sagko oznacil reformu za krok
zo slovenského trhu. Po prvykrat ma zakon umoz- k dlhodobo stabilnej a koncepénej lickovej politike.
nit jednoduchsie navyZovanie cien generickych »Liekovej politike dnes davame konec¢ne stabilny a koncepc¢-
a biosimilarnych liekov, aby vyrobcovia nepresta- ny zaklad. Staviame systém, ktory bude sluzit pacientovi bez
li dodavat lie¢bu na slovensky trh a nedochadzalo ohladu na to, kto bude sediet v ministerskom kresle o pat, desat
k vypadkom dostupnych liekov. ¢i patnast rokov. Slovenské zdravotnictvo si zaslizi kontinuitu.

L . . . Slovensky pacient si zasluzi istotu. A slovenské lieky maja zo-

W'6- Prisne]sl !001 BIek rt'aevx;?ortu afalsovaniuireceptov stat pre slovenskych pacientov,” uviedol minister zdravotnictva

Novela vyrazne posiliuje kontrolu nad obchodo- Kamil $agko.
vl & ek, Zeveieke]l s movs preaviels pre i Podla ministra bola priprava reformy naroénym proce-
moriadne objednavanie liekov, povinnost spatné- som, pocas ktorého bolo potrebné hladat kompromisy me-
ho predaja nevydanych liekov, prisnejsie pravidia dzi potrebami pacientov, odbornikov, zdravotnych poistovni
Rrelpodeziivefobiednavkyid)isankeieizaiportseric aj farmaceutického sektora. Vysledkom mé byt systém, ktory
zdkona. Rezort chce zaroven prisnejsie postihovat zabezpedi lepsiu dostupnost liecby a zdroven nastavi predvi-
falSovanie receptov. datelné pravidl4 pre vetkych tcastnikov systému.

B 7. Zavedenie principu ,istoty lie€by* Novu liekovt reformu teraz ¢aka $tandardny legislativny

Novy princip ,istoty lieCby” ma zabezpecit, aby
pacient nezostal bez potrebnej liecby z dévodu
obchodnych rozhodnuti vyrobcov. Drzitel registra-
cie lieku bude mat povinnost zabezpecit doliece-
nie pacientov.

proces v Narodnej rade SR. Rezort zdravotnictva o¢akava, ze
po prijati reformy by pacienti mohli ziskat predvidatelne;jsi
a dostupnejsi systém lie¢by a zaroven stabilnejsie prostredie
pre fungovanie liekovej politiky na Slovensku.

Text a foto: Prokop Slovdcek
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Od liekovej politiky
po vzdelavanie
medikov

ﬂ Slovenska lekéarska komora sa zucastnila

prvej celonarodnej odbornej konferencie

»Zdravé nemocnice - silné zdravotnictvo®

pod zastitou ministra zdravotnictva Ka-

mila Saska. Hovorilo sa o tom, ako este

lepsie nastavit fungovanie nemocnic tak,
aby kazdé euro v zdravotnictve smerovalo k pacientovi. Na
konferencii odznela sprava o auditoch, ktora napokon vyvola-
la v odbornych kruhoch velkd diskusiu (o vysledkoch auditu
piseme na inom mieste casopisu MEDIKOM).

u Na pozvanie predsedu Bratislavského sa-

mospravneho kraja Juraja Drobu sa SLK

zlcastnila slavnostného otvorenia Simu-

la¢ného centra v Strednej zdravotnickej

$kole na Strec¢nianskej ulici v Bratislave.

Skola ma teraz k dispozicii moderné uceb-
ne s praktickym vybavenim, ktoré v maximalnej moZznej mie-
re priblizuju $tudentov k realnej praxi.



Samuel Arbe, CEO Centra inovativneho
zdravotnictva (HealthHub), poc¢as rozhovoru
s viceprezidentom SLK Robertom Vetrakom.
[ == - — 3

(

Viceprezident SLK MUDr. Robert Vetrak
sa stretol so Samuelom Arbem, ktory je
CEO Centra inovativneho zdravotnictva
(HealthHub). Hovorili o mozZnostiach
spoluprace so Slovenskou lekdrskou ko-
morou. Centrum inovativneho zdravot-
nictva zalozili experti na zdravotnictvo, fungovanie verejnych
politik a tvorbu zdravotnickych biznis modelov s cielom vy-
tvorit stabilnd organizaciu podporujicu nasu viziu zdravot-
nictva 21. storocia.

Zaber na uUplne posledné, 56. rokovanie na MZ SR k novej podobe
zakona o rozsahu a podmienkach uhrady liekov, zdravotnickych pomocok
a dietetickych potravin. Opéat aj za Ucasti Slovenskej lekarskej komory.

u Viceprezidenti SLK MUDr. Karol Mic¢ko
a MUDr. Robert Vetrdk sa zuacastnili
podujatia ,,Hodnota zdravia v 21. storo¢i.
Zastupcovia $irokého spektra organizacii
posobiacich v zdravotnictve diskutovali
o potencidlnych spolo¢nych krokoch v bu-

dacnosti. Podujatie iniciovala Mdria Lévyova, prezidentka

Asocidcie na ochranu prav pacientov.

u Na pdde ministerstva sa skoncili posledné

celosektorové rokovania k novej podobe

zakona o rozsahu a podmienkach thrady

liekov, zdravotnickych pomdcok a dietetic-

kych potravin. Pravidelne sa ich zacastno-

vala aj Slovenska lekarska komora. Vysled-
kom niekolkomesa¢nych intenzivnych diskusii bol konsenzus,
ktory by mal stanovit nové standardy liekovej politiky. Navrh
bol v méji schvaleny vladou a ¢aka na schvélenie v parlamente
(o reforme liekovej politiky piseme na inom mieste casopisu
MEDIKOM).

u Slovenska lekarska komora sa zucastnila

podujatia MediFutura. Jeho druha edicia
bola venovana zdravotnickym profesiam.
Organizatorom podujatia bolo minister-
stvo zdravotnictva a prilakalo vyse 3-tisic
$tudentov aj ziakov zdravotnickych odbo-
rov, ako aj velké mnozstvo vystavovatelov z celého Slovenska.

V miji absolvovala komora dve stretnutia
so zastupcami Slovenskej asocidcie §tu-
dentov mediciny (SIoMSA), ktora zastre-
$uje vsetky spolky medikov na Slovensku.
Obe strany podrobnejsie preberali mozné
formy spoluprace — workshopy, webindre
s benefitmi pre §tudentov a mladych lekarov, prednasky na ak-
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tualne témy, zapdjanie $tudentov v klinickych ro¢nikoch ¢i
organizaciu vzdeldvacich aktivit v spolupraci s fakultami.
Koncom mija sa vedenie SLK, SLS a SIoMSA zucastnilo na
pode Lekarskej fakulty Univerzity Komenského v Bratislave
stretnutia so Studentmi lekarskych fakilt z celého Slovenska.

u Slovenska lekdrska komora absolvovala

stretnutie s verejnym ochrancom prav
JUDr. Rébertom Dobrovodskym, PhD.,
LL.M,, a jeho timom.
Prezidentka komory MUDr. Valéria Va-
silovd i obaja viceprezidenti MUDr. Robert
Vetrak a MUDr. Karol Micko poukazali na to, Ze financova-
nie ambulancii a nemocnic patri k najzasadnej$im problémom
v nasom zdravotnictve. Podrobne sa hovorilo o poplatkoch
i o tom, preco su lekari nuteni ich vyberat. SLK poukdzala na
viacero problémov, ktoré robia aktualny poplatkovy chaos uz
dlhodobo neudrzatelnym.

