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VAZENE KOLEGYNE,
KOLEGOVIA,

uplynulo vyse pol roka od volieb do organov
Slovenskej lekarskej komory (SLK) a ndzory na
pracu jej vedenia sa prirodzene roznia.

Stale sa stretdvame aj s ojedinelymi kritic-
kymi reakciami na vyjadrenia z minulosti, a to
napriek tomu, Ze sme opakovane verejne odsu-
dili konspira¢né teérie stvisiace s pandémiou
COVID-19.

Coraz Castejsie vSak zaznamenavame po-
zitivne ohlasy, ktoré si nesmierne vizime. Sme
vda¢ni aj za konstruktivnu kritiku. Vedenie ko-
mory si plne uvedomuje svoje poslanie a zodpo-
vednost stavovskej organizacie voci svojim cle-
nom, ale aj vo¢i ob¢anom Slovenska.

Svoju ¢innost sme sustredili najméd na rie-
$enie otdzky kompetencii komory, ktoré su dI-
hodobo predmetom diskusii a kritiky. Va¢sina
negativnych ndzorov na jej ¢innost totiz suvi-
si s udajnou nec¢innostou pri kritizovanych vy-
hlaseniach niektorych nasich kolegov ¢i inych
zavaznych pochybeniach.

Na verejnostou o¢akdvané razantné rieSenia
vsak komora v sic¢asnosti nemd potrebné kom-
petencie. Aj preto sme opakovane predstavili
MZ SR jasne formulované poziadavky na zme-
nu si¢asného stavu a v tomto usili chceme po-
kracovat s presved¢enim, Ze moze priniest po-
zitivne vysledky.

V ostatnych rokoch sa SLK intenzivne veno-
vala problematike ambulantného sektora, predo-
vietkym Specializovanych ambulancii, ktoré st
dlhodobo vyrazne podfinancované. Prave nedo-
statok financii ndsledne otvoril aj celospolocen-
sku diskusiu o poplatkoch v ambulanciach.

Tejto téme sme sa venovali na rokovaniach
na ministerstve aj s verejnym ochrancom prav,
pricom sme ponukli relevantné podklady na
vypocet finan¢nych objemov potrebnych na
zabezpecenie prevadzky ambulancii v jednot-
livych odboroch.

S problematikou financovania tzko suvisi aj
nedostatok zdravotnickych pracovnikov, ¢i uz
lekarov, alebo sestier. Ak regulator riesi nedo-
statok sestier napriklad stabiliza¢nymi prispev-
kami ur¢enymi vylu¢ne pre nemocnic¢ny sektor,

nevyhnutnym désledkom je odliv sestier z am-
bulancii do nemocnic, pripadne do zahranicia.
Podobna situdcia nastdva aj pri ambulantnych
lekdroch. Ak poskytovatel ZS nemd dostatok fi-
nancif na prevadzku vlastnej ambulancie, moze
uprednostnit zamestnanie v nemocni¢nom za-
riadeni. A potom ambulancie chybaju.

Nachadzame sa v obdobi pripravy rozpoétu
na rok 2027. Povazujeme za potrebné opitov-
ne upozornit na dlhodoby nedostatok finan¢-
nych zdrojov v zdravotnictve. Mdme ambiciu
aktivne sa podielat na priprave podkladov a ar-
gumentov smerujucich k navyseniu financova-
nia sektora.

SLK héji zaujmy vsetkych lekarov. Aj pro-
strednictvom uzsej spoluprace s NCZI sa sna-
zime obrusovat hrany a zmiernovat negativ-
ne postoje Casti nasich kolegov, predovsetkym
ambulantnych lekdrov, k e-zdraviu. Jeho fun-
govanie je totiz v ambulantnom sektore ¢asto
vyrazne niroc¢nej$ie nez v nemocni¢nej sfére —
z finan¢ného, technického aj casového hladiska.

V ostatnom obdobi sa intenzivne venujeme
aj dalSiemu vzdelavaniu lekdrov. V spolupra-
ci so Slovenskou lekdrskou spolo¢nostou pra-
cujeme na tom, aby bola ponuka vzdelavacich
podujati pre vés ¢o najkvalitnejsia. V suvislos-
ti s kontrolou CME kreditov, ktora je v tom-
to roku aktudlna, sme sa snazili vyjst v tstre-
ty vSetkym, ktori si v stanovenej lehote nestihli
splnit svoju zdkonnu povinnost v oblasti celo-
Zivotného vzdeldvania. Na september pripra-
vujeme doskolovaci tyzden, aby lekdri mali
moznost doplnit si chybajice kredity. Podo-
tykam v8ak, ze povinnost celozivotného vzde-
lavania vyplyva kazdému lekarovi zo zakona
a kazdy by mal dbat na jej plnenie.

Nové vedenie je stale na zaciatku volebného
obdobia a zdrovei na zaciatku cesty, ktort sme
si spolo¢ne vyty¢ili. Prajeme vam pokojné leto,
dostatok oddychu, vela zazitkov a novej pozi-
tivnej energie.

MUDry. Valéria Vasilovd
prezidentka 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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Z rokovania Asociacie statnych nemocnic SR a Slovenskej lekarskej komory.

MUDr. Valéria Vasilova a viceprezident SLK MUDr. Robert Vetrak, MPH.

Zlava: viceprezident ASN SR doc. MUDr. Alexander Mayer, PhD., MPH,

prezident ASN SR Ing. Mongi Msolly, MBA, prezidentka SLK

Kto zaplati slovenské
zdravotnictvo?

juni Slovenska lekarska komora iniciovala rokovania s naj-
vys$im vedenim Asocidcie nemocnic Slovenska (ANS)
a Asocidcie Statnych nemocnic (ASN SR).

Hlavnou témou oboch stretnuti bolo financovanie nemoc-
nic, ktoré pre svoje fungovanie potrebuju ekonomickd stabili-
tu, predvidatelnost financovania a odborny konsenzus pri za-
vadzani systému thrad zalozeného na DRG.

SLK zastava ndzor, Ze zavedenie financovania nemocnic
vylu¢ne formou Full DRG by mohlo viest k destabilizacii ne-
mocnic. Za vhodnejsie preto povazujeme zavedenie kombino-
vaného systému thrad, v rdmci ktorého by cast financovania

tvorila pausalna platba a druha, variabilna ¢ast by bola zalo-
7end na uhraddch podla DRG.

Diskutovali sme aj o potrebe systémového pristupu k op-
timalizdcii siete nemocni¢nych 16zok. Ak ma dojst k redukcii
poctu akutnych 16Zok, musi jej predchadzat odborna diskusia
a cely proces musi zohladnovat demograficky vyvoj i potreby
jednotlivych regiénov tak, aby bol zachovany primerany po-
mer medzi akdatnymi a chronickymi 16zkami.

V ramci diskusie sa otvorila aj téma manazérskych nastro-
jov riaditelov §tatnych nemocnic, ktoré su v sti¢asnosti znac-
ne obmedzené. Pauddlny systém odmenovania neposkytuje
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dostato¢ny priestor na motivaciu zdravotnickych pracovni-
kov a vedenia nemocnic disponuju len minimalnymi moznos-
tami motiva¢ného odmenovania.

Ak priplatok priméra za vedenie oddelenia alebo klini-
ky predstavuje len niekolko desiatok eur, nemozno hovorit
o efektivnom motiva¢nom ndstroji. Sicasny systém odmeno-
vania zdroven neumoziuje finan¢ne motivovat lekarov k vys-
$im vykonom a vyss$ej produktivite prace.

K problematike financovania ambulantného segmentu ab-
solvovalo vedenie SLK rokovanie aj s verejnym ochrancom
prav Rébertom Dobrovodskym, a to najma v suvislosti s vy-
beranim poplatkov v ambulanciach.

Druhou vyznamnou témou rokovani boli fudské zdroje,
predovsetkym kriticky nedostatok sestier v nemocniciach.
KedZe sa tejto problematike venujeme v samostatnom pri-
spevku, pozrime sa blizsie na otazku financovania zdravot-
nictva.

AKO JE TO S ROZPOCTOM NA
ZDRAVOTNICTVO?

Pri tvorbe rozpoltu na zdravotnictvo sa kazdoro¢ne vedie
rozsiahla diskusia o jeho celkovom objeme a o rozdeleni fi-

Stretnutie Asocidcie nemocnic Slovenska a Slovenskej lekarskej komory.
Sprava: ¢lenka prezidia SLK prof. MUDr. Sona Balogova, PhD., viceprezident SLK
MUDr. Robert Vetrak MPH, 1. viceprezident ANS MUDr. Igor Pramuk, MPH, MHA.

nan¢nych prostriedkov medzi jednotlivé segmenty.

Napriek tomu, ze sa rozpocet na zdravotnictvo kazdoro¢ne
zvysuje, stale nie je postacujuci. Nezohladnuje v plnej miere
poziadavky na mzdy zdravotnickych pracovnikov, realne na-
klady na poskytovanie zdravotnej starostlivosti, inflaciu ani
potrebu dofinancovania jednotlivych segmentov.

Na Slovensku nemame zadefinované redlne naklady na po-
skytovanie zdravotnej starostlivosti, a preto nevieme ani pres-
ne urcit poziadavky na financovanie rezortu. Uz 30 rokov po-
stupujeme systémom ,,pokus — omyl“.

KDE JE PROBLEM?
Najvicési problém pri tvorbe rozpoctu na zdravotnictvo pred-
stavuje platba $tatu za poistencov $tatu.

Sposob jej vypoctu bol pdvodne pre rok 2026 stanoveny
vo vyske 5 % z priemernej mesacnej mzdy spred dvoch ro-
kov. Podla tohto pravidla mal §tét za svojich poistencov v roku
2026 uhradit sumu vo vyske 2,727 mld. €.

V dosledku konsolida¢nych opatreni sa vSak tato suma na-
pokon znizila na 2,1 mld. €, ¢o v kone¢nom dosledku predsta-
vovalo niz$i objem finanénych prostriedkov ako v roku 2025.
Celé bremeno zvysenia prijmov zdravotnictva sa tak prenieslo
na ekonomicky aktivne osoby (EAO), ktoré v porovnani s ro-
kom 2025 prispeli do systému o viac ako 800 mil. € viac.

Stanovenie vysky platby za poistencov §tatu je u nas do-
slova ,,narodnym Sportom® - kazda vlada tento mechaniz-
mus meni. Optimalnym rieSenim by preto bolo, aby $tat za
svojich poistencov odvadzal pevne stanovené percento z prie-
mernej mzdy za predchadzajuci rok, ¢im by sa predislo opako-
vanym zasahom vlad do vysky tychto platieb.

KedZe poistenci $tatu tvoria viac ako polovicu obyvatelov
Slovenskej republiky, prijmy do systému zdravotnictva by mali

Pocéet obyv. SR (SU): 5,413 mil.

Online bola prezidentka SLK MUDr. Valéria Vasilova.

byt medzi ekonomicky aktivnymi osobami a poistencami §tatu
rozdelené rovnakym dielom.

Je potrebné uviest, ze na samotnu zdravotnu starostli-
vost st na rok 2026 vyclenené finan¢né prostriedky vo vyske
8,579 mld. €.

Z uvedeného vyplyva, ze odvody do zdravotnictva za po-
istencov $tatu budu v roku 2026 tvorit len 23 % prijmov sys-
tému, pricom poistenci §tatu predstavuji az 53 % obyvatelov
Slovenskej republiky. Ak by $tat uhradil odvody za svojich
poistencov v povodne planovanej vyske, objem financ-
nych prostriedkov v zdravotnictve by bol vyssi priblizne
0 600 mil. € a podiel platieb za poistencov $tatu by dosiahol
takmer 28 %, teda o priblizne 5 % viac.

Ak by $tat platil za svojich poistencov v takej vyske ako na-
priklad v Ceskej republike, odvody za poistencov $tatu by boli
v roku 2026 priblizne o 1 mld. € vyssie. Vyrazne by sa tak zni-
zil tlak na zadlzovanie nemocnic a na vyberanie poplatkov
v ambulanciach.

Uz pri zverejneni rozpoltu zdravotnictva na rok 2026
avizovali nemocnice deficit financovania vo vyske mini-
malne 500 mil. € a ambulancie minimalne 350 mil. €.

PLANOVANE VYDAVKY

Na rok 2026 planoval $tat vydavky na zdravotnu starostlivost
v celkovom objeme 8,579 mld. €. Najvicsie vydavkové poloz-
ky predstavuju:

m Ustavna zdravotna starostlivost — 3,412 mld. €

m ambulantnd zdravotna starostlivost - 1,937 mld. €

m lieky - 2,070 mld. €

Skutocné odvody 2026 v mil. € plan 2026

Predpokladany pocet poistencov statu: 2,9 mil. 2,100 2,727
Predpokladany pocet EAO: 2,513 mil. 7,052 7,052
Iné prijmy 95 95

Spolu vsetky prijmy 9,247 9,874
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Slovensko vynaklada na zdravotnu starostlivost na obyvatela ovela menej ako vaésina krajin

m Systémy verejného/povinného poistenia
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Pozndmka: Priemer EU je vézeny (vwpocitany OECD).

Dobrovolné systémy a hotovostné platby doméacnosti
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Zdroje: OECD Data Explorer (DF_SHA); databaza Eurostatu (demo_gind). Udaje sa tykaju roku 2023.

Vydavky najma na lieky, ktoré si hradia pacienti, predstavuju
naklady vo vyske cca 20 %, pritom priemer EU je 16 %.

Slovensko

Celkovy podiel z vydavkov na
zdravotnictvo

Rozdelenie hotovostnych vydavkov
podla druhu &innosti
Dobrovolné
zdravotné
poistenie -
W- Ustavna starostlivost - 21%
Ambulantnd lekarska

starostlivost - 2%

Vladne/povinné zdroje - 78,9%

Hotovostné Lieky - 34%
platby -

20,2%

S

Zubna starostlivost - 14%

Iné - 30%

Pozndmky: Slovensko neposkytuje samostatny rozpis pre dlhodobu starostlivost, ¢o moze vysvetlovat vysoky podiel uvedeny v kategériach ,Ostatné

EU

Rozdelenie hotovostnych vydavkov
podla druhu &innosti

Celkovy podiel z vydavkov na
zdravotnictvo
Dobrovolné

VIadne/povinné zdroje - 80,0%  zdravotné ’
pois S— Ustavna starostlivost - 4%

4, - Ambulantné lekarska
starostlivost - 17%

Lieky - 26%

Zubna starostlivost - 12%

Iné - 41%

401

a ,Lo7kové starostlivost”. VHI zahffa aj iné dobrovolné systémy predplatenia. Priemer EU je vézeny.

Zdroje: OECD Data Explorer (DF_SHA). Udaje sa tykajdi roku 2023.

AKO JE U NAS FINANCOVANE
ZDRAVOTNICTVO?

Financovanie nemocnic prostrednictvom systému DRG je na
Slovensku deformované, kedZze zdkladné sadzby sa prisposo-
buju vyske ,disponibilnych zdrojov® a nezohladnujt skuto¢né
naklady na poskytnutt zdravotnu starostlivost.

Na problémy s financovanim nemocnic upozornuje vo
svojej sprave aj NKU, ktory poukazuje na jeho nesystémo-
vost, nespravodlivost a netransparentnost. Vo svojej sprave
zéroven upozornil na skuto¢nost, ze v niektorych pripadoch
mali koncové nemocnice nizsie thrady za rovnaké vykony
ako iné nemocnice.

Na druhej strane tu mdme fenomén financovania nemoc-
nic formou ,,Full DRG* zo strany V$ZP. Pokial je ndm zname,
v zahrani¢i nie si nemocnice financované vylu¢ne tymto spo-
sobom, kedZe by to mohlo viest k ich finan¢nej nestabilite az
ohrozeniu ich fungovania.

Abnormalita slovenského systému spociva v tom, ze aj pri
financovani formou Full DRG maji nemocnice stanoveny fi-
nanény objem, po prekroceni ktorého poistoviia nadlimitné
vykony neuhradi. Na druhej strane, pocas ,slabsich mesia-

cov®, akymi su jul, august a december, ked nemocnica sta-
noveny objem vykonov nenaplni, poistoviia jej uhradi nizsiu
platbu.

Financovanie ambulancii ¢eli rovnako vyznamnym prob-
lémom, kedZze dlho o¢akavany katalog vykonov stale nebol za-
vedeny do praxe. Sucasna realita je taka, ze uhrady zdravot-
nych poistovni nepokryvaju skuto¢né ndklady ambulancii,
a preto su poskytovatelia nuteni vyberat poplatky.

Pri niektorych vykonoch nepokryvaja thrady zdravotnych
poistovni ani polovicu realnych nakladov spojenych s ich po-
skytnutim v ambulancii.

AKO SME NA TOM V POROVNANI
S INYMI STATMI?
Podla udajov OECD za rok 2023 vynaklada Slovensko na
zdravotnictvo 2 088 € na jedného obyvatela, pricom priemer
krajin OECD dosahuje 3 832 €, ¢o predstavuje takmer dvoj-
nasobok.

Podla udajov OECD smeruje na Slovensku takmer 60 % fi-
nan¢nych prostriedkov do ustavnej a ambulantnej zdravotne;
starostlivosti, zatial ¢o na preventivne programy sa vynakla-
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Pri financovani slovenského zdravotnictva je problémom vysoka kapacita akutnych 16zZok
a ich efektivita vyuzivania, ¢o zvysuje tlak na financovanie. Na Slovensku bol v roku 2023
pocet 16Zok 5,7 na 1 000 obyvatelov, ¢o je viac ako priemer EU, kde tento poéet predstavuje 5.

=@= Slovensko =@= EU

Miera obsadenosti
(lieéebna starostlivost)

% 16Zok

Nemocniéné 16zka Prepustenie z nemocnice

na 1000 obyvatelov na 100 000 obyvatelov
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Pozndmka: Priemer EU je vaZeny podla po¢tu nemocni¢nych 1670k a poctu prepustenych pacientov.
Zdroje: Eurostat (hlth_rs_bds1) a OECD Data Explorer (DF_KEY_INDIC).

Naklady na uhrady liekov zo strany ZP je v ambulantnej lieébe v SR vyssie ako priemer EU. V roku 2023 verejné
zdravotné poistenie pokrylo 69 % maloobchodnych ndkladov na lieky, ¢o je viac ako priemer EU (62 %).

= Systémy verejného/povinného poistenia

% z maloobchodnych vydavkov na lieky

100
a0 | 31% 38%
60
40

20

Slovensko Cesko

Pozndmka: Priemer EU nie je vazeny.

Dobrovolné zdravotné poistenie

Platby z vlastného vrecka Iné

36%

51%

EU Madarsko Polsko

Zdroj: OECD Data Explorer (DF_SHA). Udaje sa tykaju roku 2023, s vynimkou Nérska a Malty (2022).

daju len 3 % vydavkov na zdravotnictvo (priemer krajin EU
predstavuje 4 %).

Z uvedenych tdajov mozno konstatovat, ze na Slovensku
absentuje dostato¢nd komunikacia medzi predstavitelmi $ta-
tu a zdravotnikmi. Pokial by takato komunikdcia existovala,
objektivne potreby zdravotnictva by sa museli premietnut aj
do jeho financovania.

Napriek tomu, Ze sa celkovy objem finan¢nych prostried-
kov v zdravotnictve zvysuje, nadalej to nepostacuje, kedze
systém financovania je nevyvazeny a viac ako 70 % zdrojov
vytvaraji ekonomicky aktivne osoby, zatial ¢o $tat za svojich
poistencov plati neimerne nizke odvody.

