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Dna 12. juna 2010 obcania SR rozhodndu
o tom, kto bude riadit nas stat v nasledu-
jlcich Styroch rokoch. Nebudem komento-
vat vyhliadky, Sance, ani obsadenie postu
ministra zdravotnictva. NemdZzem sa vSak
nezamysliet nad programom v oblasti zdra-
votnictva jednotlivych stran. O tom, Ze zdra-
votnictvo nie je v ,mdde“, svedci pozornost,
aku jednotlivé strany zdravotnictvu venuja.
Pri hodnoteni programov jednotlivych politickych stran v Casti
zdravotnictvo mozeme najst mnoho podnetnych a pozitivnych
navrhov. Jedno je vSak isté: podstatny problém zdravotnictva,
a to nielen slovenského, su rastlice naklady na zdravotni
starostlivost nasledkom dobrej dostupnosti najmodernejSich
a najdrahsich diagnostickych a lieGebnych postupov a nasledkom
zvySenia dopytu po zdravotnej starostlivosti z dovodu starnutia
obyvatelstva. Nikto nepontka rieSenie na tento problém a nikto
ho ani nechce riesit. Tym padom vsetky programy zostavaju len
politickym prehlasenim, ale bez obsahu. Druhym zakladnym prob-
Iémom slovenského zdravotnictva je starnutie lekarov vSeobecne,
ale najma vSeobecnych lekarov. Ignorancia tohto problému mdze
znamenat zhorSenie dostupnosti vSeobecnej starostlivosti uz
v najblizSich rokoch. Zostava verit, Ze strana, ktora bude zosta-
vovat novl vladu SR a obsadi post ministra zdravotnictva, si
tieto hlavné problémy slovenského zdravotnictva uvedomuje,
a pokusi sa problémy riesit. Novému ministrovi zdravotnictva
urcite nebudeme mat ¢o zavidiet. Tak tipnime si, kto to bude?

Z domova

Uz len Sest tyzdinov a bude po parlamentnych volbach. Uz len tento
¢as mame na to, aby sme sa rozhodli, komu dame svoj hlas. Aby
sme sa vedeli spravne rozhodnut, mozno si staci precitat volebny
program jednotlivych stran v oblasti zdravotnictva. Z dévodu
obmedzenej kapacity bulletinu uvadzame programy politickych
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stran - zdravotnictvo, ktoré sa na zaklade referencii agenttir mozu
dostat poc¢tom hlasov do parlamentu. Zdroj IT stranky jednotlivych
politickych stran, uvadzané v abecednom poradi.

(DKDH zzzize

KDH povazuje fungujlce zdravotnictvo za kltGcové pre spolocnost
abudtcnost Slovenska. Pre KDH su hlavnymi cielmi zdravotny stav,
zvySujlca sa spokojnost a finanéna ochrana obc¢anov pred zvySeny-
mi vydavkami. Spolu so solidaritou, spoluzodpovednostou za vlastné
zdravie a kvalitou zdravotnickych sluZieb pre kazdého obcana Sloven-
skej republiky tvoria hlavné vychodiska zdravotnej politiky KDH.
KDH je za rieSenie dlhodobych potrieb v oblasti zdravotnictva,
preto navrhujeme zalozit iniciativu Zdravotnictvo 2020, ktora
umozni dohodu politickych stran a odbornych spolo¢nosti so sta-
novenim priorit na 10 rokov o systéme, organizacii a financovani
zdravotnej starostlivosti na Slovensku.

Za klGcovy ciel v zdravotnej starostlivosti povaZzujeme dobry zdra-
votny stav jednotlivca a jeho zlepSovanie. Budeme sa zasadzovat
0 zabezpecenie rovnakej kvality a dostupnosti zdravotnej starostli-
vosti v ramci vSetkych regiénov Slovenska. Preto budeme presadzo-
vat definovanie zakonného naroku na rozsah zdravotnej starostli-
vosti hradenej z verejného povinného zdravotného poistenia (tzv.
zakladny balik) vratane definovania ¢asovych Standardov. Proces
stanovovania Standardov bude realizovany nezavislym institGtom.
Pre zvySenie informovanosti zavedieme elektronickl kartu pois-
tenca, ktora prinesie vyrazné zefektivnenie administrativy, prehlad
o cenach poskytnutej zdravotnej starostlivosti a pomo6ze zamedzit
plytvaniu zdrojmi. Budeme presadzovat posilnenie zodpovednosti
pacienta za vlastné zdravie a motivovat ho v oblasti prevencie.

Zakladné vychodiska zdravotnej
politiky KDH
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Kvalita zdravotnickej starostlivosti by nemala zavisiet od financnej
situacie jednotlivca. Finanénl spoluticast pacienta vidime ako
nastroj spoluzodpovednosti za uZivanie zdravotnej starostlivosti
a nie ako nastroj na ziskavanie financnych prostriedkov. KDH sa
zasadi o to, aby vySka spolutiasti bola nastavena v prijatelnom
rozmedzi a bola platbou za nadStandardné sluzby.

Pre zabranenie narastu vydavkov na zdravotnu starostlivost bude
KDH presadzovat zavedenie maximalneho limitu na spolutcéast
seniorov, invalidnych déchodcov a drZitelov preukazu ZTP a zave-
denie adresnej socialnej davky.

Presvedcenie KDH je zaloZzené na hibokom reSpekte kazdej lud-
skej bytosti a jej dostojnosti i v pokrocilom veku. Preto sa zasadime
o skvalitnenie zdravotnej a socialnej starostlivosti o seniorov.
Zrovnopravnime podmienky opatrovania tazko chorych pacientov
v domacej starostlivosti s nemocnicnou starostlivostou a zvySime
prispevok pre opatrovatela pacienta v domacej starostlivosti na
Groven minimalnej mzdy.

Postavenie pracovnikov v zdravotnictve, vzdelavanie, veda a vyskum

KDH si vysoko vazi vedomostny potencial a obetavi pracu le-
karov, sestier a ostatnych zdravotnickych pracovnikov. Preto
budeme podporovat zlepSenie spolocenského postavenia slo-
venskych zdravotnikov vratane rozvoja nedostatkovych profesii
(vSeobecnych lekarov, zachranarov a stomatologov).

Zlepsenim ocenenia prace zdravotnikov a ich zvysenou motiva-
ciou chceme zamedzovat odchodu kvalifikovaného lekarskeho,
sesterského i ostatného personalu mimo oblast zdravotnictva,
resp. mimo SR. Budeme presadzovat zvySenie hodinovej mzdy
za pracu v LSPP a UPS.

KDH kladie doraz na rozvoj zdravotnickeho Skolstva s cielom
dosiahnut Groven vyspelych eurépskych krajin. Budeme preto
podporovat vybudovanie univerzitnej nemocnice s dobudovanim
lekarskej fakulty v Bratislave. Zjednodusime a formalne zjednoti-
me obsahovd Struktiru postgradualneho vzdelavania so zvySenim
jeho podielu na decentralizovanych pracoviskach. Veda a vyskum
budu riadené grantovym systémom, ktory bude vychadzat zo sku-
tocnej potreby a vyhodnocovat efekt vysledkov v praxi v trvani
3 rokov po ukonceni grantu.

Financovanie a organizacia zdravotnictva

Vzhladom na demograficky vyvoj Slovenska a rastlice poziadav-
ky obyvatelov na zdravotnu starostlivost budd vydavky na zdra-
votnictvo v porovnani's rastom HDP réast rychlejsie. Financovanie
tohto rastu iba z verejnych zdrojov by v budicnosti viedlo k zvy-
Sovaniu deficitu verejnych financii. Preto KDH bude presadzovat
také financovanie zdravotnictva, ktorym sa zamedzi dalSie pre-
hlbovanie dlhu s negativnymi nasledkami pre dalsi rozvoj. Bu-
deme presadzovat zachovanie plne solidarneho financovania
zdravotnictva zrovnopravnenim vSetkych druhov prijmov spolu so
vznikom doplnkového zdravotného poistenia. Otvorime diskusiu
o financovani zdravotnictva zo vSeobecnych dani.