Zaverom lekarska komora informovala ombudsmana, zZe
ma vypracovany navrh na zmenu koncepcie zdravotnictva,
ktory je pripravena pontknut MZ SR. Doteraz on neprejavil
zaujem ziadny z predchadzajtcich ministrov.

u Slavnostny galavecer udelovania ocenenia

Biele srdce podporil svojou ticastou aj vice-
prezident Slovenskej lekarskej komory
MUDr. Karol Mic¢ko. Podujatie tradi¢ne
organizuje Slovenskd komora sestier
a porodnych asistentiek (SK SaPA). Tento
rok udelila Biele srdce takmer 30 sestram a porodnym asistent-
kam za ich vynimo¢nu odbornost a fudskost v oSetrovatelstve.

u Dalsie stretnutie SLK s ministrom zdravot-

nictva prinieslo konkrétnu debatu o moz-
nostiach posilnenia postavenia a kompe-
tencii Slovenskej lekarskej komory. Obe
strany sa dohodli, Ze pracovné skupiny
blizsie rozpracujt a zadefinuju pozadované
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Prezidentka SLK Valéria Vasilova
a viceprezident Robert Vetrdk na stretnuti
u ministra a jeho najblizSieho timu.

legislativne zmeny. Podla prislubu ministra sa pred letom obe
strany stretnu este raz a o pripravenych navrhoch budu rokovat.

Pripravil: Prokop Slovdcek
Foto: autor a MZ SR

INZERCIA

P6sobim ako odborny lekéar FBLR s mnohoro¢nymi
skusenostami v odbore FBLR aj s prednaskovou
a publikac¢nou ¢innostou. Ponukam sluzby
garanta. V pripade zaujmu ma, prosim,
kontaktujte na e-mail: fran.stefanec@gmail.com.



AKTUALNE

Slovenska lekarska komora na tlacovom brifingu
po podujati podporila myslienku spolo¢nych krokov
viacerych organizacii, veducich ku systémovym zmenam.

Aka je hodnota zdravia
v 21. storocCi

Pomenovat najvacsie vyzvy a definovat konkrétne rieSenia pre prax.
To bol ciel odborného podujatia ,,Hodnota zdravia v 21. storoci*.
Iniciovala ho Asociacia na ochranu prav pacientov (AOPP).

Zastupcovia verejného a sukromného sektora hovorili o ne-
dostupnosti liekov, poplatkoch u lekara i zadlzenych nemoc-
niciach. ,Nejde len o pomenovanie problémov, nasou ambi-
ciou je presadit konkrétne rieSenia. Pacient dnes casto stoji
medzi systémovymi zlyhaniami a nemal by sa stavat rukojem-
nikom systému,” povedala prezidentka AOPP Maria Lévyova.

Na podujati sa zucastnili aj obaja viceprezidenti Slovenskej
lekarskej komory, ktora vita $irsi dialég v rimci odbornej ve-
rejnosti a veri, Ze postupne budu prijimané aj konkrétne kroky
na ich systémové rieSenia.

ZDRAVIE JE SPOLOCNA ZODPOVEDNOST
JEDNOTLIVCA A SYSTEMU

»Podla viacerych tdajov zdravotnictvo ovplyviuje zdravotny
stav obyvatelstva len priblizne v rozsahu 20 az 40 percent. Zvy-
$ok determinuju najma socialne a komunitné faktory, za ktoré
nesie zodpovednost $tat. Prave pacientske organizacie by pre-
to mali aktivne apelovat na vladu, aby systematicky vytvérala
podmienky pre zdravy zivot — od kvalitného Zivotného pros-
tredia aZ po kontrolu kvality potravin. TieZ je nevyhnutné, aby
vlada dosledne zdéraznovala vyznam prevencie a osobnej zod-

povednosti za vlastné zdravie. Starostlivost o zdravie nemozno
prenasat vyluc¢ne na lekdra - je to spolo¢nd zodpovednost jed-
notlivca aj systému,” reagoval v diskusii MUDr. Karol Micko,
viceprezident Slovenskej lekarskej komory.

PACIENT MUSi BYT STREDOBODOM
»Pri rieSeni celého spektra problémov v zdravotnictve ne-
smieme zabudnut na to, ze pacient je ten najdolezitejs$i a musi
byt stredobodom nasej pozornosti,“ uviedol MUDr. Robert
Vetrak, MPH, viceprezident Slovenskej lekarskej komory.

Opdtovne zddraznil potrebu zaviest financovanie na za-
klade realnych nakladov, upozornil na absenciu narodnych
programov v oblasti prevencie, skriningu a v¢éasnej diagnosti-
ky, najmi kardiovaskularnych, onkologickych a civiliza¢nych
ochoreni a poukdzal aj na kriticku situaciu v oblasti Tudskych
zdrojov, najmi o sa tyka poctu a vekovej Struktury sestier.
»Neriesenie problému mdze viest v horizonte 5 az 10 rokov
ku kolapsu zdravotnictva, pretoze uz teraz je vo velkych ne-
mocniciach cca 30 percent 16Zok zatvorenych pre nedostatok
sestier, dodal Vetrak.

Text a foto: Prokop Slovdcek
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Skoda a nemajetkova
ujma pri poskytovani ZS

Poskytovanie zdravotnej starostlivosti prinasa aj pravnu
zodpovednost za nasledky medicinskych vykonov a postupov.
Narastajuci pocet sporov a rastuce povedomie pacientov
o ich pravach zvysuju vyznam otazky nahrady skody
a nemajetkovej ujmy v zdravotnictve. Clanok priblizuje
zakladné druhy obcianskopravnej zodpovednosti, podmienky
ich vzniku aj aktudlne problémy aplika¢nej praxe.

ZODPOVEDNOST ZA SKODU

Institut zodpovednosti za Skodu v pravnom poriadku
Slovenskej republiky upravuje zékon ¢. 40/1964 Zb.
Obciansky zakonnik v zneni neskorsich predpisov
(dalej len ,,0Z").

Zodpovedny subjekt

Obcianskopravna zodpovednost pri poskytovani
zdravotnej starostlivosti je postavenad na vztahu po-
skytovatela zdravotnej starostlivosti (drzitela povo-
lenia na prevadzkovanie zdravotnickeho zariadenia
alebo drzitela licencie na vykon samostatnej zdra-
votnickej praxe) a pacienta. V zmysle Obcianskeho
zakonnika je skoda spdsobend pravnickou osobou

alebo fyzickou osobou, ked bola spbdsobena pri ich
¢innosti tymi, ktorych na tuto ¢innost pouzili. Tieto
osoby samy za skodu takto spdsobenu podla OZ ne-
zodpovedaju. Poskytovatel zdravotnej starostlivosti
ma pravo uplatnit si regres voc¢i zamestnancovi, kto-
ry svojim konanim skodu na zdravi pacienta spdso-
bil, avsak len v rozsahu pracovnopravnych predpi-
SOV.

Druhy zodpovednosti za Skodu na zdravi
pri poskytovani zdravotnej starostlivosti

V suvislosti s poskytovanim zdravotnej starostlivos-
ti a Skodou na zdravi prichddzaju do uvahy v zmys-
le Obcianskeho zdkonnika dva druhy zodpovednosti
za Skodu:
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1. zodpovednost za Skodu spésobent porusenim
pravnej povinnosti,

2. zodpovednost za $kodu spésobent okolnosta-
mi, ktoré maju poévod v povahe pristroja alebo
inej veci.

