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Ambulancie caka mobilizacia

Rokovania o garantovanej uhrade pre ambulantnych poskytovatelov prebiehaju

udzovy stav bude rozsi-
N reny aj o ambulantnych

poskytovatelov zdravot-
nej starostlivosti. Potvrdil to
minister zdravotnictva Marek
Krajci.

Predosla vldda vyhlasi-
la v polovici marca ntidzovy
stav najprv len pre 22 $tat-
nych nemocnic a dstavov, po
styroch dnoch ho rozsirila aj
o nestatne nemocnice, ambu-
lancie zachrannej a dopravnej
zdravotnej sluzby, Operacné
stredisko ZZS, Grady verejné-
ho zdravotnictva, UDZS, or-
ganizatorov prehliadok mft-
vych tiel aj pohrebné sluzby.
Pre zamestnancov plati pra-
covna povinnost.

Mobilizacia sa doposial

nevztahovala na vSeobec-
nych lekdrov a Specialistov.
Minister M. Krajci to pripo-
menul v stuvislosti s prislu-
bom premiéra Igora Matovica
o garantovanej thrade pre

Skusenosti?

Pri niektorych clenoch krizo-
vého stdbu clovek nepochy-
buje, pre¢o tam s. Ci uz mno-
horocné skiisenosti zo sveta
infekénych chordb, alebo vedy
a vyskumu. No a potom tam
mdme odbordra. Lekdra z ne-
mocnice. Nejde o Séfa komory
zastupujticeho tisicky lekdrov
alebo zubdrov; ani o $éfa aso-
cidcie nemocnic. Dévod? Viraj
skusenosti. Skoda, Ze ich $éf
odbordrov nechce vyuzit aj
ako stdtny tajomnik. Niekedy
nezaskodi, ked' sa ¢lovek do-
stane na druhd stranu barikd-
dy.Mdze mu to otvorit oci.

Katarina Lovasova
Séfredaktorka ZdN

EDITORIAL

Ambulantna starostlivost funguje v obmedzenom rezime

COVID-19

Lekarov z nestatnych
ambulancii planuje

Stat v pripade potreby

v suvislosti s pandémiou
povolat do nemocnic.

Foto: dreamstime
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PROF. MUDR. DANIEL PELLA, PHD., LF UPJS KOSIC:

Medicinska prax dnes prechadza
dramatickymi inovaciami

Podla dekana Lekarskej
fakulty UPJS v Kogiciach

D. Pellu je nevyhnutnostou
budovanie modernych
simulatorovych centier

a rozsirenie moznosti
klinickej praxe aj do
okresnych nemocnic po
vzore CR.

Co bude zvy3enie poctu sloven-
skych studentov znamenat pre
vasu fakultu?

Pri diskusii s premiérom sme
debatovali o tom, o kolko Stu-
dentov moze ta-ktora lekarska
fakulta prijat viac. KoSice sa do-
stali na 80 studentov navyse.
To by znamenalo 300 Studen-
tov v prvom roc¢niku, ¢o je po-
merne vysokeé ¢islo. Mnohé na-

Se priestory neumoznuju vyuc-
bu takého velkého poctu stu-
dentov, napr. prednasky bude-
me nuteni zabezpecit aj netra-
dicne (napr. v dvoch posluchér-
nach naraz). Vacsie zvysenie si
uz nevieme predstavit. Je prav-
da, Ze samotné zvysenie poctu
studentov moze posobit libivo,
ale domnievam sa, ze ovela roz-
umnejsie je zvySovat kvalitu. Len
Co sa zvysi kvalita, mame Sancu,
Ze Studenti dosiahnu lepsie vy-
sledky a budu z nich lepsi leka-
ri, a ked uvidia kvalitu aj v zdra-
votnickych zariadeniach, s vel-
kou pravdepodobnostou tam bu-
du chciet aj pracovat.

Ako sa toto opatrenie prejavi na
pocte prijimanych zahrani¢nych
Studentov?