V ambulantnej zdravotnej starostlivosti sa budeme usilovat o zvy-
Senie kvality posilnenim odbornych kompetencii vSeobecnych
lekarov spolu s ich motivaciou znizovat naklady. Budeme presa-
dzovat rovnopravnost vo financovani nemocnic spolu so zave-
denim platby za diagnézu (DRG systém) a zavedenie Specifického
programu akreditacie nemocnic zamerany na zabezpecenie kva-
lity zdravotnej starostlivosti. KDH bude presadzovat, aby rozmiest-
nenie stanic zachrannej zdravotnej sluzby bolo prehodnocované
na zaklade rovnomernej dostupnosti z ktoréhokolvek bodu na

Gzemi SR tak, aby nedoslo k ohrozeniu Zivota a zdravia ob¢anov.
KDH sa zasadi, aby Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivos-
tou ziskal nové kompetencie ako posudzovatel najma pravnych
a ekonomickych vztahov medzi poskytovatelmi a zdravotnymi
poistoviiami. Pre zvySenie jeho nezavislosti budeme presadzovat
vol'bu jeho najvyssich predstavitelov Narodnou radou SR.

Ochrana zdravia, verejné zdravotnictvo a zdravotné poistovnictvo

Budeme podporovat doslednu realizaciu celostatnych preventiv-
nych programov ako Matka a dieta, Starostlivost o seniorov, Onko-
logicky program, Srdcovocievny program a Program mentalneho
zdravia. Existujlce preventivne programy sa podrobia revizii na
podklade mediciny zaloZenej na dokazoch, ako aj revizii z pohladu
ekonomickej efektivity.

Verejne zdravotnictvo bude hodnotené na zaklade dosiahnutia

stanovenych parametrov, najma v schopnosti zlepSovat zdravotny

stav obyvatelstva, zniZovat rozdiely v zdravotnom stave rozne
diferencovanych populacnych skupin a zvySovat zdravotnu bez-
pecnost obyvatelstva zlepSovanim Statneho zdravotného dozoru.

Budeme presadzovat doslednt a silni kontrolu Statu nad finan-

ciami vo verejnom zdravotnom poisteni a nad zdravotnymi poistov-

nami. Predstavenstvo VSeobecnej zdravotnej poistovne, a. s.,

bude volené Narodnou radou SR. V oblasti zdravotného poistenia

KDH povazuje za potrebné vykonat aspon nasledujice kroky:

- rozSirit kompenzaciu rizikovej Struktiry poistencov (tzv. preroz-
delovacieho mechanizmu) o kritéria zdravotného stavu so
zahrnutim finanéne narocnych vykonov,

- definovat ukazovatele efektivity a kvality vykonu zdravotnych
poistovni a zabezpecdit o nich informovanie verejnosti v pra-
videlnych intervaloch.

Bioetika a rozvoj biotechnologii

Rozvoj biotechnoldgii rozSiruje moznosti konat v prospech Cloveka,
ale umoznuje aj novy typ zasahovania do ludského Zivota. Techno-
logicky pokrok priniesol nové otazky moci jedného ¢loveka nad
osudom iného v pripade interrupcii, manipulacii s embryami Ci
eutanazie, ako aj eliminaciu tradi¢ného a prirodzeného chapania
rodicovstva a rodiny. PovaZzujeme slobodu vedy a vyskumu za ne-
vyhnutnu, avSak sme si vedomi jej hranic z etickych dévodov.
Chceme dat jasne najavo, Ze sloboda vedy sa konci tam, kde sa
dotyka hranice neporusitelnej dostojnosti ¢loveka, lebo jej je
podriadena. Preto je trvalou snahou KDH pomoc Cloveku, dos-
ledna ochrana Zivota od pocatia po prirodzenu smrt, nie jeho
manipulacia alebo dokonca znicenie.

Ochrana spotrebitela

KDH stavia na jasnych pravidlach, vyraznych oznaceniach, infor-
macnych povinnostiach a vzdelavani spotrebitelov. Bezpeéné
potraviny majl pre nas prioritu. Budeme podporovat spotrebu
doma@cich, zdravych a éerstvych potravin a ich predaj chceme ¢o
najviac priblizit k spotrebitelovi. Nasim cielom je zavazné narodné
oznacenie povodu s ohrani¢enim na miesto spracovania.
Budeme sa zasadzovat o taku spotrebitelsku politiku, ktora ludi
chrani pred neistymi a zdraviu Skodlivymi produktmia pomaha im,
ked' boli oklamani. Chceme, aby boli spotrebitelia chraneni pred
stratami sposobenymi nespravnym finanénym poradenstvom. Vyt-
vorime preto jednotné pravidla pre vSetkych sprostredkovatelov.
Musia dokazat svoju kvalifikaciu a mat poistenie povinného ruce-
nia v zamestnani. Sprostredkovatel pontkajici financéné produkty
musi byt kontrolovatelny Statnym finanénym dozorom.
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Pri pouzivani internetu a elektronického obchodu sa zasadime
o ochranu pred obtazovanim a podvodmi. Zaroven budeme lepSie
informovat ob¢anov, obzvlast mladych, o bezpeénom zaobcha-
dzani s osobnymi datami.

Porusovanie ochrany osobnych Gdajov budeme dosledne trestat.

Dostupna zdravotna starostlivost pre vsetkych

1) Zastavime Sikanovanie ob¢anov tym, Ze na

navstevu lekara v Specializovanej ambulantnej

zdravotnej starostlivosti uz nebudi potrebovat

odportcéanie od lekara vSeobecnej ambulantnej
zdravotnej starostlivosti.

2) Sme za poskytovanie pohotovostnej lekarskej sluzby pocas
24 hodin, aby bola dostupna pre pacienta z hladiska ne-
pretrzitej prevadzky aj vzdialenosti od jeho bydliska.

3) Platby za poistencov Statu na zdravotné poistenie zvySime
minimalne na 5 % zo zakonom stanoveného vymeriavacieho
zakladu.

4) ZruSime poplatky za prednostné oSetrenie u lekarov, ktoré dis-
kriminuju obcanov pri poskytovani zdravotnej starostlivosti.

5) Zrusime Giastonl Uhradu za lieky u deti do 6 rokov a do-
spelych nad 70 rokov veku. Stanovime rocny financény limit,
po dosiahnuti ktorého budd lieky poistencom plne uhradzané
na zaklade verejného zdravotného poistenia.

6) Prijmeme Gcinné opatrenia na odhalenie a spravodlivé
potrestanie korupcie a klientelizmu v zdravotnictve, zaroven
vytvorime podmienky pre zvySenie mzdového ohodnotenia
lekarov a ostatnych zdravotnickych pracovnikov.

7) Zrealnime ohodnotenie zdravotnych vykonov vo vSetkych seg-
mentoch zdravotnej starostlivosti, v Ustavnej starostlivosti
budeme presadzovat platbu za diagnézu (DRG) a zasadime
sa za vytvorenie fondu na Uhradu ekonomicky narocnych
zdravotnych vykonov.

8) Budeme presadzovat, aby zachranna zdravotna sluzba, pos-
kytovanie laboratérnych vySetreni a vySetrenia pomocou
zloZitej zdravotnickej techniky (CT, NMR, USG a pod.) boli
zaclenené najma do zdravotnickych zariadeni, ktorych zria-
dovatelom je Stat alebo obec.

9) Umoznime chronicky chorym obéanom, ale aj dochodcom lepsi
pristup ku zdravotnej starostlivosti v prirodnych liecebnych ku-
peloch v mesiacoch mimo sezény. Tato zdravotna starostlivost
by mala byt priblizne o tretinu lacnejsia.