1 Zodpovednost za skodu spdsobent
m porusenim pravnej povinnosti

V zmysle § 420 OZ kazdy zodpoveda za skodu, kto-
ra spdsobil porusenim pravnej povinnosti. Zodpo-
vednosti sa zbavi ten, kto preukaze, ze skodu ne-
zavinil.

Kumulativnymi podmienkami vzniku zodpovednosti

za skodu spdsobenu porusenim povinnosti, inak na-

zyvanou aj vseobecna zodpovednost za skodu, su:

a) porusenie pravnej povinnosti,

b) vznik skody,

c) pricinna suvislost medzi porusenim pravnej povin-
nosti a vznikom skody,

d) zavinenie.

V pripade poskytovania zdravotnej starostlivosti moz-
no konstatovat, ze takmer jedinym porusenim prav-
nej povinnosti, v ddsledku ktorého vznikne Skoda na
zdravi, je porusenie § 4 ods. 3 zdkona ¢. 576/2004 Z. z.
Podla tohto ustanovenia ma poskytovatel zdravot-
nej starostlivosti poskytovat zdravotnu starostlivost
spravne. Z praxe je zrejmeé, ze vo vacsine pripadov si
pacienti uplatiuju naroky na nadhradu Skody na zdravi
na zadklade zaverov dohladu vykonaného Uradom pre
dohlad nad zdravotnou starostlivostou.

Samotné porusenie pravnej povinnosti, ¢i uz bolo
alebo nebolo konstatované UDZS, nepostacuje na
vznik zodpovednosti za skodu na zdravi, nakolko je
len jednym predpokladom jej vzniku. Dal$imi predpo-
kladmi zodpovednosti za skodu na zdravi su existen-
cia Skody na zdravi a predovsetkym pricinna suvislost
medzi porusenim pravnej povinnosti a vzniknutou
Skodou na zdravi. Pomerne ¢asto sa vyskytuju pripa-
dy, ked aj zjavne nebola zdravotna starostlivost po-

skytnutad spravne, ale skoda na zdravi pacienta, aj ked’

sa objavila bezprostredne po nespravnom poskytnuti
zdravotnej starostlivosti, bola vyvolana alebo spdso-
bend inymi okolnostami ako nespravne poskytnutou
zdravotnou starostlivostou.

Z tohto ddévodu ma preukazanie pricinnej suvislosti
v sudnych sporoch pre samotné rozhodnutie sudu klu-
Eovy vyznam, najma v pripadoch, ked UDZS na zéklade
vykonaného dohladu pravoplatnym rozhodnutim ulozil
poskytovatelovi zdravotnej starostlivosti pokutu, kedze
sud je viazany rozhodnutim UDZS o tom, ze bol spacha-
ny iny spravny delikt, postihnutelny podla osobitnych
predpisov, a kto ho spachal. V tejto suvislosti povazuje-
me za potrebné upozornit na skutoénost, ze UDZS pri-
marne pri vykone dohladu neskuma pri¢innd suvislost
medzi postupom non lege artis a nasledkom. UDZS z&-
vaznost nasledku a pric¢innd suvislost medzi vzniknu-
tym nasledkom a nespravnym postupom posudzuje se-
kundarne s ohladom na vysku ulozenej sankcie.

V neposlednom rade zodpovednost za skodu ne-
vznikne, ak poskytovatel zdravotnej starostlivosti pre-

ukaze, ze skodu nezavinil. Aby sa poskytovatel zdra-
votnej starostlivosti Uspesne zbavil zodpovednosti,
musi preukazat, Ze sa nedopustil ani len nevedomej
nedbanlivosti (nevedel, Zze svojim konanim mbdze spb-
sobit skodu, hoci o tom vzhladom na okolnosti a na
svoje osobné pomery vediet mal a mohol).

V minulosti existovali tendencie povazovat po-
skytovanie zdravotnej starostlivosti za prevadzkovu
¢innost. V praxi by to vo vztahu k vzniku zodpoved-
nosti za Skodu na zdravi znamenalo, ze poskytovatel
zdravotnej starostlivosti by zodpovedal za skodu na
zdravi aj vtedy, ak by lekadrsky zakrok bol prevedeny
lege artis. AvSak na stranu poskytovatelov zdravot-
nej starostlivosti sa postavila rozhodovacia prax su-
dov, ktord vzhladom na Specifickd povahu lekarskeho
zdkroku dospela k zaveru, ze poskytovanie zdravot-
nej starostlivosti nemozno povazovat za prevadzko-
vU ¢innost.

2 Zodpovednost za $kodu spdsobent
m okolnostami, ktoré maju pdvod
v povahe pristroja alebo inej veci

Podla § 421a OZ:

(1) Kazdy zodpoveda aj za skodu spdsobent okol-
nostami, ktoré maju pdvod v povahe pristroja
alebo inej veci, ktoré sa pri plneni zavdazku po-
uzili. Tejto zodpovednosti sa nemdze zbavit.

(2) Zodpovednost podla odseku 1sa vztahuje aj na
poskytovanie zdravotnickych, socialnych, vete-
rindrnych a inych biologickych sluzieb.

Na rozdiel od vseobecnej zodpovednosti za skodu,
zodpovednost za Skodu spdésobenu okolnostami,
ktoré maju pévod v povahe pristroja alebo inej veci,
je zalozena na principe absolutne objektivnej zodpo-
vednosti. Z hladiska vzniku tejto absolutnej objektiv-
nej zodpovednosti sa vyzaduje, aby existovala pricin-
na suvislost medzi pouzitim urcitého pristroja alebo
inej veci pri poskytovani zdravotnej starostlivosti, naj-
ma medzi okolnostami, ktoré maju poévod v povahe
pristroja alebo inej veci, ktoré boli pri tom pouzité,
a Skodou, ktora bola tymito okolnostami spdsobena.
Porusenie pravnej povinnosti a zavinenie nie sU pod-
mienkami vzniku tejto zodpovednosti.

O pripad zodpovednosti za Skodu spdsobenu okol-
nostami, ktoré maju poévod v povahe pristroja alebo
inej veci, nejde vtedy, ked skoda nebola spbdsobena
okolnostami, ktoré maju svoj pdévod v povahe pristro-
ja alebo inej veci, ktoré boli pouzité pri poskytovani
zdravotnej starostlivosti, a Skoda bola spdsobena na-
priklad nespravnou alebo nedostato¢nou pracou ob-
sluhujuceho personalu. V takomto pripade treba na
zodpovednost za Skodu aplikovat vseobecnu zodpo-
vednost za skodu.

Rozsah nahrady za skodu

sposobenu na zdravi

Vzhladom na zlozitost vypoctov jednotlivych na-
rokov vyplyvajucich zo zodpovednosti za skodu na
zdravi obmedzime sa v tejto ¢asti len na vymenova-
nie narokov, ktoré moéze poskodeny alebo jeho pri-
buzny pozadovat. Podla Obcianskeho zdkonnika sa
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hradi: bolestné a stazenie spolocenského uplatnenia,
strata na zarobku (pocas pracovnej neschopnosti, po
skonceni pracovnej neschopnosti), strata na déchod-
ku, jednorazové vyrovnanie, pozostalostnd urazova
renta, Ucelné naklady spojené s liecenim, primera-
né naklady spojené s pohrebom. V ostatnom obdobi
sa v suvislosti s nespravnym poskytnutim zdravotnej
starostlivosti rozmaha uplatfovanie nahrady nema-
jetkovej ujmy v ramci ochrany osobnosti.