Aktudalne sme prijimali 220
slovenskych a 200 zahrani¢nych
Studentov, ak hovorime o vSe-
obecnom lekarstve. Budeme
niteni zniZit pocet zahranicnych
Studentov na tento akademicky
rok zhruba o 20 - 50. Boli by sme
radi, aby sme podla moznosti ne-
zrusili to, co je pre lekarske fa-
kulty zndmkou istej kvality. Ak
chceme byt v univerzitnych ran-
kingoch povazovani za univerzi-
tu, ktora splta kritérid z hladiska
podielu zahrani¢nych studentov,
tak by sa ich pocet mal pohybo-
vat na drovni okolo 30 — 40 per-
cent z celkového poctu. Idedlne
by bolo, keby sme zvysili poCty
slovenskych Studentov vSeobec-
ného lekdrstva tak, ako to kraji-
na potrebuje.

Pokracovanie na strane 4

Desiatky ambulancii su zatvorené, pacienti vyvolavaju na VUC, kam maju ist

lancii a lekarni, nespocet-

né mnozstvo telefonickych
podnetov a ziadosti od pacien-
tov, kam maju ist. Kfm nemoc-
nice zatial nehlasia vyrazny ne-
dostatok personalu pre OCR ¢i
PN, ind situdcia je v ambulant-
nom sektore. Oslovili sme jed-
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Z atvorené desiatky ambu-
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notlivé samospravne kraje, kol-
ko ambulancii a lekarni aktudlne
eviduja v obmedzenom reZime,
resp. kolko z nich je zatvorenych.

TrenCiansky kraj
VSeobecnd ambulantnd starost-

livost pre dospelych a pre de-
ti a dorast funguje v standard-

nych ordina¢nych hodinach
s rbznymi obmedzeniami tak,
aby sa v ¢akdrni stretlo ¢o naj-
menej pacientov. Lekari posky-
tujt najma telefonické konzul-
tacie, elektronické predpisova-
nie liekov a pod., informova-
la o situdcii v kraji hovorkyna
Trencianskeho samospravneho

Vydavatelstvo MAFRA Slovakia vydava aj
tieto odborné medicinske prilohy a tituly:

Pri zatvoreni
lekarni je dovod
nedostatok
personalu.

KOMPENDIUM

i

MEDleNY

ambulantnych poskytovate-
lov vo vyske 75 percent ich
priemernych mesacnych pla-
tieb z minulého roka.

,Stat pondka pomocnt ro-
ku, dostana 75 %, o by ma-
lo stacit na dhradu nakladov
spojenych s prevadzkou am-
bulancie. Ale zaroven sa nam
zda fér, aby boli sticastou mo-
bilizacie. Aby v pripade, ze
u nas vypukne epidémia vaz-
nych rozmerov a budeme ich
potrebovat vyuzit napriklad
v nemocniciach, aby tito le-
kari mohli byt mobilizova-
ni,“ odévodnil minister mo-
bilizaciu ako podmienku ga-
rantovanych platieb.

Preddavkové platby

Zvaz ambulantnych posky-
tovatelov (ZAP) kritizuje, ze
zdravotné poistovne chcu le-
karom poskytovat thradu vo
forme preddavkov na vykony.

Pokracovanie na strane 2

V nemocniciach pripravuja
cervené pavilony

Univerzitnej nemocnici
VBratislava (UNB) ako naj-
vicsej slovenskej nemoc-

nici od$tartovali prace na vy-
tvoreni tzv. Cervenych pavilo-
nov, kde sa bude stustredovat
lie¢ba pacientov s ochorenim
COVID-19. Minister zdravot-
nictva Marek Kraj¢i v médiach
uviedol, Ze okrem UNB péjde
aj o Univerzitnii nemocnicu L.
Pasteura v Kosiciach a vyhla-
dovo aj Univerzitni nemocni-
cu v Martine a Specializovani
nemocnicu sv. Svorada Zobor
v Nitre. V pripade potreby
a vel'kého naporu pacientov sa
predpokladd transformadcia ce-
1ého zdravotnickeho zariade-
nia na tzv. COVID-nemocnicu.
Podla ddajov Institutu zdra-
votnej politiky MZ SR je v slo-
venskych dstavnych zdravot-
nickych zariadeniach spo-