-
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10) Zrealizujeme Ucinné preventivne programy v zdravotnictve
azdokonalime starostlivost o pacientov s najzavaznejsimi ocho-
reniami, ako st ochorenia obehovej ststavy, onkologické ocho-
renia, alergické ochorenia, ako aj starostlivost o matku a dieta.
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Obnovenie dovery alebo ,,Prvorady musi byt pacient“

Na Slovensku treba obnovit doveru ob¢anov k poskytovatelom
zdravotnej starostlivosti a humanizovat pristup zdravotnikov
k pacientom. V roku 2001 bola prijata vidadou SR Charta prav
pacientov, ktora nebola doteraz v stlade s novou legislativou plne
uvedena do Zivota. Prave preto Strana MOST - HID je za véasné
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a operativne dorieSenie tohto nedostatku v zdravotnickej praxi
SR. Je vyjadrenim prirodzenej Ucty pred pacientmi, Ze chorému
Clovekovi v pripade moznosti treba poskytovat komunikéaciu o svo-
jom zdravi v materinskom jazyku. Treba si vel'mi jasne uvedo-
mit, Ze je to pacient, a nie stat, ktory formou platenia nemo-
cenského alebo prostrednictvom svojich dani financuje
zdravotnictvo.

Systém zdravotnej starostlivosti musi byt vystupom dlhodobého
procesu a spolocenského konsenzu, pricom musi byt zachovany
princip humanizmu, zdravého trhového mechanizmu, rovnosti
a solidarity. Pri priprave a tvorbe prislusnych legislativnych noriem
predpokladame a o¢akavame aj spoluticast zdravotnickych pra-
covnikov z kazdej oblasti.

Pri vylepSovani jednotlivych ¢lankov zdravotnictva treba dosiah-
nut, aby systém bol zamerany na pacienta a poskytovatela, pricom
potreby pacienta musia mat prioritu.

Pri volbe lekara a poskytovatela zdravotnej starostlivosti treba
vytvorit trhové podmienky, aby priestor dostali hlavne taki lekari,
ktorym pacienti doveruju. Zaroven treba zlepsit dostupnost zdra-
votnej starostlivosti a vyrazne posilnit aj systém rodinnej a od-
bornej lekarskej starostlivosti. Treba dorieSit minimalnu siet
Specializovanej ambulantnej starostlivosti a Gstavnu starostlivost
(aky spad, kol'ko lekarov Specialistov a kolko pacientov ma byt
v danom regione). Z dovodu tazkej financnej situacie sa vsak opti-
malne rieSenie nezaobide bez prehodnotenia siete zdravotnej
starostlivosti a restrukturalizacie siete poskytovatelov. Povazuje-
me za potrebné podporovat nové, objektivnejSie mechanizmy oce-
novania vykonov v zdravotnictve, aby nevznikali bezdévodne ceno-
vo zvyhodnené odbory poskytovania zdravotnej starostlivosti,
hradené z verejného zdravotného poistenia, na akor vykonov zak-
ladnej zdravotnej starostlivosti.

Treba dokoncit transformaciu velkych nemocnic na akciové spo-
lo¢nosti a prijat zakonnu Gpravu umoZnujlicu premenu nezisko-
vych organizacii na akciové spolocnosti. Je potrebné umoznit
vstup sikromného kapitalu do nemocnicnej siete a verejny zau-
jem strazit cez legislativu a cez kontrolné a regulacné trady.

Je nepripustny stav politicky a ekonomicky motivovaného plyt-
vania v statom vlastnenych zdravotnickych zariadeniach,
pricom nie st splnené mnohé zakladné kvalitativne a kvantita-
tivne ukazovatele poskytovanych sluzieb. Neplytvanie, odstrane-
nie korupcie a staly tlak na efektivitu je predpokladom zvySovania
platov kvalitnych odbornikov, pricom je potrebné usilovat sa aj
0 zvySenie prisunu verejnych a stikromnych zdrojov do zdravotnic-
keho systému.

Protimonopolny Grad musi ovela GcinnejSie zakroCit proti pripad-
nym kartelovym dohodam poskytovatelov a zaroven aj poistovni
pri rokovaniach o cenach. Udelovanie licencii na rychlu zdravotnu
pomoc sa musi udiat formou elektronickej aukcie.

Financovanie zdravotnictva alebo
»Prevencia, kvalita a efektivita“

Velku Ulohu budd mat r6zne motivacné programy a preventivna
starostlivost, resp. podpora zdravej Zivotospravy.

Treba dosiahnut, aby pre ob¢anov, ktori sa vzorne starajii o svo-
je zdravie, bola pripadna lekarska starostlivost lacnejsia ako
pre tych, ktori sa on nestaraji. Musi sa vytvorit aj moZnost odme-
novania poskytovatelov zdravotnej starostlivosti v zavislosti od
kvality vykonu a preukazanej zodpovednosti. V ramci povinného
zdravotného poistenia je potrebné presne urcit tie socialne a spo-
locenské skupiny, ktoré sl oslobodené od Uhrady zdravotnej
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starostlivosti, a presne vymedzit sluzby a vydavky financované
zdravotnou poistoviou. Poistny systém ma byt zalozeny na princi-
pe plurality, zaroven musi umoznit aj zapojenie obcanov do
programov poskytujlcich starostlivost na vySSej drovni. Je pot-
rebné vratit poistovniam moznost tvorenia zisku za presne sta-
novenych podmienok. Poistovne musia vyvijat tlak na poskyto-
vatelov zdravotnickych sluzieb smerom k efektivite a ku kvalite,
priGom musia chranit zaujem svojho poistenca - pacienta.
Stat je povinny platit za poistencov §tatu v stlade so zakonom
o zdravotnom poisteni sumu, ako kazdy iny platitel, ale v Statnom
rozpocCte kazdy rok stanovi tito sumu iba na jemu vyhovujlice
minimum. Tento stav dlhodobo zadlZuje poistovne aj posky-
tovatelov zdravotnej starostlivosti. Je nevyhnutné prijat systémové
rieSenia vychadzajlice zo sticasnej legislativy plurality zdravotnych
poistovni. Pri rieseni tychto zloZitych otazok treba vychadzat
zo skusenosti eurdopskych systémov zdravotného poistenia.
PovaZujeme za potrebné vykonat podrobn( analyzu stic¢asného
stavu zdravotného poistenia. Podla aktualnych moznosti treba
minimalizovat mieru Uhrady za poskytnuté lieky pri liecbe deti.
Pomocou Specialneho podporného systému treba zabezpedit
dostatocny prisun liekov pre kazdého v lie¢be niektorych chronic-
kych ochoreni (ochorenia srdca, choroby obehového Ustrojenstva,
cukrovka). V maximalnej miere podporujeme tiplné financovanie
programov zameranych na prevenciu a lieébu onkologickych
a srdcovo-cievnych ochoreni, novorodenecky program, ako aj
bezplatnl zdravotnu starostlivost pri lieCbe cukrovky.

Je nevyhnutné prijat legislativne opatrenia v oblasti liekov, lie-
¢iv a zdravotnickych pomocok, ktoré zabezpedia primerant
regulaciu farmaceutického trhu. Ceny, za ktoré predavaji na
slovenskom trhu, st v priemere vySSie ako ceny v niektorych inych
statoch EU. Proces povolovania vstupu novych liekov na nas
trh je netransparentny a vysledkom su ceny, ktoré su vysoké
oproti referenénym cenam v zahranici. Je potrebné zmenit pro-
cesy kategorizacie liekov a lieCiv tak, aby prvoradé kritérium
uhradzania lieku z verejného zdravotného poistenia bola jeho
klinicky preukazana ucinnost, uréena na zaklade mediciny zalo-
Zenej na poznatkoch a nakladova efektivnost na zaklade farma-
ceuticko-ekonomickych Studii.

