





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

TLACOVA SPRAVA

Vyhlasenie SLK k navrhovanému zvySeniu miezd pre zdravotnikov, ktoré
odsuhlasila Vlada SR

Slovenska lekdrska komora pozorne sledovala rokovania o zvySovani platov pre lekdrov
a zdravotnikov. Médiami uvadzanad informacia o Ucasti komory na rokovaniach o mzdach nie
je spravna, pretoZze sme na Ziadne stretnutie v tejto veci prizvani neboli. Napriek tomu sme
od zaciatku podporovali odbory v mzdovych poziadavkach, a to vo viacerych nasich
vyhldseniach.

Zaroven sme vsak zdoraznili, Ze samotné navySenie platov na stabilizaciu sektoru neméze
stadit. Uz od nasho snemu v roku 2021, na ktorom bol schvaleny nami 2 roky pripravovany
material Koncepcia zdravotnictva SR podla SLK, sme upozorfiovali a Ziadali systémové
zmeny. NajdélezitejSie body sme predlozZili aj v nasej tlacovej sprave z 10. 8. 2022. Vladou
schvaleny navrh povazujeme preto len za zaciatok.

Ako stresnd organizacia vsetkych lekarov viak nemdzeme pripustit, aby sa akokolvek
zasluzené platové navySenie tykalo iba jednej skupiny zdravotnikov, len v Ustavnych
zdravotnickych zariadeniach. Navysenie musi zahfnat vsetky skupiny lekarov, aj ambulantny
sektor. NavySe je namieste aj otdzka, kolkych lekadrov a zdravotnikov sa deklarované
razantné navysenie bude tykat? Uvedené Cislo 25 zdravotnickych povolani nemd Ziadnu
vypovednu hodnotu.

SLK v sucasnosti analyzuje situdciu okolo lekdrov v pred avdéchodkovom veku, zvazili
kompetentni, 7e vadsina znich pracuje vambulancidach? Dalej mame povaZovat len za
neddslednost, Ze sa neriesia aj ambulantné pracoviska poskytujice neodkladnd starostlivost
(napriklad dialyza¢né centrd) ?

Nemdzeme pripustit, aby sa rieSenie problémov ambulancii neustale odstvalo. Budd na
programe ako predvolebny slub v roku 2024 ?

Za optimalne navySenie miezd lekarov v nemocni¢cnom a rovnako v ambulantnom sektore
komora dlhodobo povazuje také, po ktorom by zakladny plat lekara po atestacii bol na
urovni minimalne trojndsobku priemernej mzdy v narodnom hospodarstve s primeranym
navysenim podla rokov praxe.

Sucasne opakovane Ziadame navySenie rozpoctu pre zdravotnictvo — vratane platieb za
poistencov Statu — tak, aby sa toto navysenie premietlo do zmliv pre poskytovatelov
zdravotnej starostlivosti. Uzatvorené zmluvy im musia zabezpedit pokrytie vsetkych nékladov
potrebnych nielen na prevadzku, ale aj rozvoj nemocniénych a ambulantnych zdravotnickych
zariadeni. Ako inak chceme dobehnut minimalne krajiny V4 ?

Slovenska lekarska komora, 21.9.2022

Slovenska lekarska komora, Racianska 42/A, 831 02 Bratislava
tel.: 02/4911 4300, fax: 02/4911 4301, e-mail: sekretariat@lekom.sk
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Vela lekdrov nevie, ako presne by malo predpisovanie
ﬁ tzv. REPETATUR receptov fungovat.
. - NS

Peripetie okolo

REPETATUR RECEPTOV

Na Slovensku lekarsku komoru sa obratilo viacero lekarov
s otdazkami suvisiacimi s vydavanim liekov, zdravotnickych
pomocok a dietetickych potravin na zaklade
preskripcného zaznamu s poznamkou REPETATUR.

Oravec sa preto listom este
v maji obratil na Narodné

Lekari sa zaujimaju najma o tieto informacie: Drezident SLK MUDr. Pavel

1. Cisi pacient méze vybrat licky pred centrum  zdravotnickych
z )4 = =2 )4 z informdcii, ako na oprav-
uply'nutnp urcenej petlody (Castokrat neny  sabjekt | saberpetujici
chcu pacienti lieky skor, napriklad funkcionalitu preskripéného
pred cestou do zahranicia)? zéznamu s pozndmkou , REPE-
TATURS, a poziadal ho o kom-
o= = £ 'z 3= plexnt informaciu k funkcii
2. Cije nutné yybrat Ile'ky o_k'am_2|te B PREPETATUR". Odpoved sme
po uplynuti predchadzajucej periody dostali este v jini, pre opaku-
i x 7 ? juce sa otazky lekarov ju vak
(v lehote 7 dni ako pri prvom vybere)? rinftame stove o & konkeét
= AL A s nymi prikladmi, ktoré NCZI vo

3. Dokedy najpeskor je mozné yybr_a't lieky svojej odpovedi aviedlo.
po uplynuti predchadzajucej periody? (zav)
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Takto to ma fungovat

Nizsie vam prinaSame odpovede NCZI, ktoré nam na SLK osobne zaslal
generalny riaditel NCZI Mgr. Peter Lukaé, PhD, 6.6.2022

Lekar pri predpise opakovaného receptu:
= Predpige davku lieku/dietetickej potraviny/zdravotnicke; pomadcky na jeden vyber
= Peridda opakovania - urci, kolko dni musi uplynut medzi dvoma vybermi (periéda opakovania nesmie byt viac ako

3 mesiace)

= Urdi pocet moznych opakovani, tj. vyberov v lekarni (2 a viac)
= Platnost receptu - uréi platnost receptu maximalne na 365 dni od datumu predpisu:, ak sa napriklad vyzaduje kontrola
po 6 mesiacoch, je mozné urcit platnost receptu na 180 dni

Co by mal lekar o opakovanom recepte vediet:

1. Je vhodné vystavit ho vzdy, ked vznika predpoklad dlhodobo uzivanej liecby

2. Pacient musi prvy vyber urobit v zékonnej lehote platnosti jednorazového receptu (tj. humanny liek, dieteticka potra-
vina - 7 dni, zdravotnictva pomodcka - 30 dni) - ak si neuplatni vyber v tejto lehote, recept straca platnost.

3. Druhy a kazdy x-ty vyber uz moze pacient urobit bez ohladu na zakonnu platnost jednorazového receptu - t.j. po
uplynuti periody sa recept v systeme objavi a ak ma pacient dostatok liekov, DP a ZP (alebo inu prekédzku) moze si
predmet predpisu vybrat v ktorykolvek den az do doby uplynutia celkovej platnosti receptu (t. j. napr. 365 dni). A to
aj za predpokladu, ze nestihne vykonat vietky vybery. Lekarnik nesmie pri vydaji kumulovat pocet baleni predmetu
preskripcie a nova perioda sa zacina nasledujucim dnom po vybere.

4. Pri vydaji z opakovaného receptu sa neumoznuje vyber predmetu preskripcie pred uplynutim periody (zakladna filo-
~ofia REPETATUR bola, aby sa pacientovi nekopili lieky v domacom prostredf).

5. Lekar sa nemusi obdvat zmenit lie¢bu pacienta - opakovany recept je mozné STORNOVAT - ak nebol uplatneny prvy
vyber alebo ZNEPLATNIT -v pripade zmeny liecby. To plati aj pre pripad zmeny v kategorizacii liekov, t. j. ak existuje
generikum a lekaren ho pacientovi vyda, pacient pokracuje v uplatnovani vydajov z opakovanych receptov:, v pripade
potreby zmeny lieku predpisujuci lekar moZe na zaklade svojho rozhodnutia recept zneplatnit a vystavit novy.

6. Opakovany recept moze vystavit tak $pecialista, ako aj vseobecny lekar.

7. Vypocet periddy - niektoré IS maju pre lekarov prednastavenu periodu (napr. balenie lieku obsahuje 28 tabliet - systém

zobrazuje 28 dnovu periodu), Co v praxi znamen

&, ze pacient méze mat obmedzeny pristup k liekom (sobota, nedela

alebo ina prekazka pri vybere), preto odporucame optimalizovat periddu tak, aby sa vytvoril pacientovi komfort a do-
statok Gasu pre vyber predmetu preskripcie (v tomto pripade napr. 25 dnovu).

Priklad 1 - liek baleny po 28 ks
Ak by lekdr predpisoval ten isty liek na tri me-
siace, perioda opakovania nema byt viac ako
84 dni (3*28 tabliet), aby mal pacient liek na
kazdy den. Do ambulantného IS nemusi lekar
uviest presny pocet 84 dni. Staci, ak napise
napr. 80. Pacient si teda moze vyzdvihnut za
jeden rok liek styrikrat - kazdych 80 dni.
Recept: Liek Cxxxx 28 tbl, Scat orig N. 1
(tres), S: 1tbl. Réno, Datum predpisu 1510.2021
Celkovy pocet opakovani (vydajov) recep-
tu: 4. Periéda opakovania: 80 dni, Datum plat-
nosti opakovaného receptu 14.10.2022
Pacient musi prvy vyber urobit do 7 dni,
nasledne mu v lekarni opakovane vydaiju liek,
ak uplynie lehota minimalne 80 dni od pred-
chadzajuceho vyberu (ak pride skor, lekarnik
pacienta informuje, kedy uplynie 80 dnova
lehota). Lekaren nemoze vydat liek skor, ani
zdvojndsobit davku, ak pacient liek nevybral
dlhgie. Pacient véak moze prist aj na 100.
(200.) den, ak méa dostatok liekov. Posledny
vyber z receptu je mozny 14.10.2022 bez ohla-
du na to, &i pacient spravil doteraz 1 alebo 3
vybery (za predpokladu, ze od posledného
vyberu uplynulo viac ako 80 dni a doteraz ne-
spravil 4 vybery).

Priklad 2 - poukaz na inkontinenéné pomdocky

Pacientka s inkontinenciou 2. stupna ziada svojho uroldga/gyneko-
lbga o preskripciu inkontinencnych vloziek, ktoré uziva dlhodobo.
Inkontinenéné pomocky sa moézu pisat a vyberat do finan¢ného li-
mitu v kalendarnom mesiaci, ktory automaticky sleduju zdravotné
poistovne.

Zdravotny poukaz: Vlozky Bxxxx 80ks, Datum preskripcie 15.10.2021

Celkovy pocet opakovani (vydajov): 12, Periéda opakovania: 27 dni,
D&tum platnosti: 14.10. 2022

Pacient musi prvy vyber urobit pri zdravotnej pomobdcke do 30 dni.
Nasledujuci vyber mdze urobit o 27 dni, za predpokladu, ze je novy
kalendarny mesiac (toto je kontrolované automaticky na Urovni le-
karen-poistovia). Lekar nemobze nastavit periddu 30 dni, lebo ak si
pacient vybral pomodcku 311, nasledujuci vyber by mohol spravit az
v marci, rovnako je potrebné ratat s vikendom a sviatkami na konci
mesiaca.