ZODPOVEDNOST ZA VZNIK
NEMAJETKOVEJ UJMY

Problematika nemajetkovej ujmy pri poskytova-
ni zdravotnej starostlivosti patri v sticasnosti me-
dzi najdiskutovanejsie otazky medicinskeho prava.
Pacienti si Coraz castejSie uplatnuju nielen klasic-
ké naroky na nahradu skody na zdravi vo forme bo-
lestného alebo ndhrady za stazenie spolocenského
uplatnenia, ale aj naroky na nahra-
du nemajetkovej uimy v pe-
niazoch z dévodu zasa-

hu do ich osobnostnych

prav. Pre lekdrov a po-
skytovatelov zdravot-
nej starostlivosti ma
tato  problematika
zasadny  vyznam
najma =z pohla-
du rozsahu moz-
nej pravnej zodpo-
vednosti a vysky
uplatfnovanych na-
rokov. V sudnej
praxi totiz docha-
dza k postupnému
rozsirovaniu ochra-
ny pacientov aj do oblasti ochrany osobnosti, pricom
vyska priznavanych ndhrad médze v jednotlivych pri-
padoch dosahovat vyrazné sumy.

Nemajetkovou ujmou sa rozumie ujma, ktora nie
je priamo vyjadritelna v peniazoch. Ide o ujmu, kto-
ra pre poskodeného neznamenda priamu majetko-
vu stratu, ale zasahuje do jeho osobnostnych prayv,
najmd do ochrany zivota a zdravia, obc¢ianskej cti,
ludskej dostojnosti, sikromia, mena a prejavov
osobnej povahy.

Platny Obciansky zakonnik rozlisSuje pravo na na-
hradu nemajetkovej ujmy a pravo na nahradu skody
na zdravi. Nemajetkova ujma vznika v désledku poru-
Senia pravnej povinnosti v inej nez majetkovej sfére
fyzickej osoby. Predpokladom priznania nahrady ne-
majetkovej ujmy je preukazanie splnenia vsetkych za-
konnych predpokladov - neopravneny zasah (postup
non lege artis), vznik ujmy a pricinna suvislost medzi
neopravnenym zasahom a vznikom ujmy. Zodpoved-
nost za vznik nemajetkovej ujmy je postavena na ob-
jektivnej zodpovednosti, a teda nevyzaduje sa preu-
kazanie zavinenia.

V praxi slovenskych sudov sa objavuju dva pro-
tichodné nazory na otadzku, ¢i si poskodeny pacient
mobze popri ndhrade skody na zdravi (bolestné a sta-

zenie spoloc¢enského uplatnenia) uplatnovat aj narok
na nahradu nemajetkovej ujmy v peniazoch. Podla
pravneho nazoru Najvyssieho stidu SR je mozné pri
poskodeni zdravia uplatiiovat siibeZne narok na na-
hradu nemajetkovej ujmy sposobenej zdsahom do
osobnostnych prav podla § 11 a nasl. Ob¢ianskeho
zakonnika a zaroven narok na nahradu skody podla
§ 420 a nasl., resp. § 444 Obcianskeho zakonnika.
Uplatnenim kazdého z tychto narokov sa totiz od-
Skodnuje obsahovo odlisna ujma na strane posko-
denej osoby. Uvedeny nazor potvrdzuje aj judikatu-
ra Najvyssieho sudu Ceskej republiky, podla ktorej ide
o dva celkom samostatné naroky podmienené rozdiel-
nou sférou ochrany poskytovanou Obcianskym za-
konnikom. Judikatura sudov dalej uvadza, ze nahra-
da nemajetkovej ujmy zahfna taku nemajetkovud ujmu,
ktoru nemozno kvalifikovat ako bolestné ani ako od-
Skodnenie stazenia spolo¢enského uplatnenia. Vzni-
kd spravidla mimo ramca obvyklych nasledkov spo-
jenych s konkrétnym poskodenim zdravia.
Inymi slovami, tento narok nezahfna
odskodnenie beznych nasledkov
poskodenia zdravia, ale predo-
vsetkym nasledkov vynimocnych.
Vo sfére ochrany osobnostnych
prav sa tak odskodnuju najma
stavy soku, kvalifikovaného
smutku, pocity zufalstva,
beznadeje ¢i dovodné-
ho strachu. Naopak,
prostrednictvom
ochrany osobnosti
a nahrady nemajet-
kovej ujmy nemoz-
— no kompenzovat
dusevné Utrapy
a neprijemnosti
pravidelne spoje-
né s poskodenim zdravia alebo jeho liecbou, kedze tie
sU uz zahrnuté v bolestnom, ani tazké prezivanie trva-
lych nasledkov, ktoré je zohladnené v nadhrade za sta-
zenie spolocenského uplatnenia.

Podla opacného pravneho nazoru, vyjadrené-
ho v rozhodnutiach Ustavného sudu SR, je nemajet-
kova ujma pri poskodeni zdravia uz odskodnovana
prostrednictvom bolestného a nahrady za stazenie
spolocenského uplatnenia, teda prostrednictvom
nahrady Skody na zdravi. Zastancovia tohto nazoru
vychadzaju z toho, Ze priznanie dalSej nahrady ne-
majetkovej ujmy by mohlo viest k duplicitnému od-
Skodneniu tej istej ujmy.

Vyska nahrady nemajetkovej ujmy v peniazoch
nie je zdkonom presne stanovena a v pripade sud-
neho sporu zavisi od tvahy stdu. Uvaha sudu pri
urcovani vysky nahrady vsak nemodze byt svojvolna
a musi vychadzat z okolnosti individualneho pripadu,
najma zo zavaznosti zdsahu do prav poskodeného,
intenzity a trvania vzniknutej ujmy, nasledkov na jeho
osobny, rodinny a spolo¢ensky zivot, ako aj z doteraj-
Sej judikatury slovenskych sudov a principu primera-
nosti priznanej nahrady.

Pripravil: Mgr. Zdenko Senesi
Foto: Freepik
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Aktivna licencia a nové
odvodové pravidla:
Na ¢o nezabudnut

Od 1. jula 2026 vstupi do ucinnosti nova pravna uprava socialneho poistenia,
ktora prinesie zavedenie tzv. mikroodvodov. Zmeny sa dotknu najma
samostatne zarobkovo ¢innych oséb (SZCO) vratane ¢asti poskytovatelov
zdravotnej starostlivosti a drzitelov licencie L1A.

KOHO SA MOZU MIKROODVODY TYKAT
Zavéadza sa novy minimalny socidlny odvod - mikroodvod -
vo vyske cca 131,34 € mesacne, ktory sa podla platne pravnej
upravy bude tykat aj tych drzitelov licencie na vykon samo-
statnej zdravotnickej praxe (L1A), ktori nemaju z tejto licen-
cie ziadny prijem.

Vzhladom na aktudlne platnd pravnu Gpravu moze teda
drzitelom licencie L1A, ktori tuto licenciu nevyuzivaji a ne-
maju z nej ziadny prijem, vzniknat od 1. 7. 2026 (resp. od
1. 10. 2026, ak maju odklad podania dafiového priznania) po-
vinnost platit mikroodvod.

Z tohto dovodu odporucame drzitelom licencie L1A
zvazit docasné pozastavenie licencie a ¢o najskor podat Zia-
dost o jej docasné pozastavenie na Slovensku lekarsku ko-
moru, a to minimalne do ¢asu, kym bude definitivne jasné,
¢iavakej podobe bude schvalena prijmova hranica pre pla-
tenie mikroodvodu.