kraja (TSK) Lenka Kukuckova.
Podla nej TSK v tychto dnoch
nezaznamenal zatviranie am-
bulancii zo strany vSeobecnych
lekarov, ani obmedzovanie do-
stupnosti zdravotnej starostli-
vosti. ,,Viacero ambulancii vSe-
obecnych lekarov je docasne za-
tvorenych len v Pchove z dovo-

lu 31 300 16Zok, z toho je tak-
mer 500 16zok na infek¢nych
oddeleniach. Zhruba 4 000 16-
Zok je mozné okamzite repro-
filizovat pre pacientov s ocho-
renim COVID-19. Podla Gidajov
z pondelka 30. marca bolo hos-
pitalizovanych spolu 120 pa-
cientov s potvrdenou ndkazou
koronavirusom.

»Aktudlny stav je pre
Slovensko postacujtci.
Disponujeme eSte desiatka-
mi volnych 16Zok na aktual-
nych infek¢nych oddeleniach,
no musime mysliet dopredu
a byt pripraveni. Preto Startu-
jeme v najvacsej Univerzitnej
nemocnici Bratislava, ktora
ma pripraveny plan reprofili-
zacie. Prispdsobovat ho bude
aktudlnemu stavu,” povedal
minister zdravotnictva.

Pokracovanie na strane 5

du karantény nariadenej RUVZ
v Povazskej Bystrici, uviedla L.
Kukuckova.

Co sa tyka ambulancii Specia-
listov v kraji, poskytuju zdravot-
nu starostlivost pacientom v ob-
medzenom reZime s upravenym
harmonogramom préce.

Pokracovanie na strane 3
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Medicinska prax dnes...

Dokoncenie zo strany 1

Sovanie pocCtu slovenskych stu-
dentov by uz mohlo viest k zni-
Zeniu kvality.

V ¢om vidite toto riziko?

Pochopitelne, prijimame pod-
la vysledkov prijimacich skasok.
Studenti, ktori sa umiestnia na
najvyssich prieckach, spravid-
la patria medzi najlepsich aj po-
Cas Stadia mediciny a napokon
st z nich velmi Casto aj dobri le-
kari. Pochopitelne, st aj vynim-
ky. A, naopak, pri nizsich dosia-
hnutych bodoch st vedomosti
predsa o Cosi nizsie. Pripastam,
Ze aj z tychto Studentov mézu
byt dobri lekari, ale je ovela vac-
Sia zataz aj na vyucujicich do-
stat ich do trendu, aby na se-
be viac pracovali. Cislo 300 be-
riem ako hranicu, nad ktord by
som nesiel. Nehovoriac o velmi
zlej situécii na Slovensku, ¢o sa
tyka vyucujucich. Aj vyucujtci
by mali byt internacionalizova-
ni a mali by sme byt atraktivni
pre prostredie vyucby buducich
lekarov. S Ititostou musim kon-
Statovat, Ze nase platy vobec nie
su atraktivne a jediné, ¢o doka-
Zeme, je vyuzitie nasich osob-
nych kontaktov z vedeckej spo-
luprace s lekarmi zo zapadnej
Eurdpy, ktori k ndm po priatel-
skej linii pridu odprednasat par
prednasok, ale nie sme schopni
ich zamestnat.

Platy pedagogickych a nepe-
dagogickych zamestnancov
sa v minulosti dorovndvali.
Nepomohlo to?