Ingpiraciou by pritom mohla byt aj Ceska republika, kde
$tat hradi za poistencov $tatu podstatne vyssie odvody.

ZDROJ grafov: OECD/European Observatory on Health Systems and Policies (2025),
Zdravotny profil krajiny 2025: Slovensko. State of Health in the EU, OECD Publishing,
Paris/European Observatory on Health Systems and Policies, Brussels.
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Zaverom chcem poukadzat na potrebu vzdjomného dialogu
medzi predstavitelmi §tatu a zdstupcami lekdrov, zastupenych
predovsetkym ich stavovskou organizdaciou, pri priprave roz-
poctu zdravotnictva na rok 2027.

Ak sa mé finan¢na situdcia v zdravotnictve citelne zlep-
$it, $tat by mal zvysit platby za poistencov $tatu minimalne
0 30 %. Takyto krok by podstatne posilnil rozpocet zdravot-
nictva na rok 2027, ktorého navysenie sa v suc¢asnosti planuje
len na trovni 7 %.

Uz dnes je zrejmé, Ze takéto navysenie nebude postacujice
a oba zakladné segmenty poskytovania zdravotnej starostli-
vosti — nemocnice aj ambulancie - zostanu nadalej podfinan-
cované. Preto vedenie SLK aktivne komunikuje so zdstupcami
ustavnej aj ambulantnej zdravotnej starostlivosti a predlozi
névrh rozpodtu zdravotnictva na rok 2027.

Pripravil: MUDr. Robert Vetrdk, MPH
viceprezident SLK
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Ako ma lekar reagovat na recenzie na internete

S rastlicim poctom recenzii pacientov na socidlnych
sietach a hodnotiacich portdloch sa lekari éoraz
Eastejsie stretdvaju s potrebou reagovat na verejne
zverejnené hodnotenia svojej prace. Pri takejto ko-
munikacii v§ak musia mat na zreteli zakonnu povin-
nost zachovavat mléanlivost o vSetkych skutoénos-
tiach, ktoré sa dozvedeli pri poskytovani zdravotnej
starostlivosti. Tato povinnost plati aj v pripade, ak
pacient sam zverejni informacie o svojom zdravot-
nom stave alebo priebehu liecby.

Lekdr vo svojej odpovedi nesmie potvrdzovat
ani vyvracat, ze konkrétna osoba bola jeho pa-
cientom, opisovat priebeh zdravotnej starost-
livosti ani zverejniovat tdaje zo zdravotnej
dokumentdcie ¢i iné informacie ziskané pri
vykone povolania. Takéto konanie moze
predstavovat porusenie povinnosti ml-
¢anlivosti podla zakona ¢. 578/2004 Z. z.

a zaroven aj ochrany osobnych udajov.

Aj v pripade, Ze je recenzia nepravdiva,
zavadzajuca alebo poskodzujiica dobré meno
poskytovatela zdravotnej starostlivosti, ve-
rejna odpovedlekara by mala zostat v§eobec-
na a nesmie obsahovat informécie, na zéklade

Za vhodnu odpoved mozno povazZovat napriklad nasledov-
né vyjadrenie:
»Mrzi nds, Ze mdte negativnu skiisenost. Vzhladom
na nasu zékonnii povinnost ml¢anlivosti nemoZeme
verejne komentovat okolnosti poskytovania zdravotnej
starostlivosti konkrétnym osobdm.“

Ak recenzia obsahuje nepravdivé skutkové tvrdenia, urazlivé
alebo hanlivé vyroky, pripadne inak porusuje pravne predpisy
alebo podmienky prevaddzkovatela portalu, lekar alebo po-
skytovatel zdravotnej starostlivosti médze poziadat o jej
odstréanenie. Vo vyzve je vhodné poukdzat najma
. na zasah do prdva na ochranu osobnosti, dob-
X rej povesti alebo dobrého mena pravnickej

osoby.

Ak prevadzkovatel portalu ta-
kejto vyzve nevyhovie, lekar alebo
poskytovatel zdravotnej starost-
livosti méze svoje prava uplatnit

sudnou cestou, najmé prostrednic-
tvom Zaloby na ochranu osobnos-
\ ti podla Ob¢ianskeho zakonnika

alebo Zzaloby na ochranu dobrej
% povesti pravnickej osoby.

ktorych by bolo mozné identifikovat pacienta 7% Pripravil: Mgr. Zdenko Senesi
alebo okolnosti poskytovania zdravotnej starostlivosti. Foto: Magnific
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h | Zlava generdlna riaditelka Sekcie farmacie
] . a liekovej politiky MVDr. Martina Vulganova, MPH,

a minister zdravotnictva Kamil Sagko.
_——

Liekova reforma je v parlamente.
Co znamena pre lekara
v ordinacii?

Preto sme ministra zdravotnictva KAMILA SASKA a gene-
ralnu riaditelku sekcie farmacie a liekovej politiky MARTI-
NU VULGANOVU poziadali o pohlad na to, ako pokrocila
najvacsia zmena liekovej legislativy za ostatné desatrocie a ¢o
prinesie pre klinickd prax.

PRVE CIiTANIE PRESLO BEZ HLASU PROTI
Vladny navrh novely zakona ¢. 363/2011 Z. z. o rozsahu a pod-
mienkach thradyliekov, zdravotnickych pomdcok a dietetickych
potravin (spolu s paralelnou novelou zédkona ¢. 362/2011 Z. z.
o liekoch) posunul parlament do druhého ¢itania bez jediného
hlasu proti. Pre lekarov je podstatné, Ze novela nema sluzit jed-
nej ministerskej ére, ale ma nastavit dlhodoby ramec pre cely
sektor - pre lekara, farmaceuta, pacienta aj Stat.

DALSIE KOLO ROKOVANI SO SEKTOROM
Medzi prvym a druhym ¢itanim ministerstvo ponechéva otvo-
rené dvere odbornej diskusii. Minister garantuje, Ze ziadna zme-
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na sa neudeje bez vedomia a dohody sektora. V tomto duchu
otvorilo ministerstvo dal$ie z mnohych kol rokovani s lekarmi,
zastupcami zdravotnych poistovni, Slovenskej lekarskej komo-
ry, odbornych spolo¢nosti, pacientskych organizacii a dalsich
stakeholderov. Cielom je doladit technické detaily a pripravit
podzakonné predpisy sucasne s nadobudnutim tc¢innosti zako-
na. Ministerstvo v tomto medziobdobi prijima aj pripomienky
odbornej verejnosti k vykonavacim vyhldskam.

SEDEM OBLASTI, KTORE SA
DOTKNU KLINICKEJ PRAXE
Novela zakona ¢. 363/2011 Z. z. zavadza sedem systémovych
zmien. Pre lekara v ordindcii su z nich najrelevantnejsie tieto:

1. Zrychleny vstup pre lieky s vyznamnym
klinickym prinosom.

Novy § 7 ods. 5 umoznuje zaradit do thradového systému liek
s vysokym preukdzanym klinickym prinosom alebo s pod-



mienenou registraciou EMA na obdobie troch rokov. Staci,
aby bola splnena jedna z tychto dvoch podmienok a zdroven
bola preukazana ucelnost a efektivnost uhrady takéhoto lie-
ku. Vstup tychto liekov je podmieneny uzavretim zmluvy me-
dzi drzitelom registracie a MZ SR. Mechanizmus je koncep¢-
ne blizky ¢eskému modelu VILP, ktory funguje od roku 2008.

2. Definicia zavazného ochorenia a lieku

na pediatricku indikaciu.

Novela zavadza tieto pojmy priamo do zakonného textu (§ 2).
Definicie nadvézuju na klinické pojmy, zdkonna uroven im
vsak dodéva vahu pri rozhodovani o thrade. Pre lekara to
znamend, ze argument ,,mdj pacient trpi zdvaznym ochore-
nim"“ po novom nadobuda konkrétny pravny obsah.

3. Narok pacienta pri liekoch na vynimku.
Ustanovenia § 88a a § 88b menia charakter vynimoc¢nej tthra-
dy zo suc¢asného diskre¢ného rozhodnutia zdravotnej poistov-
ne na pravny narok pacienta, ak st splnené zakonné kritéria.
Zdravotné poistovne budu povinné predkladat ministerstvu
sthlasy, rozhodnutia a kompletni dokumentaciu k ziados-
tiam. Sucasne sa rusi finan¢ny limit zavedeny v roku 2022.
Odvolanie bolo nahradené dohladom Uradu pre dohlad nad
zdravotnou starostlivostou, ktorému boli zmenené kompe-
tencie tak, aby mohol vykonavat dohlad v zrychlenom rezime.
V dosledku tychto zmien bude kontrola nad rozhodovanim
zdravotnych poistovni adresnejsia a efektivnejsia. Lekar po-
d4va vylu¢ne ziadost o vynimku podla § 88a a § 88b. Ziadost
o vykon dohladu podava pacient na UDZS.

4. Zdravotné poistovne budu v zmysle zdkona
Standardne schvalovat lie€bu liekom na vynimku
ha 6 mesiacov.

Na kratsie obdobie bude mozné schvalit vynimku len v pripade,
ak o to lekdr vyslovne poZiada. Pri opakovanej Ziadosti lekar nie
je povinny predkladat rovnaky rozsah podkladov ako pri prvej
ziadosti. Povinné prilohy a podklady k Ziadosti st vymedzené
priamo v zakone a zdravotna poistoviia nemoze pozadovat in-
formacie nad ramec zdkonom stanoveného okruhu. Lekar tiez
nebude povinny zdravotnej poistovni predkladat cenu lieku -
ta si poistoviia dohlada vo vlastnych systémoch.

5. Zjednodusenie off-label preskripcie bez
povolenia ministerstva.

Novela rusi povinnost lekara ziadat MZ SR o povolenie na po-
uzitie lieku mimo schvalenej indikdcie. Pre klinicku prax to
znamena odburanie byrokratického procesu, ktory pri onko-
logickych a zriedkavych ochoreniach systematicky zdrzoval
pristup pacientov k liecbe.

6. Istota liecby po vyradeni lieku z kategorizacie.
Novy mechanizmus zavédzuje drzitela registracie zabezpelit
doliecenie pacientov pocas obdobia, na ktoré ma uzatvorenu
zmluvu s MZ SR pri §tandardnej kategorizacii. Ak je liek zara-
deny prostrednictvom § 7 ods. 5, drzitel registracie je v pripa-
de jeho vyradenia pre nesplnenie kritérii nakladovej efektiv-
nosti po troch rokoch povinny zabezpecit doliecenie pacienta
na vlastné ndklady pocas 24 mesiacov. Tato podmienka plati,
ak nie je dostupna porovnatelne G¢inna a bezpe¢na alterna-
tiva. Pre lekdra to znamend, Ze pacient nastaveny na ucinnej
lie¢be sa zo dna na den neocitne bez lieku.

7. Zdravotnicke pomocky a dietetické potraviny.
Zjednodusuje sa vstup inovativnych zdravotnickych pomdcok
a zavadza sa novy systém kategorizdcie zdravotnickych pomo-

CO SA V ORDINACII CITELNE ZMENI?

B Off-label preskripcia bez povolenia ministerstva.

B Zakonny narok pacienta pri liekoch na vynimku.

B ZruSenie limitu zdravotnych poistovni pre
vynimkové uhrady liekov.

B Zjednodusenie zZiadosti o liek na vynimku
a predlzenie jeho schvalenia.

B Posilnenie kompetencii UDZS pri dohlade nad
schvalovanim vynimiek.

B Predizenie schvalenia vynimky z troch na Sest
mesiacov.

B Povinnost dolieéenia pacientov az 24 mesiacov po
vyradeni lieku zaradeného na zaklade §7 ods. 5.

B FalSovanie receptu ako trestny cin.

B Bezlepkové a nizkoproteinové potraviny hradené
z verejného zdravotného poistenia.

KDE ZiSKAT VIAC INFORMACII?

m Ministerstvo zdravotnictva SR -
www.health.gov.sk

m Legislativny proces -
www.nrsr.sk (tlaé €. 1335 k novele 363/2011)

cok na mieru. Do thrad sa vracajui bezlepkové a nizkoprote-
inové dietetické potraviny s vyvazenym nutri¢nym zlozenim.

BOJ PROTI REEXPORTU

A FALSOVANIU RECEPTOV

Paralelna novela zakona ¢. 362/2011 Z. z. reaguje na dlhodo-
by problém vypadkov liekov v lekdrnach sposobenych nele-
galnym reexportom. Zavadza povinnost lekdarni zabezpecit
spatny predaj nevydaného lieku velkodistributorovi a nasled-
ne drzitelovi registracie, spresiiuje pravidld mimoriadneho
objednavania kategorizovanych liekov a stanovuje jasnejsie
podmienky, za ktorych moze velkodistributor alebo drzitel
registracie odmietnut objednavku. Zaroven upravuje sank-
cie za porusenie tychto povinnosti. V spolupraci s Minister-
stvom spravodlivosti SR sa fal§ovanie lekarskeho predpisu
a preskrip¢ného zaznamu po novom stane trestnym ¢inom.

CO BUDE NASLEDOVAT

Kluc¢ové ustanovenia nadobudnu uéinnost po schvéleni zako-
nov NR SR v tretom ¢itani a podpise prezidenta. V zéavislos-
ti od zaradenia legislativy na schodzu nadobudnt ustanove-
nia vyZzadujice podzakonné predpisy uc¢innost neskor. MZ SR
pripravuje sprievodnt informa¢nt kampan pre lekarov, far-
maceutov a pacientske organizacie vratane metodickych po-
kynov k off-label preskripcii a novym procesnym lehotdm pri
kategorizacii.

Ministerstvo ocakava, Ze prvé praktické dopady na klinicku
prax budu citelné pocas prvého polroka po nadobudnuti u¢in-
nosti, najma pri liekoch na vynimku a off-label preskripcii.

Pripravili: Kamil Sasko, MSc., minister zdravotnictva
MVDr. Martina Vulganovd, MPH,

generdlna riaditelka Sekcie farmdcie a liekovej politiky
Foto: MZ SR
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Nedostatok sestier:

Ticha hrozba pre
slovenské zdravotnictvo

Diagnostika, lieCba a oSetrovatelska starostlivost predstavuju tri
klticové piliere kvalitnej zdravotnej starostlivosti. Nerovnovaha
medzi nimi sa nevyhnutne premieta do fungovania celého systému
a negativne ovplyviuje jeho efektivnost. V sticasnosti je uz zrejmé,
ze dlhodobé oslabovanie piliera oSetrovatelskej starostlivosti je
coraz tazsSie kompenzovat a obavy z kolapsu zdravotnej starostlivosti
v dosledku nedostatku zdravotnych sestier st coraz aktualnejsie.

Napriek tomu, Ze diskusia 0 moZznostiach zabezpecenia dosta-
to¢ného poctu kvalifikovanych zdravotnych sestier v sloven-
skom zdravotnictve trva uz viac ako 15 rokov, negativny trend
v tejto oblasti nadalej pokracuje.

Pre porovnanie, podla udajov NCZI pracovalo v roku
2000 v Slovenskej republike 40 380 sestier, pricom v roku
2023 ich pocet klesol na 31 174*.

Najpocetnejsie st pritom vekové skupiny 40 - 49 rokov
(33,8 %) a 50 - 59 rokov (31,6 %). Podiel zdravotnych sestier vo
veku do 40 rokov sa v obdobi rokov 2009 az 2023 znizil 0 22,6
percentudlneho bodu - 2o 43,6 % v roku 2009 na 21,0 % v roku
2023*.

Za klesajucou atraktivnostou povolania zdravotnej sestry
mozno vidiet viacero dovodov vratane rastucich formalnych
néarokov na ziskanie potrebnej kvalifikacie bez zodpovedaju-
cej zmeny v kompetenciach a finanénom ohodnoteni.

Vysledkom je sucasny stav charakterizovany nedostatkom
zdravotnych sestier v zdravotnom systéme, vysokou pracovnou

zatazou a velkym objemom nadcasovej prace, ¢o tento problém
dalej prehlbuje.

AKO VYZERA SLOVENSKO V POROVNANI
S KRAJINAMI OECD
Pri porovnanie s krajinami OECD patri pocet lekarov

V roku 2023 malo Slovensko 3,8 lekdrov na 1 000 obyvate-
Tov, €0 je menej ako priemer EU, ktory je 4,3.

Pocet sestier v roku 2023 dosiahol 5,7 sestry na 1 000
obyvatelov, ¢o je podstatne menej ako priemer EU, kde je
na urovni 8,5 na 1 000 obyvatelov. Nizky pocet absolven-
tov o$etrovatelstva a o¢akdvana vlna odchodov do dochodku
pravdepodobne v nasledujucich desatrociach este viac zatazia
pracovnd silu v zdravotnictve.**

Ako upozornila Slovenska komora sestier a porodnych
asistentiek na odbornej konferencii v novembri 2025, moze sa
stat, Ze o 5 rokov bude na Slovensku chybat az 25 000 sestier.

Pocet sestier a praktickych sestier — asistentov za obdobie rokov 2009 — 2023*
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C€o navrhuje Ministerstvo zdravotnictva SR

Do pilotného overovania sa od $kolského roka 2026/2027 zapdja Sest
strednych zdravotnickych $kél v Bratislave, Trnave, Ziline, Banskej Bystrici,
Kosiciach a Presove. Skoly boli vybrané tak, aby zabezpedili rovnomerné
regionalne pokrytie Slovenska a zaroven disponovali potrebnymi
odbornymi, persondlnymi a materialno-technickymi kapacitami.

9 ROKOV

ZAKLADNA
SKOLA

9 1 ROK
10. ROCNIK

VSEOBECNEHO
VZDELAVANIA NA SZ§
@;/ ¥ roénik v& : dela
@ osobitnj doklad o absolvovani
¥ bez - ickych pred

a kompetencil sestier

@j formaline ukonéenie 10 rokov vieobecného
vzdelavania

UKONCENIE POVINNEJ SKOLSKEJ DOCHADZKY

e 4 ROKY
S$TUDIUM V ODBORE

VSEOBECNA SESTRA
NA sz§

. & ¥

+ odborna teoreticka priprava
= klinicka prax v zdravotnickych zariadeniach

SPOLU 14 ROKOV

Kvalitné vadeldvanie - ista budiicnast, -:
wmanie v EU

PILOTNY PROJEKT

Z uvedeného je zjavné, ze situdcia je
vazna a urgentne vyzaduje rieenie.
Jednym z opatreni, od ktorych je oca-
kavané navysenie poctu zdravotnych
sestier v systéme, je navrhovany pilot-
ny projekt MZ SR***, ktorého cielom
je v stlade so smernicou 2005/36/ES
a smernicou 2013/55/EU o uznavani
odbornych kvalifikacii, definujicou
minimalne Standardy pre vykon po-
volania zdravotnej sestry zodpoved-
nej za vSeobecnu starostlivost, zvra-
tenie negativneho trendu a postupné
zvySovanie poctu sestier v ¢o najkrat-
Som case.

Len vy$si pocet absolventov a zlep-
$enie mzdového ohodnotenia sestier
zabezpeli  zlepSenie oSetrovatelskej
starostlivosti a znizi stresové faktory

@ CO BUDE NASLEDOVAT?

Studium v ramci experi
spliia vietky poZiadavky na vzdeldvanie sestier
& v Elenskych Statoch E

kej Gnie.

@ ROZSAH ODBORNEJ PRIPRAVY

Odborné Stidium (4-roéné) v silade
so smernicou EU stanovuje najmenej
4600 hodin odbornej pripravy. Z toho:

& na j jedna tretina
musi byt teoreticka vyugba,

ého rozsahu

@ najmenej jedna polovica musi predstavoval’
klinicka prax priamo u poskytovatelov Z5.