Finan¢né krytie prevadzkovania zdravotnych zariadeni sa ma
urcit v zavislosti od poskytovanych sluzieb. Za poskytovanie
rovnakych sluzieb by mali dostat rovnaké prostriedky. Nakol'ko
hradenie vydavkov spojenych s nemocniénym osetrenim musi
zavisiet od diagnozy, je potrebné, aby sa pri lieCeni rovnakej
choroby v kaZdej nemochnici postupovalo tym istym sposobom.
Je potrebné zabezpecit, aby kazdy poistenec mohol posudit sku-
tocné naklady na svoju zdravotnu starostlivost a mal moznost
tieto vysledky porovnat s databazou kompetentného organu, ktory
momentalne pre tato oblast absentuje. Treba zaviest elektro-
nickil dokumentaciu pacienta - on-line, tak, aby lekar, ktory
vySetruje pacienta napr. v Bratislave, a pacient je z Kosic,
mohol otvorit jeho zdravotni dokumentaciu, ¢o by zamedzilo
zbyto€nému, duplicitnému predpisovaniu liekov a zjednotila by
sa zdravotna dokumentacia a lekar by mal dostatocné informa-
cie o zdravotnom stave pacienta (predchorobie, chronické ocho-
renia, uz predpisana medikacia) a zaroven by nedochadzalo
k duplicitnym vySetreniam. Je potrebné zlcastnit sa na priprave
kvalitnych navrhov legislativnych noriem o cezhrani¢nej zdravotnej
starostlivosti. Podielat sa na stanovovani ramcového navrhu prio-
rit pri poskytovani cezhrani¢nej zdravotnej starostlivosti. Buduci

systém poskytovania cezhrani¢nej zdravotnej starostlivosti musi
zaroven zohladnit aj zaistenie kvality a bezpecnosti zdravotnej sta-
rostlivosti bez ohladu na to, vakom ¢lenskom State je poskytovana.

a

Sloboda Solidarita

Pozitivny dopad 5,7 mil. Eur

Na slovenskom trhu dnes pdsobi malo
poistovni, ¢o v konecnom dosledku
znizZuje kvalitu poskytovania zdravot-
nej starostlivosti a obmedzuje pacien-
tov vo vybere. Je potrebné v systéme vykonat také zmeny, aby
podnikaniu na trhu zdravotného poistenia nestali v ceste zbytocné
prekazky.

SaS navrhuje:

Znizit bariéry pre vstup novych subjektov na trh poskytovatelov
zdravotného poistenia, napriklad znizenim minimalneho zaklad-
ného imania na 1 milion Eur. Zdravotné poistovne nebudu
musiet mat celoStatnu posobnost, bude mozné vytvorit aj lokalne
a Specializované poistovne alebo napriklad poistovne vytvorené
zamestnavatelmi.

Zrusit ustanovenia o zakaze zisku zdravotnych poistovni. Jeho
vyplatenie bude upravené striktnymi pravidlami a rozpoctovymi
obmedzeniami.

Zvysit percento poistného, ktoré nebude predmetom prerozde-
[ovania z aktualnych 5 % na 15 %. Sucasne zaviest dalSie nastroje
ocenovania rizika podla nakladovych skupin.

Rozdelit Statnu VSeobecnl zdravotnu poistoviu na tri rovhaké
(poStom aj zloZenim klientov) subjekty. Stat si ponecha jeden,
dva ostatné takto vzniknuté subjekty sa nasledne predaji na
medzinarodnom trhu za maximalnu moznu cenu.

Zabezpecime tym lahsi vstup do podnikania v tejto oblasti a tym
vacsiu konkurenciu medzi jednotlivymi poistoviiami. Poistenci
budu mat viac moznosti na vyber, ¢o zvysi kvalitu poskytovanych
sluzieb.

Bez dopadu na rozpocet verejnej spravy

Ustava sice garantuje bezplatnu zdravotn( starostlivost na zak-
lade poistenia, no nie je Specifikované, vakom rozsahu a vakom
¢ase. To umoznuje pripady, kedy pacienti ¢akajd na dolezité
vySetrenia alebo zakroky mesiace, niekedy roky. Na druhej strane,
ak pacient ma zaujem o starostlivost na vySsej Grovni, dnes je
pre neho komplikované sa k nej dostat.

SaS navrhuje:

Zadefinovat zakonny narok na rozsah zdravotnej starostlivosti
hradenej z verejného poistenia. Tento bude rovnaky pre vsetkych
a kazda zdravotna poistovia posobiaca na trhu ho bude povinna
zabezpecit.

Umoznit zdravotnym poistovniam vyberat poistné, ktoré bude
pokryvat Ghrady nad rémec tohto zakonného naroku.

Jasnym zadefinovanim zakonného naroku na rozsah zdravotnej
starostlivosti zabezpecime transparentné a solidarne cerpanie
zdravotnej starostlivosti pre vSetkych a v potrebnom case.
Zaroven dame obcanom moznost rozhodovat o tom, aku kvalitnd
zdravotnu starostlivost dostand.

Bez dopadu na rozpocet verejnej spravy

Systém platenia poistného na zdravotné poistenie je komplikova-
ny a zamestnanci a Zivnostnici nemaju pri platbach zdravotnych
odvodov rovnaké podmienky. Stat okrem toho musi platit
poistné za poistencov Statu - nezaopatrené deti (vratane vacsiny
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Studentov SS a VS, vratane doktorandov do 30 rokov), ddchodcov,
matky na rodi¢ovskom prispevku, matky starajuce sa o dieta vo
veku do 6 rokov, evidovanych nezamestnanych atd.

SaS navrhuje:

Zrovnopravnit v ramci zavedenia odvodového bonusu podmienky
platieb odvodov pre zamestnancov a Zivnostnikov a zaviest
jednotnl sadzbu zdravotnych odvodov (svojim charakterom
zdravotna dan) vo vySke 9 % z akéhokolvek prijmu az po
dosiahnutie stropu (10x Zivotné minimum, t. &. 1 850 eur). Stat
nebude platit poistné, ob&ania bez vlastného prijmu budu platit
poistné vypocitané zo Statnych socialnych davok.

Zjednodusi sa systém platenia poistného na zdravotné poistenie.
Zdravotné poistenie sa plne solidarne bude platit zo vSetkych
prijmov, novy systém tak bude spravodlivy a najma solidarny a ne-
bude zvyhodriovat ani znevyhodriovat Ziadnu skupinu obéanov.

Negativny dopad 39 mil. Eur

V slcasnosti takmer nikto, komu je zdravotna starostlivost pos-
kytovana, netusi, kol'ko zanho zdravotna poistovia plati. Existuje
velka skupina poistencov, ktori st solidarnymi prispievatelmi
v uréitom obdobi svojho Zivota, teda platia zdravotné poistenie,
no vobec zdravotnu starostlivost necerpaju.

SaS navrhuje:

Zaviest bonus pri platbach na zdravotné poistenie pre vSetkych
dospelych obyvatelov. Pokial poistenec vyéerpal na zdravotnu
starostlivost sumu v hodnote mensej ako polovica mesaéného
Zivotného minima za cely rok a absolvoval predpisané preventivne
prehliadky, bude mu vratena polovica priemerného mesacné-
ho odvodu, minimalne vSak 30 Eur.

Zaviest povinné informovanie o cene poskytnutej zdravotnej
starostlivosti, priamo ako slc¢ast informovaného suhlasu. Pri
poskytovani starostlivosti tak vznikne zakladna predstava o real-
nych cenach. Poistovia nepreplati Ziadny Ukon, pokial v doku-
mentacii nebude uvedena cena podpisana pacientom.

Zaviest vypisy vyCerpanej zdravotnej starostlivosti. Zdravotna
poistovia povinne zasle kazdému poistencovi, ktorému bola
poskytnuta zdravotna starostlivost, 1x rocne vypis Uhrad za
vycerpanu starostlivost.

Zabezpecime tak vysSSiu transparentnost v zloZitom systéme
uhradzania platieb za poskytovanie zdravotnej starostlivosti,
obmedzime moznosti faloSného vykazovania a poskytneme obca-
nom redlnu predstavu o skutocne zaplatenej cene. Dame ludom
motivaciu nezneuzivat poskytovanie zdravotnej starostlivosti
a vratime poistencom ¢ast prostriedkov, v pripade Ze necerpaju
zdravotnU starostlivost. Zaroven podporime zaujem o zdravotnu
prevenciu.

Bez dopadu na rozpocet verejnej spravy
QOdporuacacie listky potrebné na navstevu Specialistov su zbytoc-

nym Sikanovanim, oberajlicim lekarov i pacientov o ¢as. Volny trh
zdravotnickych sluzieb je stale nedostatocne rozvinuty.