Vyber méze pacient urobit aj neskor ako o 27 dni, nemusi ho uro-
bit ani kazdy kalendarny mesiac, ak ma dostatok pomaodcok. Posledny
vyber je mozné urobit 14.10.2022 bez ohladu na to, ¢i pacient doteraz
vybral pomdcky raz alebo 1-krat (za predpokladu, ze od posledného
vyberu uplynulo viac ako 27 dni, je novy kalendarny mesiac a doteraz
nespravil 12 vyberov).

V pripade, ze pacient nepride do lekadrne v pravidelnom rezime,
porusuje liecebny rezim, ktory stanovil jeho osetrujuci lekar a riskuje,
7e platnost opakovaného receptu sknci skor, ako si vyberie véetky
predpisané balenia. V takom pripade bude musiet poziadat o predpis
dalsieho receptu.

(Zdroj: List z NCZI 6.6.2022)
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== TEMA CiSLA

OTAZNIKY

NAD OSN

Pozreli sme sa blizSie na vyhrady
ku kategorizacii nemocnic,
ktoru predstavilo MZ SR.

lani v decembri schvalil slovensky parlament navrh mi-
nistra zdravotnictva Vladimira Lengvarského na opti-
malizdciu nemocni¢nej siete. Podla neho buda nemocnice
zaradené do piatich urovni a kazdd bude mat jasne zade-
finované, aka starostlivost sa v tej-ktorej nemocnici bude
poskytovat. Vyhlasku, ktora urc¢uje podmienky rozdelenia
nemocnic na pét urovni, predstavilo ministerstvo v jini. Pre-
zentovana reforma vyvolala okamziti burku kritiky a nevole
v odbornych kruhoch, svoje stanovisko jasne deklarovala aj
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Slovenska lekarska komora (prindsame ho osobitne na konci
¢clanku, pozn. red.). Vietci sa v podstate zhodli na tom, Ze re-
forma v predlozenej podobe by v praxi znamenala ohrozenie
zdravotnej starostlivosti na Slovensku.

V ramci medzirezortného pripomienkového konania preto
vzniesli odbornici mnozstvo pripomienok a navrhov. Minis-
terstvo zdravotnictva SR by teraz malo dopracovat a revidovat
vyhlasku tak, aby jej findlne znenie bolo prijaté do 31. augusta
2023. Zmeny by mali zacat platit od 1. janudra 2024.



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

Tlacova sprava

Kategorizacia nemocnic z dielne MZ SR je nepripravena, treba ju odlozit

Slovenska lekarska komora plne podporuje ndvrh Asociicie nemocnic Slovenska na oddialenie
kategorizacie nemocnic o dva roky. Zhodli sme sa na tom aj na stretnuti vedenia SLK a vedenia ANS,
ktoré sa konalo v utorok, 9. augusta. Sme presved&eni, Zze navrh na kategorizaciu nemocnic,
predloZzeny ministerstvom zdravotnictva, je nielen legislativne neprehladny, ale najma vychadza
z nedostatocnych a nepresnych podkladov, chyba mu finanéné ukotvenie, jasné zadefinovanie, ako
by sa pacient v systéme pohyboval a v neposlednom rade aj to, ako bude cely systém zabezpeteny aj
z hladiska materidlno-technického a persondlneho. Navrhovand vyhldska definuje minimalne
persondlne zabezpelenie pre jednotlivé medicinske sluzby, aviak nie je uréené, aku cast tychto
sluZieb je mozné vykonavat lekdrmi v Specializatnej priprave, akd bude nadviaznost na $pecializatné
Studium lekdrov, nésledné vzdelavanie v jednotlivych 3pecializaénych $tudijnych odboroch pre
lekarske, ako i sesterské $pecializacie.

Konkrétne pripomienky SLK: Programovy profil pre kazdi Uroves nemocnic by mal vychadzat
z existujucich odborov mediciny. Névrh ignoruje zdkladné odbory (oddelenia) nemocnic — internd
medicina, chirurgia, gynekoldgia a pdérodnictvo, vytvdra ,programy”, z ktorych st mnohé umelo
konstruované, v praxi nezavedené. Aplikacia do praxe v sulasnej podobe bude nevykonatelna.
V materidli vobec nie si spomenuté a kategorizované spolo¢né vy3etrovacie a lie¢ebné zlozky
(SVALZ) pre jednotlivé irovne nemocnic!

Zadefinovanie 5 Urovni vieobecnych nemocnic nie je obvyklé v eurépskych systémoch zdravotnictva.
Zndasho pohladu nemocnica I. typu z ndvrhu nezodpovedd definicii vieobecnej nemocnice,
transformacia existujdcich nemocnic na tento typ by viedla k zaniku mnohych nemocnic, ¢o by
ohrozilo poskytovanie Ustavnej zdravotnej starostlivosti na Slovensku. Treba si uvedomit, 7e aj
mensie nemocnice su velkou oporou pre ambulantny sektor v danej oblasti. Takisto V. typ nemocnice
nie je realizovatelny v jednej nemocnici, ale starostlivost s celostdtnou pésobnostou by sa mala
poskytovat v réznych koncovych nemocniciach v réznych odboroch.

Nedokonceny a stéle len v ,skiSobnej prevadzke” existujici DRG systém bez jeho redlnej aplikacie
zatial neumoznuje transparentné financovanie nemocnic.

Slovenska lekarska komora je preto presvedfend, fe ak sa kategorizidcia nemocnic spusti
v predloZenej podobe a planovanom termine, bude to znamenat okamzité ohrozenie dostupnosti
zdravotnej starostlivosti na Slovensku.

Pripominame, Ze SLK prezentovala v juni tohto roku ucelent Koncepciu zdravotnictva v SR podla SLK,

ktorej obsahom je reforma celého systému zdravotnictva vratane jeho financovania. V tejto stvislosti
sme poziadali aj o stretnutie s predsedom VIady SR, Zial, zatial beztspesne.

Prezidium SLK, 17.8.2022

Slovenska lekarska komora, Racianska 42/A, 831 02 Bratislava
tel.: 02/4911 4300, fax: 02/4911 4301, e-mail: sekretariat@lekom.sk
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== TEMA CiSLA

AKE SU NAJVACSIE
VYHRADY ODBORNIKOV?

Aké su najvacsie vyhrady odbornikov? Oslovili sme zastupcov
nemocnic - statnych, sukromnych, aj tych, ktoré patria pod
VUC - a polozili sme im rovnaké otazky, tykajluce sa predstavenej
reformy nemocni¢nej siete. Konkrétne za Asociaciu statnych
nemocnic nam odpovedal jej prezident Ing. Mongi Msolly,
za Asociaciu nemocnic Slovenska prezident MUDr. Marian
Petko a za ,,zupné” nemocnice odpovedala riaditelka odboru
zdravotnictva na zilinskej zupe a zaroven predsednicka
SK 8 - sekcie zdravotnictva PhDr. Silvia Pekarcikova.

MONGI MSOLLY

prezident Asocidcie
statnych nemocnic SR

1. Ministerstvo zdravotnictva predstavilo reformu ne-

mocnic (OSN), ktora sa stretla s velkou kritikou v od-
bornych kruhoch. MdéZete povedat svoje hlavné vyhrady
k predlozenému navrhu?

Ocenujeme snahu ministerstva zdravotnictva o rieSenie
situdcie v ustavnej zdravotnej starostlivosti. Specializécia,
koncentracia a centralizdcia zdravotnych vykonov, ktora
je jednou z ¢ft novej OSN, povazujeme za spravnu cestu,
av$ak nevyhnutnou podmienkou je kvalitné nastavenie
parametrov a kritérii a spravna implementacia do praxe.
Pacientovi musi nové nastavenie tstavnej starostlivosti
zlepsit jeho pohyb v systéme a garantovat mu potrebnu
zdravotnu starostlivost.

ASN SR si prostrednictvom svojich ¢lenov uplatnila
viaceré pripomienky smerujice k sprdvnemu nastaveniu
OSN uz v medzirezortnom pripomienkovom konani. Pro-
strednictvom tychto pripomienok sme vyjadrili aj nase
obavy, ktoré by sa mohli naplnit. Vzhladom na to, Ze G¢in-
nost vykonavacej vyhlasky k OSN je az od 1. janudra 2024,
materidl povazujeme za zivy a nase pripomienky budeme
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3.

na ministerstvo zasielat az do posledného terminu, kto-
rym je 30. april 2023.

Ste v rokovani s ministerstvom, pripadne planujte neja-
ké dalsie kroky v tejto stvislosti?

Postupovali sme §tandardnym postupom, a to uplatnenim
pripomienok v medzirezortnom pripomienkovom konani
k vyhlaske, ktora definuje podrobnosti OSN. Nadalej v§ak
existuje legislativna moznost uplatnovat pripomienky
k uvedenej vyhlaske, ktort naplno vyuZzijeme.

V ¢om vidite najvicsie rizika, ak sa reforma spusti
v predloZenej podobe?

Jednou z ambicii OSN je aj zadefinovanie ¢akacich lehot
na niektoré zdravotné vykony, ¢o v praxi znamend skra-
tenie ¢akania pacienta. Takidto zmenu v§ak nemozno do-
siahnut bez dalSej finan¢nej stabilizacie nemocnic. OSN
kladie zvySené niroky na persondlne i materialno-tech-
nické posilnenie niektorych $pecializovanych pracovisk,
a preto zabezpecenie dostato¢ného poctu zdravotnickych
pracovnikov bude kltic¢ovym predpokladom tspechu. Za
dolezité povazujeme aj dalsie zmeny stvisiace s medicin-
skymi programami, ktoré budeme aj nadalej uplatniovat
v nasej komunikacii s ministerstvom, nakolko tieto sme-
ruju k lepsej kvalite a bezpeénosti pacienta, pre ktorého sa
cela zmena realizuje.

Aké je podla vas idealne rozdelenie nemocnic? MZ SR
planuje 5 trovni...

Existuje viacero modelov klasifikdcie nemocnic, pricom
garanciou efektivneho fungovania nie je ani tak rozdele-
nie nemocnic, ako zabezpecenie cesty pacienta v systéme.
Aj na zaklade medzinarodnych skdsenosti vieme, Ze ne-
mocnice by mali byt rozmiestnené a $pecializované tak,
aby sa zabezpecila nielen fyzickd dostupnost zdravotnej
starostlivosti, ale najma td skuto¢na efektivna dostupnost



4

v redlnom case. Preto ¢im $pecializovanejsi a naro¢nejsi je
zdravotny vykon, tym by mal byt viac koncentrovany do
centier, excelentnych a $pecializovanych pracovisk.

Ako by mali byt rieSené SVALZ-y?

Pojem SVLZ zahfna $iroké spektrum odlisnych vyko-
nov od laboratérnych cez zobrazovacie, rehabilitacné ¢i
interven¢né vykony. Pri laboratérnych a zobrazovacich
vykonoch by mala byt garantovand ich dostupnost v case,
ktora neohrozi ani poskytovanie neodkladnej zdravotne;j
starostlivosti.