Rozdiel medzi lekarom na rov-
nakej pozicii v Skolstve a zdra-
votnictve je stale pomerne vel-
ky, v niektorych odboroch do-
konca neporovnatelny. Ak do-
kazeme zatraktivnit povolanie
vysokoskolského ucitela lekara,
mame Sancu, ze tito Iudia buda
na sebe pracovat. Preco by mal
absolvent publikovat, vedecky sa
vzdelavat, prezentovat sa na me-
dzinarodnych podujatiach, ked
napriklad ako zubny lekar zaro-
bi ovela viac aj bez titulu docenta
(i profesora? No treba si potom
polozit otazku - kto bude vycho-
vavat Studentov? Tieto deforma-
cie musime narovnat, aby tu bo-
la aj urcita ekonomicka motiva-
cia, aby lekari mali snahu ziska-
vat tituly PhD., docent, profe-
sor, aby to bola motivacia nielen
zvysSujuca zaujem vedecky pra-
covat, ale aj istota, Ze ako zdra-
votnik uzivi svoju rodinu.

Skolné od zahrani¢nych $tu-
dentov sa teda zniZi. Ako to
ovplyvni prevddzku fakulty?
Poviem na rovinu, zahranicni
Studenti st pre nas zdrojom prij-
mu, Co sldzi na dofinancovanie
samotnej vyucby v slovenskom
jazyku aj na dorovnanie platov
ucitelov. Napokon, staci sa po-
zriet na budovu lekarskej fakulty,
vratane auly je zateplend z mi-
morozpoctovych zdrojov ziska-
nych za Stadium v anglickom ja-
zyku. Je to smutné, ale doslova
plati, ze tymito financiami Cas-
to ,platame diery“ vzniknuté ne-
dofinancovanim skolstva. Okrem
skolného je tu aj druhd moznost,
a to je participacia na klinickom
vyskume. Na Slovensku sa do-
sial velmi nepodporoval, skor sa
participacia na medzinarodnych
vyskumnych projektoch dosta-
vala do pozicie, ze nebola zau-
jimava pre univerzitné nemoc-
nice. Preto som aj pOsobil pri

vzniku SLOVACRIN-u (Slovak
Clinical Research Infrastructure
Network) ako sucasti siete eu-
ropskych vyskumnych praco-
visk. Ak hovorime o finan¢nych
prostriedkoch, poviem konkrét-
ne — dostali sme prislub na jed-
ného Studenta vo vyske 10 000
eur roCne. Tato suma ndm bola
prislibend kazdy rok pocas Sies-
tich rokov. Iste, nova vlada si ta-
to poziadavku moze, ale nemusi
osvojit. Preferujeme vyuzit tito
sumu na kapitalové investicie, na
to, Co uz redlne robime. Za pe-
niaze ziskané za $tadium od Stu-
dentov studujucich v anglickom
jazyku, teda za mimorozpoctové
prostriedky, chceme vybudovat
moderné centrum simulatorovej
a virtualnej mediciny. To je nie-
len trendom v ramci krajin EU,
ale bude to aj povinnostou lekar-
skych fakult podla smernic plat-
nych vEU.

Ako takéto centrum zmeni
vyucbu medikov?

Krajina ma dva problémy, po-
kial' ide o medicinu a skolstvo.
Jednym z nich je korupcia a dru-
hym vybavenost - personalna aj
medicinska. Pokial ide o korup-
ciu, dovolim si tvrdit, Ze zriade-
nim modernych simuldtorovych
a virtualnych centier odstranime
99 percent moznosti na korup-
ciu. Kazdé vystipenie Studenta,
kazda konkrétna situdcia sa bu-
du archivovat. Kazdého Studenta
dame do rankingu, ktory ukaze,
kto vie liecit ekonomicky, rych-
lo a velmi dobre. A, naopak, bu-
deme vidiet Studentov, ktori lie-
Cia zbytocne draho, posielajd pa-
cientov na zbytocné vysetrenia.
Prinésa to neuveritelne dobra
kontrolu, ¢o by sme my ako uci-
telia pri tom mnozstve Studen-
tov nedokdazali. Existuju fakul-
ty, kde je dokonca 3 000 Stu-
dentov v prvom roc¢niku. Znie to
nepredstavitelne, na Slovensku
sa to neda uskutocnit. Viem si
predstavit model, ked' by sme pr-
vych 300 Studentov prijali gratis
s tym, Ze Stdium bud mat ga-
rantované. Ak by sme chceli ist
na vyssie pocty, v takom pripade
by Studenti mali byt motivovani
tak, Ze by si za Stadium v prvom
rocniku platili a ak by sa v ran-
kingu po prvom roku umiest-
nili vyssie, je nasou povinnos-
tou pre nich vytvorit prostredie,
aby mohli pokracovat dalej. Ak
by sme mali vybudované cen-
trum simuldtorovej a virtualnej
mediciny, posluzilo by na selek-
ciu, aby sme v druhom rocniku
vybrali najlepsich. Vsetko bude
zaznamenané, objektivizova-
né. Navyse tu ide aj o eticky as-
pekt. Domnievam sa, ze kazdy
pacient, ktory pride do zdravot-
nickeho zariadenia, chce o naj-
skorsi ndvrat strateného zdra-
via a nie je velmi prijemné, ked
sa u nas bude namiesto 220 stu-
dentov striedat pri pacientoch
300 studentov. Simulatory st po-
trebné aj preto, aby sme chranili
pacienta. Nehovoriac o tom, Ze aj
samotny pacient ma pravo naj-
ma pri tazsich ochoreniach po-
vedat ,,nie” vySetreniu Studen-
tom. Prikladom st bolestivé sta-
vy, akdtne situacie, porod Ci gy-
nekologické vysetrenia.

