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PRITOMNI HOSTIA

PhDr. Jan Riapos, PhD., Slovensky paralympijsky vybor, predseda a statutar

Magr. Veronika Kadasi, projektovy manazer Slovensky paralympijsky vybor

prof. MUDr. Bruno Rudinsky, CSc., hlavny lekdr Nitrianskeho samospravneho kraja
Martin Smatana, MSc., analytik

MUDr. Ladislav Slobodnik, MBA, statny tajomnik MZ SR

Mgr. Dana Rovidkovd, riaditelka odboru strategie, VSZP

Veronika Rybanskd, D.Phil. (Oxon), riaditelka Odboru analyz, Institut zdravotnych analyz
Michal Hasara, projektovy manazer SPV Sme si rovni

PaedDr. Danica Lehockd, poradkyna ministra prace, socidlnych veci a rodiny Erika Tomdasa
Ing. Lubos Lopatka, PhD., Hendi Centrum Piestany

MUDr. Martin Bibza, lekdr, spondylochirurgia

MUDr. Andrey Svec, PhD., MPH, prednosta I. Ortopedicko-traumatologickej kliniky LFUK,
SZU a UNB, Nemocnica Ruzinov

MUDr. Michal Bozik, PhD., lekdr, urazova chirurgia, predndaskova a publikacnd cinnost
Tomds Dittrich, spindlny pacient, NEUROGYM Banskd Bystrica

Jana Cigdanekovd, manzelka spindlneho pacienta

prof. Rébert Babela, prorektor, Slovenskd zdravotnicka univerzita

Ing. Peter Potucek, HCP

Dr. Peter Pollak, HCP

CIEL PODUJATIA

Ciefom KLUBU VIZIONAROV je diskutovat s klG€¢ovymi partnermi verejného sektora
o vyzname a zriadeni spindlnych jednotiek pre pacientov, u ktorych doslo k poskodeniu
miechy.

OTVORENIE STRETNUTIA

J. Riapos privital Ucastnikov stretnutia a v Uvodnej prezentdcii priblizuje aktudlnu
situdciu v oblasti starostlivosti o spindinych pacientov. Pripomenul, Ze podla oficidlnych
dat [udi so zdravotnym znevyhodnenim vo svete pribdda. Na Slovensku Zije viac ako
800.000 ludi so zdravotnym znevyhodnenim. Celosvetovo je to az 1,3 mld. ludi, pricom
za ostatnych 10 rokov sa ich pocet zvysil o 3 %. Vyznamne skvalitnit Zivot pacientom

s poskodenou miechou méZu spindlne jednotky. Poukdzal na angazovanie sa
Slovenského paralympijského vyboru (SPV), ktory na neexistenciu spindinych jednotiek
uz roky upozortuje. V Cesku maju uz 4 spindine jednotky, dostat tam slovenského
pacienta je vSak viac menej nemozné. U nds vozia pacienta po akutnej operdcii do
Ndrodného rehabilita¢ného centra v Kovdacovej, ktoré nie je schopné zabezpedit
adekvdtnu starostlivost o spindlneho pacienta podla medzindrodnych a slovenskych
Standardov. 15. 11. 2022 sa podarilo prijat do legislativy Standardny postup pri MZ,
ktory popisuje komplexnu starostlivost o spindlneho pacienta.

M. Smatana poukdzal na to, Ze sa nepodarilo urdit presny pocet spindlnych pacientov.
Statistiky maju obrovsky rozptyl, databdzy casto neuvadzaju, ¢iide o spindlneho
pacienta. Prinosnd by bola spoluprdca ministerstiev. V radmci analyzy analytici odhadli,
Ze rocne pribudne 120 az 200 novych spindlnych pacientov. V rdmci odporucani
nachystali spindlny register a strukturu dat spindinej jednotky. Adekvdatne pokrytie
potrieb starostlivosti by si vyZzadovalo kapacitu 30 - 36 16Zok na 3 az 4 pracoviskdch
v réznych regionoch. ISlo by o FNsPBB, UNLP KE, UVN RuZzomberok, FN NZ a NRC
Kovdacovd. V rokoch 2021-23 boli pripravené podklady, dalsi krok je realizécia. Roc¢né
dopady: 4,2 az S miliona eur z verejného zdravotného poistenia. Je to stdle lacnejsie,
ako posielat pacientov do zahranicia.
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Prof. B. Rudinsky v prezentdcii poukdzal na Ulohu a vyznam spindlnych jednotiek. Ide