.\@f. PRECO SA MODEL OVERUJE?
Experimentélne overovanie umozni preverit,
&i novy model dokaze:
vyt zaujemn miadych fudi o povolanie sestry,

(]
@ Zepst dostupnost Stidia
@
@

odborov,

zachovat vysok( kvaltu odbomého
vzdeldvania,

pripravit absolventov na vikon povolania
sesiry podla slovenskych a eurgpskych
poZiadaviek.

suvisiace s pretazenim sestier z dévodu
ich nedostatku.

VYHLASENIE PREZIDIA SLK
SLK vita a podporuje navrhovany pilot-
ny projekt MZ SR***a dna 7. jula 2026
vydala nasledovné vyhlasenie Prezidia
SLK:

»Slovenskd lekdrska komora uz dlhodo-
bo upozorfiuje na nepriaznivii situdciu
v pocte sestier na Slovensku. Za ostat-
nych 20 rokov ich pocet podla dostup-
nych tdajov klesol priblizne o 10-tisic
na terajsich 31-tisic. Situdcia je natol-
ko vizna, Ze ndm hrozi vyraznd reduk-
cia poctu nemocnic¢nych loZok a am-
bulancii z dovodu nedostatku sestier
s ndslednym zhorsenim dostupnosti
zdravotnej starostlivosti pre pacientov.
Vzhladom na uvedené skutocnosti SLK

Pracovnici v zdravotnictve Slovenskej republiky (NCZI,17. 2. 2025)

OECD/European Observatory on Health Systems and Policies (2025), Zdravotny profil krajiny 2025: Slovensko.
State of Health in the EU, OECD Publishing, Paris/European Observatory on Health Systems and Policies, Brussels.
* https://www.mzsr.sk/Clanok?vzdelavanie-sestry-pilotny-projekt

vita iniciativu MZ SR, ktoré od 1. sep-
tembra 2026 spusta novii formu vzdeld-
vania sestier v rdmci pilotného projektu
pre budiice vseobecné sestry, od ktorého
je pri plnom zachovani eurépskych stan-
dardov rozsahu a kvality vzdeldvania
ocakdvané navysenie poctu kvalifiko-
vanych sestier v zdravotnickom systéme
v horizonte piatich rokov a odvrdtenie
hroziaceho kolapsu zdravotnictva.
Verime, zZe s novym systémom vzde-
lavania sestier budii realizované aj zme-
ny v oblasti ich kompetencii, spolocenské-
ho postavenia a financného ohodnotenia,
ktoré na Slovensku patri v sticasnosti me-
dzi najnizsie v rdmci krajin Eurdpskej
unie. Zdroveni poukazujeme na potrebu
zvysenia kvalifikdcie terajsich praktickych
sestier v kontexte rastiicich ndrokov na
vzdelanie zdravotnickych pracovnikov.
Pldnovand  reforma vzdeldvania
sestier™* moze byt jednym z rozhodu-
juicich krokov k stabilizdcii slovenské-
ho zdravotnictva, umozZniujiicim jednak
ziskanie plnej kvalifikdcie sestry bez po-
treby vysokoskolského vzdelania, jed-
nak optimalizdciu vyuZitia odbornych
kompetencii sestier s vysokoskolskym
vzdelanim. Oboje s priaznivym dopa-
dom na efektivnost fungovania zdra-
votnickych zariadeni pri zabezpecovani
osetrovatelskej starostlivosti.“

NA ZAVER

Verime, Ze kazdy, komu zdlezi na za-
chrane slovenského zdravotnictva, pi-
lotny projekt vo vzdeldvani sestier privi-
ta. Argumenty, ktoré spochybnuji nova
formu vzdeldvania sestier, maju podla
nasho nazoru skor emotivny charakter.

Ak ndm ide o pacientov a o zlepSenie
situdcie v oblasti o$etrovatelstva v na-
$om zdravotnictve, je nevyhnutné sestry
odbremenit od neimernej zataze pri zis-
kani potrebnej kvalifikacie aj pri vyko-
ne ich profesie, s navy$enim a stabilizo-
vanim ich optimalneho poétu v systéme.
Zaroven je potrebné riesit ich finan¢né
ohodnotenie, ako aj kompetencie sestier
a praktickych sestier tak, aby sestry s vy-
sokoskolskym vzdelanim mali viac ¢asu
na manazment o$etrovatelského proce-
su a ostatni zdravotnicki pracovnici sa
mohli vo vic¢sej miere venovat priamej
starostlivosti o pacienta.

Lekar a sestra predsa vzdy tvorili ne-
rozlu¢ny tim pri poskytovani zdravot-
nej starostlivosti, a tak to musi zostat aj
nadalej.

Pripravili: MUDr. Robert Vetrdk, MPH
viceprezident SLK

prof. MUDr. Sotia Balogovd, PhD.
predsednicka Stdleho vyboru SLK

pre vzdeldvanie
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“‘ 80. plenarne zasadnutie AEMH - FEMS a valné
zhromazdenie Eurdpskej asocidcie nemocni¢nych lekarov
(AEMH - Association Européenne des Médecins des
Hopitaux) hostilo mesto Vroclav v juhozapadnom Polsku.

dnoch 8. a 9. méja 2026 sa v historickom meste Vroclav

v juhozdpadnom Polsku uskuto¢nilo 80. plenarne za-

sadnutie AEMH - FEMS a valné zhromazdenie Eurdp-
skej asocidcie nemocni¢nych lekdrov (AEMH - Association
Européenne des Médecins des Hopitaux).

Na podujati sa stretli lekarski delegati a zastupcovia odbo-
rovych organizécii z viac ako 20 eur6pskych krajin, aby disku-
tovali o vyzvach, ktorym dnes celi lekarska profesia a eurdpske
zdravotnicke systémy. Slovensko na zasadnuti zastupova-
la delegatka Slovenskej lekarskej komory MUDr. Kristina
Nemcova, ¢lenka Staleho vyboru pre zahranicie.

Valné zhromazdenie otvorili prezident AEMH Dr. Jodo De
Deus a prezidentka FEMS (Eurdpska federdcie lekarov v za-
mestnani) Dr. Alessandra Specicato.

Nasledoval hostitelsky prihovor Lukasza Jankowskeho (pre-
zidenta komory lekarov a zubarov v Polsku), ktory delegatov
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Eurépski lekari’
spojili hlas za svoje
prava a buducnost |

Eurdpski nemocnicni lekari vo Vroclave
diskutovali o buducnosti profesie, pracovnych
podmienkach aj ochrane prav lekarov.

' ' A |

\ /

informoval o aktudlnej situdcii nemocni¢nych lekarov v Pol-
sku. Sucastou tivodného programu bolo aj predstavenie jednot-
livych narodnych delegacii.

KLINICKE LIDERSTVO AKO
EUROPSKA PRIORITA
Prezident AEMH vo svojej sprave predstavil aktivity asocia-
cie v roku 2025 a informoval o dalSom rozvoji projektu Euro-
pean Academy of Clinical Leadership (EACL), ktory vznikd
v spolupraci s Eurépskou tniou lekarov $pecialistov (UEMS).
Cielom projektu je vytvorit z absolventov European Board of
Specialists skupinu lekdrov $pecialistov schopnych posobit aj
v eurdpskych rozhodovacich struktarach.

Myslienka klinického liderstva pritom nie je nova. Uz kon-
ferencia AEMH v Bratislave v roku 2006 s nazvom ,,Riadenie
nemocnic zalozené na kvalite a bezpe¢nosti“ zaradila medzi



joint AEMH- -FEMS
General Assembly;
g8-9 May 2026

Wroclaw, Poland

# .2
mpeenne
Fems Sedép;auon e Salariés
* des

5.- Sa?mf‘d Ocrmr*

hlavné témy zapojenie lekarov do riadenia nemocnic. Na tieto
diskusie nadviazalo vyhlasenie AEMH z roku 2007, ktoré vy-
znam klinického liderstva jednoznac¢ne potvrdilo.

Skuseni lekari s praxou v klinickom vedeni mozu ziskat
status Fellow akadémie, zatial ¢o pre mladsich lekdrov je ur-
ceny program Master.

Projekt bol oficidlne spusteny 17. septembra 2021 prostred-
nictvom webindra s viac ako 100 tcastnikmi, pricom prvé
skugky sa pre pandémiu COVID-19 uskuto¢nili az v maji 2022.

Prave pandémia v$ak podla AEMH jasne ukdzala vyznam
klinického liderstva vo vetkych eurdpskych krajinach. Ak bude
dostatok zaujemcov z jednotlivych §tatov, je mozné organizo-
vat aj narodné zasadnutia. AEMH preto vyzyva lekarov k aktiv-
nejsiemu zapojeniu do projektu. Kazdoro¢ne je zaroven mozné
ziskat $tipendium na toto vzdelavanie. V pripade vasho zdujmu
néjdete vSetky potrebné informacie na aemh-eacl.org.

-
*Femﬁ" Fédération Européenne
Y« .« des Médecins Salariés
European Federation

of Salaried Doctors

LEKARSKA PROFESIA AKO
NAMAHAVE POVOLANIE
Jednou z nosnych tém zhromazdenia bola iniciativa FEMS za
uznanie lekarskeho povolania ako naméhavého povolania.
Prezidentka FEMS vo svojej sprave zdoraznila, ze uznanie tej-
to reality nie je iba otdzkou spravodlivosti, ale nevyhnutnym
krokom na zachovanie zdravotnickej pracovnej sily a zabez-
pecenie budicej odolnosti systémov zdravotnej starostlivosti.
Predstavené boli aj vysledky vedeckej a politickej prace
projektu FEMS ,, Tvarovanie budtcnosti zdravia lekarov®, kto-
ry poskytuje ¢oraz silnejsi zaklad pre tdto iniciativu.
Opakovane zaznela zakladna zasada, Ze zdravie nie je tr-
hovou komoditou, ale verejnym statkom a socidlnym pravom.
Obrana prav lekarov preto zaroven znamena obranu dostup-
nych, univerzalnych, spravodlivych a kvalitnych systémov
zdravotnej starostlivosti pre vetkych obcanov. Vydavky na
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zdravotnictvo by sa podla delegatov nemali vnimat iba ako
naklady, ale aj ako strategickd investicia do ekonomickej udr-
zatelnosti krajin.

PRASZOVNE SKUPINY: KVALITA ZIVOTA

A ZAKLADNE PRAVA LEKAROV

Pocas prvého dna zasadnutia pracovali delegati v odbornych pra-
covnych skupinach. Program obsahoval dve témy - Quality of
Life for Hospital Doctors a Declarations of Doctors Fundamen-
tal Rights. Jednoclenné delegécie si museli vybrat jednu z nich.

Diskusia v pracovnej skupine venovanej kvalite Zivota ne-
mocni¢nych lekdrov sa sustredila na chronické pretazenie,
psychické tazkosti a postupné zhor$ovanie rovnovahy medzi
pracovnym a sukromnym zivotom.

Delegati sa zhodli, Ze nejde o individudlne problémy jednot-
livcov, ale o politické a systémové zlyhania vyzadujuce struk-
turalne rieSenia. Zhromazdenie preto vyzvalo eurdpske zdra-
votnicke systémy, aby presli od rieSenia nddzovych situacif
k politikaim dlhodobej udrzatelnosti pracovne; sily. Vysledkom
rokovania bol aj néavrh definicie pojmu ,.kvalita zivota®.

Druha pracovna skupina sa zaoberala Deklaraciou zaklad-
nych prav lekdrov. V diskusii zaznelo, ze problémy lekdrov uz
davno nie st izolovanymi narodnymi témami, ale sticastou
$irSej eurdpskej krizy ovplyviujucej udrzatelnost zdravotnic-
kych systémov, ochranu prav pracovnikov aj atraktivitu lekar-
skeho povolania.

Prijatie deklaracie predstavuje podla acastnikov vyznam-
ny politicky krok. Dokument nemd byt iba symbolickym
vyhlasenim, ale konkrétnym nastrojom na obhajobu prav
lekarov voc¢i narodnym vladam, eurdpskym institaciam, za-
mestnavatelom a dal$im aktérom zdravotnictva.

ORGANIZACNE OTAZKY A BUDUCE
SMEROVANIE AEMH

Po prezentacii vysledkov pracovnych skupin vedenie AEMH
informovalo o spusteni novej webovej stranky a nového vizu-
dlneho imidZu organizacie. Predmetom diskusie boli aj ¢len-
ské poplatky. Odporucané bolo zachovat sucasna Struktiru
poplatkov pocas nasledujicich jedného az dvoch rokov a su-
¢asne podporovat rozvoj aktivit EACL ako zdroja dodato¢-
nych prijmov organizacie. Narodné delegacie dostali za ulohu
prerokovat mozné modely budiceho vypoctu poplatkov a sta-
noviskd predlozit na dalSom valnom zhromazdeni.

V Polsku reprezentovala
Slovensku lekarsku komoru
MUDr. Kristina Nemcova.
ATl

Na poziciu interného auditora AEMH bol zvoleny ¢len ra-
kuskej delegacie MUDr. Rudolf Knapp.

Delegati sa zaroven dohodli na vytvoreni spolo¢nej pra-
covnej skupiny AEMH a FEMS s cielom pripravit definiciu
slekarskeho ukonu“ K iniciative boli prizvané aj Eurdpska
rada lekdrskych komor a Europska profesijnd organizécia vse-
obecnych praktickych lekarov, pricom obe organizacie ucast
potvrdili.

Diskutovalo sa aj o organizatoroch buducich plenarnych
zasadnuti v rokoch 2027 a 2028. Slovenska delegicia infor-
movala, Ze tuto moznost predlozi na zvazenie Rade SLK. Po
konzultdciach s vedenim Slovenskej lekdrskej komory bola

Eurdpski nemocnicni lekari vo Vroclave
diskutovali o buducnosti profesie, pracovnych
podmienkach aj ochrane prav lekarov.



Hlavné témy a vysledky valného
zhromazdenia FEMS 2026

Uznanie lekarskeho povolania ako
namahavého povolania

FEMS pokracuje v kampani za formalne uznanie
lekarskeho povolania ako namahavého povolania
vzhladom na dlhodobu pracovnu zataz,
psychicky tlak a fyzicku naroénost vykonu prace.

Pracovné podmienky a pracovny ¢as

Delegati upozornili na pretrvavajtice problémy
s uplatiovanim Eurépskej smernice o pracovhom
case v niektorych ¢lenskych krajinach.

Nedostatok zdravotnickych pracovnikov

Diskusia sa venovala rasticemu odlivu
zdravotnickych pracovnikov z verejného
sektora do sukromnej sféry a jeho dopadom na
fungovanie nemocnic.

Deklaracia zakladnych prav lekarov

FEMS a partnerské organizacie pokracuju

v presadzovani deklaracie, ktora zdéraznuje
pravo lekarov na bezpecné pracovné podmienky,
spravodlivé kolektivhe vyjedndvanie a primerany
c¢as na odpocinok.

otvorend diskusia o moznosti usporiadat valné zhromazdenie
AEMH na Slovensku na jesen roku 2027.

Najblizsia konferencia AEMH sa uskuto¢ni 27. a 28. novem-
bra 2026 v PariZi. Predchddzat jej bude hodnotiace zasadnutie
Eurépskej akadémie klinického liderstva.

DRUHY DEN ROKOVANI: SPRAVY )
EUROPSKYCH LEKARSKYCH ORGANIZACII
Druhy den programu patril prezentaciam jednotlivych eu-
ropskych lekarskych organizacii.

Eurodpska rada lekarskych komor (CEOM) opitovne pred-
stavila $tandardizovany eurdpsky formular na hldsenie na-
silia vo¢i lekdrom a dal$im zdravotnickym pracovnikom.
Cielom je lepsie identifikovat pri¢iny a dosledky nasilia a vy-
tvorit u¢innejsie preventivne opatrenia. Organizacia odpo-
rucila zaclenit tento néstroj do narodnych politik.

Staly vybor europskych lekarov (CPME) informoval o re-
forme farmaceutickej politiky a pretrvavajicom nedostat-
ku liekov.

Sprava Europskej profesijnej organizacie vSeobecnych
praktickych lekarov (UEMO), ktord prezentoval prezi-
dent UEMO Tiago Villanueva, sa venovala predovsetkym
usiliu jednotlivych eurdpskych krajin o uznanie rodinného
lekarstva ako $pecializa¢ného odboru prostrednictvom in-
formac¢ného systému vnuatorného trhu Eurdpskej komisie.

Eurdpska tunia lekarov Specialistov (UEMS) predstavi-
la témy pripravovaného jesenného kongresu, medzi kto-
ré budu patrit umela inteligencia a digitdlne zdravie, zele-
né a udrzatelné zdravotnictvo, psychické zdravie lekdrov
a rovnovaha medzi pracovnym a sutkromnym Zivotom.

MUDr. Kristina Nemcova,
¢lenka Staleho vyboru
Slovenskej lekarskej komory
pre zahranicie a prezident
AEMH Dr. Jodo De Deus.

NARODNE DELEGACIE DISKUTOVALI
BEZ PRIPRAVY
Po prezentaciach eurdpskych organizacii nasledovali pravi-
delné vystupenia narodnych delegicii. Predsednictvo tento-
raz zvolilo netradi¢ny format — namiesto ¢itania narodnych
sprav pripravilo tematické okruhy, ku ktorym delegati disku-
tovali bez predchadzajucej pripravy.

Slovenskej delegacie sa otdzky tykali najma skusenosti s di-
gitalizaciou zdravotnictva a problémov, ktoré mdze prinasat
jej implementdcia v praxi.

SPOLOCNE EUROPSKE VYZVY

SIVYZADUJU SPOLOCNE RIESENIA

Na zaver spolo¢ného zasadnutia AEMH a FEMS zaznelo, Ze
problémy, ktorym celia lekari v jednotlivych krajinach, uz ne-
mozno vnimat ako izolované narodné témy.

Rasttici nedostatok zdravotnickych pracovnikov, netplné
uplatiiovanie eurdpskej smernice o pracovnom case, odchod
zdravotnikov z verejnych systémov do sukromného sektora ¢i
potreba garantovat bezpe¢né pracovné podmienky patria me-
dzi spolo¢né eurdpske vyzvy.

Predstavitelia. AEMH a FEMS zdoraznili, Ze ulohou eu-
ropskych lekarskych organizacii nie je iba analyzovat problé-
my, ale aj formovat rieSenia, ovplyvnovat zdravotné politiky
a podporovat lekdrov v celej Eurdpe jednotnym a doveryhod-
nym hlasom.

Valné zhromazdenie vo Vroclave tak nepredstavovalo ko-
niec diskusie, ale zaciatok dal$ej etapy spolo¢ného eurdpske-
ho usilia o ochranu lekarskeho povolania a buddcnosti zdra-
votnictva.

Pripravila: MUDr. Kristina Nemcovd

¢lenka Stdleho vyboru SLK pre zahranicie
FOTO: autorka
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Prezidentka SLK MUDr. Valéria Vasilova a viceprezident SLK
MUDr. Robert Vetrék, MPH, s ministrom zdravotnictva Kamilom Saskom
na podujati Dvorany slavy slovenskej mediciny Slovenskej lekarskej spoloc¢nosti.

Jun a jul
v znameni rokovani
a odborného dialogu

Slovenska lekdrska komora pokracovala v uplynulych
mesiacoch v intenzivnych rokovaniach a odbornych
diskusiach o zasadnych témach v zdravotnictve.