AKa je vasa predstava pohybu pacienta v systéme?
Pacient je centralnou postavou celého systému. Vsetky
ostatné casti zdravotného systému musia byt zabezpece-
né a mat vytvorené podmienky na také fungovanie, aby
pacient v kazdom okamihu vedel, kde sa mu poskytne
konkrétny typ zdravotnej starostlivosti a v akom case.
Zasadnu tlohu v garancii cesty pacienta vidime v zdra-
votnych poistovniach a v ich spolupraci s poskytovatelmi
zdravotnej starostlivosti. Zdkladnd, ¢asto sa opakujica
zdravotnd starostlivost by sa mala poskytovat blizsie
k pacientovi, pricom ¢im je zdravotny vykon zlozitejsi
a menej Casty, mal by sa poskytovat v $pecializovanych
centrach.

Ako by ste riesili financovanie reformy nemocnic?
Implementacia OSN na zaklade vykonavacej vyhlasky
k zékonu bude vyzadovat navy$enie finanénych zdrojov
do nemocnic. Zatial vak nevieme kvantifikovat celkové
finan¢né dopady. Prvé dofinancovanie sektora by sa malo
udiat uz v $taitnom rozpocte na buduci rok, dalsie zdroje
vidime v eurdpskych finan¢nych nastrojoch vratane Planu
obnovy.

Povedzte priblizny ¢asovy udaj, dokedy by bolo mozné
uskuto¢nit reformu nemocnic?

OSN povazujeme za dlhodoby projekt, ktorého kone¢ny
vysledok bude zavisiet od vysporiadania sa s kla¢ovymi
rizikami, ktorymi st nedostatok zdravotnickych pracov-
nikov a dodato¢né finan¢né zdroje.

AKké su v sucasnosti najvicsie problémy v nemocniciach?
Za najvacsi problém v nemocniciach povazujeme stabili-
zéciu existujucich zdravotnickych pracovnikov a zabez-
pecenie chybajuceho zdravotnickeho personalu, najméi
sestier. Budeme sa musiet vysporiadat s rastiicimi cenami
energii a vSetkych materialov a sluzieb suvisiacich s vyso-
kou inflaciou, ¢o nebude mozné bez navysenia finan¢nych
zdrojov do nemocnic. Za dolezité povazujeme zrealnenie
DRG platieb za vykony vo velkych koncovych nemocni-
ciach, na ¢o poukazal aj Najvyssi kontrolny trad.

P

PHDR. SILVIA
PEKARCIKOVA

predsednic¢ka SK 8 - sekcie
" zdravotnictva

1. Ministerstvo zdravotnictva predstavilo reformu

nemocnic (OSN), ktora sa stretla s velkou kritikou v od-
bornych kruhoch. MézZete povedat svoje hlavné vyhrady
k predlozenému navrhu?

Nasou hlavnou vyhradou bol fakt, Ze ideme reformo-
vat zdravotnictvo — nemocnice bez dopadovej §tudie —
a z mojho pohladu z nespravnej strany. Najskor vybuduj-
me koncové §pickové pracoviska 3., 4., 5. urovne, aby bolo
jasne deklarované, kde budu mensie nemocnice referovat
pacientov na dorieSenie ich zdravotného stavu, a to v pri-
padoch, ktoré si vyzadovali prave $pickovi odbornost na
najvyssej urovni. Realita ukazuje, ze aj personalne (lekdr-
mi) st v koncovych (napriklad univerzitnych) nemocni-
ciach zastabilizovani lepsie ako v mensich nemocniciach.
A v tych velkych nemocniciach zase trpia nedostatkom
sestier. Aj ked prave klu¢ové odbornosti, ako napriklad
pediatricka anestézia, si personalne poddimenzované aj
na koncovych pracoviskach, ¢o sved¢i o nesystémovo na-
stavenej personalnej politike. Je to mylna predstava, hoci
nerada pouzivam vyraz zrusime, ale skor zmenime formu
poskytovanej zdravotnej starostlivosti, Ze sa odborny per-
sondl presunie na koncové pracoviska. A ani sestry nebu-
du prichadzat do tychto pracovisk hifne, nakolko nebuda
mat v dostato¢nej miere zabezpecené ob¢ianske vybavenie
(byty, $kolky a iné osobné zazemie). Zostanu v regiéonoch
a kedZe nebude taka vysoka ich potreba v mensich nemoc-
niciach alebo ich osobny zdujem pracovat napriklad na
doliecovacich oddeleniach, zmenia profesiu. A prave tento
fakt povazujem za tragicky.

Dal3ou vyhradou bol fakt, 7e zrugenim zdkladnych
odborov v mensich nemocniciach, ako je detské alebo in-
terné oddelenie, by sme skon¢ili v regionalnej vychove pe-
diatrov a buddcich v§eobecnych lekdrov a o $pecialistoch
ani nehovorim. Taky vysoky pocet lekdrov do VAS siete
by nebolo schopné aktualne vychovat koncové pracovisko
pre cely kraj, viac lekdrov na pocet 16zok a hospitalizova-
nych deti situaciu len zhorsi a kvalita bude Zalostna. A to
by mala prave dopadova $ttdia tiez prezentovat ako zdsad-
né a vazne riziko, ktoré ohrozuje reformna zmena.

Nemame zvladnutu cestu pacienta a dostupnost k $pe-
cializovanej starostlivosti, a to implementdciou reformy
bez vyznamnej miery legislativnych tprav a moderniza-
cie, ktord bude skor destruktivna pre regiony. Aktualne
cesta pacienta vedie ré6znymi smermi, pacient si hlada le-
kara, hladd $pecialistu, v zmysle slobodného pristupu si
vybera miesto pre opera¢ny vykon, a to nie je spravna ces-
ta. Cesta pacienta ma byt vedena kvalitnym manazmen-
tom v ambulancii vSeobecného lekara, ktory zabezpeci
prevenciu, diagnostiku a lie¢bu, pripadne naslednt hospi-
talizaciu alebo ndslednu liecbu. Pre nds kraj abytok akut-
nych 16z0k, a tym aj vyrazne zhor$ena dostupnost, zhorsi
poskytovanie zdravotnej starostlivosti.

Osobne schvalujem reformné kroky k zlepseniu a zvy-
$eniu kvality poskytovanej zdravotnej starostlivosti, no
cestou, ktora neohrozi uz teraz velku skupinu pacientov,
ktorych zdravotny stav si vyzaduje zdravotnu starostli-
vost.

Co bude viak velmi dolezité, su vykony, kvalita po-
skytovanej zdravotnej starostlivosti a pocty spokojnych
pacientov. V buducnosti sa musime kriticky pozerat na
zdravotnicke zariadenia, ktoré nepreukazu prave vyssie
spomenuté atributy. Bude zasadné, aby nemocnice praco-
vali efektivne z pohladu vykonov, ale aj ekonomiky a boli
persondlne zastabilizované. Inak nepreziju a optimalizd-
cia nastane zivelne. A to sa uz na Slovensku deje, ¢asto to
zacina prave vo velkych nemocniciach.
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2.

Ste v rokovani s ministerstvom, pripadne planujte neja-
ké dalsie kroky v tejto suvislosti?

Dlhodobo rokujeme na MZ SR, ale iba parcidlne s timom,
ktory pripravil a implementuje reformu. Pripomienkuje-
me akékolvek dokumenty, upozornujeme a hlavne chceme
byt sucastou pri akejkolvek zasadnej zmene, ktoru prine-
sie optimalizacia siete nemocnic.

V ¢om vidite najvicsie rizika, ak sa reforma spusti
v predloZenej podobe?

Za najvyssie riziko povazujem dopad undhlenych roz-
hodnuti, hlavne pre mensie nemocnice, ktoré st dostup-
né prave v odlahlejsich lokalitach. Uz teraz dennoden-
ne rie$ime nedostupnost $pecialistov, nemocnice tlacia
pred sebou dlhé ,waiting listy ¢akajacich pacientov na
opera¢né vykony a vychovu lekdrov do praxe nedokdzu
zabezpe(it tie nemocnice, ktoré by mali po reforme zotr-
vat s danymi odbornostami nutnymi pre terén. A dal$im
obrovskym rizikom bude odliv zdravotnickych pracov-
nikov zo systému. ,,Presadit® ¢loveka bude ovela naroc¢-
nejsie.

AKé je podla vas idealne rozdelenie nemocnic? MZ SR
planuje 5 Grovni...

Idedlne rozdelenie uz mame na Slovensku, ¢i sa to zmeni
podla nazvoslovia, alebo ¢islovania, ni¢ to na veci ne-
zmenli, ak sa pacient v danom ¢ase s danym problémom
nedostane do zdravotnickeho zariadenia vcas a s poza-
dovanym vyslednym efektom, tak reforma nebola uspes-
na. Pacient sa na definovanie nebude pozerat, bude sa
pozerat na svoju cestu k zdraviu. Ak nemocnica ziska
Statut 4. alebo 5., tak musi plnit uroven, ktora mu bola
zadefinovand, po stranke materidlno-technicko-perso-
nélnej a stala sa tak dostupna pre pacienta. Kazdd zmena
musi byt postupnd a rozetapovand tak, aby to neublizilo
prave pacientovi a zdravotnicke zariadenie so zdravot-
nikmi bolo na to komplexne pripravené. Pacient nemdze
doplatit na undhlené reformy.

Ako by mali byt rieSené SVALZ-y?

SVALZ-y maju byt prioritne sucastou nemocnic, ¢i uz
zobrazovacie, laboratérne, alebo iné. Financovanie zo
zdravotnych poistovni by malo byt rozdelené na platby za
intramurélne a extramuralne SVALZ-y. Dalgie SVALZ-
ové pracoviska by mali byt dostupné podla potreby v re-
gidnoch a transparentne by to mali regulovat zdravotné
poistovne.

AKa je vasa predstava pohybu pacienta v systéme?
Pacient ma byt v strede zdujmu. Jeho cesta pri zhor$eni
zdravotného stavu alebo prevencie ma byt jasna, priorit-
ne ma vseobecny lekar VLD/VLDD zhodnotit zdravotny
stav pacienta, diagnostikovat a navrhnut dalsi postup. Ak
potrebuje konzulticiu u $pecialistu, mal by VLDD/VLD
priamo cez online systém objednat pacienta. A rovnako
tak nutnost opera¢ného vykonu by prioritne mal manazo-
vat vSeobecny lekar. Hospitalizdcia pacienta v nemocnici
by mala byt na zaklade komplexnej potreby diagnostiky
a lie¢by alebo na opera¢ny vykon, ked uz ambulancia VAS
alebo SAS, pripadne JAS, vycerpa vietky svoje odborné
limity. Funk¢na elektronizdcia v zdravotnictve je v tom-
to modeli nevyhnutna. Néslednd a dlhodoba starostlivost
musi byt priamo prepojend s domdcou osetrovatelskou
starostlivostou v terénnej praxi, ktora je stale poddimen-
Zovana.
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7.