o zdravotnu, rehabilitaénd a osobnu starostlivost. Problém vnima v tom, Ze hned na
zaciatku chybaju ddta o pacientovi, aby sme vedeli planovat a manazovat starostlivost.
Dalsim problémom je zlé vykazovanie, ¢o je potrebné vyriesit na pracoviskdch. Na
Slovensku nemdme pacienta 7. den po operdcii kde umiestnit. Aktudlny stav je teda
nasledovny:

» nie je zabezpecend komplexna starostlivost o spindineho pacienta v sulade
s medzindrodnymi Sstandardmi

« nie je vybudovana Spindlna jednotka. V Eurépe cca 80 SJ, v CR 4 spindine
jednotky (2004)

» nie je prehlad o pocte pacientov s poskodenim miechy - chybaju data. Nie je
mozné pldnovat a manazovat zdravotnu a socidlnu starostlivost o tychto
pacientov

» nie je systém koordindcie starostlivosti o spindlneho pacienta

» nie je zabezpecend ambulantna starostlivost' o spindineho pacienta

 nie je vytvoreny narodny register spindlnych pacientov

PRIBEH PACIENTOV

Tomas Dittrich bol po Uraze pred piatimi rokmi prevezeny do Brezna. Ndslednd operdcia
v BB, ktord dopadla v poriadku. Mal podstupit rehabilitdciu, ale nec¢akane skondil

na invalidnom voziku. Neskdr prevezeny do NRC Kovdacova, kde dostal len zdkladné
informdcie. Poradenstvo nemal. Pacienti si tak posuvaju informdcie medzi sebou, ktoré
¢asto nie su spravne. V zariadeni bol vyse 2 mesiace, v zahranici je to zhruba 4-5
mesiacov. Vytvoril vilastné rehabilitaéné centrum v BB, kde si pacienti platia sluzby sami.

Dusan Cigdanek si v roku 2023 po skoku do bazéna poranil miechu. Operdcie podstupil
v nemocnici v Ruzinove, ndsledne ho previezli do Skalice, ale nastal problém, kde ho
umiestnit. V rieSeni NRC Kovdacova cez kontakty, neurologické oddelenie tam vSak
nefungovalo, ako nesebestacny pacient zostal v domdcej starostlivosti, kde sa o neho
starala manzelka, ktord zdroven chodila do prdce. Rodina poziadala poistoviu

o financovanie jeho lie¢by v Ceskej republike.

PRIEBEH DISKUSIE

. J. Riapos v Uvode diskusie vysvetluje, Ze cely rok trval boj so zdravotnou
poistoviiou, aby D. Cigdnekovi zafinancovala lieCbu a mohol byt umiestneny
v rehabilitaénom zariadeni v Luze v Ceskej republike. Poistoviia napokon konanie
zastavila a rodina zalozila verejnu zbierku. Pyta sa, ¢i Standardny postup pre
poskytovanie starostlivosti o pacienta je len odporucanie, ako to uviedla poistovha
vo svojom stanovisku k pripadu p. Cigdneka. Otdzkou je, kedy bude na Slovensku
vytvorend aspon jedna spindlna jednotka, kde sa zacne tvorit aj koordinaénd
jednotka. Manazment spindineho pacienta totiz zarucuje jeho dlhovekost. Poukdazal
na to, Ze dnes to manazuje Slovensky paralympijsky vybor. Taktiez dodal, ze
pacient potrebuje na niekolkomesacnu rehabilitaciu zhruba 70.000 - 100.000 eur.