SLK sa stretla s najvys$$im vedenim Asoci- o kombinovanom modeli financovania (systém DRG doplne-
acie nemocnic Slovenska (ANS) s ciefom ny o pausalnu platbu na krytie fixnych nakladov), ale aj o vac-
prerokovat financovanie nemocnic na rok $ej predvidatelnosti a jednotnych pravidlach financovania.
2027. Hovorilo sa o potrebe upravit finan- Témou stretnutia bol aj kriticky nedostatok sestier a potreba
covanie tak, aby zohladnovalo realne na- systémovych opatreni.

klady a potreby nemocnic. Diskutovalo sa
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SLK sa stretla s najvy$sim vedenim Asocia-

cie §tdtnych nemocnic SR (ASN SR). Hlav-

nymi témami rokovania boli:

= financovanie nemocnic a moznosti
zvy$ovania efektivity ich fungovania,

= podmienky riadenia a limity pri zavadzani manazérskych
opatrenti,

= navrh kombinovaného modelu financovania - systém DRG
doplneny o pausdlnu platbu na krytie fixnych nakladov,

= potreba vic¢sej finanénej stability a predvidatelnosti finan-
covania,

= kriticky nedostatok sestier a jeho dopad na dostupnost zdra-
votnej starostlivosti.

Prezidentka SLK MUDr. Valéria Vasilova
sa na Ministerstve zdravotnictva SR zu-
castnila Fora pre dostupnejsie ockovanie,
kde sa diskutovalo o implementécii o¢ko-
vania v lekarnach, ktora je v zavere¢nej
faze priprav. Pripraveny je legislativny ra-
mec a pravidla pre bezpe¢ny vykon ockovania v lekdrnach,
ako aj akreditdcia vzdeldvacieho programu pre farmaceutov.
Cielom celého procesu je doplnit existujici systém a zvysit do-
stupnost prevencie.

Moyzesovej sieni, koncertnej sale Filozo-
fickej fakulty Univerzity Komenského
v Bratislave, sa uskutocnilo 16. slavnostné
uvadzanie osobnosti do Dvorany slavy
slovenskej mediciny Slovenskej lekdrskej
spolo¢nosti. Dvorana slavy slovenskej me-
diciny kazdoro¢ne vzdava uctu osobnostiam, ktoré svojou
pracou vyznamne prispeli k rozvoju slo-
venského zdravotnictva a zanechali
po sebe trvaly odkaz. Tradi¢né pod-
ujatie svojou ucastou podporili
prezidentka SLK MUDr. Valéria
Vasilovd a viceprezident SLK
MUDr. Robert Vetrak, MPH.
Stucastou podujatia bolo aj
predstavenie nového loga Sloven-
skej lekarskej spolo¢nosti.

Viceprezident SLK MUDr. Robert Vetrdk,
MPH, sa za¢astnil 7. zasadnutia Stalej kon-
ferencie celospolo¢enského dialogu v Slo-
venskej republike. Hlavnou témou stretnu-
tia bol strategicky dokument Vizia rozvoja
Slovenska do roku 2040. Prezidium schva-
lilo k dokumentu tri pripomienky tykajuce sa zdravotnictva.

KedZe poslanci NR SR posunuli do druhé-
ho ¢itania liekovid reformu z dielne Minis-
terstva zdravotnictva SR, odstartovalo
koncom jina nové kolo rokovani, ktorého
cielom je priprava vykonavacich pravnych
predpisov a konkrétnych vyhldsok k novej
liekovej legislative. Slovensku lekarsku komoru na stretnuti re-
prezentovali prezidentka SLK MUDr. Valéria Vasilovd, vicepre-
zident SLK MUDr. Robert Vetrak, MPH, a Mgr. Zdenko Senesi.

Symbolicky podpis memoranda o spolupraci SLK
a Slovenskej asociacie studentov mediciny (SIoMSA),
ktord zastresuje vsetky spolky medikov na Slovensku.

Vlavo viceprezidentka asociacie pre externé zalezitosti

Lucia llavska, ktora bola hostkou na Prezidiu SLK (7. jula).

Vpravo prezidentka SLK MUDr. Valéria Vasilova

Zastupca SLK v Kategoriza¢nej komisii pre
lieky Ministerstva zdravotnictva SRMUDr.
Robert Vetrak, MPH, sa zt¢astnil dalsieho
pravidelného zasadnutia komisie.

Pripravil: Prokop Slovdcek
Foto: autor, MZ SR

INZERCIA

Vikendové ultrazvukové kurzy jesen 2026

Slovenska spoloc¢nost pre ultrazvuk v medicine
(SSUM) Vas pozyva na postgradualne vikendové
kurzy s prednaskami a praktickym vykonavanim
vysetreni Ucastnikmi aj na jesen vzhladom
k pretrvavajucemu zdujmu lekarov

4, Zaklady USG abdomenu
16. - 17. oktéber 2026

1. Point of Care & FAST USG
6.— 7. november 2026

Miesto konania penzidn Diana, Piestany
(s moznostou ubytovania), zaciatok kurzu
v piatok o 14,00 hod, ukoncenie v sobotu
popoludni, pocet Ucastnikov kurzu je limitovany,
kurz je kreditovany CME, dalsie informacie
na www.ssum.sk, pripadne na 0918 722 624
alebo na ssumkongres@gmail.com
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Unavena fasada dostala druhu Sancu

Nie vzdy treba mat velké plany. Niekedy

staci dobra partia a chut nieco zlepsit. g VAN Zdravie
| & ) arovnovaha

Fasada budovy Slovenskej lekarskej komory v Bratislave uz dlhsie
volala po obnove, vSetci sme si to uvedomovali, a tak sme sa roz-
hodli spojit prijemné s uzito¢nym. Spravit ju krajsiu a utuzit ko-
lektiv.

Nakoniec z toho bol koncom méja skvely piatkovo-sobotny team- i : L
building. Trochu prace, trochu smiechu, dobra nalada - skratka po- O IR $ | oo e
hoda. Odstranili sme staré tabule, fasadu o$krabali, vyrovnali a na- 3 3
malovali. O par dni na to pribudla aj nova tabula. O¢istili sme aj
parkovacie miesta a zbavili ich buriny.

Dakujeme vietkym, ktori prilozili ruku k dielu!

PS: Nikomu sa ni¢ nestalo, atmosféra bola vyborna a kone¢ny vy-
sledok nas tprimne tesi.
Foto: Kolektiv S-SLK
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KONTINUALNE MEDICINSKE
VZDELAVANIE

4“ ‘t' LEK A R.a,s.
‘,I

Dobfnsiiho 12 311 05 Bratniava
v lekarnet ik

-
VEDELAVACIE CENTRUM
LOVENSKE] LEKARSKE] KOMORY

TEMA - VZDELAVANIE  (GI}

90 kreditov za pat rokov:

Co musi lekar vediet
o stistavhom vzdelavani

Slovensky pravny poriadok nepovazuje dalsSie vzdelavanie
lekarov za dobrovolnt aktivitu alebo prejav osobného zaujmu
o profesijny rozvoj. Naopak, sustavné vzdelavanie predstavuje
zakonnt povinnost kazdého zdravotnickeho pracovnika, ktorej

cielom je zabezpecit poskytovanie zdravotnej starostlivosti

na odbornej urovni zodpovedajlicej su¢asnym poznatkom
mediciny a najlepsim dostupnym vedeckym dokazom.

Medicina patri medzi odbory, v ktorych dochadza
k neustalemu vyvoju poznatkov. Nové diagnostické
aliecebné postupy, odborné odporudcania ¢i vysledky
klinického vyskumu sa postupne premietaju do kaz-
dodennej klinickej praxe. Z tohto dévodu je priebezna
aktualizdcia odbornych vedomosti a zru¢nosti priro-
dzenou suc¢astou vykonu lekdrskeho povolania.
Povinnost priebezne sa vzdeldvat pritom nie je
Specifikom Slovenskej republiky. Kontinudlne medi-

cinske vzdelavanie (Continuing Medical Education -
CME) alebo kontinuédlny profesionalny rozvoj (Conti-
nuing Professional Development - CPD) predstavuju
Standard vo vacsine vyspelych krajin Eurépy aj sveta.
Jednotlivé staty sa sice odlisuju spdsobom hodnotenia,
kreditovym systémom ¢i sankciami za nesplnenie po-
vinnosti, ich spolo¢nym cielom je vsak zabezpecit, aby
si lekari pocas celej svojej profesijnej kariéry udrziavali
a rozvijali svoju odbornu spdsobilost.

MEDIKOM - 4-5/2026 21




=== TEMA - VZDELAVANIE

Existujuci pravny zaklad
Pravny zaklad sustavného vzdeldvania na Slovensku
tvori predovsetkym zakon ¢.578/2004 Z. z. o poskyto-
vateloch zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych pra-
covnikoch, stavovskych organizacidch v zdravotnictve
a vykonavacia vyhlaska Ministerstva zdravotnictva SR
&. 74/2019 Z. z. o kritériadch a spdsobe hodnotenia su-
stavného vzdeldvania zdravotnickeho pracovnika.
Zakon €.578/2004 Z.z.v§ 42 o0ds.1avVv § 80 ods.
1 pism. b) uklada kazdému zdravotnickemu pracov-
nikovi povinnost poéas vykonu svojho povolania su-
stavne sa vzdeldvat bez ohladu na jeho uvazok ale-
bo sposob, akym svoje povolanie vykonava.
Pokial je lekar registrovany v registri zdravotnickych
pracovnikov vykonavajucich povolanie lekar, vedenom
SLK, je povinny preukazat ziskanie potrebného poc-
tu kreditov. Zakon tym vyjadruje zasadu, ze odborna
spdsobilost lekara nie je jednorazovo ziskanou kvali-
fikaciou, ale musi byt pocas celej profesijnej kariéry
priebezne udrziavanad, prehlbovana a overovana.
Zakonnu povinnost sUstavného vzdeldvania bliz-
Sie konkretizuje vyhlaska Ministerstva zdravotnictva
SR ¢&.74/2019 Z. z. o kritéridch a spdsobe hodnotenia
sustavného vzdelavania zdravotnickeho pracovnika.
Vyhlaska upravuje najma kritérid hodnotenia sustav-
ného vzdelavania, spdsob pridelovania kreditov, pat-
rocné hodnotiace obdobie, minimalny pocet kreditov
potrebnych na Uspesné splnenie hodnotenia, jednot-
livé vzdelavacie aktivity a ich kreditové ohodnotenie.

Hodnotenie sustavného

vzdelavania

Sustavné vzdelavanie sa hodnoti v patroénych hod-
notiacich obdobiach, ktoré spravidla zacinaju ply-
nut odo dna registracie zdravotnickeho pracovnika.
Vyhlaska riesi aj situacie, ked bola registracia zdravot-
nickeho pracovnika pocas trvania hodnotiaceho cyklu
docasne pozastavena alebo zrusena.

Obdobie od pozastavenia alebo zrusenia registra-
cie do jej obnovenia sa do hodnoteného obdobia ne-
zapocitava. Ak vSak bola registracia obnovena az po
viac ako styroch rokoch od jej pozastavenia alebo
zruSenia, nové hodnotené obdobie zacina plynut odo
dna obnovenia registracie.

V praxi to znamena, ze lekar by nemal odkladat zis-
kavanie kreditov na koniec hodnoteného obdobia, ale

mal by ich ziskavat priebezne pocas celého obdobia
vykonu povolania. Povazujeme za potrebné pripome-
nut a odporucit, aby si lekari, ktori povolanie nevyko-
navaju z dévodu cerpania materskej alebo rodicovskej
dovolenky, registraciu docasne pozastavili, nakolko
pokial tak neurobia, sU aj po¢as materskej alebo rodi-
covskej dovolenky povinni sustavne sa vzdelavat.

Pocet kreditov

Podla § 2 vyhlasky €. 74/2019 Z. z. sa suistavné vzde-
lavanie lekara hodnoti vysledkom ,,splnil®, ak pocas
patroéného hodnoteného obdobia ziska najmenej
90 kreditov.

Vyhldska zaroven podrobne upravuje jednotlivé
vzdeldvacie aktivity, za ktoré mozno kredity ziskat. Ide
najma o ucast na odbornych kongresoch, konferen-
ciach, seminaroch, sympodziach a workshopoch orga-
nizovanych na Slovensku alebo v zahranici, absolvova-
nie akreditovanych studijnych programov, publika¢nu
a prednaskovu c¢innost, vedecko-vyskumnu c¢innost,
ako aj Uspesné absolvovanie autodidaktickych testov.
Pri jednorazovych odbornych podujatiach sa za pasiv-
nu Ucast priznava 1 kredit za kazdych zacatych 60 mi-
nut odbornej vzdelavacej aktivity.

Vyhlaska zaroven vyslovne ustanovuje, ze kredity
nemozno priznat za podujatia, ktorych hlavnym uce-
lom je prezentacia farmaceutickych vyrobkov, zdra-
votnickych pomocok alebo inych komercnych pro-
duktov za Ucasti ich vyrobcov alebo distributorov.

Nie vsSetky aktivity sa zapocitaju
v plnom rozsahu
Nie vSetky vzdeldvacie aktivity mozno zapocitat v pl-
nom rozsahu. Za Uc¢ast na neakreditovanych vzde-
ldvacich aktivitdch zameranych na profesijny rozvoj,
napriklad v oblasti komunikacie, zdravotnickej legis-
lativy, manazmentu, etiky alebo elektronického zdra-
votnictva, mozno pocas jedného hodnoteného ob-
dobia zapocitat najviac 20 % z pozadovaného poctu
kreditov, teda v pripade lekdra najviac 18 kreditov.
Rovnaky limit, teda najviac 18 kreditov, plati aj pre
kredity ziskané za Uspesné absolvovanie autodidak-
tickych testov. U¢elom tychto obmedzeni je zabez-
pecit, aby rozhodujlucu ¢ast sustavného vzdelavania
tvorili odborné medicinske vzdeladvacie aktivity pria-
mo suvisiace s vykonom zdravotnickeho povolania.
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Vyhlaska zohladnuje aj situdciu leka-
rov, ktori si poc¢as hodnoteného obdobia
zvysuju svoju kvalifikaciu. Na ucely hod-
notenia stistavného vzdeldvania sa preto
zapocitavaju aj kredity za:

m absolvovanie Specializaéného studia -
vo vysSke 20 % z ustanoveného poc-
tu kreditov za kazdy rok studia, teda
18 kreditov za kazdy rok. Napriklad ak
lekdr poc¢as hodnoteného cyklu absol-
voval 5 rokov Specializacného studia,
iné kredity uz nemusi ziskavat.

® absolvovanie certifikacnej pripravy
- vo vyske 10 % z ustanoveného poc-
tu kreditov za kazdy ukonceny polrok
pripravy, ¢o pri lekdroch predstavuje
9 kreditov za kazdy polrok.

Tymto spdsobom vyhlaska zohladnuje ¢asovu aj od-
bornu naroc¢nost dalSieho kvalifikacného vzdelavania
zdravotnickych pracovnikov.

Ak zdravotnicky pracovnik pocas patro¢cného hod-
noteného obdobia ziska viac kreditov, ako vyzaduje
vyhlaska, mbze siich cast preniest do nasledujuceho
hodnoteného obdobia. Preniest mozno najviac 20 %
z ustanoveného poctu kreditov, teda pri lekaroch naj-
viac 18 kreditov.

Kontrola plnenia povinnosti

Kontrolu plnenia povinnosti sUstavného vzdeldvania
lekdrov vykonava Slovenska lekarska komora, kto-
ra vedie register lekarov a zaroven hodnoti splnenie
podmienok sustavného vzdelavania.

Po skonc¢eni hodnoteného obdobia komora vyhod-
noti, ¢i lekar splnil zakonom ustanovené podmienky.
Pri tomto hodnoteni komora nevykonava volnu Uvahu
ani nerozhoduje podla vlastného uvazenia. Je povin-
nd postupovat podla zédkona a vyhlasky Ministerstva
zdravotnictva SR ¢. 74/2019 Z. z., ktoré presne urcuju
podmienky hodnotenia.

Ak su zakonné podmienky splnené, vysledkom
hodnotenia je ,splnil”, ak splnené nie su, vysledkom je
.nesplnil”. Ak je vysledkom hodnotenia ,,nesplnil”, ko-

Vzdelavanie: Povinnost alebo privilégium?

.V roku 2026 prebehne najrozsiahlejsi cyklus kon-
troly kreditov kontinudlneho medicinskeho vzde-
ldvania v historii SLK. Tisice lekarov budu
hodnotené z hladiska splnenia poziadavky
minimalne 90 kreditov za uplynulych pat ro-
kov. Tym, ktori podmienky nesplnia, hrozi
pokuta a povinnost doplnit si vzdelanie.

Pre niektorych kolegov mdze kontrola
posobit ako byrokratickd zataz. Otazkou
vSak zostava - aka je alternativa?
Medicina sa meni rychlejSie nez
kedykolvek predtym a postupy
platné pred desiatimi rokmi su
dnes casto prekonané. Lekar,

o

BC JUZAN, KOSICE (¥) EVENTIM|
SEPTEMBER 2025 '

‘\ ;, morou nie je trestom, ale zarukou pre pacien-
¥

mora podla § 42 ods. 8 zédkona ¢.578/2004 Z. z. ulozi
lekdrovi povinnost odstranit zistené nedostatky v do-
datocnej lehote Siestich mesiacov.

Ak lekdr ani v tejto dodatoc¢nej lehote povinnost
nesplni, komora zacne spravne konanie o uloze-
ni pokuty podla zdkona ¢. 578/2004 Z. z. V sprav-
nom konani ma lekar vsetky procesné prava ucast-
nika konania podla spravneho poriadku, najma pravo
oboznamit sa s podkladmi rozhodnutia, vyjadrit sa ku
vSetkym rozhodujucim skuto¢nostiam, navrhovat doé-
kazy a podat odvolanie proti rozhodnutiu. Rozhod-
nutie v prvom stupni vydava Prezidium Slovenskej le-
karskej komory.

Sustavné vzdeldvanie nie je administrativhou for-
malitou ani iba podmienkou ziskania predpisané-
ho poctu kreditov. Sustavné vzdeldvanie je zakon-
nou povinnostou zdravotnickych pracovnikov, pre
lekdrov preto zostdva dodlezité priebezne sledovat
plnenie podmienok stistavného vzdelavania pocas
celého hodnoteného obdobia, aby splnili zakonom
ustanovené poziadavky.

Pripravil: Mgr. Zdenko SeneSsi
Foto: Prokop Slovacek

ktory sa nevzdeldva, neovplyvnuje len vliastny pro-
fesijny rozvoj, ale poskytuje starostlivost na zak-
lade poznatkov, ktoré uz nemusia odrazat ak-
tudlny stav mediciny.
Kontinualne vzdelavanie kontrolované ko-

ta, ze lekar, ktory ho lieci, je odborne kompe-
tentny. Zaroven dava lekarovi istotu, ze jeho
licencia stoji na pevnom zaklade. Komora
v tomto procese nevystupuje ako
dozorca, ale ako garant odbor-
nosti celého stavu.”

MUDr. Karol Micko,
viceprezident SLK
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Leto sme vyuzili aj na doladovanie
techniky, aby sme védm mohli prinasat
este kvalitnejsie studiové vysielania.