Ako by ste riesili financovanie reformy nemocnic?
Financovanie z Planu obnovy je priamo zavislé od im-
plementovanej reformy nemocnic. UZ je asi bezpred-
metné navrhovat rie$enia, lebo tie st uz dané a rozhod-
nuté. Aj ked my validne informacie, ako budu preroz-
delené, zatial neméme. Cisto hypoteticky by bolo urcite
vhodné, aby sa postavili dve nové koncové nemocnice
a ostatné zdroje regionalne rozdelené pre modernizaciu
a rekonstrukciu stavajucich nemocnic, tie budd rozvijat
odbornosti, ktoré region potrebuje a hlavne tak, ako su
nemocnice schopné zabezpecit najméd po persondlnej
stranke.

Povedzte priblizny ¢asovy tdaj, dokedy by bolo mozné
uskuto¢nit reformu nemocnic?

Reforma sa uz deje zivelne. Oddelenia v niektorych ne-
mocniciach umelo znizuju pocty 16zok alebo inymi for-
mami obmedzuju prevadzky z dovodu nedostatku perso-
nalu. Tieto aktivity vedu k neregulovanej a nesystémovej
reforme. Ak bude reforma spustena regulovane bez ohla-
du na dopady, nastavené terminy uz nebudu realne schop-
né splnit, takze netrifam si napisat ani len priblizny ¢a-
sovy udaj.

Aké su v sucasnosti najvicsie problémy v nemocni-
ciach?

Problémy su uz také vézne, ze ak ich neza¢neme ihned
systematicky riesit, tak sa stanti dlhodobo neudrzatelné
a kolaps zdravotnictva bude neodvratitelny. V skratke,
nedostato¢né financovanie nemocnic, nedostatok zdra-
votnickych pracovnikov v malych nemocniciach prioritne
lekarov a vo velkych prioritne sestier, hroziace vypove-
de zdravotnikov a nedostatok zdrojov pre modernizaciu
a rozvoj nemocnic a hlavne dlhotrvajice a komplikované
procesy pri zdrojovom financovani z EU fondov.

MUDR. IGOR
PRAMUK
viceprezident Asociacie
nemocnic Slovenska

1.

Ministerstvo zdravotnictva predstavilo reformu ne-
mocnic (OSN), ktora sa stretla s velkou kritikou v od-
bornych kruhoch. Mézete povedat svoje hlavné vyhrady
k predlozenému navrhu?

Podla nasho ndzoru ide o mimoriadne rozsiahlu ,refor-
mu®, resp. jej zamer, a to s potencidlne obrovskym dopa-
dom na pacientov, poskytovatelov zdravotnej starostli-
vosti a na celt poddimenzovant a krehku infrastrukturu
zdravotnickeho sektora. St na nu naviazané zdroje z Pla-
nu obnovy a odolnosti, ktoré pacienti a zdravotnici tak
nevyhnutne potrebuji. O to zardZajucejsie je, ze sme sa
o tomto pripravovanom zamere dozvedeli az po prichode
ministra zdravotnictva Lengvarského. Dovtedy sa so sek-



torom vobec nekomunikovalo a ani sme netusili, ¢oho za-
klady sa v tomto obdobi polozili. Odvtedy sa zodpovedni
pochopitelne nahanaju, aby stihli milniky, bez ktorych by
Slovensko nedostalo Ziadne zdroje z Planu obnovy a odol-
nosti. A to vo vSetkych sektoroch, nielen v zdravotnictve.
S kolegami zo sektora sa snazime, aby sa nam tento mo-
loch, ktorého zaklady boli, zial, polozené bez toho, aby
sme o niom ¢o len tusili, nevymkol z rik a aby na neho ne-
doplatil pacient. Nasa hlavna vyhrada je prave to, Ze tuto
istotu nemame. VSetky kroky st pripravované narychlo,
aby sa stihli milniky a neprisli sme o peniaze. Podla nas-
ho ndzoru sa dizajn reformy este v obdobi, ked bol minis-
trom M. Krajci, neurobil realisticky. A teraz za to vSetci
platime... Verime vsak, Ze nedoplatime. Dal§im zdsadnym
momentom je, Ze reprofilizacia sa najdramatickejsie ma
dotknut prave malych a strednych nemocnic, ktoré po-
vodne vébec nemali byt prijimatelom investicii z Planov
obnovy. Inymi slovami, ak sa ma napriklad niektora ne-
mocnica profilovat viac na dlhodobu starostlivost, tak by
sice prisla o nejaku ¢ast akutnej starostlivosti, ale nemohla
by sa uchdadzat o prostriedky na transformaciu oddeleni
tak, aby spihali naroky na dlhodobu starostlivost. Toto
by pacienti v regiénoch urcite neuvitali. Naopak. Nase
najvacsie vyhrady st prave k ceste pacienta a nejasnému
financovaniu, bez ktorého akdkolvek reforma je len nere-
alnym snom s vaznymi dopadmi.

Ste v rokovani s ministerstvom, pripadne planujte neja-
ké dalsie kroky v tejto stvislosti?

Pocas posledného roka je vedenie asociacie, rovnako ako
nasi experti, v pomerne intenzivnom kontakte s minister-
stvom zdravotnictva. Mali sme jedného zastupcu v kate-
gorizacnej komisii a taktiez zastupenie v odbornych pra-
covnych skupinach (OPS). V tychto OPS sa diskutovali
jednotlivé medicinske programy a ich rozsah v roznych
urovniach nemocnic. Navrhy sme sice predkladali, ale
realne sa nam ich voci vacsine presadit ¢asto nepodarilo.
Vysledkom bolo vy$e 170 zdsadnych pripomienok, ktoré
sme uplatnili v rozporovom konani. Ministerstvo nam vy-
hovelo iba v niektorych z nich.

V ¢om vidite najvicsie rizika, ak sa reforma spusti
v predloZenej podobe?

Ako som spominal, najvacsie rizika vidime v ceste pacien-
ta, financovani reformy a jej skor revolu¢nej ako evolu¢nej
filozofii. Nasa predstava je diametrdlne odlisna od povod-
nej podoby reformy, ktord sa snazime posledny rok mo-
difikovat. Zatial ¢o vSade vo svete sa diskutuje a realizuje
filozofia zdravotného systému zameraného na pacienta,
my vytvarame systém na rie$enie nedostatku personalu
a Cerpanie zdrojov. Od zaciatku s touto filozofiou nestihla-
sime. Pacient je ten, okolo ktorého sa md systém vytvarat.
Nemyslim si, Ze by sme mali mat ambiciu vratit sa o 100
rokov naspit, kedy si pacient hladal sposoby, ako sa do-
stat k zdravotnej starostlivosti. Pacient ma mat vytvorené
cesty za zdravotnou starostlivostou, ktoré maja byt jasne
pomenované a zabezpecené. Toto zatial nie je. Jednodu-
chy priklad - porodnice pod 800 pdérodov budu mat skor,
alebo neskor problémy sa v systéme udrzat. Odbornici nas
navrh, podlozeny studiami, na najviac 600 poérodov v OPS
zamietli. Nie je jasné, ako sa buduce matky, rodi¢ky, do
porodnice dostant a kde to bude. Prevezie ich DZS, ZZS,
pribuzny? Kam ich prevezie? Su, alebo budu okolité ne-
mocnice pripravené zvladnut zvy$eny napor? Maji na to
kapacity? Kapacity personalu a 16zok? Je potrebna neja-

4.

o

ka investicia, aby to zvladli? Respektive, je to vobec
realizovatelny zdmer? BliZzime sa do findle schvalenia vy-
hlagky a odpovede stale nemame. Odpovede nema pacient
ani zdravotnici. Nehovoriac o regiénoch, ktoré mam pocit
este ani netusia, ¢o je podstata tzv. reformy.

Aké je podla vas idedlne rozdelenie nemocnic? MZ SR
planuje 5 drovni...

Rozdelenie md do istej miery logiku, aj ked mame k nemu
rovnaké vyhrady ako pri vetkych bodoch. Jedna vec je,
¢o je na papieri a uplne ina redlny zivot a pripravenost
zariadeni, ale aj spdsobov, ako sa pacient do jednotlivych
nemocnic dostane. Kapacity vyssich pracovisk (3. - 5.) ne-
stacia v takom kratkom case a pri nejasne definovanych
pravidlach personalne, materialne, technicky a ani ¢asovo
pokryt potrebu, ktord by obmedzenim zdravotnej starost-
livosti v zariadeniach niz8ej urovne (1., 2.) vznikla. My
hovorime jasne, Ze v tom vidime ohrozenie poskytovania
zdravotnej starostlivosti.

Ako by mali byt rieSené SVALZ-y?

SVALZ-y rovnako ako dopravna zdravotnd sluzba, za-
chrannd zdravotna sluzba, primarna sféra a $pecialisti nie
st predmetom tejto reformy, ¢o povazujeme za chybu.

AKko by ste riedili financovanie reformy nemocnic?

Ak by sa reforma primarne zamyslala nad potrebami
pacienta, tak by sa myslelo aj na potreby zdravotnikov
a zdravotnickych zariadeni. A z toho by vyplynulo aj fi-
nancovanie. Plan obnovy je len jedna ¢ast mozného finan-
covania. Je potrebné si uvedomit, Ze uz bazalne financo-
vanie sektora neumoznuje konkurencieschopné investicie
do personalu a do infrastruktury. Ved uz len napriklad
v porovnani s Ceskou republikou ddvame v prepoéte na
pocet obyvatelov o miliardy eur menej. Kazdym rokom.
Minimalne poslednych 8 rokov. To nie je tazka matema-
tika. A nie je ani tazké pochopit, preco ich zdravotnicke
zariadenia ponukaju tplne iné moznosti a preco tam nasi
zdravotnici odchadzaju, alebo po $tidiu rovno ostavaja.

Povedzte priblizny ¢asovy udaj, dokedy by bolo mozné
uskuto¢nit reformu nemocnic?

Ak chcete vediet datum, ten je stanoveny tzv. milnikmi
Planu obnovy. Skuto¢na reforma nemocnic, ktora sa dot-
kne systému, by vSak mala byt realizovana az po zodpo-
vedani vSetkych otdzok, ako je cesta pacienta a zdroje na
transformadciu.