PRIPRAVUJU SA DALSIE ZMENY,
SLEDUJTE ICH
Na ttto situdciu reaguje navrh novely zakona ¢. 461/2003 Z. z.,
ktory bol predlozeny v Narodnej rade SR a zavadza prijmova
hranicu, pod ktorou tymto osobam povinné nemocenské a do-
chodkové poistenie nevznika. Pri aktualnej vyske zivotného
minima to pre rok 2026 predstavuje priblizne 2 900 € ro¢ne.
To znamend, ze osoby s prijmom niz$§im ako cca 2 900 €
ro¢ne by v pripade prijatia novely neboli povinné platit Ziad-
ne socialne odvody, a to ani vo forme zavadzaného mikrood-
vodu. Toto pravidlo by sa zaroven vztahovalo aj na drzitelov
licencie L1A.

C€o by mali lekari urobit pred 1. julom 2026

S - N—
Mikroodvody
od 1. jula 2026

Nase odportcania
pre drzitelov licencie L1A

@ g

R Rt < A zdravotnickych zmenéach vas
p&?f_#L*:i;:ﬁ'i informujeme na webe lekom.sk
DARxiy gl o alebo na Facebooku -

O najdélezitejSich pravnych

Slovenska lekarska komora /
@f’_;:s T iy Slovak Medical Chamber.

C€o skontrolovat / vybavit Preco je to dolezité

Overit, Ci je licencia L1A aktivna.

Aktivna licencia moéze mat vplyv
na vznik povinného socidlneho poistenia.

Zistit, Ci sa licencia redlne vyuziva a Ci z nej plynie prijem.

Délezité pre posudenie odvodovej povinnosti.

Overit, Ci bol podany odklad danového priznania.

Odklad mdze posunut vznik povinnosti
az na 1. oktober 2026.

Rozhodnut, ¢i licenciu LTA ponechat aktivnu,
alebo ju docasne pozastavit.

Nepouzivana licencia mbze viest k vzniku mikroodvodu.

V pripade potreby podat Ziadost o pozastavenie licencie.

Riesi Slovenska lekarska komora.

Skontrolovat vznik povinného socidlneho poistenia.

Od 1. jula 2026 zacina ucinnost
nového rezimu mikroodvodov.

Nastavit pravidelné platenie odvodov, ak povinnost vznikne.

Predchadzanie nedoplatkom a sankciam.
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Novinka vo vykazovani zdravotnej
starostlivosti: Povinné ID EZZ

Od 1. jula 2026 nadobudne ucinnost legislativna FOW
uprava, podla ktorej bude pri vykazovani zdravotnej
starostlivosti zdravotnym poistovniam potrebné

uvadzat identifikator elektronického zdravotného
zaznamu (ID EZZ). Ide o zmenu vyplyvajtlicu
z novely zdkona €. 153/2013 Z. z. o ndrodnom

zdravotnickom informa¢nom systéme.

V praxi to znamend, ze zuc¢tovacia davka zasielana zdravotnej poistov-
ni bude obsahovat prepojenie kazdého vykazaného zdravotného vy-
konu s elektronickym zdravotnym zdznamom vytvorenym v systéme

Zm

& =

| ezdravie

S

= g

eZdravie. Jedine¢ny identifikator zaznamu bude generovany informac-
nym systémom poskytovatela zdravotnej starostlivosti automatizovane. 4 W E

Odporucame, aby si poskytovatel overil u svojho dodavatela, ze jeho infor-
macny systém je nastaveny spravne a tdaje z neho sa zapisuja do eZdravia.
Zdravotné poistovne budd moct tieto idaje vyuzivat pri kontrole oprav-

nenosti thrady vykazanej zdravotnej starostlivosti. V pripa-
doch, ked bude vykazovanie ID EZZ povinné, mdze absencia
identifikdtora viest k neuznaniu thrady zodpovedajiceho vy-
konu. Zavadzanie tejto upravy ma nabiehat postupne podla
jednotlivych odbornosti a typov poskytovatelov.

Cielom upravy je posilnit prepojenie medzi redlne poskyt-
nutou zdravotnou starostlivostou, zdravotnou dokumenta-
ciou vedenou v systéme eZdravie a elektronickym vykazova-
nim vykonov zdravotnym poistovniam.

Vsetko aktudlne o sluzbe
eZapisovanie, zakladné informacie,
najcastejsie otazky, informacné
materidly, harmonogram nabehu
najdete na www.ezdravotnictvo.sk/
sk/sluzby-ezapisovanie
alebo pod QR kédom.

Co musia poskytovatelia zdravotnej starostlivosti
vediet o bezhotovostnych platbach

Pre Siroky okruh subjektov plati od 1. mdja povin-
nost umoznit zdkaznikom vo svojich prevadzkach
bezhotovostnu platbu pri uhradach nad 1 euro.
Zopakujme si, ako sa tato povinnost tyka poskytova-
telov zdravotnej starostlivosti.

OKRUH POVINNYCH SUBJEKTOV -
KOHO SA POVINNOST TYKA
Povinnost sa vztahuje na fyzické a pravnické osoby opravne-
né na podnikanie alebo ini samostatne zdrobkovu ¢innost,
ak prijimaju trzby za tovar alebo sluzby nad 1 euro. Zakon
¢.384/2025 Z. z. ich oznacuje ako predavajucich. V zdravot-
nictve ide najmé o ambulancie, nemocnice, hospice ¢i domo-
vy oetrovatelskej starostlivosti.

Vynimku majui poskytovatelia s povolenym odkladom za-
sielania idajov z online registra¢nej pokladnice do systému
eKasa.

CO TREBA DODRZAT

Povinnost sa tyka thrad za tovary a sluzby, ktorymi pre po-
skytovatela ZS mozu byt najma rézne poplatky vyberané pria-
mo od pacientov podla cennika. Limit nad 1 euro sa vztahuje
na konkrétnu platbu. Ak platba nepresiahne 1 euro, posky-
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tovatel moze vyzadovat hotovost. Hotovostnu platbu mozno
pozadovat aj pri nedostupnom internetovom signdli. Pacient
v§ak moze aj pri vys$sich sumdch stéle zaplatit v hotovosti.

AKO MOZNO PRUJIMAT

BEZHOTOVOSTNE PLATBY

Samotnd bezhotovostna platba sa méze uskutocnit viacery-

mi sposobmi, pricom dolezité je, Ze tento sposob si voli pre-

davajuci, resp. poskytovatel. MoZnosti su:

m platba kartou s vyuzitim klasického platobného termindlu,

B S§tdtna verzia platieb cez QR kddy,

m mobilna aplikicia s vyZziadanim platby cez QR kod v ban-
kovej aplikacii.

MOZNE SANKCIE ZA NEDODRZANIE
POVINNOSTI
Pri prvom poruseni povinnosti prislusny organ poskytova-
tela iba pouci. Pri druhom poruseni hrozi pokuta od 500 do
15000 eur. Pri tretom a kazdom dal$om poruseni moze poku-
ta dosiahnut 3 000 az 40 000 eur.

Viac informadcii ndjdete na webovej stranke finan¢nej spra-
vy alebo na call centre 048/4317 222 (volba 4).

Servis pripravil: Mgr. Zdenko Senesi



VZDELAVANIE (

Obnovujeme pretrhnuté vazby
so Studentmi lekarskych fakulit

O potrebe zapajat do ¢innosti komory aj mladych lekarov sa hovori
uz dlhé roky. Nové vedenie SLK to povazuje za jednu zo svojich
priorit, a preto uz podnika prvé kroky - priamo na akademickej

pode, v kontakte so studentmi mediciny, ktori koncia lekarske
fakulty a pripravuju sa na vstup do profesijného zivota.