Vase pldny na budovanie cen-
tra simuldtorovej a virtudlnej
mediciny vSak majt aj kritikov.
Na niektoré veci mame moz-
no iny pohlad ako kolegovia
z inych fakalt. Simulatory z Cias,
ked sme poznali nafukovaciu

Simuldtory su
potrebné aj preto,
aby sme chranili
pacienta.

Ancu, st ddvno pre¢. Dnes ma-
me simulatory 3. a 4. generacie.
Po navsteve viacerych pracovisk
vo svete aj najvacsej vystavnej
plochy v raktiskom Linzi m6zem
povedat, Ze prindsaju takmer re-
alnu situaciu. Vieme modifiko-
vat rozne klinické stavy, ktoré
Student Casto pocas praxe ani
nemda moznost vidiet, napr. roz-
ne typy srdcového infarktu, kto-
ré pocas Stidia moze, ale nemu-
si zazit. Si odbory, kde st simu-
latory doslova absoltitnou nevy-
hnutnostou, ako napr. neonato-
l6gia. Dnes Zijeme v Case opat-
reni proti sireniu koronavirusu
a uz len samotnd navsteva stu-
dentov predstavuje pre novoro-
dencov riziko. Virtudlna medi-
cina s okuliarmi sprostredkuje
Studentovi redlneho pacienta,
poruke ma ultrazvuk, vedla pa-
cienta je manzelka s detmi, na-
vyse technik v monitorovacom
okienku mo6ze medikovi skom-
plikovat situdciu napr. tym, ze
pacientovi zastavi srdce. Tento
spbsob vyucovania je nieco tpl-
ne iné ako postavanie na chod-
bach nemocnice a ¢akanie na
asistenta. No urcite nechcem,
aby simulatory vymazali kli-
nickd vyucbu. Simulatory buda
redukovat klinickd vyucbu me-
diciny. Siesty ro¢nik bude slaZit
ako prakticky a Studenti by mali
vykonavat pracu sekundarneho
lekara pod dohladom skiisenych
odbornikov. Virtudlna medicina
uci studentov logicky rozmyslat,
nielen memorovat.

Zriadenie takého centra zrejme
bude financne ndrocnd zdle-
Zitost.

Nieco sa ndm uz podarilo za-
kapit. Lekarska fakulta aktualne
disponuje simulatormi na viace-
rych pracoviskach, na chirurgii,
gynekologii, pediatrii, neonato-
16gii, na JIS. Bol to dobry zacia-
tok. Rezervovali sme isté finan-
¢né krytie na to, aby sme v bliz-
kej buddcnosti postavili samos-
tatné centrum. Musime zvazo-
vat nase ekonomické moznos-
ti a rychlost dostavby budovy.
S pomocou rektora univerzity
sme dospeli k niektorym kon-
krétnym krokom, mame vycle-
nenti mensiu budovu, ktort by
sme radi otvorili tento rok, a su-
stredili by sme v nej simuldto-
ry. Do budtcnosti ratame s bu-
dovou s vymerou zhruba tisic
stvorcovych metrov, kde by bo-
lo simulatorové centrum kom-
parabilné s centrami na vyspe-
Iych univerzitach.