Aké su v sucasnosti najvicsie problémy v nemocniciach?
Absolutne nejasné a nedostato¢né financovanie, neistoty
vyplyvajuce z pripravovanej OSN, zatial Ziadne odpovede
alebo rieSenia na energeticku krizu, persondlne poddi-
menzovanie takmer vo vetkych zdravotnickych profe-
siach. Najviac viditeIné u lekarov a sestier. To vsetko ma
vplyv na podmienky a stabilizaciu personalu v nemocni-
ciach a nasledne sa tieto problémy budu prenasat a pre-
néasaju aj na pacienta. Poddimenzovany systém postupom
¢asu nedokaze plnit svoje funkcie. Najskor pdjde o ,,ma-
lovanie®, ako to niekedy pomenoval pan prezident Petko
a uz sa to stalo stucastou slovnika v zdravotnickom sek-
tore, a potom o redukciu sluzieb pacientom, ktora bude
podla nasho nazoru nevratnd. Minimdlne na najblizsie
desatrodia.
Pripravila:
Nancy Zavodska
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Takto to vidim ja

Viceprezident SLK
MUDr. Jaroslav Simo otvorene o OSN

Program optimalizacie sie-
te nemocnic (OSN) mal byt
komplexnym  programom
reformy Ustavnej starost-
livosti na Slovensku, ktory
mal byt postupne doplneny
aj reformou ambulantnej
starostlivosti. Bol ¢iasto¢ne
in§pirovany ~ predchadza-
jucim programom  strati-
fikdcie nemocnic, ktory sa
(nastastie) neuspesne poku-
$ala presadit ministerka Ka-
lavska v predchadzajucom
volebnom obdobi. Spolo¢né
maji oba programy jednu
vec: vytvaral ich mlady, me-
nej skuseny kolektiv plny entuziazmu, ale mélo znaly proble-
matiky organizacie zdravotnictva a v oboch kolektivoch ab-
sentovali lekdri s praxou v zdravotnickom systéme.

POMYLENE ROZDELENIE

Uz samotné rozdelenie v§eobecnych nemocnic na 5 typov sa
vymykd zvykom v zdravotnickych systémoch Eurdpy, kde je
rozdelenie trojstupnové tak, ako to bolo aj u nds. Nasa pri-
pomienka, Ze 1. typ nemocnice nesplia kritéria pre vseobec-
nu nemocnicu, sa potvrdila aj v praxi, kde proti vytvaraniu
tohto typu vSeobecnej (ne)nemocnice sa ostro postavili aj
ludia v regiénoch a ich miestni politicki predstavitelia, ktori
sa opravnene obavali zhor$enia dostupnosti zdravotnickych
sluzieb, ¢o v pripade Slovenska s ¢lenitym terénom mdze byt
v budtcnosti problém. Predstava o nejakej univerzalnej ne-
mocnici 5. typu s celoslovenskou posobnostou sa uz takisto
davno rozplynula, ked bolo tvorcom reformy vysvetlené, ze
na Slovensku moéze byt viacero pracovisk s celoslovenskou po-
sobnostou, ale tie nemusia byt umiestnené v tej istej nemoc-
nici, ale mozu uspesne fungovat vo viacerych nemocniciach
(spravidla koncovych) na celom Slovensku.

Kolektiv tvorcov programu OSN mal ambiciu po novom
zadefinovat medicinske odbory v ¢asoch medziodborovej
spoluprace. Rozhodol sa preto definovat miesto zauzivanych
medicinskych odborov takzvané programy, ktoré idajne viac
vystihuju potreby moderného zdravotnictva. Treba pove-
dat, Ze tento zamer sa autorom vobec nevydaril. Popreli nim
existenciu zakladnych odborov v medicine (internd, chirur-
gia, gynekoldgia a pérodnictvo), od ktorych sa predsa odvija
rozsah poskytovanej zdravotnickej starostlivosti v jednotli-
vych druhoch nemocnic. Tak sa mohlo stat, Ze problematike
vieobecnej chirurgie je venovanych az 3/4 strany formatu A4,
velmi podobne dopadla interna medicina, pretoze sa popisali
programy kardioldgie, gastroenteroldgie, nefroldgie a pod.,
len sa pozabudlo na to, Ze v nemocniciach (azZ na koncové)

MUDr. Jaroslav $Simo
viceprezident SLK
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existuju tieto programy v ramci jednotnej internej mediciny
a $pecializované kliniky sa nachadzaju (aj to len ciastocne)
nanajvys v koncovych nemocniciach.

Dalej sa podarilo rozdelit odbor gynekolégia a pérodnic-
tvo na 2 osobitné programy (pravdepodobne gynekoldgia
a porodnictvo spolu nestvisia!). Pre ilustraciu v Programe
OSN sa spomina ,,Program Periopera¢nd medicina“, pri kto-
rom sa po dlh$om $tadiu d4 dedukovat, ze ide o program pre
oddelenie anestézioldgie a intenzivnej mediciny, ktory je pod-
la tvorcov v rozpore s praxou a doterajsim stavom urceny len
pre chirurgické odbory. Zeby napr. umeld plicna ventilacia
nebola urcena aj pre pacientov z inych odborov? Z dalsich per-
liciek spomeniem len ,,Program Chirurgia prsnika, podkozia
a koze, ktory, zial, nedokazem identifikovat, zjavne mi v tom
prekdza zdravy rozum.

KDE SU SVALZ-Y?

V celom Programe OSN sa vébec nespominaju spolo¢né vy-
$etrovacie a liecebné zlozky (SVALZ). Ale bez nich predsa nie
je mozné definovat ziadnu nemocnicu! Bez definovania, ktoré
SVALZ-y st povinné pre dany druh nemocnice v intramural-
nej, pripadne extramurdlnej forme, ktoré musia byt k dispo-
zicii nepretrzite 24 hodin a ktoré len v pracovnom case, sa
nedd spravit program modernej nemocnice. V programe by
malo byt zadefinované aj vlastnictvo jednotlivych SVALZ-ov
nemocnicou, ¢o by umoznilo ich vytvaranie nemocnicami
hlavne vyssieho typu, a tym by sa napravila deformacia zo
Zajacovej éry ,outsourcingu®, ked sa z nemocnic vy¢lenova-
li kvalitne finan¢ne odmenované SVALZ-y a prechadzali do
stkromnych rik, nemocniciam ostévali len neziskové, finan¢-
ne podhodnotené oddelenia. Navrat SVALZ-ov do nemocnic
by mohol viest v ramci $irsej reformy aj k navratu odborov
patolégia a stdne lekarstvo do vaesich nemocnic z Uradu pre
dohlad nad zdravotnou starostlivostou.

Dlhodoba prax ukazala, Ze zdravotnicky systém na Slo-
vensku potrebuje 3 druhy vSeobecnych nemocnic. Ich siet
bola vytvorena v inych spoloc¢ensko-politickych a ekonomic-
kych podmienkach, ¢o vSak neznamend, Ze bola vytvorend
nespravne. Medicina zaznamenala v ostatnych 50-tich ro-
koch neuveritelny rozvoj, preto je mozné niektoré malé ne-
mocnice premenit na liecebne dlhodobo chorych, pripadne
rehabilita¢né tstavy. Tento proces vSak uz do znacnej miery
prebehol v minulosti, dnes existujuce véeobecné nemocnice
si vi¢sinou obhdjili svoju existenciu. Casto ide o nemocnice
v pohrani¢nych oblastiach, ktorym by, naopak, mala vlada
venovat zvy$end pozornost v zaujme udrzania ich osidlenia.
Kazdéa nemocnica je aj vyznamnym zdravotnickym a socidl-
nym faktorom pre obyvatelstvo daného tzemia (podporuje
zamestnanost, ekonomicky rozvoj), zdroven je ,oporou“ pre
ambulantnych lekdrov v danej oblasti, ak pacientove tazkosti
nedokdzu zvladnut vlastnymi silami. Aj na tieto suvislosti by
tvorcovia reformy mali prihliadat.



¥,
VVSEOBECNA ZDRAVOTNA POISTOVNA

BOLI STE UZNA

PREVENTIVNEJ PREHLIADKE?
l/%f vy g . odpntnis benef i af dr %’é?fﬁﬂé’

Prevencia zachrafuje Zivoty. KedZe zachyti
ochorenie v skorom Stadiu, pravdepodobne
saz neho vyliecite skor, ako vobec pocitite

jeho symptémy. Poistovne motivuj svojich

klientov k zodpovednému pristupu k svojmu
zdraviu aj cez Stedré benefity. V tomto
smere nezaostdva ani VSeobecnd zdravotnd
poistovia. Viete, na co vietko mate narok?

V rdmci Penazenky zdravia MAXI, ktord je su-
castou mobilnej aplikacie VSZP, mézu poistenci
Cerpat bonus az 120 € na komplexné zubné
osetrenie, a to aj jednorazovo. Velmi ziadany
je aj benefit na zubny strojcek pre deti az vo

VSZP ako jedind zdravotna poistoviia prispieva
dospelym poistencom na laserovi operaciu
oci sumou az 450 € uz od vysky +1/-1 dioptrie.
Ak nosite okuliare, moézete poziadat o prispevok
100 € na okuliarové Sosovky pre dospelych.
Novinkou od januéra 2023 je prispevok 100 €
na okuliarovy ram pre dospelych uz pri vyske
dioptrie od +1/-1. Bonus 100 € ro¢ne na oku-
liarovy ram pre deti je mozné uplatnit si bez
ohladu na vysku dioptrii.

Pre rodic¢ov s detmi, resp. pre ich rodinnych
zastupcov je k dispozicii az 200 € rocne na
kategorizované lieky a dietetické potraviny na
predpis.

Rozsiril sa aj balik benefitov pre Zzeny a babat-
ka. VSZP mamic¢kam ponuka bezplatné pred-
porodné a poporodné poradenstvo, 450 € na
neinvazivne prenatalne testovanie, prispevok
na zapozic¢anie monitora dychu a poistenky si
moézu uplatnit az 450 € aj na 4. cyklus IVF na

Poistoviia mysli aj na diabetikov a detom i do-
spelym dava prispevok az 100 € ro¢ne na do-
platky za glukézovy senzor.

Uplatnenie benefitov z Penazenky zdravia az do
vysky 800 € je podmienené absolvovanim pre-
ventivnych prehliadok. Poistenec okrem toho
nesmie mat nedoplatky na zdravotnom poisteni
alebo nepokryté obdobia poistného vztahu.

vyske 450 €. Slovensku.

PRI TAZKOSTIACH  :::2::
S TRAVENIM

ORENZYM®

Pri poruchdch trdvenia skrobovin,
strukovin, ovocia a zeleniny.

ORENZYM® JE DIGESTIVUM. Kazdd obalend tableta
obsahuje 200 m.j. (36,6 mg) lieciva takadiastdza.

ORENZYM® uzivaji dospeli
a detivo veku od 3 rokov

na liecbu portch trdvenia,
bud’samostatnych, alebo ako
prejavov inych ochoreni,
predovsetkym

pri poruchdch trdvenia
Skrobovin, strukovin,

ovocia a zeleniny.

