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Snem SLK sa konal v ¢ase délezitych zmien, ktoré sa dotknu vSetkych aktérov, lekarov,
zdravotnickych pracovnikov, lekarnikov a tiez pacientov. Na Sneme niektoré planované
zmeny nacrtol minister zdravotnictva SR Tomas Drucker, ktory vyzdvihol otvorené a vecné
pracovné vztahy s vedenim SLK. Najneskér v priebehu roku 2018 sa chce MZ SR zaoberat
upravou a zvySenim samospravnej funkcie komor, zdruzujucich zdravotnickych pracovnikov.
Minister vyzval na verejnu diskusiu o prinosoch povinného Clenstva v lekarskej komore, ktora
zvyS8i autoritu a silu SLK pri vykone jeho samospravnych funkcii. Prezident SLK Marian
Kollar vo svojej reakcii na ministra skonstatoval, ze zmeny by mali viest k zvy3eniu kvality a
reSpektu vykonu lekarskeho povolania, ktora bude v prospech pacientov. Ti pravom
negativne vnimaju jednotlivé pripady, ktoré poskodzuju dobré meno slovenskych lekarov.
Vacsia autorita SLK bude nepochybne dbélezitym nastrojom, ktory napomdze pozitivnej
zmene zdravotnej starostlivosti. “Rozhodujucou osobou v tomto procese je minister
zdravotnictva, u ktorého zacinaju a niekedy aj koncia nase snahy o dosiahnutie zmien,”
skonstatoval prezident SLK.
Delegati Snemu vyslovili rad kritickych pripomienok k planovanému modelu budovania
centier integrovanej zdravotnej starostlivosti. SLK uZ pred tromi rokmi zastavila projekt
budovania CIZS, aj ked komora podporuje integraciu zdravotnej starostlivosti, nie vSak
modelom, ktory predstavilo MZ SR. Aj v su€asnosti povazuje SLK model MZ SR za vysoko
rizikovy a jeho priebeh a konkrétna realizacia je zatial nejasna.
Snem SLK vyslovil aj nespokojnost s pripravou vystavby novej Univerzitnej nemocnice
Bratislava. Pripad MUDr. Vuleva z NUSCH je signifikantnou ukazkou, Ze slovenské verejné
zdravotnictvo bude aj v buducnosti Celit atakom privatnych investorov, ktori mézu systém
oberat o kvalitnych odbornikov. Preto by sa pozornost mala zameriavat najma na
zvySovanie kvality zdravotnickeho personalu. Inak ani v novych nemocniciach nebude
dostatok vzdelanych odbornikov, €o je alarmujuce zistenie.
Delegati Snemu privitali schvalenie zakona, ktorym sa upravuju nové pravidla Ambulantnej
pohotovostnej sluzby. SLK tym dosiahla zmenu, ktora stala nemalo Usilia. Na druhej strane,
nedavna novelizacia zakona o zdravotnej starostlivosti, ktora zvySila povinnost
poskytovatefov primarneho kontaktu mat tyzdenny rozsah ordinacnych hodin na 35 hodin
tyzdenne bola prijata velmi negativne. Pretazenost lekarov vo vy§Som veku méze spdsobit
ich skorsi odchod do déchodku a tym bude ohrozena dostupnost’ zdravotnej starostlivosti.
V ramci programu sa delegati Snemu zaoberali aj stavom nedostatku lekarov a sestier. V
diskusiach sa lekari zhodli, ze taziskovym problémom je nedofinancovanie zdravotnictva.
Dnes na Slovensku chyba cela jedna generacia lekarov, ktori odisli do zahranicia kvoli zlym
pracovnym podmienkam. V rokoch 2004-2012 odiSlo do zahranicia priblizne 3000 lekarov,
ktori teraz v zdravotnictve chybaju. Tento vypadok sa neda nahradit' v kratkom Case, preto
treba zacat’ konat €o najskdér. SLK zatial neregistruje kroky kompetentnych institucii, ktoré
by vytvorili podmienky pre rieSenie tejto situacie v blizkom ¢asovom horizonte.
Samostatnou kapitolou je implementacia systému eZdravie a rizika, ktoré prinasa svojou
nepripravenostou. Cast lekarov v preddéchodkovom veku zvaZuje svoje dal$ie pésobenie v
zdravotnictve, pretoze nezvladnu implementaciu vSetkych prvkov eZdravie. Systém je tiez
podla lekarov z praxe nedostatoCne odskuSany a rizika kolapsu su zo strany NCZI
bagatelizované.

Bratislava, 21.10.2017