VTR

Nazivo aj online:
Co pripravujeme
na jesen a zimu 2026

Dovolenkovali ste uz toto leto? My ano, no zaroven uz pripravujeme
aj program na jesen a zimu 2026. Hovorime o odbornych vzdelavacich
podujatiach, kedZe spolo¢nost LEKAR, a. s., je vzdeldvacim centrom
Slovenskej lekarskej komory. Popri modernejSich formach vzdelavania
ostaneme verni aj tradi¢nej, prezenénej forme vzdelavania. Moznost
osobnych stretnuti, odbornej diskusie, vymeny skusenosti ¢i upeviovania
a hadvazovania novych kontaktov maju totiz svoje jedinecné caro.
A to mozno este viac v ¢ase nastupujucej éry umelej inteligencie.

NA CO SA URCITE MOZETE TESIT
Na workshopoch venovanych téme dusevného zdravia sa
v malych skupinach (10 - 15 0s6b) budete venovat téme Ako
zvlddnut systémovy stres a nevyhoriet a tiez Psycholdgii spo-
luprdce medzi zdravotnickymi pracovnikmi. DoéleZitou su-
¢astou workshopov bude aj priestor na diskusiu o problemati-
ke, ktort si priamo na podujati zvolite.

Aj workshopy zamerané na digitalnu gramotnost lekarov
st uréené pre mensie skupiny lekarov, ¢o umoznuje individual-
nejsi pristup a prakticka vyucbu. Projekt, ktory sme realizova-
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li v marci 2026, oslovil lekdrov s roznou uroviiou pocitacovych
zrucnosti. Aj preto v sucasnosti diskutujeme o moznosti vytvo-
rit na jesen dve trovne workshopov - zakladnej (basic) a pokro-
¢ilej. Lektori, s ktorymi sme tento projekt rozbehli, si ti¢astnikov
ziskali nielen kvalitnymi prednaskami, ale aj ochotou individu-
alne vysvetlit konkrétne otazky pocas praktickej ¢asti worksho-
pu, pri ktorej lekari pracovali na vlastnych notebookoch.
Rozpracované uz mame aj podujatia, pri ktorych oc¢akava-
me Gcast vicsieho poctu lekdrov. Stretnutia zastupcov zdra-
votnych poistovni s poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti

Foto: Prokop Slovaéek



na tému ,,Spravne vykazovanie zdravotnej starostlivosti, kto-
ré sme v minulosti organizovali, sa vzdy tesili velkému zauj-
mu odbornej verejnosti.

Tento rok sme sa rozhodli zamerat na tému eZdravia.
Podujatia planujeme realizovat uz v septembri v troch mes-
tach Slovenska. Nasim cielom je vytvorit priestor na otvore-
nu diskusiu a prispiet k tomu, aby sa zavadzanie a vyuzivanie
jednotlivych modulov eZdravia v kazdodennej praxi spajalo
predovsetkym s ich prinosom pre lekarov a pacientov, a nielen
s plnenim legislativnych povinnosti.

NAPAD OD VAS | TRVALKY

Tému otologie a portch sluchu sme do planu podujati zara-
dili na zaklade vasich podnetov a ndvrhov. Verime, Ze si naj-
de svoje publikum a v oktdbri sa stretneme v hojnom pocte
v Bratislave, Banskej Bystrici aj KoSiciach.

V spolupraci s odbornou spolo¢nostou pripravujeme aj ten-
to rok tradi¢né podujatie Laboratérna medicina 2026, kto-
ré sa uskuto¢ni formou dvojdnového prezenéného stretnutia
v Bratislave.

Ani tento rok nebude chybat podujatie Kazuistiky UDZS.
V spolupraci s tiradom ho pripravujeme na november vo for-
mate, ktory sa osvedcil uz minuly rok - v hybridnej podobe
v Bratislave a ako prezen¢né podujatie v Kosiciach.

Reflektujeme aj vas pretrvavajuci zaujem o ultrazvukové
vzdelavanie, a preto opdt pripravujeme kurzy v ramci projek-
tov Skola sonografie v Bojniciach (na jeseri so zameranim na
cievy a malé organy) a Akadémia USG pohybového aparatu
v Trencine. Oba kurzy s vynimoc¢né najmi velkym priesto-
rom vyhradenym na prakticku vyucbu a pracu na ultrazvu-
kovych pristrojoch.

ONLINE SVET

Z tradi¢nych webinarov bude pokracovat aj cyklus Pravne
povedomie lekarov, ktorého dalsi diel planujeme na novem-
ber. V tomto roku sme sa uz venovali nefrologickej temati-
ke prostrednictvom webinara Infekty mocovych ciest a v sep-
tembri nan nadviazeme podujatim zameranym na chronickd
chorobu obliciek.

Pocas uplynulych dvoch rokov sme sa na prezen¢nych podu-
jatiach intenzivne venovali vyuzitiu umelej inteligencie v me-
dicine, pricom v ramci celodennych programov boli predsta-
vené viaceré medicinske $pecializacie. Tento rok by sme radi
tému umelej inteligencie rozdelili do viacerych mensich onli-
ne podujati zameranych vzdy na konkrétnu odbornu oblast.

V sucasnosti pripravujeme webindre venované vyuzitiu
umelej inteligencie v kardiologii a oftalmolégii a radi by
sme tuto sériu rozsirili este o dalsie medicinske odbory.

Kde sa prihlasit?

Kreditované podujatia
LEKAR, a. s.
www.lekarnet.sk

Kalendar vsetkych
vzdeldvacich podujati CME
https://arscme.sk/calendar

Foto: Prokop Slovacek

Na jesen sa opat stretneme
na podujati Kazuistiky UDZS.
[ T W R

Rozpracovany je aj webindr zamerany na telemedicinu.
V online priestore sa zdroven vratime k stale aktudlnej téme
obezity a pripravujeme aj $tudiové vysielanie venované kar-
diologickej problematike LP(a) - faktoru buducnosti.

DOSKOLOVACI TYZDEN

V tomto roku pripravujeme od 7. do 11. septembra osobité
podujatie — tyzdnovy kurz vzdelavacich podujati - , ktory
sa uskuto¢ni v Bratislave v spolupraci so Slovenskou zdravot-
nickou univerzitou a v Ko$iciach v spolupraci s Lekdrskou fa-
kultou UPJS.

Podujatie je prednostne urc¢ené pre lekarov, ktori v ramci
hodnotiaceho péatro¢ného cyklu nesplnili podmienky sustav-
ného vzdeldvania. Radi vSak privitame aj tych, ktori sa roz-
hodnt na tyzden zasadnut do studentskych lavic a icastou na
kvalitnom programe ziskat nielen nové vedomosti, ale aj velky
balik CME kreditov.

Zaroven vam predstavime praktické moznosti, ako zvladat
kreditované vzdelavanie popri kazdodennej lekarskej praci
a vyhnut sa problémom v dal§om hodnotiacom obdobi.

VAZIME S| VASU DOVERU

V spolo¢nosti LEKAR, a. s., usilovne pracujeme a te§ime sa na
jesen, ked sa opit budeme stretavat pri vzdelavani. Velmi si
vazime vasu priazen, ktord nam prejavujete nielen t¢astou na
nasich podujatiach, ale aj povzbudivymi slovami v e-mailoch
¢i pri osobnych stretnutiach.

Neustale sa snazime skvalitiiovat a rozsirovat nasu ponu-
ku sluZieb. V su¢asnosti budujeme vlastné studio na realiza-
ciu online podujati a pripravujeme aj ipravy nasej webovej
stranky. Ich cielom je este viac zjednodusit a sprehladnit po-
nuku vzdelavacich podujati, ako aj vyhladavanie v archive uz
zrealizovanych akcii.

Dakujeme, 7e ste s nami. Prave vasa dévera a podpora dava-
ji nasej praci zmysel.

MUDr. Zuzana Teremovad

LEKAR, a.s.
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=== TEMA - VZDELAVANIE

Jednoducho, spravne
a bez stresu

Ako sa lekari mozu registrovat na online vzdelavanie
na webovej stranke www.lekarnet.sk.

Online vzdeldvanie sa v ostatnych rokoch stalo prirodze-
nou sucastou kontinudlneho medicinskeho vzdelavania.
LEKAR, a. s., dlhodobo organizuje akreditované online webi-
nare urcené pre lekarov roznych odbornosti a kladie déraz na
kvalitu odborného programu. Zaroven sa zameriava na jed-
noduchost celého procesu registracie a ucasti, aby sa lekdri
mobhli sustredit na to najdolezitejsie — svoje vzdelavanie.

Webindre umoznujt lekdrom ziskat aktualne odborné in-
formacie, kredity aj praktické poznatky z pohodlia ambulan-
cie ¢i domova. Aby vsak cely proces ucasti — od registracie az
po spravny zapis kreditov — prebehol bez problémov, je ddlezi-
té dodrzat niekolko jednoduchych krokov.

Portal www.lekarnet.sk ponuka lekdrom prehladny a po-
uzivatelsky privetivy systém registracie na online vzdeldva-
cie podujatia. V nasledujuicich riadkoch vam predstavime dve
moznosti registracie, vysvetlime ich vyhody a upozornime
na najcastejsie chyby, ktorym sa modzete jednoducho vyhnat.

REGISTRACIA NA WEBE lekarnet.sk -

JEDNA REGISTRACIA, MNOZSTVO VYHOD
Pre lekarov, ktori sa zucastnuju nasich vzdelavacich podujati
pravidelne, odport¢ame vytvorenie osobného konta priamo
na webovej stranke www.lekarnet.sk pouzitim tlac¢idla ,,pri-
hlasit, ako je znazornené na obrazku nizsie.

REGISTRUJTE SA
A setrite cas!

= Registrujte sa u nds a = Majte vidy prehfad o
ufetrite &as. vietkich aktivitich,

*  Modnost pohodine)
plathy platohnou
kartou i

b st vyZaduji
plathu

Ako nasledne funguje prihlasenie na webinar?
Po jednorazovej registracii na nasej webovej stranke a prihla-
seni sa do svojho konta na stranke www.lekarnet.sk uz ne-
musite opakovane vypisovat svoje tidaje pri kazdom webindri
zvlast. Po vybere webindra, na ktory sa chcete prihlasit, sta-
¢i kliknut na tla¢idlo REGISTROVAT a registricia je hotova
jednym klikom. Systém vam nasledne automaticky zasle na
va$u mailovt adresu jedinecny pristupovy link, prostrednic-
tvom ktorého sa v dany termin pripojite k online sledovaniu
webinadra.
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Vyhody tejto moZnosti:

m Uspora Casu,

m jednoduchd a rychla registracia pre online vzdeldvanie,

m automatické zaslanie jedine¢ného linku k sledovaniu
webinara,

m prehlad o absolvovanych podujatiach na jednom mieste.

Tato forma registracie je idedlna pre lekdrov, ktori chcti mat
vzdelavanie pod kontrolou a bez zbyto¢nej administrativy.

REGISTRACIA NA WEBINARBEZ

PRIHLASENIA - RYCHLA ALTERNATIVA
Ak sa rozhodnete nevytvarat si konto na nasej webovej stran-
ke, stale sa mozete prihldsit na webindr aj bez registracie na
stranke www.lekarnet.sk.

Postup prihlasenia sa na webinar

1. Otvorenim webovej stranky www.lekarnet.sk a kliknuti na
zélozku ONLINE PODUJATIA v hornej ¢asti stranky sa
zobrazi aktudlny prehlad v$etkych pripravovanych online
podujati.

@ LEKAR

2. Po vybere webindra, o ktory mate zaujem, kliknite na
tla¢idlo REGISTROVAT, ktoré najdete pod pozvinkou
a programom podujatia. Nasledne budete presmerovani na
registra¢nu platformu WebinarJam.

72 02:40:22

REGISTROVAT
DNI HODINY ~ MINUTY  SEKUNDY

3. Prostrednictvom tla¢idla REGISTROVAT v spodnej ¢asti
platformy je potrebné starostlivo vyplnit vSetky vase re-
gistracné udaje:
= meno,

m priezvisko,

m e-mailova adresa (musi korespondovat s e-mailom
evidovanym v SLK - slizi na sprdvnu identifikdciu
pri zdpise kreditov),

m telefonny kontakt (nepovinny),

m (¢islo ID (vase identifikacné Cislo registrované v SLK).



Pre ziskanie pri-
stupového  odkazu
15 minut pred za-
¢iatkom  webindra,
je nevyhnutné su-
hlasit nielen s pod-
mienkami GDPR,
ale suhlasit aj so za-
sielanim informacii
tykajacich sa kon-
krétneho  webina-
ra. Po vyplneni tuda-
jov staci registraciu
potvrdit. Aj v tom-
to pripade vam bude
automaticky zasla-
ny jedine¢ny link
na online sledovanie
webindra v stanove-
nom termine.

CHRONICKA CHOROBA OBLICIEK
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ZAREGISTRUJTE SA TERAZ 3

Spravne lUdaje = bezproblémovy zapis kreditov
Jednym z kltcovych aspektov online vzdeldvania je spravna
identifikdcia ti¢astnikov. LEKAR, a. s., preto upozoriuje na do-
lezitost pouzivania idajov, ktoré presne koresponduju s vasi-
mi udajmi evidovanymi v konte Slovenskej lekarskej komory.

Aj drobné rozdiely v mene ¢i e-mailovej adrese mozu sposo-
bit, Ze systém tcastnika nespravne vyhodnoti. Konzistentnost
udajov je preto zakladom bezproblémového zapisu kreditov.

»

Vzdelavanie bez komplikacii

Cielom LEKAR, a. s., je ponuknut lekdrom
odborné, kvalitné a dostupné vzdelavanie s ¢o
najjednoduchs$ou registraciou. Ci uz si zvolite
pohodinu registraciu cez osobné konto na nasej
webovej stranke, alebo jednorazovu registraciu
na kazdy webinar, dodrzanim uvedenych
krokov zabezpedcite nielen vase bezproblémové
pripojenie sa k online podujatiu, ale aj spravny
zapis kreditov na vase konto SLK.

VZDELAVAJTE SA S NAMI —
JEDNODUCHO, ONLINE
A BEZ ZBYTOCNYCH STAROSTI.

Preco je to dolezité?

Systém automaticky identifikuje uc¢astnikov prave na zdkla-
de tychto tdajov. Ak sa meno alebo e-mail nezhodujti, moze
dojst k nespravnemu vyhodnoteniu téasti.

Priklad z praxe
Lekar s oficidlnym menom Jakub sa nemoze registrovat ako
Kubko. Aj takato zdanlivo drobna odchylka moze sposobit, Ze
systém ucastnika nerozpozna spravne.
Ing. Mdria Lacovd
LEKAR, a.s.

PRI TAZKOSTIACH
S TRAVENIM

FEBICHOL®

K liecbe trdviacich tazkosti
pri dlhodobych ochoreniach pec¢ene

a Zl¢ovych ciest.

FEBICHOL
JE CHOLERETIKUM.

Kazdd kapsula obsahuje 100 mg lieciva fenipentol.

Febichol je indikovany na liecbu dyspeptickych

tazkosti dospelym pri chronickych chorobdch
hepatobilidrneho traktu (funkcnd cholecystopatia, chronicka
cholecystitida, chronickd cholelitidza, chronické hepatopatie
sprevddzané bilidrnou dyspepsiou)

a stavov po cholecystektomii alebo po hepatitide.

.febichol.cz copyright 06/2026

INZERCIA

Zkraceny souhrn tidaji o Iécivém pripravku Febichol, 100 mg mékké tobolky:

Léciva latka: 1 tobolka obsahuje fenipentolum 100 mg. - Indikace: terapie dyspeptickych
obtizi pfi chronickych onemocnénich hepatobilidrniho traktu (funkéni cholecystopatie,
chronickd cholecystitida, chronickd cholelitidza, chronické hepatopatie provézené bilidrni
dyspepsii) a stavy po cholecystektomii nebo po hepatitidé. - Davkovani a zpiisob podani:
dospéli uZivaji perordiné 2 tobolky pripravku Febichol 3x denné (vidy tésné pied jidlem),
pacienti s méné zavaznymi obtizemi mohou pfipravek Febichol uzivat jen obcas podle
potfeby (2 tobolky tésné pired jidlem). Tobolky se polykaji vcelku, nerozkousané (obsah ma
silné palcivou, horkou chut!) a zapijeji se dostatecnym mnozstvim tekutiny, napf. sklenkou
vody. - Kontraindikace: hypersenzitivita na lécivou ldtku nebo na kteroukoli pomocnou latku
tohoto pfipravku, bilidmi kolika, obstrukce Zlu¢ovych cest, akutni onemocnéni Zlu¢niku a
Zlucovych cest, empyém Zlucniku, akutni pankreatitida, ileus a jiné akutni stavy v dutiné
bfisni, viedy a tumory gastrointestindlniho traktu, akutni hepatitida a jiné tézké poruchy
funkee jater. UZivani pripravku v priibéhu téhotenstvi a laktace je kontraindikovéno. Pfipravek
Febichol neni uréen k 1éché déti a dospivajicich do 15 let. - Zvlastni upozornéni: obsah
tobolek mé silné palcivou a hotkou chut, tobolky se proto museji polykat vcelku a nerozkou-
sané. - Interakce: interakce fenipentolu s jinymi lécivy nejsou znamy. - Fertilita, téhotenstvi
a kojeni: o ucincich fenipentolu na lidskou fertilitu nejsou k dispozici zadné udaje.
Uzivani pripravku v priibéhu téhotenstvi a laktace je kontraindikovano. - Ucinky na
schopnost ridit a obsluhovat stroje: Iécivy pfipravek Febichol nemd zadny nebo ma
zanedbatelny vliv na schopnost fidit nebo obsluhovat stroje. - Nezadouci tcinky: pfipravek
Febichol je obecné dobfe snaSen. Frekvence nezddoucich ucinkd neni zndma (z dostupnych
Gdajli nelze urcit). U nékterych pacientdi se mize vyskytnout pyréza nebo pocit ,paleni
v 7aludku”. Néktefi pacienti lé¢eni tobolkami Febichol udavaji pfiznaky tézko odlisitelné od
vlastniho lé¢eného stavu (pocit tlaku a plnosti v epigastriu, nauzea, flatulence). V ojedinélych
pfipadech se mohou vyskytnout alergické reakce typu kopfivky, makulopapuldrmiho nebo
jiného exantému nebo otoku obliceje. - Predavkovani: s predavkovanim nejsou zkusenosti.
Pfiznaky predavkovani fenipentolem nejsou znamy. Fenipentol nema specifické antidotum.
Terapie pripadného predavkovani musi byt symptomatickd. - Doba pouzitelnosti: 3 roky.

Uchovavani: pii teploté do 25 °Cv piivodnim obalu, aby byl pfipravek chranén pred svétlem
a vlhkosti. - Druh obalu a obsah baleni: blistr (bezbarvy priihledny PVC/A), krabicka.
Velikost baleni: 50 tobolek. - Drzitel rozhodnuti o registraci: Noventis, s.r. 0., Filmové 174,
Kudlov, 760 01 Zlin, Ceska republika. - Registracni cislo: 43/326/69-S/C. - Datum prvni
registrace/prodlouZeni registrace: 1969/30. 9. 2015. - Datum revize textu: 10. 3. 2025.
Vydej lécivého piipravku neni vazan na lékarsky predpis. Pfipravek neni hrazen z prostiedki
vefejného zdravotniho pojisténi. Dfive nez lécivy pripravek doporucite nebo predepidete si,
prosim, peclivé prectéte iplny souhrn (dajii o 1écivém pripravku. Podrobnéjsi informace jsou
dostupné také na adrese Noventis, s. 1. 0., Filmovd 174, Kudlov 760 01 Zlin, Ceska republika,
www.noventis.cz.

Reference: SPC Febichol | Ureno pro osoby opravnéné predepisovat a vyddvat Iéky.