Liek na vniitorné pouZitie.
Pred pouZitim si precitajte pisomnu
informdciu pre pouzivatela.

www.noventis.cz

INZERCIA

Skrdtend informdcia o pripravku ORENZYM® obalené tablety:
ZloZenie: takadiastasum. 1 tableta obsahuje 200 m.j. (36,60 mg) takadiastdzy. ! Indikdcie:
terapia dyspeptického syndrému, bud samostatného (funkcnd dyspepsia), alebo ako prejavu
inych ochoreni (hepatapatia, cholecystopatia, choroby pankreasu), predovsetkym pri
poruchdch trdvenia Skrobovin, strukovin, ovocia a zeleniny, dalej na obmedzenie meteorizmu pri
priprave choryich v réntgenoldgii, pred chirurgickym vykonom a v pooperacnom case. | Ddvkova-
nie a spdsob poddvania: dospelf uZivajii 1-3 obalené tablety trikrdt denne, deti od 3 rokov
uZivajii 1 obalent! tabletu trikrdt denne. Obalené tablety sa uZivajti po jedle, prehliajti sa celé
(nerozhryzené, nerozdrvené) a zapifajil sa dostatocnym mnozstvom tekutiny, napr. pohdrom
vody. | Kontraindikdcie: precitlivenost na takadiastdzu afebo na ktordkolek z pomocnych ldtok.
Orenzym nie je urceny na liecbu detf do 3 rokov. | Upozornenia: Orenzym obsahuje tartrazin
(E102), ktoré moZe spdsobit alergické reakcie viditane astmy. Alergia sa vyskytuje castefsie u ludf
s alergiou na kyselinu acetylsalicylovdl. Tento fiek obsahuje monohydrdt laktdzy. Pacienti so
Zriedkavymi dedicnymi problémami galaktdzovej intolerancie, lapdnskeho deficitu laktdzy
alebo glukdzogaiaktdzovej malabsorpcie nesmdi uzivat tento fiek. | Interakcie: nie sti zndme.
Gravidita a laktdcia: v indikovanych pripadoch je uZivanie pripustné. | NeZiaduce tcinky:
Nie su zndme. Nemozno vylicit reakcie precitiivenosti na takadiastdzu. | Preddvkovanie:
priznaky preddvkovania takadiastdzou nie su zndme. Takadiastdza nemd Specifické antiddtum.
Terapia pripadného preddvkovania musf byt symptomatickd. | Uchovdvanie: uchovdvajte pri
teplote do 25 °Cv pdvodnom obale na ochranu pred svetiom a vihkostou. | Druh obalu
a obsah balenia: fiekovka z hnedého skla so skrutkovacim uzdverom alebo PYC/PVAC/A!
blister, papierovd Skatulka, pisomnd informdcia pre pouZivatelov. 50 obalenych tabliet.
Drzitel rozhodnutia o registrdcii: Noventis, s. 1. o, Filmovd 174, 761 79 Ziin, Ceskd
republika
Registracné cislo: 49/0398/69-5
Ddtum prvej registrdcie/ predizenia registrdcie: 30/12/1969/bez casového obmedzenia
Ddtum revizie textu: Jun 2012

Vyday fieku nie je viazany na fekdrsky predpis. Tento liek nie je hradeny z prostriedkov verejného
Zdravotného poistenia. Skor ako pripravok predpiSete alebo odporucite, zozndmte sa,
prosim, s dpinym sihmom charakteristickych viastnosti fieku.

Urcené pre 0soby oprdvnené predpisovat a vyddvat fieky.
Referencie: SPC Orenzym
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VZDELAVANIE

Zaber z rokovania Rady ARS CME zaciatkom septembra.

VIETE, CO - KTO
JE ARS CME?

ARS - Akreditacna rada Slovenska
CME - Continuing Medical Education

V praxi sa ¢asto stretavame
s tym, ze nielen lekari, ale ani
predstavitelia vzdelavacich
institucii nevedia, CO za
,Spolocnost” je ARS CME a aka je
napln jej prace. Myslime si preto,
ze je vhodné povedat si o tejto
organizacii zopar faktov.
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ARS CME - Akredita¢nd rada Slovenska pre konti-
nualne vzdelavanie je poradnym organom Slovenskej
lekarskej komory a Slovenskej lekdrskej spolo¢nosti.
Jej vznik priamo nadvdzuje na Memorandum o spo-
lupraci SLK a SLS, ktoré bolo podpisané 2. 9. 2015
prezidentom SLK MUDr. Marianom Kollarom a pre-
zidentom SLS prof. MUDr. Petrom Kristutkom, PhD.
Ustanovujtce zasadnutie ARS CME - Akreditac¢nej
rady Slovenska pre kontinudlne medicinske vzde-
lavanie pre zdravotnicke povolanie lekar s celoslo-
venskou aj zahrani¢nou posobnostou - sa konalo
18. 2. 2016.

Rada ARS CME je tvorena z 3 zastupcov, ktori boli
menovani Radou Slovenskej lekarskej komory a z 3
zastupcov menovanych Prezidiom Slovenskej lekar-
skej spolo¢nosti. Clenmi Rady ARS CME v suéas-
nosti su:



Za SLS: prof. MUDr. Jozef Glasa, CSc., PhD., Dr. h. c. prof.
MUDr. Jan Breza, DrSc., MHA, MPH a prof. MUDr. Juraj
Payer, PhD., MPH, FRCP.

Za SLK: doc. MUDr. Norbert Lukdn, PhD., doc. MUDr.
Marian Vician, CSc. a MUDr. Zuzana Teremova.

Od ustanovenia Rady ARS CME je jej predsedom prof.
MUDr. Jozef Glasa, CSc., PhD.

Na kazdom rokovani Rady ARS CME sa zucastnuju pravni
zastupcovia SLK a SLS - Mgr. Zdenko Senesi za SLK a JUDr.
Maria Mistrikova za SLS.

Technicko-administrativne zabezpecuje c¢innost ARS
CME spolo¢nost LEKAR, a. s., spolo¢nost, ktorej jedinym
akcionarom je Slovenska lekarska komora, preto aj jednym
z ¢lenov Rady ARS CME za SLK je predseda predstavenstva
LEKAR, a.s.

Cielom ARS CME je sledovat uroven vzdelavacich podujati
a prijimat opatrenia, ktoré nielen vedu k dodrziavaniu zakona
a prijatych $tandardov, ale aj k zavddzaniu eurdpskych pred-
pisov a $tandardov do procesov kontinudlneho vzdeldvania
lekarov na Slovensku.

POZRITE DO KALENDARA
ARS CME vedie kalendar kreditovanych vzdelavacich podu-
jati urcenych pre lekarov na Slovensku. Kalendar je dostup-
ny na webovej strainke SLK www.lekom.sk, webovej stranke
LEKAR, a. s. www.lekarnet.sk a v ¢asti ,,Kreditny systém“ na
stranke SLS www.sls.sk.

ARS CME vzdelavacie podujatia eviduje a zaraduje ich do
Kalendara podujati. Preto je nutné, aby kazdé vzdelavacie

Slovenska lekarska komora

Slovenska lekarska spolocnost

ARS CME

WORKSHOP

SUSTAVNE VZDELAVANIE LEKAROV

TVRTOK 13.10.2022

KONFERENCNA SALA MZ SR

Limbova 2, 837 52 Bratislava

REGISTRACIA:
WORKSHOP:

9:30 - 10:30
10:30 - 14:30

Smernicu podpisali (zlava)

prof. MUDr. Jozef Glasa, CSc., PhD.,,

Dr. h. c. prof. MUDr. Jan Breza, DrSc., MHA, MPH
a MUDr. Pavel Oravec. ——

podujatie, ktoré ma byt kreditované, bolo riadne prihlase-
né/zaregistrované v ARS CME.

Napriek tomu, ze ARS CME vzniklo v roku 2016, stédle sa
este stava (nastastie sporadicky), ze organizator podujatia na
pozvanke k podujatiu zverejni pocet kreditov, avak podujatie
neregistruje cez ARS CME. Takéto podujatie NIE JE uvedené
v kalendari kreditovanych vzdelavacich podujati pre lekarov
a lekar za ucast na takomto podujati neziska kredity, ktoré by
boli zapocitatelné pri hodnoteni vzdelavania lekdrov v ramci
5-ro¢nych vzdelavacich cyklov.

NOVELIZACIA SMERNICE

Rada ARS CME prijima rad rozhodnuti tykajicich sa kredito-
vanych vzdelavacich podujati, o ktorych priebezne informuje
na svojej webovej stranke, rie$i otazky organizatorov poduja-
ti. Na svojom ostatnom zasadnuti 7. 9. 2022 prijala Rada ARS
CME novelizaciu Smernice SLK a SLS pre Akredita¢nu radu
Slovenska pre kontinualne medicinske vzdeldvanie k procesu
sledovania a hodnotenia trovne jednorazovych vzdelavacich
aktivit. Smernicu podpisali prezidenti SLK a SLS a predseda
Rady ARS CME.

V ramci svojej ¢innosti organizuje ARS CME workshopy
pre spoloc¢nosti ¢i firmy, ktoré sa zi¢astiuji na organizovani
vzdelavacich podujati pre lekarov.

21. 1. 2019 bol realizovany workshop so zameranim na
problematiku AD testov, na ktorom sa zdcastnilo 31 zdstup-
cov organizacii, ktoré sa venuju vzdelavaniu hodnoteného
kreditovanymi AD testami.

10. 9. 2019 bol workshop organizovany v spolupraci s MZ
SR v konferen¢nej sale MZ SR. Workshop mal vysokd ucast
129 zastupcov vzdelavacich institdcii na Slovesnku.

13. 10. 2022 sa vo Vedeckom parku Univerzity Komen-
ského v Bratislave bude konat dalsi workshop ARS CME.
Organizdtori vzdelavacich podujati budd informovani nielen
o novelizovanej smernici, ale aj inych dolezitych uzneseniach
z rokovania Rady ARS CME. Velka ¢ast workshopu bude ve-
novand novému IT programu k registracii vzdelavacich podu-
jati do Kalenddra podujati a, samozrejme, diskusii, na ktord sa
uz teraz ¢lenovia Rady ARS CME tesia.

Pripravili:

Za R-ARS CME: MUDr. Zuzana Teremovd,
Mgr. Zdenko Senesi
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,Vysokoskolizacia‘“

stredného zdravotnickeho personalu

V roku 2004 pri spusteni
»Zajacovej reformy zdra-
votnictva“, ktorej dosledky
dnes tazko skusané sloven-
ské zdravotnictvo znasa, bola
ohlasena a, zial, aj realizova-
na reforma zdravotnickeho
$kolstva. Len zopakujem, ze
nespravnym prekladom ter-
minu high school ako vyso-
kej Skoly (v skutocnosti ide
o stredni odbornd $kolu)
sa spustil proces budovania
»vysokych §kol“ pre stredny
zdravotnicky personal (¢o
uz samotné je logicky ne-
zmysel), ktorého vyucba bola
predtym dokonale organizovand na strednych zdravotnickych
$kolach. Tento proces bol v tom ¢ase podporovany nielen ,,refor-
matormi® a ¢astou stredného zdravotnickeho personalu, ale aj
¢astou lekarov, dokonca aj akademickych funkcionarov.