Zaciatkom maja sa uskuto¢nilo prvé stretnutie Slovenskej le-
karskej komory so zastupcami Slovenskej asocidcie $tuden-
tov mediciny. Cielom bolo opdtovne nadviazat dobré vztahy
s mladymi medikmi, ktoré sa utlmili v roku 2023.

Slovensku asocidciu §tudentov mediciny (SloMSA) zastupo-
val prezident Milan Smilka a viceprezidentka pre externé za-
lezitosti Lucia Ilavskd, komoru zastupoval viceprezident SLK
MUDr. Robert Vetrak, MPH. Prvé neformalne stretnutie sa vel-
mi rychlo zmenilo na pracovné a obe strany si v zakladnych bo-
doch zadefinovali moznosti spoluprace na najblizsie mesiace.

AKE SU MOZNOSTI SPOLUPRACE?

»Zastupcov asocidcie som informoval o aktivitach a ¢lenstve
v komore, ako aj o pripravovanych zmendch. Zhodli sme sa, zZe
by sme radi obnovili kontakty medzi SLK a $tudentmi medi-
ciny s cielom zlepsit vnimanie komory medzi mladymi lekar-
mi,“ povedal po stretnuti Robert Vetrak.

Hovorilo sa aj o tom, Ze zastupcovia SLK by mohli hostovat
na valnom zhromazdeni SIoMSA, kde by predstavili ¢innost
a fungovanie komory. Naopak, zastupcovia mladych medikov
by sa mohli zacastnovat na sneme SLK, aby sa blizsie obozna-
mili s fungovanim komory.

»Pontika sa viacero foriem spoluprace — workshopy, webi-
nére s benefitmi pre $tudentov a mladych lekarov, prednasky
na aktudlne témy, zapdjanie studentov v klinickych ro¢nikoch
¢i organizacia vzdelavacich aktivit v spolupraci s fakultami,”
dodal Vetrak. Vsetky potencidlne aktivity budt zardmcované
v memorande o spolupraci oboch organizacii.

PRVE KONKRETNE KROKY
Uz o pér dni si obe organizacie vymenili garde a druhé stretnu-
tie sa uskuto¢nilo na pode komory.

»Iesi nds, Ze zo strany predstavitelov SlIoMSA, ktori zastresu-
juvsetky spolky medikov na Slovensku, je zdujem o aktivnu spo-
luprécu s komorou a o vytvorenie priestoru pre mladych lekarov
v ramci jej ¢innosti,” reagoval viceprezident SLK Robert Vetrdk.

S viceprezidentkou asocidcie pre externé zalezZitosti a Stu-
dentkou Lekarskej fakulty Univerzity Komenského v Brati-
slave Luciou Ilavskou sa tentoraz stretla aj prezidentka SLK
MUDr. Valéria Vasilova, aby spolo¢ne naplanovali prvé kon-
krétne kroky.

Po podpise memoranda bude SLK hladat moznosti vzdela-
vania absolventov lekdrskych fakult a mladych lekarov v ram-
ci svojich vzdelavacich aktivit. Zastupcovia SloMSA sa v juli
zUcastnia zasadnutia Prezidia SLK, kde sa bude hovorit o kon-
krétnych formach najbliz$ej spoluprace, ako aj o moznych be-
nefitoch pre mladych lekarov v ramci SLK.

Koncom maja sa vedenie SLK, SLS a SloMSA zucastnilo na
pdde Lekarskej fakulty Univerzity Komenského v Bratislave
stretnutia so $tudentmi lekarskych fakult z celého Slovenska.
Prezidentka SLK Valéria Vasilovd a viceprezident Robert Vetrak
na nom predstavili postavenie, zdkladné cinnosti a poslanie
Slovenskej lekarskej komory ako stavovskej organizdcie, ktora
zdruzuje a héji zaujmy vetkych lekarov na Slovensku.

Pripravil: MUDr. Robert Vetrdk, MPH a Prokop Slovdcek
Foto: Prokop Slovdcek
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Budiuici zdravotnici ziskali
Spickové podmienky na vyucbu

Zupna stredna zdravotnicka skola na Streénianskej ulici
v Bratislave ziskala moderné simula¢né centrum a zre-
konstruovany pavilén praktického vzdeldvania. Pri ich
otvoreni nechybala ani Slovenska lekarska komora.

Skola uz viac ako 25 rokov pripravuje budicich zdravotnickych
pracovnikov v réznych $tudijnych odboroch, vratane poma-
turitného a externého §$tudia. Vdaka investicii Bratislavského
samospravneho kraja sa stala jednou z najmodernejsich na Slo-
vensku.

Skola ma teraz k dispozicii moderné ucebne s praktickym
vybavenim, ktoré v maximdlnej miere priblizuji Studentov
k redlnej praxi a umoznuju im plynulej$i prechod k vykonu bu-
duceho povolania. Simula¢né centrum je vybavené modernymi
technolégiami. Tvoria ho $pecializované simula¢né miestnosti,
laboratorid oSetrovatelskych zruc¢nosti ¢i ucebna pre zdravot-
nickych zachranarov a vyucbu prvej pomoci.

Realistické simuldtory umoznuji precvicovat $iroké spek-
trum zdravotnickych tikonov - od podévania injekcii a resusci-
tacie az po pediatrickd starostlivost ¢i postupy pri starostlivosti
o novorodencov a seniorov. Ziaci si zdroven rozvijaju komu-
nikaciu s pacientom, timovu spolupracu aj kritické a klinické
myslenie.

Text a foto: Prokop Slovdcek
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MediFutura 2026: Boli sme jeden tim

Program ponukol odborné diskusie, workshopy, interaktivne ukaz-
ky, ako aj priestor na osobné stretnutia, vdaka ktorym mohli buduci
zdravotnici ziskat dobru predstavu o svojej buducej kariére.

MediFutura vznikla ako myslienka spojit cely zdravotnicky sek-
tor — vytvorit priestor, kde sa stretdvaju studenti, odbornici, insti-
tacie aj zamestnavatelia s jednym spolo¢nym cielom: hladat rieSe-
nia pre budtcnost zdravotnictva na Slovensku.

Podujatie prepdja $tudentov a zamestnavatelov, stalo sa diskus-
nou platformou, kde sa otvaraji najzasadnej$ie témy zdravotnic-
tva, ale najmd optimdlnym priestorom na spdjanie Iudi naprie¢
profesiami a generaciami.

Foto a text: Prokop Slovdcek
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LEKARKA MI DOPORUCILA KURCATAZ CHILE..
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O | A% sa z Afriky v Eurdpe vylodia
Nikdy neignorujte blbc.ov. \ gelci lekari, budil mu’s’let na
Mdvajw svojho pacienta dlho stat v ricf., -
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Pomsta ma vzdy iba taku
chut, ako dlho dozrievala.
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POKAPALA NA SALASI SLANINA?
T0 STE HNED MUSELI VOLAT PATOLOGAZ

Kolki sti nadsent, ak stretnu kominara,
a predsa ho nikto neobjime!
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MOHOL DOSTAT OVCIE KIAHNE?)

Pri kolz’sk.e by mali stdt’sudiéky .
Ak stoja bludiéky, Jetous . f
o celkom inom osude, |
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Vlado Javorsk 2026

MAD( TU OMEGA-3 MASTNE KYSELINY
V SLUSNOM BALENL.
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Mae Jemison sa stala 20. Zzenou

a 281. clovekom vo vesmire.
Zaroven bola prvou zenou tmavej
pleti, ktora sa do vesmiru dostala

Mae Jemison vedela od detstva, ze ju pritahuju
dva svety - medicina a vesmir. Skbr nez sa stala
prvou Afroamericankou vo vesmire, pracovala ako
lekarka, pbdsobila v Afrike a venovala sa verejnému
zdravotnictvu. Ked'si v roku 1992 obliekla skafander
NASA, nebola len astronautkou. Bola lekarkou,
vedkynou a zenou, ktord odmietla prijat predstavu,
ze niektoré profesie jednoducho ,,nie su pre nu®.
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NASA

Foto:

HISTORIA

Na palube raketopléanu mala
ulohy, ktoré prepdajali medicinu,
vedu a moderné technoldgie.

