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Slovenska republika

Slovenskd spolocnost primdrnej pediatrickej starostlivosti (SSPPS SLS) so znepokojenim sleduje aktudiny
spésob komunikdcie predstavitelov Lekdrskeho odborového zdruZenia k problematike primdrnej
pediatrie vrdtane zmien APS a dérazne odmieta akékolvek politizovanie. Ziadame, aby diskusia bola
len odbornd, zaloZend na faktoch a konstruktivnych pripomienkach. Odmietame nekorektné
prezentovanie problému ako sporu medzi pediatrami, pracujiucimi v nemocniciach a pediatrami
v detskych ambulancidch. Odmietame vyvoldvanie neadekvdtnych obdv a hrozieb Ci uZ v laickej alebo
odbornej verejnosti. PovaZujeme za potrebné vyjadrit sa ku niektorym odprezentovanym nepravddam
a tendencnym tvrdeniam.

1. Navrhované krizové Upravy v APS nikdy neboli povaZované za systémové a zasadné rieSenie situdcie
v primarne]j pediatrii, boli vypracované ako kompromisné a Ciastocné opatrenia naliehavej situacie.
Kazdy vie, Ze tieto opatrenia samozrejme nedokazu omladit lekdrov. Ich ciefom je zachovat rozsah
primarnej starostlivosti o deti na sucasnej Urovni ¢o najdlhsie. Ani zmena zdkona a zrusenie
celonoénych pohotovostnych sluZieb z roku 2018 pochopitelne neomladilo lekarov. Nebyt tejto Gpravy,
systém by vSak skolaboval roky dozadu, ubytok lekarov by bol vyrazne rychlejsi a do primarnej pediatrie
by prislo este menej lekarov. Pracovat def-noc-den takmer 30 hodin v plnom nasadeni niekolko dni v
tyZdni bolo neudrzatelné a demotivujuce.

S plnou zodpovednostou vyhlasujeme, ze zmena LSPP na APS vroku 2018 spolu so zrusenim
celonocnych sluZieb pre primarnych pediatrov bolo Uplne prvé riesenie, ktorym sa zacali kompetentni
venovat problému primarnej starostlivosti, ale nie poslednym. NajdoleZitejSie je konsStatovanie
potvrdené skutoénostou, Ze sa tym ziskal dolezity ¢as. Nie je pravda, Ze sa za ten ¢as ni¢ neudialo. Na
opakované naliehanie, podloZzené argumentami zo strany odbornej spolocnosti, sa spustilo
vyhodnocovanie stavu siete, kone¢ne bol pomenovany skutkovy stav a problém akudtneho nedostatku
pediatrov v ambulancidach. MZ SR v spolupraci s ambulantnym sektorom pripravili zakladné body
reformy. Neudialo sa dost, malo sa zrealizovat viac a rychlejSie. Preto dnes ¢elime podobnému stavu
ako pred 5 rokmi. Vieme, Ze systémovym rieSenim je navySenie poctov pediatrov. Zaroven je jasné, Ze
toto rieSenie nie je dostupné v ¢asovom horizonte, v ktorom hrozi kolaps primarnej starostlivosti. Kym
ziskame novych lekarov, je potrebné preklenut ¢as kompromisnymi a stabilizatnymi rieSeniami, ktoré
pomoOzu uZ zajtra, nie 04 az 10 rokov. Skratenie APS o dve hodiny neomladi nasich kolegov
v dochodkovom veku. Detski pacienti vSak dnes aj zajtra potrebuju kazdého jedného primarneho
pediatra, kazdého. Je za hranicou etiky a fudskosti Ziadat a nieto eSte prikazovat takmer 30-tim
pediatrom starsim ako 80 rokov chodit do sluzieb po naroénej praci v ambulancii.

2. LOZ vycita nedostatocnu odbornt diskusiu. Vodu kaze, vino pije. Pripominame, zZe v zime 2022
neprebehla Ziadna odbornd diskusia: popri oprdvnenych pozZiadavkach ohladne odmenovania
zdravotnikov, boli okrem prinosnych zmien zo strany LOZ nasilne a bez vecnej argumentacie presadené
zmeny v rezidentskom programe, ktoré viedli k pozastaveniu pediatrického rezidentského programu.
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LOZ pri presadzovani svojich zaujmov nikdy a ani koncom roka 2022 Ziadnym sp6sobom nezohladrioval
situdciu v primarnej pediatrii. Pri presadzovani navySovania platov zdravotnikov vébec neriesil velmi
pravdepodobny odliv sestier zambulancii. Svojim konanim ohrozil existenciu suc¢asnych ambulancii.