SaS navrhuje:

Zrusit povinnost vystavovania odportcacich listkov k Specialistom.
Dame tym obéanom moznost slobodnejSie rozhodovat o vybere
svojich lekarov a Setrit svoj ¢as.

Bez dopadu na rozpocet verejnej spravy

Na zéklade siéasného stavu v dohlade nad starostlivostou je
mozny politicky vplyv na rozhodnutia Uradu pre dohlad nad zdra-
votnou starostlivostou. Dalej je mozné donekonecna a lubovolne
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podavat staznosti na zdravotnu starostlivost bez redinej zodpo-
vednosti za takéto konanie.

SaS navrhuje:

Vrétit nezavislost Uradu pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou.
Zaviest poplatok za podanie staznosti, ktory bude vrateny v pri-
pade, Ze staZovatelovi bolo dané za pravdu.

Znizime tym naklady na administraciu zbytoénych staznosti,
zatial' o moznost podania opodstatnenej staznosti ostane
zachovana.

Bez dopadu na rozpocet verejnej spravy

Ro6zne pravne formy nemocnic (poskytovatelov |6Zkovej starost-
livosti) umoznuju rozlicné dezinterpretacie a ¢asto neziaduce
vladne zasahy.

SaS navrhuje:

Dat vSetkym nemocniciam pravnu formu kapitalovych spolo¢nosti
bez ohladu na maijitela. Stat nesmie povolit nestandardné ochran-
né opatrenia pre zdravotnicke zariadenia.

Zjednotime tym podmienky na spravu zdravotnickych zariadeni
na Slovensku a vytvorime priestor pre vacsiu flexibilitu trhu posky-
tovania zdravotnej starostlivosti.

Bez dopadu na rozpocet verejnej spravy

Stanice RZP a RLP sU dnes bez spoplatnenia vo vyberovom konani
rozdelované jej prevadzkovatelom, nasledne si mozné vlastnicke
zmeny (napriklad predaj poskytovatela so ziskom tretim osobam).
Dalej existuji podozrenia z nejasnych kritérii vyberu s preferenciou
Statnych firiem.

SaS navrhuje:

Vyhlasovat na prevadzku RZP a RLP v osemrocnych intervaloch
verejné obstaravanie.

Rozdelit vyberové konania na Styri Casti tak, aby nedochadzalo
k sticasnému vyberu vSetkych poskytovatelov. Prakticky by sa vzdy
Stvrtina stanic obsadzovala kazdy druhy rok.

Zabezpecime tym kontinuitu vo vyberovych konaniach. Sucas-
ne nebude mozné vybrat vSetkych poskytovatelov naraz.

Bez dopadu na rozpocet verejnej spravy

Sucasny systém povinnych ockovani vyvolava obavy niektorych
rodi¢ov z pripadnych neziaducich reakcii dietata na ockovanie.
SaS navrhuje:

Dat rodi€om moznost nedat ockovat deti proti nasledovnym
ochoreniam: Zltacka typu B (virusova hepatitida B), hemofilové
invazivne infekcie, pneumokokové invazivne ochorenia, mumps,
rubeola (ruzienka). Tieto ockovania sa dostant do odporicéanych
s plnou Ghradou zdravotnej poistovne, bez akéhokolvek postihu
v pripade neockovania.

Moznostou upustit od niektorych druhov o¢kovani zvysime zod-
povednost rodicov za zdravotny stav svojich deti so zachovanim
moznosti slobodne sa rozhodniit o plnej ockovacej ochrane.

Cl. 40: Kazdy ma pravo na ochranu zdravia. Na zéklade zdravotné-
ho poistenia maju ob¢ania pravo na bezplatnd zdravotnu starost-
livost a na zdravotnicke pomocky za podmienok, ktoré ustanovi
zakon.

Za kazdych 100 tisic poistencov sa povinné minimalne imanie
navysi o jeden milién Eur.

Napriklad cestou vytvarania technickych rezerv na ohlasené, ale
doteraz nezaplatené poistné udalosti a na potencialne poistné
udalosti.
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Bulletin ASOCIACIE SUKROMNYCH LEKAROV

Nékladové skupiny podla predpisanych liekov a/alebo podla
diagnoz.

Do ¢erpania sa nebude zapocitavat Ucast na preventivnych preh-
liadkach (napriklad gynekol6g, stomatolog) a ockovanie.

V zékone €. 581/2204 Z. z. v § 22 vypustenim odseku 11.
Osem rokov je priblizna Zivotnost sanitky.

Po spIneni administrativnych poziadaviek (notarsky overené vy-
jadrenie o porozumeni vSetkym rizikdm a potvrdenie o absolvovani
poucenia u pediatra zaoberajuceho sa ockovanim).

Ostatné ocCkovania (tuberkuléza, zaskrt, tetanus, Cierny kasel,
detska obrna, osypky), ktoré sa nachadzaju v aktualnej schéme
povazujeme za natolko zasadné, Ze nie je mozné pripustit neoc-
kovanie akejkolvek Casti populacie, pretoze by pripadna epidémia
mohla sposobit prilis rozsiahle Skody.

Kvalitnejsie zdravotnictvo

Ochranime pacientov pred rastiicimi doplatkami
Platby mnohych pacientov za lieky ¢i navstevy
lekarov sa pocas terajSej vlady prudko zvysili.
Zatial ¢o v roku 2005 zaplatil priemerny obcan na
doplatkoch za lieky a roznych platbach a poplatkoch v zdravot-
nictve v hotovosti 3 800 korln roc¢ne, v roku 2009 to bolo uz
priemerne 215 Eur (6 500 Sk). Zavedieme preto ochranny limit
na spolulcast v zdravotnictve. Maximalna platba pacienta na
doplatkoch za lieky ¢i na poplatkoch u lekara bude 120 Eur rocne,
teda v priemere 10 Eur mesacne. Ak bude jeho spoluticast vyssia,
zdravotna poistovna mu ju preplati.

DEMOKRATICKA STRANA

Zrusime odporucacie listky

Zavedenie odporucacich listkov v roku 2007 prinieslo pacientom
len stratu ¢asu a vela zbytocnych neprijemnosti. Pacienti predtym,
ako navstivia Specialistu, musia navstivit vSeobecného lekara
pre nezmyselny papierik. Tieto listky preto okamzite zrusime
a obnovime slobodnu volbu lekara - Specialistu. Vratime do
zdravotnictva slobodu.

Zvysime spokojnost poistencov so zdravotnymi poistovhami

Po zjednoteni vyberu dani a odvodov uz nebudu zdravotné pois-
tovne vyberat poistné. Budu sa moct slstredit na svoju najdole-
ZitejSiu dlohu, ktorou je zabezpecenie kvalitnej zdravotnej
starostlivosti pre poistencov a kontrola vyuZivania zdrojov
v zdravotnictve. Navrhneme podavanie roéného zlictovania
zdravotného poistenia v ramci danového priznania a prenesenie
jeho vykonania na komunikaciu medzi danovymi Gradmi a zdra-
votnymi poistovihami. UmoZnime zdravotnym poistovniam, aby sa
mohli v ponuke svojich sluZieb odliSovat. Podporime medzi nimi
sutaz, ktora povedie k vySSej spokojnosti poistencov. Podporime
individualne zdravotné poistenie.

Presadime spravodlivé ohodnotenie lekarov aj nemocnic

Lekari i nemocnice musia mat zmluvnu istotu, aby sa mohli sus-
tredit na svoju pracu. Aj pacient musi mat istotu, Ze ak zacne
lieCbu u lekara, v jej priebehu s nim jeho poistovha nezrusi
zmluvu. Nie je mozné, aby rovnaké vykony mali vyrazne odliSné
ceny v roznych zariadeniach. Presadime spravodlivé ohodnotenie
zdravotnickych vykonov. Zavedieme spravodlivé Ghradové mecha-
nizmy pre nemocnice a ambulancie. Podporime také odmenovanie
lekarov a nemocnic, ktoré ocenuje kvalitu a vysledky zdravotnej
starostlivosti. Na navySenie zmluvnych objemov a miezd zdravotni-
kov ziskame zdroje zastavenim plytvania v zdravotnictve.
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Starostlivost o zdravie - kltiovy pilier social-
ﬁ@ neho Statu
er

sm Zdravie ob¢anov je najvacSia hodnota a zdroj
sociama demoracia pOhatstva spolocnosti. Poslanim zdravotnictva
je vyznamne prispievat k zvySovaniu kvality Zivota obanov
prostrednictvom zniZovania Umrtnosti, chorobnosti, trvalych
a docasnych nasledkov chordb a Grazov, poskytovanim zdravotnej
starostlivosti, pésobenim verejného zdravotnictva, podporou
individualnej a komunitnej starostlivosti o zdravie.