MUDrY. Jaroslav Simo
viceprezident SLK

KVANTITA VS. KVALITA

Na lekarskych fakultich zacali $tudovat sestricky, rontgen la-
boranti, rehabilita¢ni pracovnici (dnes premenovani na fyziote-
rapeutov), laboranti — dévod bol jednoduchy - snaha o ziskanie
dodato¢nych platieb za studentov na chod lekdrskych fakult for-
mou dotdcie na $tudenta. Inak povedané, kvantita mala nahra-
dif kvalitu. Sam som to zazil... A uz by som to nikdy viac zazit
nechcel. Nastastie, tito Studenti boli postupne z lekarskych fakult
»odideni®, zacali sa v§ak formovat fakulty oSetrovatelstva, naj-
Castejsie premenou strednych zdravotnickych $kol, ale vznikla
aj celd sukromna vysoka zdravotnicka skola, ktora poslizila ako
vhodny zdroj financovania programov ,,zdravotnickej pomoci“
v krajinach tretieho sveta.

Stredné zdravotnicke $koly boli utlmované, mnohé aj ruse-
né. Jednym z dosledkov je dnesny akutny nedostatok sestier pre
vseobecny nezaujem mladych adeptiek o vysokoskolské vzdela-
nie a zvlastny stav vo vychove iného stredného zdravotnickeho
personalu, kde na vykon povolania sice staci aj stredna skola, ale
existuje aj jej vysokoskolskd alternativa, ktord sa od nej velmi ne-
lisi, a to vSetko napriek tomu, ze nejde o regulované povolania.

ULOHY STREDNEHO ZDRAVOTNICKEHO
PERSONALU

Stredny zdravotnicky persondl je nevyhnutnou stcastou zdra-
votnickeho systému. Jeho tlohou je vykonavat pracu na zaklade
pokynov (ordinacif) vysokoskolskych zdravotnickych pracovni-
kov. Vzdelavanie stredného zdravotnickeho personalu bolo vzdy
orientované na ziskavanie zédkladnych teoretickych vedomosti
(neporovnatelnych s klasickym vysokoskolskym vzdelanim,
ktoré ide do hibky problému, stoji na hlbokych teoretickych
vedomostiach) a hlavne zru¢nosti nevyhnutnych na vykon ich
povolania. A tu sme pri koreni problému - vychova stredného
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zdravotnickeho pracovnika mala byt zrazu vysokoskolska! To sa
nedalo zariadit inak, len tym, Ze sa v skuto¢nosti stredogkolské
$tidium presunulo na z mojho pohladu ,,vymyslené vysoké sko-
ly“. Pre tento proces som vymyslel termin ,,vysokoskolizacia®

NAMIESTO TROCH KOMOR JEDENAST
Vytvorila sa priam legenda o vysokoskolskom vzdelani stredné-
ho zdravotnickeho personalu v Eurdpe (kde tento personal nema
vic¢§inou ani maturitu) a tato legenda sa stala sucastou oficidl-
nej politiky a dokonca uc¢innou zbranou, ktorou sa na Sloven-
sku manipulovalo, pripadne vyhrazalo, ale v Bruseli aj bojovalo.
A kedze sa uskuto¢nila ,vysokoskolizacia®, bolo potrebné situ-
aciu e$te viac skomplikovat, miesto dovtedajsich 3 klasickych
zdravotnickych komér (Slovenska lekarska komora, Slovenska
komora zubnych lekarov, Slovenska lekdrnicka komora) zriado-
vanych zo zékona, bolo zriadenych 11 zdravotnickych komor zo
zakona. Pritom Eurdpska tunia poznd 4 regulované zdravotnicke
povolania: lekdrov, stomatolégov, farmaceutov a zdravotné ses-
try a porodné asistentky. Na vysvetlenie treba spomendt, ze zo
zakona su v eur6pskych krajindch zriadené komory zdruzuja-
ce profesie byvalych slobodnych povolani (dnes regulovanych
povolani), napr. advokdtska komora, notarska komora, komora
veterinarnych lekarov, stavebnych inzinierov, architektov, exe-
kutorov atd., t. j. stavovské samospravne komory s povinnou
registraciou zdruzujice pre $tat dolezité povolania, ktorym je
delegovany preneseny vykon Statnej spravy (vedenie registra,
vydavanie licencii, kontrola vzdelavania atd). Pre zaujimavost
v Ceskej republike je zriadenych 13 profesiondlnych komor zo
zakona, z nich st 3 zdravotnicke — u nas mame 11! Slovom jede-
nast zdravotnickych komor!

To, aké tazkosti tato ,vysokoskolizacia“ vzdelania stredného
zdravotnickeho persondlu priniesla, zazivame kazdodenne pri
nedostatku sestier. Tento problém je najvypuklejsi, preto je aj
medidlne najviac prepierany. Deju sa v8ak aj iné veci, ktoré su
¢iasto¢ne skryté pod povrchom systému zdravotnictva. ,,Vyso-
koskolsky“ vzdelani fyzioterapeuti si narokuju kompetencie le-
karov - fyziatrov, povaZuju sa za rovnocennych s nimi, neskry-
vaji ambicie byt vedicimi pracovnikmi rehabilitacnych oddele-
ni, pripadne ich vlastnit. Zubni technici (kedysi dentisti) maja
dojem, ze mozu prebrat niektoré kompetencie stomatologov,
rontgen laboranti so svojim ,vysokoskolskym vzdelanim® dnes
teoreticky mozu byt veducimi pracovnikmi réntgenologickych
oddeleni, takisto laboranti by radi riadili laboratoria a pod.

Ako zly sen vyznieva v tejto situdcii informdcia, Ze v sucasnos-
ti bol na poziciu hlavného odbornika SR pre laboratdrne odbory
navrhnuty ,,vysokoskolsky“ vzdelany laborant zo Slovenskej ko-
mory medicinsko-technickych pracovnikov, v procese nomina-
cie bola odignorovand Slovenska komora inych zdravotnickych
pracovnikov, ktora zdruzuje klasicky vysokoskolsky vzdelanych
odbornikov - chemikov, biochemikov, fyzikov! Na tento bezpre-
cedentny krok zareagovala protestom aj SLK. Pre lekdra je predsa
dolezité, aby mohol vysledkom laboratdria verit, t. j. laboratérny
vysledok md byt potvrdeny pracovnikom, ktory rozumie tomu,
¢o vysledok reprezentuje, rozumie procesom jeho vzniku, vie



takto pojde dalej, napadd mi orwellovska myslienka: Co ak
sa doc¢kame cias, ked sa majitelkou ambulancie stane zdravotna
sestra a bude zamestnavat lekara?

ho interpretovat a nie pracovnikom, ktorého tlohou je pripravit
vzorku na vySetrenie a ,spravne ho vlozit“ do pristroja. Na tomto

priklade chcem poukazat na bizarnost a nezmyselnot ,,vysoko-
$kolizacie“ odborov, ktoré boli tradi¢ne stredoskolské, maju svoje
nezastupitelné, ale presne vymedzené miesto v systéme zdravot-
nictva a na ich vykon bohato sta¢i stredoskolské vzdelanie. Ak to

Pripravil:
MUDr. Jaroslav Simo

Komory posobiace v zdravotnictve uvedené
v piatej casti zakona ¢. 578/2004 Z. z.:

Slovenska lekarska komora
. Slovenska komora zubnych lekarov
. Slovenska lekarnicka komora
. Slovenska komora sestier a porodnych asisten-
tiek
. Slovenska komora medicinsko-technickych pra-
covnikov
zdravotnicky laborant
farmaceuticky laborant
technik pre zdravotnicke pomécky
radiologicky technik
zubny asistent
dentalna hygienicka
verejny zdravotnik
nutriény terapeut
optometrista

— CHALET-

ocny optik
masér
prakticka sestra (v Studijnom odbore zdravot-
nicky asistent)
= sanitdr, vykonavajucich prislusné povolanie

. Slovenska komora fyzioterapeutov

Slovenska komora zubnych technikov

. Slovenskd komora ortopedickych technikov
. Slovenskd komora inych zdravotnickych pracov-

nikov

= klinicky logopéd

= liecebny pedagdg

= |aboratérny diagnostik
= Kklinicky fyzik

. Slovenska komora psycholégov
. Slovenska komora zdravotnickych zachranarov

- MR
www.chaletliptov.sk

Randon | privatne
TRAVEL | zdjazdy




HISTORIA

Pred patnastim rokmi - v maji 2007 - priniesli média
smutnu spravu o lekarovi a publicistovi v jednej
osobe Andrejovi Reinerovi. Vo veku nedozitych
56 rokov tragicky zahynul, ked bol na kongrese

v Spojenych statoch americkych na Miami.
Utopil sa pri plavani v oceadne.
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eho meno poznali predovsetkym tele-

vizni divaci a rozhlasovi posluchdci.

Hoci bol pé6vodnym povolanim Andrej

Reiner lekar, ucaroval mu svet pub-

licistiky, beletrie a zébavy. Rodék zo Siah vy$tudoval

v rokoch 1969-75 Lekarsku fakultu UK v Bratislave, pri-
¢om sa Specializoval na farmakolégiu. V 80. rokoch vystu-
doval aj filmovu a televiznu dramaturgiu a scendristiku na
VSMU. Do roku 1990 pésobil ako prakticky lekar, st¢asne
pracoval vo vyskume a venoval sa aj pedagogickej ¢innosti.

FARMACIA, HUMOR, ROZHLAS
Od roku 1990 sa Andrej Reiner zacal viac orientovat na svoju
oblubenu farméciu a postupne pracoval pre viaceré farmace-
utické spolocnosti, bol aj manazérom Asocidcie dodavatelov
liekov. Popritom sa vSak stihol venovat aj svojmu ,,druhému®
povolaniu ako scendrista a publicista. Od roku 1975 spolupra-
coval s Ceskoslovenskym rozhlasom, pre ktory pripravoval z4-

Andrej Reiner s dcérou.

bavné a publicistické reldcie, kabaretné pasma a hry (Rémeo,
Julia a Janko, 1984 a i.). V Slovenskom rozhlase bol niekolko
rokov veducim redakcie zabavnych zanrov. Popri humoristic-
kej tvorbe napisal aj hry pre mladez (Prvy album, 1978 cena
za debut). Od konca 80. rokov spolupracoval so Slovenskou
televiziou, kde pripravil rad publicistickych a zdravotnickych
relacii, ako aj hry Vecna doba chvile (1987), Zasnuby (1988)
a iné. V 90. rokoch pripravoval nedelny zabavnik Diagnozy,
ktory sam moderoval. Spolupracoval aj s rozhlasovymi sta-
nicami Deutschlandfunk, Deutsche Welle a BBC. Mal mi-
moriadne vyvinuty zmysel pre humor (svedcia o tom aj jeho

citaty, niektoré prinasame na konci ¢lanku, pozn. red.) a bol

nesmierne ¢inorody.