. L. Slobodnik uviedol, Ze povazuje tuto diskusiu za Start v radmci tejto témy.
S poukdzanim na predchddzajucu prezentdciu analytika M. Smatanu zhodnotil,
Ze ddta teda mame aj nemdme. Treba podla neho prerokovat, ¢o je potrebné na
to, aby vznikol register pacientov, pripravit systém, zistit, koflko madme na Slovensku
spindlnych pacientov. Dalej tiez zistit celkové ndklady, ako aj to, kde bude stat
takéto zariadenie. Podla neho je ministerstvo zdravotnictva otvorené ulohdam.
Navrhuje vytvorenie pracovnej skupiny s tym, Ze je potrebné urcit' jej zloZzenie.
Doplnil, Ze Standardny postup nie je odporucanie, ale platny postup.
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D. Rovndkova za poistovne reaguije, Ze Standardny postup md odporucaci
charakter. V tomto smere potrebuje poistoviia pomoc od ministerstva
zdravotnictva, aby boli Standardy prdvne zavazné.

L. Slobodnik reaguije s tym, Ze ide o platny postup a vysvetluje, Ze nemézeme
mat vSetky postupy zdvdzné.

L. Lopatka ako problém vnima to, Zze ludia nembzu zohnat peniaze na
rehabilitacie. Mysli si, Ze spindlne jednotky by mali byt pod kuratelou Statu.

Treba presveddit zdravotné poistovne, aby to vedeli financovat a musi to byt eko-
nomicky zmysluplné. Podstata je zabezpedit financovanie, zvysok uz podla

neho pdjde lahsie.

J. Riapos zhodnotil, Ze cielom je pokusit sa urobit na Slovensku aspon jednu spindl-
nu jednotku, idedlne by boli tri. Za najvacsi problém povazuje zdravotnicky persondl,
lebo ide o naro&nu problematiku. CR je podla neho ochotnd zdielat

informdcie, kedZe uz maju skdsenosti so zriadenim spindlnych jednotiek. Nimi by

sa malo Slovensko inSpirovat. Skonstatoval, Ze ciel je teda vybudovat spindinu
jednotku a ndjst persondl. V nemocnici, kde by vzniklo také pracovisko, by bola po-
trebnd dobrd neurochirurgia.

L. Slobodnik dopifia, ze najskér sa musia identifikovat najvécsie problémy. Co
sa tyka zdravotnickeho persondlu, suhlasi, Ze je potrebné zistit, aké su moznosti.
Najskér vSak podla neho treba urobit pripravu, zostavit business pldn, a az
potom realizdciu. Ministerstvo je pripravené riesit tuto problematiku.

L. Lopatka dopiia, Ze pilotny projekt neodporuéa realizovat v Bratislave, skér
by malo ist o lokalitu mimo Bratislavy, pri fakultnej nemocnici. V Bratislave si vie
spindlnu jednotku predstavit v nemocnici v RuzZinove.

A. Svec vysvetlil, e na starostlivosti o spindinych pacientov sa podielaju obory ako
traumatolégia, ortopédia, neurochirurgia. Problém je ten, Ze vznikd tlak na 16Zka,
chybaju zdravotné sestry. Zdéraznil, ze pacienta s poskodenim miechy dnes vedia
lekari osetrit na Spi¢kovej urovni, problém vidi v tom, kam s tym pacientom dale;.

M. Bozik uviedol, Ze vacsina pacientov je oSetrend. Zdroven zddéraznil, Ze je mdlo
Specialistov, su len vo velkych pracoviskdach. Podla neho treba persondine vyuzit
[udi, ktori su k dispozicii, lebo novi uz nebudu. Z tohto dévodu by sa realizdcia
Specidlneho pracoviska mala uskutocnit' v rdmci nejakej nemocnice, kde ti lekdri
uz su. Ako model pre rieSenie by mohla sluzit prazskd nemocnice Motol.