Zdravotna politika vlady vychadza z eurépskych tradicii a skise-
nosti, s prihliadnutim na Specifikd Slovenskej republiky. Pravo
na zdravotnu starostlivost je zakladné ludské pravo a verejny
zaujem prioritného vyznamu. Zakladnym principom musi byt rov-
nost a solidarita obCanov pri poskytovani kvalitnej zdravotnej
starostlivosti. Zdravie obcana je najlepSou investiciou pre silni
ekonomiku a spokojnu spoloc¢nost.

Po zasadnych systémovych zmenach, uskutoénenych vtomto vo-
lebnom obdobi, viada zameria pozornost na nasledovné oblasti:

Kvalita zdravotnej starostlivosti

Vysoka kvalita zdravotnej starostlivosti je nevyhnutnou podmienkou
pre spokojnost a déveru obc¢anov v systém poskytovania zdravot-
nej starostlivosti. Snahou vlady bude aj nadalej, aby sa na celom
Uzemi SR poskytovala zdravotna starostlivost na Grovni sicasnych
poznatkov mediciny, ¢o dosiahneme pokracovanim zavadzania
Standardnych diagnostickych a lieGebnych postupov, kontinual-
nym vzdelavanim zdravotnickych pracovnikov a vyhodnocovanim
indikatorov kvality u poskytovatelov zdravotnej starostlivosti.

Zdravotnicki pracovnici

ZlepSovanie mzdového ohodnotenia pracovnikov v rezorte zdra-
votnictva je jednou z priorit v oblasti zdravotnictva. VIada zavedie
také mechanizmy do spdsobu financovania rezortu, aby bol
dostatok prostriedkov na zvySovanie odmenovania zdravotnickych
pracovnikov. V oblasti vzdeldvania zdravotnickych pracovnikov
podpori navrhy na Gpravu systému vzdelavania tak, aby nedo-
chadzalo k nedostatku niektorych Specializacii, potrebnych na
spravne a komplexné poskytovanie zdravotnej starostlivosti.

Verejné zdravotnictvo

Bude sa pokracovat v dopracovani strategickych materialov, vra-
tane narodnych programov podpory zdravia a preventivnych
programov v najdolezitejSich oblastiach, ako su starostlivost o deti
a mladistvych, starostlivost o Zeny, o seniorov, onkologickych pa-
cientov s osobitnou pozornostou k regionom so zhorSenymi pod-
mienkami Zivotného prostredia a o dalSie najviac ohrozené
skupiny obyvatelstva.

Poskytovatelia zdravotnej starostlivosti

Problém, zdedeny z minulosti, bol najma spdsob financovania ne-
mochnic, ktorym boli nasilne odobraté ekonomicky lukrativne ¢in-
nosti, ¢im dochadzalo k zadlZovaniu zariadeni Ustavnej zdravotnej
starostlivosti zaradenych do koncovej siete. Vlada chce tento prob-
Iém riesit optimalizovanim vo financovani zdravotnych vykonov.

Zachovame siet poskytovatelov zdravotnej starostlivosti pod
kontrolou Statu v podmienkach, ktoré budu garantovat rozsah
a dostupnost zdravotnej starostlivosti hradenej z verejného zdra-
votného poistenia.

Liekova politika

V rokoch 2006 - 2010 boli zavedené viaceré pozitivne prvky
v liekovej politike. Rezort zdravotnictva bude pokracovat v kro-
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koch, ktoré zabezpecia znizovanie nakladov a zaroven zvysia
dostupnost liekov a zdravotnickych pomocok bez doplatkov pre
vSetky zavaznejSie ochorenia.

Zdravotné poistovne

Prijaté opatrenia zabranili zdravotnym poistovniam pouZivat zo
zakona vybraté prostriedky od obyvatelov na iné Gcely, ako na
zdravotnd starostlivost. V dalSom volebnom obdobi budu zavede-
né také legislativne a organizaéné opatrenia, aby nedochadzalo
k neefektivnemu nakladaniu prostriedkov, uréenych zo zakona
na zdravotn( starostlivost.

Elektronické zdravotnictvo (eHealth)

Vyuzivanie elektronickych informacnych systémov je povazované
za jednu zo zakladnych podmienok k zvySeniu kvality poskyto-
vanej zdravotnej starostlivosti, za prostriedok vyssej efektivity pri
nakladani s verejnymi prostriedkami uréenymi na zdravotnictvo.
Po ich implementacii sa oGakava vyssia kvalita poskytovania zdra-
votnej starostlivosti pre obcana, vyssia informovanost, prepojenie
a pruznejSia komunikacia medzi vSetkymi clankami zdravotnicke-
ho systému, vyrazna Uspora a ekonomizacia (efektivne, racionalne
nakladanie s verejnymi zdrojmi) a samozrejme, znizenie adminis-
trativneho zataZenia vSetkych Gcastnikov systému, ako aj obcana .

Urgentné prijmy a traumacentra

Urgentna a Urazova medicina predstavuju vyznamny prvok integ-
rovaného zachranného systému a v uzSom ponimani su klGéovymi
multidisciplinarnymi Specializacnymi medicinskymi odbormi.
Chceme preto dobudovat siet urgentnych prijmov a traumacentier.
Optimalizacia siete poskytovatelov zdravotnej starostlivosti

Vlada podpori optimalizaciu siete poskytovatelov zdravotnej sta-
rostlivosti s dorazom na zabranenie nekontrolovatelného rastu
najma v ambulantnej starostlivosti a navrhne dorieSenie proble-
matiky LSPP.

Bude navrhnuta este vyraznejsia ochrana nefajciarov.
Poskytovanie zdravotnej starostlivosti s celoslovenskou po-
sobnostou

S prihliadnutim na vysledky medicinskeho, prevadzkového a tech-
nického auditu, viada podpori dostavbu moderného celoslovenské-
ho medicinskeho komplexu Razsochy, ktory zabezpeci zdravotni
starostlivost s dosahom pre cell SR. Zaroven sa tak vyrieSi aj
vzdelavacia zakladna slovenského zdravotnictva.

Rezort zdravotnictva bude nadalej aktivne spolupracovat,
komunikovat a hladat riesenia so stavovskymi, profesijnymi
a odborovymi organizaciami, ktoré zastupuju pracovnikov v zdra-
votnictve, pri vSetkych zasadnych otazkach v oblasti fungovania
zdravotného systému v SR.

Vlada bude podporovat starostlivost o seniorov formou
vytvarania zariadeni zdravotno-socialneho charakteru.

Vs

Magyar Koalicié Partja
Strana madarskej koalicie

Sucasné zdravotné poistenie si vyzaduje
rozvoj a korekcie, pricom sa musi zGzit okruh
subjektivnych prvkov rozhodovania o podpore
jednotlivych institdcii.

Zohladnime rozumné kritéria hospodarnosti.
Zdravotnu starostlivost povazujeme za sluzbu, na ktord ma
kazdy obcan principialne pravo. Zvysime dostojnost verejnej
lekarskej starostlivosti. Pri zabezpecovani zdravotnej starostli-
vosti zohladnime fudskd dimenziu a princip regionality -
zabezpecenim dostupnosti zdravotnickych instittcii.
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Chceme spustit programy na zachovanie zdravia od detstva az
do seniorského veku.