DIEVCA, KTORE CHCELO isT VYSSIE

Mae Jemison sa narodila v roku 1956 v americkom $tate Ala-
bama, vyrastala v§ak v Chicagu. Uz ako dieta milovala vedu,
prirodu a knihy o vesmire. Fascinovali ju rakety, technoldgie

a sci-fi seridly, najmi legenddrny Star
Trek. Neskor spominala, ze ju velmi
ovplyvnila postava porucicky Uhury -
jednej z prvych vyraznych Afroameri-
¢aniek v televiznej vedecko-fantastic-
kej tvorbe.

Hovorila, Ze ju od detstva fascino-
vala noc¢na obloha a vesmir. No uz ako

dieta nechdpala, pre¢o medzi astronautmi nevidi Zeny, kto-
ré by vyzerali ako ona. Napriek tomu vsak verila, Ze ak exis-
tuje cesta do vesmiru, raz ju skusi najst.

V skole sa zaujimala o chémiu, bioldgiu aj tanec. Po-
pri vede sa venovala modernému aj africkému tan-
cu a isty ¢as dokonca uvazovala, Ze sa bude profe-
siondlne venovat choreografii. Uz v tinedzerskom
veku vedela, Ze chce byt lekarkou. Ked to raz uci-
telke povedala, uidajne sa jej opytala: ,Ma$ na
mysli, Ze bude$ zdravotnou sestrou?“ Podobné
reakcie ju vSak neodradili. Prave naopak.

Na Stanford University nastupila uz ako Sest-
nastro¢na. Bola jednou z najmladsich $tuden-
tiek v rocniku a zaroven jednou z mala

Afroameric¢aniek na skole. Sama pri-
znala, Ze §tudium bolo naro¢né nielen
akademicky, ale aj psychicky. Musela

prijat fakt, Ze od nej mnohi automaticky

ocakavali menej nez od ostatnych.

Napriek tomu patrila medzi najlepsich
$tudentov a postupne si zacala uvedomo-
vat, ze prave schopnost prekracovat ste-
reotypy bude jednou z najdolezitejsich

tém jej Zivota.
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NIKDY SA NEOBMEDZUJTE
PREDSTAVAMI INYCH LUDI.

Foto: NASA

Start raketoplédnu Endeavour (STS-47), 12. september 1992.

MEDICINA AKO PRVA CESTA

Na Stanford University $tudovala chemické inZinierstvo,
zaroven sa vs$ak intenzivne venovala humanitnym vedam,
afroamerickym §$tudidm aj umeniu. Popri naro¢nom $tu-

diu organizovala Studentské aktivity
a otvorene upozornovala na diskrimi-
néciu Zien a Afroameri¢anov v akade-
mickom prostredi.

Po skonceni univerzity pokracovala
na Cornell University Medical College
v New Yorku. Uz pocas $tudia cesto-
vala na Kubu, do Thajska ¢i Kene a za-

ujimala sa najmi o zdravotnu starostlivost
v rozvojovych krajinach. Fascinovalo ju,
ako velmi zdravie Iudi ovplyviuje chu-
doba, infrastruktura ¢i politika.

Titul doktorky mediciny ziskala
v roku 1981. Po skonceni $tudia pra-
covala ako lekarka v Los Angeles,
no klasickd nemocni¢na rutina ju
nenaplnala tak, ako si predstavo-
vala. Pritahovali ju situdcie, kde
bolo treba improvizovat, rozhodo-
vat rychlo a pomahat ludom v pod-
mienkach, kde zdravotnd starostli-
vost casto prakticky neexistovala.
Zlom prisiel v roku 1983, ked na-
stipila do Peace Corps, ¢o je nezavis-
14 agenttra vlady USA, ktora vysie-
la americkych dobrovolnikov do
partnerskych krajin po celom
svete na projekty v oblasti vzde-
lavania, zdravotnictva, polno-
hospodarstva a komunitného

rozvoja. Organizacia vznikla v roku 1961.
Ako zdravotnicka dostojnicka pre Libériu
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Sedem ¢lenov posadky )

STS-47/Spacelab-J.
Mae Jemison prva sprava.

a Sierra Leone bola zodpovedna za zdravotnu starostlivost
dobrovolnikov Peace Corps aj za koordinaciu medicinskych
programov v regione. V zapadnej Afrike pracovala v pro-
stredi, kde vypadky elektriny, nedostatok liekov ¢i chybaju-
ce laboratorid patrili k beznej realite.

Jej praca mala daleko od klasickej ambulantnej mediciny.
Organizovala oc¢kovacie programy, riesila infekéné ochore-
nia, podielala sa na vyskume hepatitidy B
a pomahala nastavovat zdravotnicke po- -
stupy v odlahlych oblastiach. Casto ces-
tovala do regionov, kde boli cesty pocas
dazdov prakticky neprejazdné a kde bol
lekar luxusom, ktory si va¢sina ludi nikdy
nemohla dovolit.

Neskor spominala, ze prave Afrika ju
naucila medicinu v jej najcistejSej podo-
be - schopnost rozhodovat sa rychlo, pra-
covat s minimom prostriedkov a zaroven
nikdy nezabudnut, Ze za kazdou diag- -
nézou je konkrétny clovek.

Zaroven si uvedomila este jednu vec: najvacsie vyzvy ju
vzdy pritahovali tam, kde bolo treba prekrocit hranice bez-
ného myslenia. A prave v tom obdobi sa v nej zacal znovu
ozyvat detsky sen o vesmire.

SEN MENOM NASA
V roku 1983 sledovala Sally Rideovt — prvi Ameri¢anku vo
vesmire —, ako $tartuje na palube raketoplanu Space Shuttle
Challenger. Pre Mae Jemison to bol mimoriadne silny mo-
ment. Po prvy raz videla vo vesmirnom programe Zenu, s kto-
rou sa dokdzala stotoznit. Azda prave vtedy si uvedomila, ze
jej detsky sen o vesmire mozno vobec nie je neredlny.

Podala si prihlasku do NASA, ale neuspela. Kratko po
jej prvej ziadosti prisla katastrofa raketoplanu Space Shuttle
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LEKARSKA PRACA
VAS NAUCIi ROBIT
ROZHODNUTIA AJ
VO CHVILACH, KED
NEMATE VSETKY
ODPOVEDE.

4 /i

Challenger v januari 1986, pri ktorej zahynulo sedem astro-
nautov. NASA nésledne vyber novych astronautov prerusila
a cely americky vesmirny program sa na cas zastavil.
Napriek tragédii si Mae o rok neskor podala prihlasku
Znova.
V roku 1987 ju NASA definitivne prijala do astronautickeé-

ho programu. Zo stoviek uchadzacov sa dostala medzi patnast

novych kandidatov. Nasledovalo obdobie

- extrémne naroc¢nej pripravy. Mae priznala,

ze astronauticky vycvik bol psychicky je-
den z najtazsich momentov jej Zivota.