A. Svec doplnil, e problém je Bratislava, kde sa uz roky stavia nemocnica.

B. Rybansky zdéraznuje miesto pacienta v aktudlnej situdcii. Pri poraneni miechy je
jedind Sanca v€asnd rehabilitdcia, problém vidi v tom, Ze dnes ide pacient po troch
mesiacoch do Kovdcovej, €o vnima ako medicinsky nezmysel.

D. Lehocka hovori, Ze délezitd je spoluprdca, téma spindinej jednotky by podla
nej mala byt nadrezortnd. Pozitivhe vnima aj zdujem ministerstva zdravotnictva.
Pripomenula, Ze vzhladom aj na demograficky vyvoj a problém starnutia
populdcie, stat potrebuje ludi, ktori budu prispievat do systému. Zmienila tiez
Koncepciu reformy financovania socidlnych sluzieb, ktord predstavuje zdklad
novej legislativy financovania socidlnych sluzieb. Ocenila by spoluprédcu s MZ SR
aj v ramci zjednotenej posudkovej c¢innosti, teda ¢o ludia mézu dostat’

zo zdravotnictva a ¢o mézu dostat zo Socidlnej poistovne.

J. Riapos vysvetluje, Ze po Uspesnej operdcii chyba spindlna starostlivost. V pripade
inovativnej starostlivosti sa pritom ¢lovek méze vratit do prdce. Ked vratime [udi do
zamestnania, prinesie to naspdt peniaze do socidlneho aj zdravotného systému.
Sucasnu situdciu vnima ako neefektivnu. Uvital by aj efektivitu poskytnutia
invalidného vozika zo zdravotnej poistovne a Socidlnej poistovne. Aby pacienti
nemali doma opreté o stenu oba voziky, ktoré im nevyhovuju a musia si vybavovat
dalsi, ¢o sa gj redine deje.



KLUB

VIZI(DNAROV

. L. Slobodnik navrhuje zapojit' aj ministerstvo prdce, socidalnych veci a rodiny, ako
aj zdstupcov zdravotnych poistovni. V zavere diskusie zopakoval, Ze najskér treba
zadefinovat pracovnu skupinu a poslat ministerstvu zoznam [udi, ktori budu jej
¢lenmi. Délezitd je tiez pomoc s pripravou persondlu.

. J. Riapos dodal, Ze maju odbornikoyv, ktori tuto problematiku majd navnimanu
vrdtane pritomného prof. Rudinského a prof.Myréna Malého. Mézu dodat’
ministerstvu zdravotnictva aj potrebné data. V zavere podakoval za podnetnu
diskusiu a vyzval pritomnych na pripojenie sa do pracovnej skupiny.

ZAVER

L. Slobodnik za ministerstvo zdravotnictva prislubil vytvorenie pracovnej skupiny pri
MZ SR, zdroven vyjadril suhlas s tym, Ze je potrebné vytvorit register spindlnych
pacientov. Dalej tiez je potrebné zistit celkové ndklady potrebné na realizaciu spindlnych
jednotiek. Okruhly stél sa v ramci diskusie zhodol na tom, Ze je nutnd spoluprdca MZ SR
a ministerstva prdce, socidlnych veci a rodiny, ako aj zdravotnych poistovni. Uastnici
sa taktiez zhodli na tom, cielom je vybudovat na Slovensku jednu spindlnu jednotku,
idedlne by boli tri. Realizdcia Specidlneho pracoviska by sa mala uskutoénit v rdmci
nejakej nemocnice, nie na zelenej luke. Pilotny projekt by mohol vzniknut v Novych
Zamkoch. Hostia Klubu Viziondrov sa tiez zhodli, Ze cielom je taktiez ndjst zdravotnicky
persondl. InSpirdciu by sme mohli éerpat z CR, ktord je ochotnd zdielat informdcie

a svoje skusenosti so zriadenim spindalnych jednotiek.