Nesmieme dovolit, aby si pri odvolaniach na hospodarske argu-
menty zanikla zdravotna starostlivost v zaostavajdcich regionoch.

SLOVENSKA NARODNA STRANA - nezverejnila volebny program
na svojej IT stranke do uzavierky bulletinu

NAZORY

Na minutku
clenovia asociacie...

V Asociacniku 2/2010 sme predstavili odbor gastroenterologia
z pohladu odboru, vyvoja, zhodnotenia sucasnej situacie, aktual-
nych problémov a Ziadosti na rieSenia.

Vtomto Cisle predstavujeme odbor psychiatria

MUDr. Jan Duzek
¢len poradného zboru prezidenta ASL SR

1. Predstavenie odboru, definicia, kratky
pohlad spéat, zhodnotenie stiGasnej situacie
Téma dusevného zdravia je u nas dlhé de-
satrocia tabuizovana a verejnost ma skres-
lené a nespravne nazory na psychické po-
ruchy. Dusevne chori [udia trpia stigmou, su
vylucovani zo spolo¢nosti a diskriminovani.
Stale prevlada nazor, Ze psychické poruchy
su dosledkom urcitej slabosti ¢loveka, nedostatocnej vole a sily
prekonavat problémy a neschopnosti vyrovnat sa s nimi.
NajzavaznejSim predsudkom je povaZovanie dusevne chorych ludi
za menejcennych (predstava, Ze nevedia fungovat v normalnom
Zivote, Ze sa nedokazu vratit do pracovného procesu). Ludia sa
vyhybaju navstevam psychiatra, hoci velka ¢ast pacientov sa k ne-
mu nikdy nemusi vrétit, lebo sa vylieCia.

Dusevne chori si povaZovani za nebezpeénych a ohrozujtcich
spolocnost. Pravda je Casto opacna: prave oni sl ¢astejsie tercom
agresivneho spravania inych.

Vyvoj starostlivosti v odbore psychiatria sa ma odvijat od viacerych
strategickych dokumentov - od Reformy psychiatrickej starostlivos-
1i (1991), Deklaracie SZ0 o dusevnom zdravi pre Eurépu a Akéné-
ho planu dusevného zdravia pre Eurépu (Helsinky, 2005) s cielom
vyrovnat rozdiely v poskytovani psychiatrickej starostlivosti
v jednotlivych regionoch Slovenskej republiky a zavadzat nové
amoderné formy psychiatrickej starostlivosti. V Slovenskej republi-
ke vlada SR schvalila Narodny program dusevného zdravia (2004)
a Plan realizacie Narodného programu dusevného zdravia na
obdobie rokov 2005 a7 2015. Zamerom je destigmatizacia os6b
s dusevnou poruchou, rozvoj Agentlr domacej oSetrovatelskej sta-
rostlivosti v odbore psychiatria, vytvorenie sluzieb krizovej inter-
vencie a rozvoj programov v zaujme ochrany dusevného zdravia.
Tieto navrhy s( zaroven v sulade s trendmi, ktoré sa presadzuijl
v krajinach EU a ich rozvoj je zakomponovany v materidloch EK
(Zelena kniha - Green paper on mental health, 2006). Hodnotenie
doterajsieho procesu plnenia tychto zamerov je vSak rozpacité.
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Psychiatricka starostlivost ako historicky okrajova sucast zdravot-
nickeho systému je personalne i ekonomicky nadalej poddimen-
zovana. Bohuzial ju m6Zzeme, napriek nevyhnutnej potrebe
dostatku ¢asu na pacientove problémy, charakterizovat ako ,vyso-
koobratkovu“. Psychiater tak stale musi za kratky ¢as oSetrit vela
pacientov. Priemerny ¢as na jedného pacienta je cca 20 min.
V minulych rokoch bola snaha riesit tento problém zvySenim poctu
psychiatrov. S tymto zvySenim vSak zaroven doslo ku kontinual-
nemu zvySeniu poctu pacientov v psychiatrickych ambulanciach.
Podotykame, Ze doSlo k zvySeniu pacientov a nie frekvencie
vySetreni. Tato skutocnost je v sllade s celosvetovym trendom
pokracujlceho narastania incidencie psychickych portch. Prob-
Iém teda ostal nevyrieseny.

Nasledne sa vykrystalizoval dalsi problém - vykazovanie preve-
denych vykonov a financovanie ambulancii. Samotné vykony, tak
ako su definované v katal6gu vykonov, maju ist( ¢asovi naroc-
nost, ktor nie je mozné za podmienok poskytovania starostlivosti
v SR dodrzZat. Vykazovanie vykonov v sti¢asnosti sliZi viac menej
len ako vyjadrenie fakturaéného naroku na prevadzku ambulan-
cie. Tento problém bol ¢iastocne vyrieSeny v roku 2004 - 2005
upustenim od ¢asovania jednotlivych vykonov v ambulantnej
psychiatrii. Tento sposob fakturacie je potrebné zachovat, kym
nebude akceptovana redlna casova nakladova cena a adekvatne
personalne pokrytie dopytu po psychiatrickej starostlivosti.

2. Aktualne problémy odboru véeobecne

VysSie spominané okrajové postavenie psychického zdravia nie je
len postojom laickej verejnosti, ale aj odbornej a politickej. Priciny
tejto situacie s rézne - od neznalosti problematiky az po ba-
gatelizovanie vyznamu dusevného zdravia. Za tymito postojmi je aj
chybanie aktualnych poznatkov o pri¢inach a moznostiach lieGby
dusevnych pordch, ich prognéze a perspektive znovuzaradenia
sa do Zivota a pracovného procesu. Akoby sa pokrokové postoje
a nazory patriace k 21. storoCiu psychiatrii vyhybali, a to aj napriek
tomu, Ze mnohé poznatky z oblasti psychickych porich sa dnes
uZ opieraju o relevantné zistenia najmodernejsich diagnostickych
a vyskumnych metod (radionuklidové metédy, magneticka rezo-
nancia, jednofoténova emisna pocitacova tomografia...).

Psychiatricka starostlivost na Slovensku je vyrazne dotovana niz-
kou cenou prace lekara, napriek tomu, Ze odborna sposobilost
psychiatra je plne porovnatelna s kolegami ostatnych rozvinutych
statov EU. Miera % podielu vydavkov na psychiatricku starostlivost
v zdravotnictve SR je najnizSia v eurépskom regione.

Mental Health Expenditure in European Economic Area countries
(% of total health expenditure)
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Dusevné poruchy a poruchy spravania

Pocet novopriznanych do sp h ti vZ€
do 70% podrla diagn6z v roku 2007 v SR
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choroby Zliaz s vndtornym vylugovanim, vyzZivy a premeny latok V1. choroby nervového systému

2droj Gdajov: Socidina poistovia, 2008 graf vytvoreny: UVZ SR

Podla spravy WHO o zdravi vo svete, tvoria dusevné poruchy 15 %
z celkovych nakladov na vSetky ochorenia. V SR st to len cca 2 %
pre dusevné zdravie z celkovych vydavkov na zdravotnictvo!!!

Ked analyzujeme ostatné socioekonomické ukazovatele
je nedostatoéné financovanie psychiatrickej starostlivosti eSte
zarazajlcejSie:

1. dusevné choroby patria medzi hlavné priciny predé¢asného od-
chodu do déchodku a priznania invalidného déchodku v EU.

Na Slovensku st tretou najcastejSou pricinou invalidizacie, hned za
onkologickymi a srdcovo-cievnymi ochoreniami (1 300 novoprizna-
nych déchodkov s poklesom VZC nad 70 %, 1 500 novopriznanych
déchodkov s poklesom VZC do 70 %, oba (idaje st za rok 2007).
0d roku 2004 zaznamenavame kazdorocny postupny narast no-
vopriznanych invalidnych déchodkov. Kym invalidizovani pacienti
so srdcovo-cievnymi a onkologickymi ochoreniami sd vacsinou vo
vySSom veku, pacienti s najzavaznejSimi dusevnymi poruchami
sU ¢asto v adolescencii alebo v najefektivnejSej faze produktivnej
dospelosti. Vypadky z trhu prace st tym ekonomicky zavaznejSie.
2. dusevné ochorenia patria medzi najcastejsie priciny docasnej
pracovnej neschopnosti:

Udaje, ktoré zverejnila Svetova banka, poukazuji na to, 7e prave
psychické poruchy sa stavaju stale vacsim socioekonomickym
bremenom pre kazdd spolocnost a prave psychické poruchy
zaujimaji v ramci vSetkych ochoreni popredné miesta.