PUBLICISTA REINER
Ako prozaik debutoval knihou humoristickych povie-
dok Prvé slovo (1988), po nej vydal novely Maly somar
na dne duse (1989), Mierne zabity snibenec (1990), su-
bor poviedok Ach, milacik! (2000), aforizmy Diag-
ndzy doktora Reinera (1993), Celkom nové diag-
nozy (1996). Detskému Ccitatelovi adresoval
humoresky Dedko, babka a ja (1992), subor
poviedok Ako sme zili s duchmi (1994),
animovanu rozpravku Rikove

HISTORIA

rozpravky (1996). Bol aj autorom od-
bornej prace Vybrané kapitoly z fyziolo-
gie pre hercov a spevakov (1990).

Ako spisovatel vydal priblizne desiatku belet-
ristickych knih a bol podpredsedom Slovenského
centra PEN (celosvetovd spisovatelskd organizdcia,
pozn. red.). Spisovatel Gustav Murin si rok po jeho
smrti v blogu s ndzvom ,,Kde humor kon¢i* na lekara
a spisovatela Andreja Reinera zaspominal slovami, ktoré
odzneli v smutocnej re¢i na pohrebe:

»Som hrdy na to, ze vstupil do PEN klubu, jedinej ce-
losvetovej spisovatelskej organizicie, prave na moju vyzvu
ako predsedu Slovenského PEN centra. Bol to idealny ¢len.
Nevstupoval tam pre prospech, ale aby sluzil. Ovladal ja-
zyky, suverénne vystupoval na svetovej scéne, rozumel mi-
sii PEN za slobodu slova a sam si nikdy nenechal vziat slovo,
nikdy neposluhoval, drzal sa svojho svedomia a nezabudal
ocenit pracu inych. Nebral, on daval. Vedel zorganizovat

medzinarodné podujatie, dokdzal ziskat prostriedky na nasu
pracu. Je samozrejmé, Ze sa stal podpredsedom Slovenského
PEN centra a ak by bol zil dalej, iste by ho dokazal aj viest.
Takych ako on je na Slovensku prili§ malo.

Naposledy moderoval Andrej Reiner diskusny program
o zdravi v TA3. Zaroven bol autorom pravidelnej reldcie No¢na
pyramida Slovenského rozhlasu s podtitulom Fonendoskop.

SMRT NA MIAMI

Lekar a publicista Andrej Reiner mal este jednu vasen - $port,
konkrétne tenis. Jeho domovskym tenisovym klubom bol
klub na Mladej garde v Bratislave, kde bol pravidelnym
celoro¢nym hracom. Zucastnil sa aj mnohych turnajov

a z viacerych si odniesol aj vitazné trofeje.

Andrej Reiner bol zenaty a s manzelkou Annou mal
dcéru Zuzanu. T4 isla v $lapajach svojho otca a vystu-
dovala medicinu. Venovala sa kardiologii, az do roku
2011 pracovala v Detskom kardiocentre v Bratislave.

Smrt manzela a otca niesli jeho blizki, vrata-
ne jeho mamy, velmi tazko. Po nepochopitel-
nej tragédii si kladli predovsetkym otazku,
ako sa mohol taky vyborny plavec uto-
pit. ,,Bol skutoéne vynikajuci pla-
vec a Sportovec.
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RIA

14

Gynekolog - lekar,
ktory raz nevie
pochopit, preco sa
zeny obliekaju.

14

Otorinolaryngoloég - |lekar,

ktory sa svojim vyznamom

blizi Jeziskovi. Vac¢sina ludi si
na neho spomenie na Vianoce.

14

Mikrobiolég -lekar,

14

Patolég - jediny

14

Sexuolog - lekar,

ktory ochranuje lekar, na ktorého sa  ktory vysvetluje to,
mikroby pred [udmi. pacienti nestazuju. ¢o ini uskutocnuju.
ANDREJ REINER ANDREJ REINER

ol % A

KO SME ZILI
4 duckmis

Niektoré z jeho diel.

Mal vyborna fyzicka kondiciu,“ povedala par tyzdnov
po jeho tragickej smrti pre médid jeho manzelka. Pani
Anna neverila, Ze by jej manzel precenil svoje sily. Bol
podla nej velmi disciplinovany a zodpovedny. Poznal
svoje limity, dlhé roky Sportoval, prikladne dodrziaval

zdravy zivotny $tyl. ,Manzel mal roky prenajaté kur-
ty, kam chodil takmer denne hravat tenis. Sice vela
pracoval, spaval len 4-5 hodin denne, ale dokazal
vypnut, vikendy boli pre neho svité a venoval
ich len rodine, spominala kritko po jeho

smrti na zabehany rodinny rytmus.
Zaroven v$ak priznala, ze pri plavani
v oceane sa moze prihodit vselico.
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A tak to bolo aj v pripade lekdra Reinera. V americkych mé-
didch sa v tom case objavil iba kratky ¢lanok. Andrej Reiner
bol v USA na lekarskej konferencii a voInu chvilu vyuzil na
oblubené plavanie. Plav¢ik hotela ho videl vo vlnach asi 30
metrov od brehu. Ked sa zacal vzdalovat, plavéik plaval
k nemu. Zistil vsak, ze lekar je uz v bezvedomi. Zahra-
ni¢na tla¢ pisala o nebezpe¢nych vodnych viroch, kto-

ré na mieste tragédie v Palm Beach neustale ohrozuju
plavcov. Mozno prave tie sa stali Andrejovi Reinerovi
osudnymi...

Pripravila: Mgr. Nancy Zdavodskd
Zdroj: TASR, SME, Novy Cas, TA3
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GEORGE ORWELL

, KRIZOVY MANAZER
ViD |
bnify o zdhavi. ¢ Inih RAVOTNICTVE
Rrdsnefio dria totiz zomniete ) SPRAVIDL,A
8ol tlatone chybe. TEN, PO KTOREHO
GABRIEL LAUB MARKUS HERZ PR'CHODE SA KRIZA
o " PREHLBI. V PRiPADE
Nemenovany politik sa v diskusnej relacii vyjad.ril Poznavame nové terminy: AK SA KRIZA
nam plynu a riny nasledovne: Slovaci ropny Sok, plynovy Sok,
bLL;dClJe platit’ptlz istu Seilj aki; dotjra(;, aEu réfc)v iCnej energeticky Sok. Zazivame NEPREJAVOVALA

S , . inflaény Sok. Ci bude \
vyske. Vyriesil nam tym nechtiac recept na platby nasledovat politicky ok, to UREITE VYPUKNE
zdravotnych poistovni: Poskytovatelom platte este len uvidime. .

ako doteraz, akurat v inej vyske!

gl [:1
Z Cestiny sa prebralo slovné

Posledné mesiace, ale mozno aj spojenie ,je to pravé orechové*
roky, sa v Eurépe rozsirila priam - aj ked'sa nepovazuje za
inStitucionalizacia hluposti. D4 sa spisovné. Na Slovensku sa

to prirovnat k situacii, ako keby na udajne v policajnych kruhoch
psychiatrii prebrali moc pacienti zacalo pouzivat nové spojenie
a zacali o vSetkom rozhodovat. »je to pravé Makdové...«

Obchodnici s drogami zamerali svoju
pozornost na Slovensko po tom, ako si ' .
precitali spravu, v ktorej sa konstatovalo, Zze MODERNl TRAJA KRAU POD[A GREEN DEALU
za ostatné 3 roky sa pocet zavislych Slovakov
zvySsil trojndsobne. Prvotné nadsenie

vystriedalo sklamanie, ked sa dozvedeli, ze CHYBRID ' PLUG-IN HYBRID

- ’ - T -, ’ - -‘\
ide o zavislost na socialnych davkach. é'v

elektromobil, hybrid, plug-in hybrid.
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= KRIZOVKA & SUDOKU

NevedomOSt Je VseObecne FENEER? NAZOV POPLASNE | PRIPRAVNA
T ene, | opuckNuTIE [ MNERALNE | ERA (3PAN) f:gcgg‘; LIGOT, JAS | ZARIADENEE | ~ SKOLA
4 ~ . 0 N VOoDY ; VAUTE HOVOR,
brana ako neziaduci stav | o
zZnizujucl pocit istoty. FLANE JE0L0 vt ExeR)
Umyselnd nevedomost —
(KOD)
, , . GIRY (ANGL.)
vyplyva z predvidania oorere
(tajnicka). ek
JEMNE VLNIME
40. AMERIC. |ZENSKE MENO ODKOPNUTIE
POODNASAJ | TARA (EXPR) | ‘peezioenT 2412) P ——
Ao
X SLAHA, SVIHA ARGON (zN.)
TREPANIM
STRASIE P
MUZS(g;I;AENO MYSLIENKA
PRACOVNICI VYHANALA
PRI TAZBE =
DREVA SPOJOVACI
MATERIAL
MNOZSTVO
1.6AST Lubi
TAINICKY VIRTUAL
LIBRARY
STARY OTEC LESKLA
ATEROVA 2
(NEM,) N ;AEfsBOAV STROJ (ZAST.)
VIDINA Dofé"hf’z?f*(' Przezr%\%%ﬁé
Spravne znenie tajnicky Spravna odpoved tajni¢ky z ¢asopisu MEDIKOM 4-5/2022 znie:
posielajte na media@lekom.sk Vacésina (50 - 80 %) kyslika na Zemi pochadza z morskych
(do predmetu mailu uvedte RIAS NA PLYTCINACH. Oteplovanim sa ho viac uvoliiuje, ¢o
TAJINICKA MEDIKOM 6), alebo ohrozuje morské Zivocichy. Najvacsi ubytok kysliku v ocednoch
na adresu Slovenska lekarska je na rovniku, v €iernom mori a éasti Baltického mora.
komora, Racianska 42/A,
821 03 Bratislava do 17. 10. 2022. Vyzrebovali sme troch sutaziacich, posielame im ceny, ktoré venuje
LEKAR, a. s. Vyhercovia z &isla 4-5/2022: MUDr. Eva D., Trebisov;
Ceny do krizovky venuje LEKAR, a. s. MUDr. Dagmar M., Topol¢any a MUDr. Eliska T., PreSov
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- SLOVENSKA @) LEKAR
@ LEKARSKA

KOMORA
seria WebmaTOV

PRAVNE POVEDOMIE LEKARA
II. CAST

| * Co mbze byt v cenniku poskytovatel'a? | w
4 I 4 Zabezpegenie minimalnej siete poskytovatel'ov vieobecnej

ambulantnej starostlivosti
' LEKAR

* Legislativne novinky
18.10.2022, 16:30hod.

kredit

@

Pozyy
ame Vas na odborné vodujatie ¢ KAR

PREVENTIVNA MEDICINA X|j
i ; 26‘ 10 2022 |9: SBL‘SS

Viac info o podujatiach na www.lekarnet.sk
Tesime sa na vasu véast!



CESTOVNE POISTENIE
W DOBROM DOSLI

Spolahnite sa na naSe cestovné poistenie a nechajte
dovolenkové mrzutosti plavat. Vyberte si jeden

z troch balikov poistenia a vyhodny variant ,Rodina”
aj pre nerodiny. Uzavrite ho pohodine online.

W DOBROM AJ V ZLOM