Psycholégia

lethej ¢cakarne

Letné horucavy v kombinacii s preplnenymi ¢akarinami a dlhymi
Ccakacimi lehotami su pre pacientov aj zdravotnikov doslova
casovanou bombou. Ked'sa k zdravotnym tazkostiam a obavam
o zdravie prida diskomfort z tepla, staci mala iskra a konflikt je
na svete. Ako ¢o najprofesiondlnejsie zvladnut tieto situacie?

PREVENCIA V CAKARNI:

ZNIiZTE NAPATIE SKOR, NEZ PACIENT
VSTUPI DO AMBULANCIE

Frustraciu najviac umocnuje neistota a fyzické nepohodlie.
Pomoéct mdzu napriklad:

Informacie: Sestra moéze informovat ¢akajicich pacientov
o predpokladanej dizke ¢akania a pocte pacientov, ktorych uz
eviduje. Pacientovi tak umozni napriklad pockat v bufete, ku-
pit si kavu a pod. Poméckou moze byt aj elektronicka tabula,
ktort pozname z fastfoodov. Pacient, ktory vie, na ¢om je, sa
upokoji skor ako ten, ktory sa citi ignorovany.
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Prva pomoc proti teplu: Ak je to mozné, zabezpecte v ¢akar-
ni pristup k pitnej vode. Spustené zaluzie a cirkulacia vzduchu
urobia vela.

Rozptylenie pozornosti od ¢akania: Umiestnite v cakar-
ni zaujimavé podnety na Citanie, krizovky a pod. Zaujimavé
mozu byt aj televizne obrazovky. Pacientov by mohli zaujimat
aj informdcie o vasej ambulancii, napriklad ¢o ste pre komfort
pacientov urobili. Zaujimavé st aj pravidla komunikacie me-
dzi pacientom a zdravotnikom. Vyjasnite si tak vopred oca-
kéavania.



DEESKALACIA KONFLIKTU:

AKO REAGOVAT NA UTOK

Ked uz do ambulancie vtrhne nahnevany pacient, dolezité
je zachovat si chladnu hlavu. Vyskusajte tieto kroky:
Nadviazte verbalny kontakt: Oslovte pacienta menom. Ak vés
pacient e$te nepoznd, predstavte sa. Pytajte sa otvorenymi otaz-
kami. Vyjasnite si problém. Pytajte sa na dovody nepohody.
Uznajte, Ze pacient ma doévod na hnev. DIhé ¢akanie, neistota,
teplo a nedostatok vzduchu v ¢akdrni by nahnevali aj vas. Nemu-
site vzdy suhlasit s tym, ¢o pacient hovori, snazte sa vsak pocho-
pit jeho hnev. Aktivne ho poc¢uvajte, v§imajte si jeho spravanie.
Hovorte zrozumitelne, pouzivajte jednoduché slova a vyhybajte
sa odbornym vyrazom. Pacienta nekritizujte. Zamerajte sa na
jeho klucové potreby. Tie mozu byt tplne trividlne ako tlmenie
bolesti, sméd, hlad ¢i potreba pouzit toaletu a pod.

Kontrolujte svoje spravanie: Ak pacient krici, tiez mame ten-
denciu zvysit hlas. Urobte presny opak. Snazte sa o slusné spra-
vanie, prirodzeny prejav, pouzivajte pokojny a empaticky ton
hlasu. Hovorte pomaly a zrozumitelne. Neskacte pacientovi do
reci. Neskacte si do re¢i ani navzajom lekar a sestra. Kontrolujte
aj re¢ svojho tela. Nedavajte ruky vbok. Udrziavajte o¢ny kon-
takt, ale vyhnite sa uprenému priamemu pohladu do o¢i. Ten,
kto deeskaldciu za¢ne, mal by ju aj dokoncit. Ak potrebuje vy-
striedat, lebo nie je dost skuseny alebo ho ovladaju emdcie, ma
o to poziadat. Vnimajte svoje emdcie a reakcie v kontakte s pa-
cientom. Plne sa ststredte na pacienta a jeho prejav, budte tam
na par mindt iba pre pacienta. Nenechajte sa rozptylovat inymi
podnetmi. MoZete ocakavat, Ze sa po chvili pacient prispdsobi
vasej komunikacii. Hoci deeskaldcia vyZaduje par mintt, moze
zasadne ovplyvnit terapeuticky vztah s pacientom a kvalitu po-
skytovanej zdravotnej starostlivosti.

Nastavte pravidla a jasné hranice: Komunikujte asertivne. Ho-
vorte v prvej osobe. Pokuste sa vyhnut slovicku ,ale®. Zvycajne
pacient nepocuje prvu Cast vety, iba ta, ktora nasleduje za slo-
vom ,ale“. Ak pacient prejde k osobnym urazkam, asertivne ho
zastavte. Napriklad: ,,Chdpem vasu frustrdciu z cakania. V nasej
ambulancii netolerujeme zvysovanie hlasu a urazky. Chcem vam
pomdct, a preto potrebujem, aby sme komunikovali slusne.“

NEBERTE TO OSOBNE

Najvicsou chybou zdravotnikov je, Ze si hnev pacienta pri-

li$ pripustia a analyzuju ho e$te aj vecer doma po praci. To

vedie k emo¢nému vycerpaniu.

m Uvedomte si, ze hnev nepatri vam ako osobe, pacient sa hne-
va na cely zdravotny systém a mozno aj na seba, Ze ochorel
a prave v lete potrebuje chodit po lekdaroch. Hnevom sa vsak
mdze prejavovat aj neistota, frustracia, obavy ¢i pocity od-
mietnutia a hanby.

m Dobré je starat sa o svoju psychicka hygienu uz vopred.
Prist do prace oddychnuty, s plne nabitou baterkou. Doméce
problémy nechat doma. Tesit sa na ¢as po praci. Poznat rela-
xacné metody. Vediet, ¢o vasu vnutornu baterku dobija a ve-
novat sa tomu.

m Ak bol pacient mimoriadne neprijemny, neberte si do am-
bulancie hned dal$ieho. Predychajte sa, pomoct modze na-
priklad dychanie do $tvorca: nadych na 4 sekundy, zadrza-
nie dychu na 4 sekundy, vydych na 4 sekundy, zadrzanie
dychu na 4 sekundy. Zavolajte ¢i poslite spravu niekomu,
na kom vam zalezi, dajte si kusok ¢okolddy, doprajte si
chladeny napoj, moznosti je vela.

m Na konci pracovného dna si urobte kratky debriefing so
sestrou alebo kolegami. Zhriite, ¢o sa v ten den naro¢né
udialo. Ocerite sa za to, ¢o ste zvladli. Pomenujte to, ¢o by
sa nabudice mohlo udiat inak, a skuste najst nejaku sys-
témovu zmenu, ktord by mohla pomdct. Napriklad zara-
denie kratkych psychohygienickych prestavok do pracov-
ného dna (su to mindty pre seba, ktoré vaim umoznia byt
v praci efektivnej$imi, nie je to strata ¢asu) alebo vymena
tvrdych sedaciek v ¢akdrni za pohodlnejsie.

Ur¢ite sme nepomenovali vetky situdcie a moznosti ich rie-

Senia. Zamerali sme sa na zlep$enie vzajomného porozume-

nia medzi pacientom a zdravotnikmi, zniZenie stresu a na-

pitia pri komunikacii, ¢o v kone¢nom dosledku vedie ku

kvalitnejsej a efektivnej$ej starostlivosti o pacientov, a to je
nas ciel.

Pripravila: doc. MUDr. Lubomira Izdkovd, PhD.,

prednostka Psychiatrickej kliniky LFUK a UNB

Foto: Magnific

MEDIKOM « 4-5/2026 29
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Letna zastupitelhost
a administrativa

Ako spravne a bez pokut odovzdat ambulanciu
pocas dovolenky? Ako efektivhe manazZovat e-recepty
aj na dialku? PrindSame vam praktické tipy.

Letné obdobie je pre kazdého lekara ¢asom zaslizeného od-
dychu. Av$ak na rozdiel od inych profesii, zatvorenie dveri
ambulancie si vyzaduje precizny administrativny a legisla-
tivny manazment. Zanedbanie povinnosti vo¢i samosprav-
nemu kraju ¢i zdravotnym poistovniam moze vyustit do zby-
to¢nych finan¢nych sankcii.

Preto sme sa rozhodli ponuknut vam prehladny checklist
a praktické tipy, ako zvladnut letnu zastupitelnost v sulade so
zakonom a ako efektivne manazovat e-recepty aj na dialku.

1 POVINNOSTI VOCI SAMOSPRAVNEMU
m KRAJU (VUC)

Podla zakona ¢. 578/2004 Z. z. je poskytovatel zdravotnej sta-
rostlivosti povinny bezodkladne oznamit samospravnemu kraju
docasné prerusenie poskytovania zdravotnej starostlivosti.
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B Zabezpecenie zastupovania: Prvym krokom je do-
hoda s inym lekdrom v rovhakom odbore a v spado-
vom Uzemi, ktory prevezme vasich pacientov (naj-
CastejSie na zadklade vzajomnej reciprocity).

B Oznamenie na VUC: Prerusenie ¢innosti a meno za-
stupujuceho lekara musite pisomne alebo elektronicky
oznamit odboru zdravotnictva prislusného VUC. Mno-
hé kraje uz na to maju pripravené online formulare.

B Oznacenie ambulancie: Zdkon uklada povinnost vi-
ditelne umiestnit na dvere ambulancie oznam o ne-
pritomnosti. Oznam musi obsahovat presny termin
dovolenky a kontakt na zastupujuceho lekdra (meno,
adresa ambulancie, pripadne telefénne ¢islo).



Pozor na sankcie

Za nesplnenie oznamovacej povinnosti voci
VUC alebo neoznaéenie zastupovania hrozi
poskytovatelovi od samospravneho kraja
l:' pokuta az do vysky 3 319 €.

2 POVINNOSTI VOCI ZDRAVOTNYM
m POISTOVNIAM

Aby nedochadzalo k problémom s vykazovanim vykonov
a reviznou ¢innostou, o zastupovani musia vediet aj zdravot-
né poistovne (VSZP, Ddvera, Union).

B Nahlasenie kédu zastupujiiceho lekara: Poistovniam
je potrebné nahlasit obdobie nepritomnosti a identifi-
kac¢né udaje zastupujuceho kolegu (kod poskytovate-
la a kod lekara).

B Vykazovanie starostlivosti: Zastupujuci lekar vy-
kazuje vykony pre vaSich kapitovanych pacientov
(alebo pacientov v spade) pod svojim kédom, ale
s prislusnym priznakom zastupovania. Spravne na-
stavenie v ambulantnom softvéri pred odchodom
predide reviznym zamietnutiam.

Checklist pred odchodom

na dovolenku

Dohoda o zastupovani s kolegom v rovnakom
Specializacnom odbore.

Odoslanie ozndmenia na VUC
(termin + meno zastupujliceho).

Nahlasenie zastupovania do zdravotnych
poistovni.
Fyzické oznacenie dveri ambulancie jashym

a citatelnym oznamom.

Aktualizacia oznamov na webe ambulancie,
socidlnych sietach &i na vyveske budovy.

Nastavenie automatickej odpovede v e-maile
(Out of Office) s presnymi instrukciami pre
pacientov.

Nahranie nového odkazu na telefénnom
zaznamniku ambulancie.

N N NNNN SN

TIPY PRE EFEKTIVNY E-RECEPT
m MANAZMENT NA DIALKU
Systém e-Health a elektronicka preskripcia vyrazne ulahcili
starostlivost o chronickych pacientov. Ako v8ak riesit poziadav-
ky na recepty pocas dovolenky bez neustaleho vyrusovania?}

H Vyuzite ,,Opakovany e-recept®“ (REPRE): U pacien-
tov so stabilnou chronickou lie¢bou predpiste opako-
vany recept este pred letom. Mbzete nastavit platnost
az na 12 mesiacov s presnym intervalom vyberu (napr.
kazdych 30 alebo 90 dni). Pacient si lieky vyberie

v lekarni aj pocas vasej nepritomnosti a nemusi zata-
zovat zastupujuceho lekara.

B Koordinacia so zastupujlicim lekarom: Zastupujuci
lekar ma plné pravo predpisovat lieky vasim pacien-
tom elektronicky. Vdaka e-Healthu vidi v liekovom
zdzname pacienta jeho doterajsiu liecbu, ¢o minima-
lizuje riziko duplicity ¢i interakcii.

B Jasné pravidla pre pacientov: Pred odchodom edu-
kujte pacientov (prostrednictvom oznamu alebo ses-
tricky), aby si dali predpisat chronicku lie¢bu s pred-
stihom aspon 2 tyzdne pred letnymi prazdninami.

H Naliehavé stavy patria zastupujiicemu lekarovi: Ak
predsa len vznikne akutna potreba predpisu, pacient
musi kontaktovat zastupujliceho lekara. Delegovanie
preskripcie ,,na dialku“ z plaze cez mobilny telefén sa
neodporuca z dévodu bezpecnosti a pravnej zodpo-
vednosti pri pripadnej komplikacii.

Presné dodrzanie administrativnych pravidiel vam zabe-
rie len niekolko minut, no zabezpeci vam pokojny spanok
a dovolenku bez obav z pravnych ¢i finan¢nych désledkov.
Investujte tento ¢as do pripravy a uZite si leto naplno!

Pripravil: MUDr Emil Jurkovic, RLK Nitra

Autor je ¢clenom Redakcnej rady ¢asopisu
Foto: Magnific
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Najvacsia nevyuzita
kapa<:|ta Iekarnlkov‘-‘

PharmDr. ONDREJ SUKEL vedie Slovensku lekarnicku

komoru ako prezident uz od roku 2014. Podrobne sme
s nim prebrali v§etky ,,komorové* témy, problémy, ktorym

lekarnicky stav celi, ale aj budticnost tohto povolania.

Do Bratislavy dochadzate z Humenného. Ako sa
m da ¢asovo skombinovat vedenie piatich lekarni
na vychode s povinnostami prezidenta v Bratislave?

Vela zavisi od toho, ¢o sa prave deje. Napriklad v obdobi, ked

sme intenzivne riesili liekova legislativu, to bolo ¢asovo na-
roc¢nejsie. Inak si pracovné povinnosti organizujem tak, ze do
Bratislavy absolvujem dlhsiu pracovnu cestu priblizne raz za
dva tyzdne az mesiac.

Casto mévame aj vyjazdové rokovania, ¢ast agendy rie$ime
online a velku ¢ast prace dnes velmi dobre zvlada né§ Urad
SLeK. Jeho profesionalizacia bola jednym z mojich délezitych
cielov pri pdsobeni v komore.

Pri vedenilekdrni mi zdroven vyrazne pomaha moj brat, tiez
farmaceut, takze si vieme pracu efektivne rozdelit a manazovat.

Spomeniete si eSte, s akou viziou ste nastupovali
m Vv roku 2014 na poziciu prezidenta Slovenskej
lekarnickej komory a do akej miery sa vam ju
podarilo doteraz naplnit?

Ak sa mam vratit k vizii, s ktorou som nastupoval, musim ist

eSte o nie¢o dalej — konkrétne do roku 2004, kedy doslo k za-
sadnym zmenam zakona o komorach. Nasi predchodcovia sa
vtedy ocitli v pomerne ndro¢nej situacii: ¢lenstvo sa stalo nepo-
vinnym, kompetencie komory sa vyrazne obmedzili a pribudli
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aj dalsie vyzvy, s ktorymi sa museli vyrovnat. Podarilo sa im to
véak velmi dobre — udrzali ¢lensku zékladiu, regiondlne $truk-
tary aj celkovu funkénost komory.

Od roku 2010, ked' som uz ako viceprezident mohol aktivne;j-
$ie zasahovat do jej smerovania, sme si vo vedeni uvedomovali,
e je potrebné postupne menit a nastavovat vnitorné procesy
tak, aby komora dokdzala reagovat na dynamiku novej doby.
Jednym z klucovych cielov bola profesionalizdcia vybranych
¢innosti a $truktur. Nebolo to jednoduché, kedze sa menila aj
pracovna zataz kolegov, no postupne sme jasnejsie definovali
zodpovednosti, ¢i uz v oblasti vzdeldvania, vedenia registra,
alebo licencii.

Nasou ambiciou bolo odbremenit ¢lenov orgdnov od kaz-
dodennej operativy, aby sa mohli viac venovat strategickému
smerovaniu a vizii komory. D4 sa povedat, Ze dnes uz vidime
vysledky tohto priblizne desatro¢ného procesu nastavovania.

TakZe teraz uz kazdy presne vie, ¢o je jeho tloha
m a na jednotlivé struktiry sa mdzete absolutne
spolahnut...
Uvediem jednoduchy priklad. Ked som za¢inal ako predse-
da miestnej komory - ¢o je dobrovolnd, neplatena funkcia -,
organizaciu tradi¢nych regiondlnych podujati som musel za-
stresit prakticky celtl sam vo svojom volnom case.



Dnes je situdcia ind. Miestny predseda v podstate len ozna-
mi Uradu SLeK, Ze chce podujatie zorganizovat a vdaka na-
stavenym procesom sa zabezpeli vac$ina organizacnych aj
administrativnych krokov. On sa potom moze ststredit najma
na odborny rozmer podujatia, program, témy, prednasajucich.
Presne takuto mieru profesionalizacie vnutorného fungova-
nia sme chceli dosiahnut.

Komora v§ak musi fungovat aj navonok, smerom
m k odbornejilaickej verejnosti. Ako sa vam dari
v tomto smere?
To bol druhy pilier nasich planovanych zmien - systematicky
pracovat na pozitivnejSom obraze komory smerom navonok.
Chceli sme jasnejsie komunikovat jej vyznam, nielen pre far-
maceutov, ale aj pre pacientov.

Po roku 2004 sa totiZ okolo profesijnych komor vytvoril po-
merne negativny obraz — otazky typu ,naco ndm je komora®, ,,¢o
nam déva“ alebo ,,preco by sme mali byt jej ¢lenmi® pretrvavaja
dodnes. Videli sme to napriklad aj nedavno pri diskusii o moz-
nom zvySovani registra¢nych poplatkov, ked sa debata miestami
uplne odtrhla od podstaty samospravy a zo strany niektorych
poslancov NR SR zaznievali jednozna¢né klamstva, ktoré zma-
rili $ancu otvorit debatu o modernej profesijnej samosprave.

Ked sme si v roku 2015 pripominali 25. vyrocie komory,
pozvali sme aj Jittho Nykodyma, emeritného sudcu ¢eského
Ustavného sidu, ktory sa zasadne podielal na rozhodovani
o otazke ¢lenstva v komorach v Ces-
kej republike. Jeho odkaz bol velmi _
jasny: ,Podpora samospravy je me- ”
radlom funk¢nej demokracie. Plati
pritom, Ze ¢im viac je krajina vy-
stavenda centralizovanej moci, tym
menej priestoru ma samosprava.
Ved stadi si spomentt, ze jednym
z prvych krokov komunistického
rezimu bolo zru$enie komor.

Dnes vnimam isty paradox. Cast
liberdlne orientovanych ndazorov,
ktoré inak zdorazinuju obmedzova-
nie §tatneho dirigizmu a posiliiova-
nie individudlnej zodpovednosti, v tejto oblasti vola po opaku
- po ruseni komér a presune ich kompetencif na §tét. Uprimne
povedané, tomuto postoju nerozumiem.

Nuika sa teda otazka: Naco je lekarnikom
s komora?