3. LOZ vyhlasuje, Ze skratenie o 2 hodiny prenesie nezvlddnutelnt zataz na nemocni¢nych pediatrov.
Nespochybriujeme vyrazné pracovné vytazenie mnohych nemocniénych detskych oddeleni a lekarov v
nich. Sme vsak presvedceni, ze skutoénu nezvladnutelnd zataz nemocnic a pediatrov v nich prinesie
kolaps primarnej pediatrickej starostlivosti, ktory sa navrhované zmeny APS snazia oddialit.

4. Dorazne sa ohradzujeme proti tvrdeniu, Ze sa nasa odborna spolo¢nost a HO MZ SR pre primarnu
pediatriu nevenovali inym opatreniam, ktoré by riesili pretazenost primarnej sféry a opatreniam, ktoré
by priviedli mladych pediatrov. Nasa odborna spolo¢nost bola pri budovani rezidentského programu, 6
rokov pripomienkuje a argumentami docieluje zmeny zadkonov, navrhuje rieSenia ako znizit
administrativne povinnosti, okrem odborného usmerrfiovania pediatrov v teréne. Pri priprave reformy
spolo¢nost vypracovavanim odbornych argumentov usmernovala tvorcov, aj ked sa do vyslednej formy
nedostali vSetky nase odporucania a naopak, dostali sa tam také, s ktorymi sme nesuhlasili.

5. Pouzivanie prehldsenia, Ze Umrtia deti sa deju hlavne v ¢ase nocnych sluZieb, bez vecnej a vedeckej
analyzy moznej pri¢innej slvislosti povaZujeme za rovnako neprofesiondlne a nestastné ako
prehldsenia, Ze zvysenie vyjazdov sanitiek v poslednych 10 rokoch je v pricinnej suvislosti so zmenou
LSPP na APS v roku 2018. Takisto sme nevideli analyzu, ako doslo ku narastu vyjazdov ku detskym
pacientom a aku Cast z nich tvorili vyjazdy pocas pandémie COVID 19, ktora urcite vyraznym spdsobom
prispela ku narastu tychto Cisel.

6. Zo strany LOZ medializovanu skutoénost, Ze v noci slGZia neskiseni a neatestovani lekari, by mali
rieSit kompetentné institicie. Poskytovatel VLDD nemobze postavit do sluzby APS Ziadneho
neatestovaného lekdra, aj ked' je sdm 80 rocny alebo je v zlom zdravotnom stave.

7. LOZ na koniec svojej prezentacie v sulade so svojimi obvyklymi sp6sobmi rieSenia situacii pohrozilo
zdkonnym pravom nemocni¢nych pediatrov vypovedat nadcasy. Dovolujeme si vsetkych
kompetentnych upozornit na dvojaky meter, pristup a podmienky lekarov v rovnakej Specializacii.
Nemocniéni lekari maju pravo nesuhlasit s nad¢asmi, nemusia sluzit nad limit, maja narok na oddych
po préci, narok na nahradné volno, st chraneni zdkonnikom prace, mozu ist na PN alebo OCR.
Dochodcovia na oddeleniach nemaju povinnost sluzit. Ambulantni pediatri nemajd Ziadnu ochranu
pred povinnostou, nemo6zu nesuhlasit z titulu nadlimitu nad¢asov, musia pracovat bez oddychu, bez
ohladu na vek a ich zdravotny stav. A Ziadna APS sluzba sa nepocita do odpracovaného casu do
dochodku, na rozdiel od vsetkych pracujucich v tejto krajine. Povazuju prislusné Statne organy 15
hodinovu sluzbu v APS za pracu v stlade s pravnymi predpismi platnymi v SR?
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8. LOZ prezentoval v médiach vsetky rieSenia, ktoré uz opakovane prezentovala nasa odborna
spoloénost. Ocerfiujeme, Ze LOZ si ich osvojil do takej miery.