Zaroven v$ak potvrdila, Ze medicina ju

na mnohé situdcie pripravila lepsie, nez ¢a-

pokoj pod tlakom, rychlo analyzovat prob-
lémy a robit rozhodnutia aj v stresovych
situdciach. NASA podla nej nehladala len
inteligentnych Iudi, ale osobnosti schopné
- fungovat mesiace pod obrovskym tlakom
v dokonale zohratom time.

Prave tam sa definitivne spojili oba svety, ktoré ju spreva-

dzali od detstva — medicina a vesmir.

LEKARKA VO VESMIRE
V septembri 1992 odstartovala Mae Jemison na palube ra-
ketoplanu Space Shuttle Endeavour v rdmci misie STS-47.
Misia bola spolo¢nym americko-japonskym vedeckym pro-
jektom Spacelab-] zameranym na biologické, medicinske
a technologické experimenty vo vesmire. Na palube prebie-
halo 43 vedeckych experimentov a Jemison bola jednou z as-
tronautov zodpovednych za ich realizaciu.

Vo vesmire stravila takmer osem dni a obletela Zem viac
nez 120-krat. Posadka skiimala vplyv beztiazového stavu na
ludské telo, fungovanie vestibularneho systému, pohybovu

kala. Lekarska praca ju naucila zachovat

NASA

Foto:



Foto: Wikipedia

Mae Jemison

Narodena: 17. oktébra 1956, Decatur, Alabama

Povolanie: lekarka, astronautka, vedkyna,
technologicka inovatorka

Vzdelanie:

m Stanford University - chemické inzinierstvo
a afroamerické studia
Cornell University Medical College - titul
doktorky mediciny (1981)

Medicinska kariéra:
prakticka lekarka v Los Angeles,

zdravotnicka dostojnicka organizacie
Peace Corps v Libérii a Sierra Leone,
venovala sa verejnému zdravotnictvu
a vyskumu hepatitidy B.

NASA:

m Do astronautického programu vybrana
v roku 1987.
V roku 1992 sa stala prvou Afroamericankou
VO vesmire.
Na palube raketoplanu Endeavour sa
zucastnila misie STS-47.
Vo vesmire stravila takmer 8 dni, podielala
sa na biologickych a medicinskych
experimentoch.

HISTORIA

koordinaciu ¢i adaptaciu organizmu na prostredie bez gra-
vitacie. Ako lekarka sa Mae mimoriadne zaujimala najma
o medicinske a biologické experimenty, pretoze prave ony
mali pomoct pochopit, ako fudské telo reaguje na dlhodoby
pobyt vo vesmire.

Jemison sa o niekolko rokov splnil jeden z jej detskych
snov. Stala sa prvou skuto¢nou astronautkou, ktord mala
epizédnu ulohu v seriali Star Trek: The Next Generation.
Sama neskor povedala, Ze to pre nu bolo takmer rovnako
emotivne ako samotny vesmirny let.

Pre americku astronautku bola jej misia viac nez len ve-
decky uspech. Uvedomovala si, Ze sa stala symbolom pre ti-
sice diev¢at a mladych Tudi, ktori dovtedy vo vede ¢i vesmir-
nom programe nevideli samych seba.

Po navrate na Zem sa stala jednou z najvyraznejsich tvari
popularizacie vedy a technolégii v Spojenych statoch. Pred-
nasala na univerzitach, podporovala vzdelavanie dievcat vo
vedeckych odboroch a upozornovala, Ze budicnost vedy ne-
smie patrit len tzkej skupine Iudi, ale vSetkym, ktori maju
odvahu byt zvedavi.

DRUHY ZIVOT PO NASA

Po odchode z NASA sa Mae Jemison nevratila ku klasickej
medicinskej praxi. V devitdesiatych rokoch zalozila tech-
nologickd spolo¢nost The Jemison Group, prostrednictvom
ktorej sa zacala venovat projektom prepdjajucim vedu, me-
dicinu, technolégie a vzdeldvanie.

Jej cielom nebolo iba popularizovat vedu, ale ukazat, ze
vedecké myslenie mdze menit kazdodenny zivot. Venovala
sa projektom zameranym na telemedicinu, vyuzitie techno-
légii v zdravotnictve ¢i pristup k vzdelaniu v rozvojovych
krajinach. Zaroven Coraz intenzivnejsie podporovala mla-
dych Tudi, najma diev¢atd a mensiny, ktoré sa chceli venovat
vedeckym odborom.

Velku cast svojej energie venovala vzdelavaniu. Organi-
zovala vedecké tabory, prednasala na univerzitach a ¢asto
opakovala, Ze talent nestaci, ak spolo¢nost ludom nedovoli
verit vo vlastné moznosti.

V dalsich rokoch sa stala jednou z hlavnych tvari inicia-
tiv podporujucich STEM vzdelavanie, teda vyucbu prirod-
nych vied, technoldgii, inzinierstva a matematiky.

Mimoriadne ambici6zny bol futuristicky program 100 Year
Starship, ktory viedla s podporou americkej agentiry DARPA.
Jeho cielom bolo podporit vyskum technolégii, ktoré by jed-
ného dia mohli umoznit medzihviezdne cestovanie. Podla
nej takéto projekty nutia ludi rozmyslat odvaznejsie a vytva-
raju inovacie, ktoré mozu pomoct aj tu na Zemi - v medicine,
energetike ¢i komunikacii.

Popritom pisala knihy, vystupovala v dokumentoch, pred-
nasala po celom svete a stala sa jednou z najvyraznejsich
osobnosti popularizacie vedy v Spojenych statoch.

VIAC NEZ ASTRONAUTKA

Pribeh Mae Jemison nie je len pribehom astronautky. Je to
pribeh Zeny, ktord odmietla predstavu, ze clovek si musi vy-
brat iba jednu cestu.

Bola lekarkou, vedkynou, astronautkou aj inovatorkou.
Medicina ju naucila pracovat pod tlakom, NASA zas pre-
myslat o budicnosti v ovela sirsich suvislostiach

Aj preto je dnes Mae Jemison vnimana nielen ako historic-
ka osobnost vesmirneho programu, ale aj ako symbol odvahy
prekracovat hranice - profesijné, spolo¢enské aj ludské.

Pripravil: Prokop Slovdcek
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Sprdvne znenie tajnicky posielajte na
media@lekom.sk (do predmetu mailu
uvedte TAIJNICKA MEDIKOM 3), alebo
na adresu Slovenska lekarska komora,
Racianska 42/A, 821 03 Bratislava

do 30. 6. 2026. Ceny do krizovky
venuje LEKAR, a. s.

Spravna odpoved tajni¢ky z ¢asopisu MEDIKOM 2/2026 znie:
Mnoho ludi zmeska malé Stastie, LEBO CAKA NA VELKE.

Trom vyzrebovanym sutaziacim posielame ceny, ktoré
venuje LEKAR, a. s. Vyhercovia z &isla 2/2026:

MUDr. Paula K., Bardejov; MUDr. Zoltadn D., Nové Zamky;
MUDr. Katarina K. B., Bratislava.
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Vysoko ucinna liecba svrabu

Eradikacia svrabu az u 90 %
pacientov uz po jednej aplikacii

Permethrin
AXOnia 50 mg/g gél

permethrin

BALENIE

60g

Gélova forma - lahko sa rozotiera

Liek na predpis Bez doplatku pacienta

Kéd SUKL 3581E od1.7. 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: Dospeli 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 mé 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 vrétane 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.
PERSK1125A

[ ]
ax< >n I a AXONIA, a.s., Bydzovska 185/2, 190 14 Praha 9, Ceska republika, tel. 224 240 832, info@axonia.sk, www.axonia.sk

PHARMA