Ja na to zvyknem reagovat protiotazkou: Kto by vykonaval
vSetky ¢innosti, ktoré dnes zabezpecuje komora? Hypotetic-
ky, pokial by napriklad vedenie registra mal na starosti nejaky
$tatny organ, velmi pravdepodobne by si to vyzadovalo vacsi
aparat, vyssie ndklady a zaroven by tu bolo riziko narusenia
kontinuity, a teda aj kvality, pri zmenach politickych garnitdr.

Preneseny vykon §tatnej spravy, ¢i uzide o vedenie registra,
vydévanie licencii alebo vzdelédvanie, vieme zabezpecovat od-
borne, efektivne a pravdepodobne aj hospodarnejsie ako $tat.
Jednoducho, je to tak. Zaujimavé je, ze pri nezdravotnickych
profesiach tieto otazky nezaznievaji a komory maji obrovsky
vplyv, napriklad vykondvaju aj skusky, ktoré vedu k opravne-
niu vykonu povolania advokata, architekta, notara... Aky krik
by nastal, keby sme toto navrhli my?

No nie je to len o prenesenom vykone statnej
m spravy. Komoru predsa méZeme vnimat ako
urcitu garanciu ochrany profesie a jej dalSieho
rozvoja, nie?

SUCASNOST NAM PRINIESLA
VAESIU OTVORENOST, MOZNOST
KOMUNIKOVAT S PACIENTOM,
BUDOVAT VZTAH A BYT
AKTiVNOU sUCAsTOU
ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI.

Ano, mdzeme garantovat kontinualny rozvoj profesie, podpo-
ru dlhodobého vzdelavania, profesionalitu v procesoch, ktoré
s vykonom povolania a komory suvisia. Ja to vnimam aj ako
otazku identity lekarnického stavu. Nie sme len podnikate-
lia, ktori prevadzkuju lekarne - sme zdravotnicki odbornici,
ktorych ulohou je garantovat kvalitu starostlivosti o pacienta.
A zéroven aj lekarnik potrebuje mat istotu, Ze existuje in§titu-
cia, na ktorti sa moze obratit, kde budu jeho problémy a otdz-
ky pochopené v kontexte profesie.

Ak to mam zhrnut, zatial ma nikto nepresved¢il, Ze existu-
je lepsi model, ako je profesijnd samosprava pri vykone tychto
kompetencii.

Ako sa podla vds menilo postavenie lekarnika
m VvV ramci histérie? Mam pocit, Ze teraz ich
vhimame ovela intenzivnejsie, pozitivhejsie ako
Vv minulosti?
Postavenie lekarnika sa v priebehu historie menilo pomer-
ne vyrazne. Kym lekdrske povolanie si dlhodobo udrziava-
lo a udrziava stabilny spolocensky status, profesia lekdrnika
presla najmi v obdobi od 50. do 90. rokov minulého storocia
zdsadnou transformdciou, ktord ju skor oslabovala.

Proces znarodnovania bol celkom dramaticky, mnohi le-
karnici pri$li zo dna na den o lekdren, ktoru ich rodina bu-
dovala desatrocia. Niektorych v nej aspon nechali pracovat,
inych presidlili na druhy koniec republiky, kto vzdoroval,
mohol sa dostat aj do vdzenia. Ked
¢itam tie historické pribehy, mam
pocit, Ze lekarensky stav chceli jed-
noducho ubit.

Mnoho lekarni malo svojho patré-
na - svitca —, alebo nieslo desatrocia
meno lekdrnickej rodiny, boli priro-
dzenou stcastou miest a komunit,
lekarnici boli vyznamnou stcastou
inteligencie a spoloc¢enského Zivota.
Znarodnené lekarne dostali len ¢islo.
66 To isté robili ludom v koncentrac-

= nych taboroch. Vzali im meno a dali
im len ¢islo...

Lekarne uplne stratili svoju identitu a stali sa uniformné.
Casto aj s potladenim povodnej architekttry ¢i historického
mobilidru. Ten sa vo vdésine pripadov nepodarilo zachranit,
¢o boli aj obrovské umelecké a historické skody. Ostalo len vy-
dajné okienko jeden krat jeden meter a z lekarnika boli zrazu
viditelné len ruky, ¢o prirodzene oslabovalo osobny rozmer
profesie. Prisli ste, podali ste papier a korunu a dostali ste liek.
Vlastne aj ta koruna bola dehonestujuica, akoby ste ju hadzali
zobrakovi do klobuka.

Raz sme na jednom vzdeldvacom podujati rozoberali tuto
tému a kolegyne mali taky ten spomienkovy optimizmus,
zdalo sa im, Ze nasa profesia bola v minulosti viac vazena. Ja to
tak tplne nevnimam. Stic¢asnost nam priniesla vac¢siu otvore-
nost, moznost komunikovat s pacientom, budovat vztah a byt
aktivnou sucastou zdravotnej starostlivosti.

Kedy sa to celé zacalo otacat v prospech

m lekarnikov?
Zaciatok obratu mozno datovat do 90. rokov. V roku 1994 bol
prijaty prvy zakon o zdravotnej starostlivosti, nasledoval za-
kon o liekoch, v roku 1998 sa podarilo jasne definovat pojem
lekarenska starostlivost ako jeden z pilierov zdravotného sys-
tému popri ustavnej a ambulantnej starostlivosti.

Avsak to, ¢o sme v minulosti stratili, sa neda obnovit zo
dna na den. Za vyspelym svetom mame vo farmaceuticke;j sta-
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rostlivosti sklz mozno aj dvadsat rokov. Ale dno, uz vnimam
ten posun k lepsiemu. Ludia sa viac pytaji, komunikuju, este
skor ako idi do ambulancii sa zastavia v lekdrni, vyuZiji nase
skriningové sluzby, poradia sa, model fungovania sa zmenil
k lepsiemu. Smerom k aktivnej$ej a dostupnejsej ulohe lekar-
nika v systéme.

C€o dnes najviac trapi samotnych lekarnikov,
m teraz uz nemyslime komoru. Pracovné
podmienky, legislativa, financovanie?
Ja si myslim, Ze dnes je najva¢$im problémom financovanie.
Lekarenska c¢innost ako takd nie je adekvatne ohodnotena.
Sucasny model je stale viazany najmé na percento z ceny lie-
ku, teda na obchodnt marzu, ktord vsak vobec nezodpove-
da ndro¢nosti vykonu profesie ani arovni odbornosti. Mdme
k dispozicii idaje, podla ktorych sa v absolitnom vyjadreni
hodnota marze od roku 2009 prakticky nezmenila. To zna-
mena, ze realne uz sedemnast rokov klesa ohodnotenie lekd-
renskej prace.

Velmi dobrym prikladom su aj individuédlne lieky pripra-
vované na mieru vlaboratdriu lekdrne. Ide o odbornu ¢innost,
ktora je v mnohych pripadoch nenahraditelnd a moze mat za-
sadny vyznam pre zdravotny stav pacienta. Av§ak vzhladom
na nastaveny cennik, ktory dplne minimalizuje odbornost
a vedomosti, zarobi takéto laboratérium pri najvyssej aktivi-
te mesa¢ne od 400 do 700 eur v hrubom. To pokryje len mi-
nimalnu cast personalnych ndkladov. A to sa e$te nebavime
o nakladoch na material, pristroje atd. Ak smiem uviest pri-
klad - v mojej lekdrni pripravujeme aj naro¢né lieky, napri-
klad pre novorodencov s KVS ochoreniami, kde minimalny
omyl mdze viest k umrtiu pacienta. Priprava tychto liekov
napriklad na mesiac liecby ma ohodnotenie menej ako 5 eur...
Skratka financovanie lekdrenstva je nezvladnuté a absolatne
nezodpoveda realnym nakladom.

€o by sa malo stat, aby sa to zmenilo?

m  Kla¢ova zmena musi prist zo strany $tatu, konkrétne
prostrednictvom cenovych a systémovych opatreni. V zahra-
ni¢i existuje viacero modelov financovania lekdrenskej sta-
rostlivosti — marza z ceny lieku je len jednym z nich.

Popri nej vak funguju napriklad pausalne uhrady za vydaj
lieku, za odborné konzultacie ¢i za zapojenie sa do preventiv-
nych a skriningovych programov, kde sa naplno vyuzivaju od-
borné znalosti farmaceutov.

Rovnako dolezité je upravit niektoré procesy, ako priklad
uvediem zaockovanost. Nestaci deklarovat, Ze ju chceme zvy-
$it, systém musi byt nastaveny tak, aby to bolo redlne uskuto¢-
nitelné. V uplynulej sezéne sa pacienti stretli s nedostatkom
vakcin proti chripke. Lekdren dnes funguje ekonomicky vel-
mi opatrne, objedndva len také mnozstva, pri ktorych pred-
pokladd, ze ich vyda. Staci v8ak, ak z desatkusového balenia
jedno nevyda, uz na tom nezarobi ni¢. Ak by ministerstvo po-
vedalo - kupujte, zasobujte sa a ¢o sa nevyda, to vdim budeme
refundovat, tak by to uz bolo o nie¢om uplne inom. Vakcin by
bolo dost a lekaren by zdroven mala istotu, Ze nebude vytvarat
stratu.

Inymi slovami, nejde len o peniaze, ale aj o nastavenie pra-
vidiel tak, aby podporovali spravanie, ktoré je v zaujme pa-
cienta aj celého systému.

Existuje riziko, Ze sa v nejakom ¢asovom
m horizonte bude dostupnost lekdrni zniZovat?
Redlne sa to uz deje, mensie lekdrne sa zatvaraju, nemaji $an-
cu uzivit sa. Snad iba, ak su sucastou nejakého vacsieho celku,
kde maju zdielané ndklady. A toto riziko urcite bude narastat.
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Velkou témou st vypadky liekov.
m Preco vznikaju?
Ma to viacero pric¢in. V minulosti vyrobcovia liekov bojovali
o pozicie na nasom trhu, no toto obdobie sa skon¢ilo. Rozne
krizy, problémy ¢i vojnové konflikty ich prinutili konat eko-
nomicky - produkujti mensie objemy liekov a prednostne ich
dodavaju na silnejsie trhy.

Objektivnymi pri¢inami vypadkov mozu byt aj logistické
problémy alebo nedostatok niektorej zo surovin. Napriklad
v USA vyhorela fabrika najvacsieho dodavatela infuzii, ¢o na-
sledne spdsobilo ich nedostatok aj v Eurépskej tnii.

Za najvacsi problém vsak povazujem vyvoz liekov do zahra-
ni¢ia. Ide o fenomén, ktory sa pohybuje na hranici organizo-
vaného zlo¢inu. Existuji firmy s distribu¢nou licenciou, ktoré
sa tejto ¢innosti venuju systematicky. Lieky nakuapia lacno na
domdcom trhu a nasledne ich predajt drahsie v zahranici.

Aké by mohlo byt riesenie?

m  Pri debatach na ministerstve som deklaroval, Ze si ne-
myslim, Ze by potencidlne sprisnenie legislativy pomohlo si-
tudciu vyriesit. Tieto firmy totiZ nemajt vysoka afinitu k za-
konom. Nech su akokolvek tvrdé. Domnievam sa, ze kluc¢ové
je dosledné monitorovanie toku liekov. Distribttor by mal
liek dodat do nemocnic, ambulancii, lekarni a odtial sa maju
dostat k pacientovi. Akdkolvek aktivita mimo tohto ramca by
mala byt povazovand za neopravnend.

Citite dostatoéni moznost vstupovat do
m legislativhych procesov, ktoré sa vas tykaju,
ovplyviiovat ich?
Je fajn, Ze v ostatnych rokoch sa ministerstvo zdravotnictva
mnohé veci snazi riesit s dostatonym predstihom. Nie vzdy
sa v nazoroch zhodneme, ale je dobré, Ze mozeme diskutovat.
Myslim si, ze spolupraca v tomto smere funguje korektne.

V akom stave je moznost o¢kovania v lekariach?

m  Celd debata zacala koncom roka 2021. Odhadoval som,
ze v nasich podmienkach sa dopracujeme k cielu tak v roku
2030. Vyzera to tak, Ze sa to nakoniec aj splni. Neddvno bol
schvaleny standard certifikacnej pripravy, farmaceuticka

Na stranke Slovenskej lekdarenskej komory je pri-
stupna databaza liekovych interakcii, na ktorej mo-
zete rychlo a jednoducho zhodnotit, ¢i kombinacia
vasich uzivanych liekov je rizikova z hladiska p6-
sobenia liekov medzi sebou, pripadne s niektorymi
zlozkami potravy - www.interakcieliekov.sk.

Pre pacienta to znamena prvu informaciu, na zak-
lade ktorej sa moze objednat na stretnutie s lekarni-
kom, alebo priamo s lekdarom. Tento projekt je sucas-
tou spolocenskej zodpovednosti lekarenskej komory
a snahou je, aby pacienti uzivali lieky spravne.

SLOVENSKA
LEKARNICKA
KOMORA




fakulta podala ziadost o akreditdciu na MZ SR, ktora bola
podpisand ministrom zdravotnictva Kamilom Saskom. Cer-
tifika¢nd priprava je Sestmesacny program, ktorého sticastou
je teoria i prax. Mame uz dostatok skusenosti zo sveta, aby
sme si to celé mohli optimalne nastavit.

Bude to pre lekarnikov povinné?

m  Nie, nebude. Za nas je to dobrd moznost spoluprace me-
dzi lekdrom a lekarnikom, akasi pridand hodnota. Bude fajn,
ak farmaceutov ¢o najviac zapojime aj do inych aktivit. Ska-
senosti zo zahrani¢ia ndm ukazuju, Ze lekarne sa coraz viac
stavaju akymsi ,first point“ - prvym kontaktom pacienta so
zdravotnym systémom.

Co vietko ndm mézu slovenské lekarne
m  ponuknut okrem vydaja liekov?

Uz pred rokmi sa profesorovi Svecovi a PharmDr. Matejkovi
podarilo presadit do legislativy moznost vykonavat priamo
v lekarni jednoduché fyzikalne a biochemické vysetrenia ne-
vyzadujtce dalsie laboratdrne spracovanie. Vtedy to pdsobi-
lo ako experiment, no ¢as ukazal, ze islo o prezieravy krok.
Lekarnici dnes mozu v lekdrnach vykonavat siroké spektrum
rychlych point-of-care vySetreni (POCT) - od merania krv-
ného tlaku a glykémie cez CRP testy, peCeniové testy, testy na
covid a chripku az po analyzu mocu -, ktoré sluzia na rychlu
orientdciu v zdravotnom stave pacienta bez potreby labora-
téria. Dovolim si tvrdit, Ze mozno aj polovica lekdrni uz ma
tieto pristroje na testovanie.

Vedia o tychto moznostiach pacienti, ktori do

m lekarni prichadzaju?

Komora robi, ¢o moze, aby zabezpecila dostato¢nu osvetu.
Pripojit sa vSak musia aj relevantné institucie, ¢o md vzdy va¢-
$iu vahu. Poradil by som aj pacien-
tom, aby sa pytali svojho lekarnika, = ”
¢o vsetko im moze v tomto smere
pondknut.

Existuje vo vaSom stave

m cCosi také ako debata

o zvysovani preskripénej
kompetencie lekarnikov,
respektive zvysovanie inych
kompetencii lekarnikov?
Ked sa ma obcas spytaju, aké kompe- -
tencie by lekarnici chceli, odpoviem,

ze my ich predsa mame. Vy ako spolo¢nost ich musite chciet
vyuzivat. Stat n4m zaplatil pomerne drahé a kvalitné vzdelanie
a je pre mna fascinujuce, Ze si ni¢ nepyta spat a nechce nase
kompetencie a znalosti vyuzivat viac.

Davnejsie sme navrhovali tzv. ,urgentny vydaj“ - moz-
nost ,predpisat® pacientovi lieky na kratke, preklenovacie
obdobie, kym sa dostane k lekarovi. I$lo by o Specifické pri-
pady a museli by sme mat k dispozicii relevantné udaje o pa-
cientovi. Viem si predstavit, ze o tejto moznosti by sme mohli
zacat diskutovat. Takyto urgentny vydaj sa vo svete uz vyu-
ziva a kazdy lekarnik hadam zazil takéto situdcie. Rovnako
st uz krajiny s definovanym dal$im vzdeldvanim farmaceu-
tov, ktoré im umoznuje efektivne riesit niektoré ochorenia,
vratane predpisu potrebnych liekov. Tato diskusia teda skor
¢i neskor urdite pride aj k nam a myslim si, ze by vysledok
mal byt definovany prave odbornym konsenzom s lekdrskou
komorou. Aby niekto opat nevytvoril umely konflikt medzi
profesiami, ako sa to stalo pri dezinterpretdcii ockovania
v lekarnach.

KED SA MA OBCAS SPYTAJU,
AKE KOMPETENCIE BY LEKARNICI
CHCELI, ODPOVIEM, ZE MY
ICH PREDSA MAME. VY AKO
SPOLOCNOST ICH MUSITE
CHCIET VYUZiVAT.

Co je najvac¢sou nevyuzitou kapacitou
m slovenskych lekarnikov?
Jednoznacne je to vzdelanie. Studium je naro¢né a siroké, no
napokon sme legislativne postaveni do pozicie vydaja a indi-
vidudlnej pripravy liekov. Pritom tym, ze diplom farmaceuta
je platny v celej EU, slovenski absolventi v zahrani¢i uz davno
robia ovela viac.

Su krajiny, kde je potencial
- m  Vvyuzity lepsie?
V Polsku maju explicitny zakon
o farmaceutickej starostlivosti a po-
volani lekdrnika, ktory sa podarilo
presadit napriek velkym tlakom
viacerych aj nadndrodnych firiem.
Dokonca kolovali legendy o pre-
pojeni konkrétnych poslancov na
konkrétnych lekdrnikov. Fakt bol
vsak taky, ze k priprave zdkona boli
66 - prizvani odbornici z lekarnickej ko-
mory. Spomeniem aj Velku Britaniu
s projektom ,,pharmacy first, no tam to zasa vychddza zo si-
tudcie, ked je problém dostat sa k lekarovi.

V Cesku vyborne vyuzivaji kompetencie klinickych far-
maceutov v nemocniciach. St tam stcastou timov, nastavuju
terapie, riesia interakcie liekov... Je to dobrd podpora pre leka-
ra. U nds su uz tiez prvé lastovicky v tomto smere, napriklad
NUSCH v Bratislave, ale zatial je to len o osobnom nadgeni.
V Cesku je to systém.

Co by ste odkazali mladym, ktori uvazuju
m o farmacii?
Aby sa tohto $tidia nebdli a pustili sa don. A aby sa v praxi
nebali pretvarat farmaciu podla svojich moznosti. Aby sa ne-
stali len su¢astou masinérie dirigovanej obchodnymi zaujma-
mi velkych, ale aby aktivne snivali o tom, ako budu velki oni
sami. A aby svoje postavenie lekarnika vnimali sebavedomo.

Zhovdral sa: Prokop Slovdcek
Foto: SLeK
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Ako biomaterialy
Z mora menia
moznosti
V regenerativnej
medicine

{ vej- UK;:
fomaterialy z laboratéria blizsie
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marimedx

The ocean’s healing power—
perfected by science

Zakladatelka a generélna riaditelka spolo¢nosti [
Marimedx - Svava Kristinsddttir s ministrom
zdravotnictva Kamilom Saskom.

RN ETE R 1 S

ed sa pred ¢asom na socialnej sieti ministra zdravotnic-

tva Kamila Saska objavila kratka sprava o tom, Ze na Is-

lande navstivil biotechnologickt spolo¢nost Marimedx,
nasu pozornost vzbudila najmi informacia o odbornom pre-
pojeni na Jesseniovu lekarsku fakultu v Martine.