8. 1. Uprava platieb za APS sluzby je nevyhnutna. Je stcastou od zaciatku komunikovanych
poziadaviek SSPPS SLS. Ale vyhlasenie, Ze ak bude platba motivaéna, bude si moct poskytovatel zaplatit
iného lekara - pediatra, ktory sluzbu odsluzi, je prinajmensom naivné, ukazujice skuto¢nu neznalost
reality a praxe. Akych dalSich lekdarov ma oslovit, kde, odkial? Nemocniénych? V systéme je minimum
atestovanych lekarov dostato¢ne skusenych, aby mohli vykonavat APS sluzbu a z nich len zlomok je
ochotnych do tych sluZieb ist. Tu treba poznamenat, Ze okrem bezlimitnej povinnosti lekara
poskytovatela zabezpedit pridelent sluzbu, nesie tento poskytovatel plni zodpovednost za vykonanu
pracu. A to adresnu zodpovednost odborného zastupcu nechraneného ako st zamestnanci napriklad v
nemocniciach. Kazda chyba alebo zlyhanie je priamou zodpovednostou tohto poskytovatela, ktorého
$tat nuti vykonavat sluzby bez akychkolvek vynimiek. Kym navySenie platieb je systémovym riesenim,
upozorfiujeme, ze uvedena predstava prezidenta LOZ o hladani zastupu v radoch matiek na rodi¢ovskej
dovolenke alebo medzi nepracujucimi déchodcami je nielen nerealna, ale aj plne antisystémova a v
prikrom rozpore s vyhlaseniami LOZ o potrebe systémovych rieseni.

8. 2. Uprava zadkonnych poplatkov v ambulancidch a v APS je dalSou poZiadavkou,
komunikovanou nasou odbornou spoloénostou uz od roku 2018, kedy to bola jedna z nasich
navrhovanych zmien. K poZadovanej Uprave Zial neprislo ani po 5 rokoch. Odpoved je potrebné hladat
u poslancov NR SR a zastupcov politickych stran.

8. 3. Ulahcenie otvarania novych ambulancii a vstup mladych pediatrov do systému
ambulantnej pediatrie. DalSia z tém, ktora je prezentovana ako prevratné systémové riesenie. Pritom
to nie je téma nova, pracuje sa na nej niekolko rokov. Musime s polutovanim konstatovat, Ze ani
informdcie, ktoré LOZ prezentuje ohladom zakladania ambulancii na zelenej like, o preberani
ambulancii po inych lekdroch a ,odpredaji kariet” nie su pravdivym, ani redlnym obrazom skutocnosti.
LOZ velmi pravdepodobne pracuje s limitovanymi tdajmi na zédklade individualnych skdsenosti, inak by
si nedovolil popisat sucasnu situaciu ako tak katastrofalnu, ze by to odradilo aj najviac entuziastickych
mladych lekarov. Vyhlasujeme, Ze zaloZenie ambulancie ako ho popisuje predseda LOZ, nie je typickym
procesom. Lekari prevadzkujui svoje ambulancie vo svojich obchodnych spolo€nostiach na zaklade
vydaného povolenia od samospravneho kraja. Predmetom odpredaja starSieho kolegu mladsiemu
kolegovi modze byt iba obchodny podiel existujicej obchodnej spolo¢nosti a nie zdravotnd
dokumentdcia resp. ,karty“. Tieto obchodné spolocnosti boli budované niekedy desiatky rokov, so
vSetkym know-how a vybavenim, ktoré bolo do nich vlozené. Stotozriujeme sa s tym, Ze by sa to malo
legislativne upravit a o3etrit tak, ako je to napriklad v Ceskej republike, kde je mimochodom velmi
podobny proces zakladania ambulancii a dokumentov k tomu potrebnych.
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8. 4. Nazvat pseudoriesenim odlahéenie pretazenych pediatrov v ambulanciach, aby sa v
ambulancidch udrzali déchodcovia este dlhsie, povazujeme za prismelé a arogantné vo svetle toho, Ze
v Ziadnej Casti prejavu predsedu LOZ nebolo uvedené ani jedno akutne dostupné rychle rieSenie, ktoré
by odvratilo redlny kolaps dennej ambulantnej starostlivosti. Ziadame LOZ o névrh iného, skuto¢ného
opatrenia pre pripad, Ze sa 100 najstarsich pediatrov z takmer 500 déchodcov postavi budici mesiac a
zatvori svoju ambulanciu. Minimalne 100 tisic deti z mesiaca na mesiac ostane bez pediatra, bez
zabezpecenej dennej starostlivosti. Co v tomto pripade chce LOZ odkazat rodi¢om tychto deti?

Vsetci primarni pediatri su vdacni svojim star$im kolegom, Ze to tak dlho vydrzali, a prosime ich, nech
esSte vydrzia, kym sa uskutocnia také zmeny vo fungovani primarnej pediatrie, Ze segment ich odchod
ustoji.