Presadzujete aj dalsi prog-
resivny krok, a to rozsirenie
vyucby medikov v 6. rocniku
Studia aj mimo fakultnych

a univerzitnych nemocnic. Co
by to prinieslo?

Domnievam sa, Ze univerzit-
né nemocnice st uz teraz preta-
zené Studentmi. Moje presved-
Cenie je, ze vyucba by sa mala
po vzore Ceska, ale aj inych kra-
jin presunut aj do okresnych ne-
mocnic, predovsetkym do dob-
re vybavenych okresnych ne-
mocnic, kde si vSak potrebuje-
me predtym certifikovat kva-
litu. Mame viac prikladov lu-
di s akademickym vzdelanim
v regi6énoch, kde by sme mohli
rozsirit prax. Pochopitelne, cela
teoreticka priprava v 6. rocniku
aj kazda skuska prebehnd u nés
pod nasim dohladom, nie pod
dohladom okresnych nemocnic.
Budeme respektovat praktické
zavery, ktoré studenti dosta-
nt v okresnych nemocniciach.
Som presvedceny, Ze v CR ani vo
Franctizsku by to nerobili, keby
to bolo zlé. Funguje to takymto

|

DANIEL PELLA

Studoval na LF UPJS v Kosi-
ciach. Aktualne pdsobi ako
prednosta Il. kardiologickej
kliniky UPJS a VUSCH, a.s.,
v KoSiciach, zaroven druhé
funkcné obdobie zastava po-
ziciu dekana LF.Je narodnym
koordinatorom a ¢lenom Ste-
ering Committee a mnohych
klinickych studii.

Foto: archiv

spOsobom aj vo svete a verim, ze
to bude fungovat aj u nas.

Co teda musia okresné nemoc-
nice splnit?

Zaciname postupne s nie-
ktorymi pracoviskami, kde ma-
me overeny persondl. Zacali
sme s fakultnou nemocnicou
v Presove, kde pracuji mnohi
docenti, profesori, drzitelia ti-
tulu PhD. Rozhodne sa neodva-
zim porovnavat kvalitu vSetkych
oddeleni v kosickej univerzitnej
nemocnici a v presovskej fakult-
nej nemocnici, ale dovolim si na
zaklade vlastnej skiisenosti tvr-
dit, Ze existuji minimdlne nie-
ktoré kliniky, ktoré st porovna-
telné. Bolo by hrubou nezodpo-
vednostou popierat, Ze na nie-
ktorych pracoviskach existuja
odbornici. Nemocnica Svet zdra-
via v Michalovciach disponuje
modernou technikou a je urci-
te atraktivna z hladiska pracov-
ného prostredia. Tam sme zacali
s internym oddelenim, kde pra-
cuje napr. prof. Hrusovsky, kto-
ry sa dlhé roky venoval pedago-
gickej praci. Tretim prikladom je
Nemocnica Poprad, na internom
je primarkou nasa byvala stu-
dentka, ma pomerne rozsiahlu
publikacnu ¢innost, organizuje
viacero odbornych aktivit v ram-
ci internej mediciny a hepatol6-
gie. Bolo by hriechom nevyuzit
takychto Iudi. Preco by Tatranci
nemohli navstivit interné odde-
lenie a absolvovat klinick( prax
prave tam?

Vela sa diskutuje o odchode
absolventov do zahranicia.
Madte prehlad o dalsom uplat-
neni vasich Studentov?