Zacali sme patrat, ¢o sa za tymto prepojenim skryva, a sto-
pa nds po niekolkych e-mailoch doviedla do Martinského
centra pre biomedicinu, ktoré je s Jesseniovou lekarskou fa-
kultou uzko spité. Jeho riaditelka prof. RNDr. Erika Hala-
$ova, PhD., a vedici Laboratdria prietokovej cytometrie,
fenotypizacie buniek a tkanivového inZinierstva Ing. Jan
Strnadel, PhD., nam podrobne priblizili ich napojenie na Is-
land a spolo¢nost Marimedx.

A je to skuto¢ne zaujimava téma. Ved posudte sami.
BIOTECHNOLOGIA - 99
JE BUDUCNOST

stimulovat rast buniek, tvorbu ciev ¢i obnovu poskodenych
tkaniv.“

Stcasny vyvoj potvrdzuje, Ze biotechnolégie moézu zohra-
vat vyznamnu ulohu v zdravotnictve a Ze prepdjanie prirod-
nych zdrojov s modernou vedou moéze viest k prelomovym
rieSeniam.

MARTINSKO-ISLANDSKA SPOLUPRACA
Biotechnologickd spolo¢nost Marimedx pontika unikatne rie-
$enie — vyuzitie morskych rias v regenerativnej medicine.
»Spoluprica s Martinskym centrom pre biomedicinu
JLF UK v Martine sa zac¢ala akademickym prepojenim a spo-
lo¢nym vedeckym zdujmom o regenerdciu tkaniv. Po oboz-
nameni sa s odbornymi znalostami a laboratérnymi moz-
nostami slovenského timu sme
- zacali diskusie s ciefom presku-
mat mozné oblasti spolupra-

PodIa oboch oslovenych odbor-
nikov dnes biotechnoldgia pred-
stavuje jeden z najdolezitejsich
nastrojovmoderného zdravot-
nictva.

»Jej vyznam spociva najma
v tom, Ze umoziuje prepajat po-
znatky z bioldgie, mediciny, ché-

CENTRUM PRE BIOMEDICINU JLF UK
V MARTINE MA SIROKY ZABER
A DISPONUJE NAJMODERNEJSIM
VYBAVENIM, €O HO ROBi ATRAKTIVNYM
AJ PRE MEDZINARODNU SPOLUPRACU.
VYZNAMNA €AST CENTRA SA VENUJE

ce. Tieto prvé rozhovory uka-
zali silnu zhodu medzi nasimi
rozvojovymi cielmi a ich tech-
nickymi moznostami, ¢o viedlo
k vyskumnej spolupraci zamera-
nej na hodnotenie biokompatibi-
lity a regeneracného potencialu
vybranych materialov. Spolupra-

mie, techniky a vytvarat nové
postupy liecby, ktoré st tcinnej-
$ie, $etrnejSie a Casto aj dostup- -
nejsie pre pacientov. V case, ked
narasta vyskyt chronickych ochoreni, populicia starne a zdra-
votné problémy st ¢oraz komplexnejsie, sa bez biotechnologic-
kych inovacii modernd medicina jednoducho nezaobide.”
»Jednym z hlavnych prinosov biotechnoldgie je vyvoj no-
vych materidlov na lie¢bu pacientov. Klasické liecebné po-
stupy Casto vyuzivali syntetické alebo mechanicky upravené
materialy, ktoré neboli vzdy idealne pre Tudské telo. Biotech-
noldgia véak umoznuje vytvarat materialy, ktoré napodobnu-
ju prirodzené biologické $truktiry, ¢im podporuju regenerac-
né procesy organizmu. Takéto materidly dokazu napriklad

ca je zamerana na vyskum a vy-
voj, pricom naSe centrum pri-

PRAVE REGENERACNEJ MEDICINE.
spieva vedeckymi a odbornymi

znalostami, pokrocilou labora-
tornou infrastrukturou a $pecializovanymi testovacimi kapa-
citami relevantnymi pre tkanivové inzinierstvo a hodnotenie
biomateridlov, priblizuje riaditelka centra prof. Halagova.
Ulohou spolo¢nosti Marimedx je vyvinat materidlova
platformu a definovat smerovanie produktu, zatial ¢o spolu-
praca s martinskym centrom podporuje predklinické hodno-
tenie a pomaha generovat daje relevantné pre bezpe¢nost,
kompatibilitu a vykon.
»KedzZe tato praca zahrna doverny vyskum a potencialne
dusevné vlastnictvo, v tejto faze nemozeme zverejnit vetky
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technické detaily. Vo vSeobecnosti je spolo¢nym cielom po-
sunut vyvoj inovativnych regenera¢nych materialov smerom
k budiucemu klinickému a komeré¢nému vyuzitiu.

CO VSETKO V MARTINE DOKAZU

Centrum pre biomedicinu JLF UK v Martine ma $iroky zaber
a disponuje najmodernej$im vybavenim, ¢o ho robi atraktiv-
nym aj pre medzinarodnd spolupracu. Vyznamna Cast centra
sa venuje prave regenera¢nej medicine.

»Vyskumna ¢innost nasho laboratdria je zamerana na opti-
malizaciu pripravy unikatnych in vitro modelov (3D a 2D na-
dorovych bunkovych linif), odvodenych z ludského nadorové-
ho tkaniva (duktalny adenokarciném pankreasu, kolorektalny
karciném a neuroendokrinné nadory). Laboratérium sa ako
jedno z prvych na Slovensku etablovalo aj v technologii pripra-
vy indukovanych pluripotentnych kmenovych buniek (iPSC).
Optimalizované technoldgie umoznuju pripravu prakticky ne-
kone¢ného mnozstva tazko dostupnych typov buniek, potreb-
nych na vyskum roznych ochoreni, v pripade ALS st to moto-
rické neurdny, ktorych ziskanie od pacientov s ALS je prakticky
nemozné z dévodu velkej invazivity. V laboratdriu bola pripra-
vend a plne charakterizovana bunkova linia, odvodena z indu-
kovanych pluripotentnych kmenovych buniek, ktora je histo-
ricky prvou slovenskou bunkovou liniou registrovanou v hPSC
registri Charité Universitiatsmedizin Berlin (https://hpscreg.eu/
cell-line/ORIONi001-A), priblizil ndm odborné zameranie ve-
duci Laboratdria prietokovej cytometrie, fenotypizacie buniek
a tkanivového inZinierstva Jan Strnddel.

VYSKUM ZUBNYCH KMENOVYCH BUNIEK

,V dal$om laboratoriu, v Laboratériu tkanivovych buniek a re-
generacnej mediciny, vedecky tim pod vedenim Mgr. Henriety
Skovierovej, PhD., skiima biologické vlastnosti a diferencia¢-
ny potencial Tudskych zubnych kmenovych buniek ziska-
nych z mlie¢nych a dospelych zubov. Tieto bunky st sucastou
Biobanky dospelych kmenovych buniek. V tomto laborato-
riu boli Uspesne etablované metddy izolacie, in vitro kulti-
vacie, fenotypovej charakterizacie, analyz biologickych, bio-
chemickych a molekuldrnych vlastnosti zubnych kmenovych
buniek. Modernymi metédami sa analyzuju komplexné pro-
fily mikroRNA a proteinov, ktoré st $pecifické pre procesy di-
ferencidcie zubnych kmenovych buniek. V laboratériu sa vy-
tvaraju nové bunkové linie zo zubnych kmenovych buniek
kultivovanych v 3D podmienkach s vyuzitim polymérov pre
buduce vyskumné a komerc¢né tcely. Na-

$ou prioritou je implementdcia ziskanych

vysledkov zo zdkladného medicinskeho

vyskumu do klinickej praxe a laborato-

marimedx

Veduci Laboratdria prietokovej cytometrie, fenotypizacie
buniek a tkanivového inzinierstva Ing. Jan Strnadel, PhD.
[ I BN I Dl ™ S

rium je prvym pracoviskom na Slovensku, ktoré sa Specializu-
je na vyskum zubnych kmenovych buniek,“ dodala prof. Erika
Halasova.

CO MOZEME OCAKAVAT?

Riaditelka martinského centra prof. Halagovd si mysli, Ze Zije-
me v dobe, v ktorej sme svedkami boomu biotechnoldgii a ni¢
lepsie, ako pontka priroda, zrejme nevytvorime.

»MozZeme sa in$pirovat prirodnymi makromolekulami a vy-
tvarat ich modifikované derivaty, ktoré budi biokompatibilné,
bioaktiva¢né a biodegradovatelné. To znamena, Ze po vprave-
ni do organizmu nevyvolaji neziaduce u¢inky, poskytna lese-
nie pre rast buniek, budd schopné stimulovat regeneraciu a po
uspesnom zhojeni tkaniva sa postupne rozlozia. Uz teraz prezi-
vame ,science fiction. Sme schopni nahradit poskodené tkani-
va, implantovat ¢ipy, ktoré Gspes$ne navracaju funkénost orga-
nov. Sme schopni preprogramovat gény, menit ich funk¢nost.
A ako ich vyuzijeme pre dobro a zdravie ludi, je na nds, na nasej
zodpovednosti aj na zodpovednosti politikov.*




Morské riasy - budtichost
regeneracie tkaniv
mozno rastie v mori

So zakladatelkou a generalnou riaditelkou Marimedx, Svavou Kristinsdottir,
sme sa porozpravali o napade vyuzit morské riasy a ako by mohli rozsirit
moznosti v regenerativnej medicine.

Ako vznikla myslienka vyuzitia
m  morskych rias na regeneraciu
ludskych tkaniv?
Tento napad vznikol z pozorovania po-
¢as raného vyskumu materidlov z mor-
skych rias. Vsimla som si, Ze po vysta-
veni podmienkam prostredia sa morské
riasy vyrazne farebne aj $trukturdlne
zmenili. To vyvolalo vedecku otazku: ¢o
sa deje v materiali a mohli by ndm tie-
to Strukturalne zmeny povedat nieco
uzito¢né o jeho biologickom potenciali?
Tato zvedavost nas viedla k podrobnej-
$iemu skimaniu morskych rias ako pri-
rodného lesenia a ¢asom sa to vyvinulo
do nasej prace na regeneracii tkaniv.

Preco st morské riasy vhodné na lekarske tcely?
m  Aj morské riasy su atraktivnym materidlom pre regene-
rativnu medicinu, pretoze sa prirodzene vyskytuju vo velkom
mnozstve, st obnovitelné a daju sa spracovat do $truktar, kto-
ré mozu podporovat opravu tkaniv. Na
rozdiel od mnohych konvenénych ma- ”
teridlov zivoc¢isneho povodu pontkaju
morské riasy alternativu, ktora nepo-
chadza z cicavcov, ¢o moze znizit nie-
ktoré obavy spojené s biomateridlmi
Zivoc¢isneho povodu. Nas pristup sa za-
meriava na ¢o najvicsie zachovanie pri-
rodzenej architektiry materidlu, aby
mobhol fungovat ako lesenie pre bunky
a podporovat lie¢ivé prostredie. Materi-
aly ziskané z morskych rias tiez obsahu- Lo
ju prirodzene sa vyskytujuce zluceniny,
ako su alginaty a zlozky na baze celuldzy, ktoré su $iroko $tu-
dované na biomedicinske pouzitie. Vo v§eobecnosti st morské
riasy zaujimavé, pretoze kombinuju biologickt komplexnost so
$kalovatelnostou a udrzatelnostou. To ich robi slubnymi nielen
z vedeckého, ale aj z vyrobného a environmentalneho hladiska.

Ako vyzera proces ziskavania, spracovania
m a sterilizacie morskych rias?
Po zbere a preprave do vyrobnych zariadeni st morské riasy do-
kladne vy¢istené a spracované za kontrolovanych podmienok.
Nasledne morské riasy prechadzaji procesom odstranovania

Svava Kristinsdoéttir, Marimedx

ZAMERIAVAME SA NA €O NAJVACSIE
ZACHOVANIE PRIRODZENEJ
ARCHITEKTURY MATERIALU, ABY
MOHOL FUNGOVAT AKO LESENIE
PRE BUNKY A PODPOROVAT
LIECIVE PROSTREDIE.

buniek, na ktory je podana patentova pri-
hlaska, pricom sa zachovava prirodzena
$truktara morskych rias. Tato Struktu-
ra slizi ako biologicka kostra pre Tudské
bunky. Produkt potom prechddza konec-
nym steriliza¢nym balenim. Vysledkom
st sterilné tenké platy morskych rias za-
balené ako lekarsky implantat.

Vysvetlite, prosim, samotny
m proces, ako sa daju produkty
z morskych rias pouzivat a ako sa
s himi pracuje. Ako vyzera proces
aplikacie morskych rias pacientovi?
Aplikuju sa, zosivaju sa, vrastaju
do rany...?
Na§ material sa vyvija ako platovité lese-
nie uréené na priame umiestnenie na ranu po rehydratacii.
Presna indikacia pouzitia bude zavisiet od typu rany a pris-
lusnych klinickych postupov. Vo vSeobecnosti je cielom, aby
material pdsobil ako doc¢asné regeneracné lesenie, ktoré pod-
poruje vlastné hojivé procesy tela. Ke-
dZze je v8ak produkt stale vo vyvoji,
konec¢ny aplikaény protokol bude de-
finovany prostrednictvom regula¢né-
ho a klinického hodnotenia.

N\

Na aké typy poraneni sa
m tento produkt najcastejSie
pouziva?
V tejto faze sa produkt vyvija pre po-
tencidlne pouzitie pri o$etrovani ran
‘6 <  a oprave mikkych tkaniv. Medzi ob-
lasti zdujmu patria popaleniny, chro-
nické rany, diabetické vredy, traumatické poranenia koze a ur-
¢ité chirurgické defekty. Je vSak dolezité zdoraznit, ze produkt
je stale v §tadiu predkomeréného vyvoja a kone¢né schvalené
indikdcie budu zéavisiet od vysledkov klinickych $tudii a regu-
la¢nych autorit.

Tému pripravil: Prokop Slovdcek

Za odbornii spoluprdcu i komunikdciu s islandskou
stranou dakujeme prof. RNDr. Erike Halasovej, PhD.,
a Ing. Janovi Strnddelovi, PhD.

Foto: Martinské centrum pre biomedicinu

JLF UK v Martine, Marimedx
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Na vinach dobrej nalady -

v srdci Pienin

Vyjazdové rokovanie organov RLK Kosice
spojené s RLK Kosice tour 2026 sa tentoraz
nieslo vo vodackom duchu. Dejiskom bol
Cerveny Klastor a Pieninsky narodny park.

iatkovy prichod do Cerveného Klastora bol trogku po-

kropeny dazdom, ale naladu nam to rozhodne nepo-

kazilo. Prijemné posedenie pri vybornom guldsi este
vylepsilo hudobné prekvapenie, ktoré si pre nds pripravil nas
kosicky prezident MUDr. Hojstric¢. Pesni¢ky a prijemnd atmo-
sféra nam sprijemnili veCer a dokonale nas naladili na druhy
spolo¢ny den.

SPLAV DUNAJCA A KRASY PIENIN

V sobotu sme sa hned po ranajkach presunuli na $tart splavu.
Na plavbu po Dunajci sa vydali §tyri rafticke posadky a jedna
skupinka na tradi¢nej plti.

Ndédhernd scenéria Pieninského narodného parku ndm
opit pripomenula, aké vynimoc¢né bohatstvo slovenskej pri-
rody mame na dosah. Cerstvy vzduch, pokoj rieky a pohlady
na jeden z najkrajsich a najvacsich kanonov strednej Eur6py
si uzili mali aj velki.

Okolo poludnia sme dorazili do pristavu pri obci Lesnica
na hranici s Polskom, kde nés ¢akal spolo¢ny obed. Po oddy-
chu sa uz kazdy podla chuti a sil vratil do Cerveného Klastora,
a to bud peso, na bicykli alebo autobusom.

O 15.30 hod. nasledovalo vyjazdové rokovanie organov
RLK Kogice a po pracovnej ¢asti sme si uzili milé momenty
pri odovzdavani drobnych odmien a diplomov defom za tcast
na splavovani Dunajca, ktoré im budu pripominat tento vy-
dareny den.
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Niektori z nas po $portovom vykone vyuzili aj moznost
oddychu vo wellness v Ktapeloch Cerveny Kléstor a dopriali
si zasluZeny relax.

Vecer sa niesol v uvolnenej a prijemnej atmosfére — pri dob-
rom jedle, rozhovoroch, smiechu, hudbe a tanci. Bol to presne
ten typ vecera, ked sa nikam netreba ponahlat a jednoducho
si uzivat spolo¢ny cas.

NEDELNA BODKA ZA VYDARENYM VIKENDOM
V nedelu si ti, ktori sa e$te neponahlali za svojimi povinnos-
tami, dopriali jeden zaujimavy zazitok navyse. Vybrali sme sa
do Klastora kartuzianov na velmi prijemnu prehliadku s pu-
tavym vykladom nasej milej sprievodkyne Milenky (vnuc¢ky
pani prezidentky), ktora nam priblizila histériu aj atmosféru
tohto vynimo¢ného miesta.

Po obede pani prezidentka symbolicky ukonc¢ila tohtoroc-
nt tour slovami: ,,Dalsia vydarend akcia a aj pocasie sme vy-
bavili.“ Treba uznat, Ze tentoraz to naozaj vyslo na jednotku.

Cestou domov si va¢sina z nas e$te dopriala sladku bodku na
zaver — zastavku v cokoladovni v Nestville Parku v Hniezdnom.
Opiit sa potvrdilo, ze takéto spolo¢né chvile maju svoje ¢aro.

A ¢lenovia RLK Kosice, samozrejme, nielen oni, sa uz teraz
mozu tesit na dalsie vydarené spolo¢né akcie.

Pripravili: MUDr. Valéria Vasilovd, Blanka Gerocovd
Foto: Blanka Gerocovd
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Sprdvne znenie tajnicky posielajte na

media@lekom.sk (do predmetu mailu
uvedte TAIJNICKA MEDIKOM 4-5), alebo

na adresu Slovenska lekarska komora,
Racianska 42/A, 821 03 Bratislava
do 31. 8. 2026. Ceny do krizovky
venuje LEKAR, a. s.

Spravna odpoved tajni¢ky z ¢asopisu MEDIKOM 3/2026 znie:
Skutoéni hrdinovia nechodia v plastoch, ale NA ODBERY KRVI.

Trom vyzrebovanym sutaziacim posielame ceny, ktoré
venuje LEKAR, a. s. Vyhercovia z &isla 3/2026:

MUDr. Eva K., Dubnica n/V; MUDr. Lucia C., Malacky;
MUDr. Méaria M., PreSov.
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Tyzden nabity 7
vedomostami
a mnozstvom

CME kreditov

Doskolenie lekarov, ktori nesplnili
podmienky sustavného vzdelavania,
ale aj pre tych, ktori chcu za tyzden
ziskat kredity na 2,5-ro¢né obdobie

@ 2 dni prednasok z internistickych odborov

Skuaseni
odbornici

CME kredity
e 1 den prednadok z chirurgickych odborov S
1 defi venovany CPD vzdel4vaniu - Intenzivne
oblast prdva a dusevného zdravia o ° efektivne
"™, 1 deii venovany $koleniu v neodkladnej o
podpore Zivotnych funkcii Pravl_‘t'fk?
a uZitocné

NavySe vdm ponukneme rieSenie do budtcnosti,
ako popri svojej praci zvladnut aj kreditované vzdelavanie.

| i Stretneme sa v Bratislave a v Kosiciach
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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.
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