8. 5. Fiasko, Ze Ziadosti na ziskanie prispevku na zriadenie novej vSeobecnej ambulancie bolo
v prvom roku vyzvy len 21, je fiaskom 30 rokov vladnucich politikov. Toto nie je o vyzve ajej
podmienkach. Je to vysledok toho, Ze ambulantny sektor bol najmenej 20 rokov na pokraji zaujmov
predstavitelov Statu. VSetko malo vacsiu prioritu, len nie ambulantny lekar.

8. 6. K poZiadavke na znovuotvorenie rezidentského programu je potrebné povedat sicasne
dve veci. Na jednej strane sice boli urobené prospesné zmeny, navrhnuté LOZ. Na strane druhej ale
zaroven, napriek doraznym upozorneniam, boli prijaté zlé a devastacné zmeny, ktoré prakticky
znefunkénili rezidentsky program. K tymto Upravam doslo pod natlakom LOZ, nie ¢innostou MZ, bez
odbornej diskusie.

8. 7. Poziadavku, aby zdravotné poistovne mali povinnost zabezpecit zdravotnu starostlivost
pre svojich poistencov opakovane predostieraju profesijné zdruzenia ambulantnych lekarov uz roky pri
rokovaniach so zdravotnymi poistovriami.

8. 8. Stotozriujeme sa s nazorom, aby primarne detské ambulancie vznikali aj pri nemocniciach,
bolo to jedno z navrhovanych opatreni nasSej odbornej spolo¢nosti. Zaroveri musia byt splnené
poziadavky najma na personalne obsadenie tychto ambulancii, kde je definované, aké vzdelanie musi
mat primarny pediater. Pozoruhodné je tvrdenie predsedu LOZ, Zze nahradu za nepritomného pediatra
v takejto nemocnicnej ambulancii velmi lahko najdu. Tak je dostatok alebo nedostatok nemocnicnych
pediatrov?

8. 9. Nezmyselné administrativne povinnosti na pleciach primarnych pediatrov maju na
svedomi ti isti, 30 rokov vladnuci politici. Hoci ocefiujeme, Ze LOZ s porozumenim vnima apely odbornej
spoloénosti, ktord uz 6 rokov nelnavne pracuje na odstraneni prebytoénej administrativnej zataze,
upozoriujeme, Ze sa vo vyjadreniach uvadzaju nespravne informacie, najma tykajuce sa uz nami
navrhovanych a konecne schvélenych zmien. Prikladom je opatrenie, na zdklade ktorého potvrdenia o
bezinfekénosti sa podarilo vratit plne do kompetencie rodicov. So znepokojenim vnimame vyjadrenia
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predsedu LOZ o ,zbytocnom” wvySetrovani zdravych deti pri preventivnych prehliadkach. Je to
nepochopitelné spochybnenie zdkladov liecebno-preventivnej starostlivosti.

8. 10. Odsudzujeme vyjadrenia o nekonani odbornej spolo¢nosti a HO MZ SR pre VLDD bez
akejkolvek vedomosti o praci a dosiahnutych vysledkoch, bez znalosti problematiky tak praktickej ako
aj legislativnej. V profesionalnej a odbornej diskusii povazujeme takyto spdsob komunikacie za
neadekvétny a v Ziadnom pripade neskizneme do podobnej rétoriky. Vyjadrenia LOZ nie su relevantné.
Odborovému zdruzeniu v rdmci jeho kompetencii neprinélezi zasadne zasahovat do odbornych otdzok
ambulantného segmentu, tobdz vyjadrovat sa v mene a za hlavnych odbornikov. Hlavni odbornici su
nominovani odbornymi spolo¢nostami, ktoré maju expertizu aj kompetenciu navrhovat
a pripomienkovat procesy a postupy v ich odbornosti. Prirodzene LOZ neméze mat dostato¢né a hlboké
vedomosti o jednotlivych odbornostiach. To sa tyka predovsetkym primarnej ambulantnej sféry, s
ktorou vacsina predstavitelov a ¢lenov LOZ nema Ziadnu osobnu ani kolektivnu skisenost.

Uprimne nds mrzi zvoleny nekonstruktivny spésob komunikdcie zo strany zdstupcov LOZ. Apelujeme na
LOZ, Ze aj toto je jeden zo signdlov, ktory vysiela smerom k mladym kolegom a stucasnym Studentom
lekdrskych fakult. Potrebujeme im spolocne ukdzat atraktivnost a jedinecnost odboru pediatrie, aby nds
bolo viac. Nasa odbornd spolocnost je pripravend Studentom pomdhat, ukdzat im prdcu primdrneho
pediatra, ako aj nacuvat ich otdzkam a nechat sa v mnohom nimi inspirovat.