Pozrel som si tidaje, kol'ko na-
sich absolventov z minulého ro-
ka odiSlo do zahranicia. Mozno
vas prekvapim — je to osem per-
cent. Zdalo by sa, ze nie je do-
vod na paniku. Pred 10 - 15 rok-
mi to vSak bolo obrovské ¢islo,
do zahranicia odchadzalo moz-

no az 50 % vystudovanych le-
kérov. Odlev sa zmiernuje v po-
slednych dvoch-troch rokoch.
Doslo k tprave miezd, investi-
cidm do kardioustavov, onko-
Gstavov — a naozaj to je vidiet.
Mame aktualne dobry pocet na-
stupujucich lekarov, potom vel-
kG medzeru a potom nasleduje
generdcia lekdrov v dochodko-
vom veku, ktori ndm coskoro
odidu. Najhorsia situdcia je vo
v$eobecnom lekérstve. Treba
ocenit, Ze vznikol rezidentsky
program, ale ten vyriesi situ-
aciu o 11 rokov. Dnes je z 10 ab-
solventov 7 — 8 zien, takze ne-
mozno ocCakavat, Ze si posund
zakladanie rodiny na neskorsie
obdobie. Preto hovorim, ze do-
vod na vazne obavy stéle je.

Spominanych osem percent
Studentov odchddzajiicich do
zahranicia je pomerne nizke
¢islo. Cim si to vysvetlujete?
St za tym len stupajuce platy
a zlepsujiice sa vybavenie
nemocnic?

Domnievam sa, Ze to st hlav-
né ukazovatele. Mnohi studenti
sice deklaruju, ze nemajt prob-
1ém odist do cudziny, ale mys-
lim, ze ista brzda v nich pred-
sa je. Doma je skratka doma.
Casto so Studentmi debatujem
a vidim u nich ovela vécsie pre-
svedcenie ostat v tejto krajine, aj
ked pri slabsom ohodnoteni. Co
chct vak mat? Chet mat Sancu,
ze odborne porast, a ked budi
dobri odborne, Ze sa mozu dozit
aj vediiceho postu, ¢o dosial ne-
bolo takmer mozné. Poviem to
natvrdo - ludia tu boli zabet6-
novani, systémom ,,primar na-
veky*, Po vrazde Jana Kuciaka sa
veci zmenili, prisla nadej, s tym
spojend vysoka tcast vo volbach,
zacCal sa $irit optimizmus, ze ko-
necne moze byt aj Slovensko
spravodlivej$ie. Co je velmi
smutné, ak by ste teraz inkog-
nito volali do vSetkych univer-
zitnych nemocnic na Slovensku
a pytali by ste sa na volné miesta,
tak mozno by ste natrafili na pat
volnych miest. A pritom to nie je
pravda. T4 medzera, o ktorej som
hovoril, je prakticky na vSetkych
Kklinikdch. Chodim prednasat le-
kérom a vidim, Ze s tam mladi
a stari, stred chyba.

Preco podla vds nemocnice
nechct prijimat?

Lebo ide o dalsi plat. Riaditel
tu o Styri roky nebude, jeho ta
diera nemusi zaujimat. Jeho
zaujima len dany rozpoctovy
rok. A toto sa musi tieZ zme-
nit. Domnievam sa, ze je po-
trebné systematicky pracovat
na tom, ako zastabilizovat leka-
rov. Polozim provokativnu otaz-
ku smerom k nasej novej vlade:
Ak m6zu stkromné spolocnosti
motivovat Stipendiami Studen-
tov, aby nasledne ostali u nich
pracovat, preco to neurobi aj
tato krajina? Ved aj my mame
moznosti stipendii, nemusia to
byt velmi vysoké sumy. Na dru-
hej strane méame istotu, Ze naAm
lekari nevymru. Od 4. ro¢nika by
som zacal so Stipendiami a Zia-
dal od absolventov, aby tu osta-
li pracovat. Dokonca existuju aj
jednoduchsie modely. Poviem
priklad z Nemecka. Nemci taha-
ji nasich a ceskych absolventov
tym, ze pontikaji mladym leka-
rom byt, trochu vyssi Startova-
ci plat. Priklanam sa k tomu, aby
bola nejaka stabilizacia kadrov,
no nemusi to tak byt vo vSetkych
odboroch.  Monika Toporcerova
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