Svetova banka oc¢akava, Ze do roku 2020 bude depresia najvyz-
namnejSou pric¢inou chordb v rozvinutych krajinach a v zmysle
ekonomickych kalkulacii bude najdrahs§im ochorenim sveta
(najmé v désledku straty pracovnej produktivity).

Odhaduije sa, 7e len depresia v sti¢asnosti stoji krajiny EU zhruba
1 % HDP, pritom len tretina pacientov s depresiou bola v kontakte
s odbornikom a vaésina z nich nedostava potrebnd liecbu.
Celkovo zIé dusevné zdravie stoji EU priblizne 3 % - 4 % HDP,
najma v dosledku straty produktivity prace.

3. pocet psychiatrickych ochoreni neustale narasta. Podla
poslednych epidemiologickych Studii je len vyskyt depresie na
Slovensku cca 22 %. Toto Gislo tvori takmer Stvrtinu dospelej
populacie a pritom nezachytava ostatné dusSevné ochorenia.
Predpoklada sa, a hovoria o tom aj eurdpske statistiky, ze az 50 %
populacie méZe v priebehu Zivota trpiet dusevnymi chorobami.
Najbeznejsimi formami zlého dusevného zdravia v EU st Gizkostné
poruchy a depresia.
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Vyvoj incidencie dusevnych pordch sprévania v SR
(2000 - 2007)
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4. dusevné ochorenia (najma depresia) st hlavnou pricinou
samovrazd.

V EU zomiera kazdy rok asi 58 000 obyvatelov v désledku samo-
vrazdy, Co je viac ako pocet umrti spésobenych dopravnymi
nehodami, vrazdami alebo HIV/AIDS. Vyznamovy podiel verejnych
financii na uvedené oblasti v porovnani s dusevnymi ochoreniami
je pritom neporovnatel'ny!

Inym problémom siicasnej ambulantnej psychiatrickej praxe je
nerovnomerné regionalne nasytenie psychiatrickej siete, nerov-
nomerna dostupnost a vyrazne disproporcionalne toky verejnych
financii v ramci krajov v SR (volna interpretacia na zaklade ¢lanku
MUDr. V. Haceka v Konzilium 6/2009).

Za nevyhnutné povazujeme vyrovnanie medzioblastnych rozdie-
lov vo finan¢nych tokoch a limitoch jednotlivych psychiatrickych
ambulancii.

Pri neustale stiipajiicom trende v incidencii dusevnych ochore-
ni a jeho dopadoch na ekonomiku, pri zvySujlicom sa dopyte po
psychiatrickych sluzbach opatovne narazame na otazku nedostat-
ku psychiatrov.

V roku 2008 bolo vo verejnej sieti 386 ambulancii s 322,62 LM.
Na jedno LM v ambulantnom psychiatrickom zariadeni priemerne
pripadlo 16 760 obyvatelov. V Statoch rozvinutej ¢asti Eurépskej
Unie vSak na psychiatra pripada 11 000 obc¢anov, ¢o je menej
o vySe 34 %. Chybaji nam teda traja psychiatri na 100-tisic
obyvatelov. Samostatnou kapitolou je incidencia dusevnych po-
rlch v SR, kde nepriaznivé socialne a ekonomické faktory preuka-
zatelne vedu k zvySenej chorobnosti obéanov SR na depresie,
lzkostné poruchy, zavislost od alkoholu, ale aj poruchy z okruhu
schizofrénie. Z uvedeného vyplyva, Ze dostupnost psychiatrickej
liecby je u nas minimalne o 34 % horsia ako v rozvinutych kraji-
nach EU (MUDr. V. Hacek, Konzilium 6/2009).

Na tomto mieste chceme znovu poukazat na nedostatky v perso-
nalnom zabezpeceni psychiatrickej starostlivosti v SR, ktora vedie
k pretaZovaniu a nedoceneniu existujlcich poskytovatelov.

Akitnym problémom je ,sankcionovanie“ poskytovatelov za
nedodrziavanie SPC registrovanych indikacii (off label liecba)
a nedodrziavanie indikacnych obmedzeni (10).

Pravdepodobne ovela éastejSie ako vinych odboroch mediciny, sa
v psychiatrii kolizne stretdvame s trendom pristupu registracie
liekov podla zasad EBM (Evidence Based Medicine). V psychiatrii
stale eSte lie¢ime najma symptomy a syndréomy a nie konkrétne
diagnostické jednotky. Pristup EBM pritom pracuje viac menej
len s konkrétnymi diagnostickymi jednotkami. Coraz Gastejsie
zachytavame, pre psychiatriu znacne znepokojujlce, redukcionis-

Asociacnik.indd 10

tické stotoznovanie lege artis liecby s registrovanymi indikaciami
lieku podla SPC. Nerespektovanie obmedzeni metodiky EBM a jej
rigidna aplikacia v klinickej psychiatrickej praxi (len podla SPC) nas
vo viacerych pripadoch paradoxne tlaci k non lege artis postupom
(az prilis obmedzuje klinické vyuzivanie ostatnych relevantnych
medicinskych poznatkov) a zaklada nasu bazalnu pravnu neistotu
poskytovania zdravotnej starostlivosti.

Staré a Casto obsolentné psychiatrické lieky z 50. — 70. rokov mi-
nulého storocia boli registrované (SPC) na lieCbu symptomoyv,
syndrémov a prakticky ich mozno pouzit na vSetky diagnostické
jednotky. Od cca 80. rokov min. stor. sa lieky zacali registrovat
len na klasifikaéné diagnostické jednotky, aj v zavislosti od eko-
nomickych zaujmov a moznosti farmaceutickych spolo¢nosti.

V stcasnej psychiatrickej praxi sa naliehavo stretdvame s vyraz-
nym rozkolom v zakladnej zakonnej poziadavke liecit na podklade
novych postupov (lege artis), ktoré st odporic¢ané v odbornej
literatlre (vratane psychiatrickych ucebnic) a registracnymi (SPC)
a indikacnymi obmedzeniami (10).

Pacientov sa snazime lieCit lege artis. Mnohokrat sa jedna
o0 zivot zachranujdcu lieCbu (Ci uz pacient ohrozuje seba alebo
spoloc¢nost), pricom iné liecebné moznosti boli vyéerpané alebo
podla SPC akoby neexistovali...

Dlhodoba zauzivana prax v liecbe syndromov a nie diagnoz (vra-
tane fakultnych Ustavnych psychiatrickych zariadeni), ktora je
odrazom liecby lege artis, dalej medzery v postgradualnom vzde-
lavacom systéme, necinnost predchadzajlcich vedeni MZ SR
a predchadzajlcich odbornych psychiatrickych spolo¢nosti,
mnohoro¢né zanedbavanie reviznej ¢innosti zo strany zdravotnych
poistovni (ZP) vylstilo do dneSnych nezrovnalosti v ordinovani
psychiatrickych liekov.

Chceme zdoraznit, Ze sa nejedna ,len“ o nejaku ohrani¢end skupi-
nu poskytovatelov, ktori by sa snad vedome pod tlakom marke-
tingu farmaceutickych spolo¢nosti chceli obohatit zo zdrojov
verejného poistenia.

Je to problém, ktory sa tyka kazdého jedného ambulantného
i istavného poskytovatela psychiatrickej starostlivosti!
Uvedomujeme si svoj podiel zodpovednosti, ale ako uz bolo uve-
dené, mame za to, Ze pochybenia su aj na strane zdravotnych
poistovni (ZP), MZ SR, odbornych spolo¢nosti, vzdelavacieho sys-
tému, a v niektorych pripadoch aj mozného tcelového dezinfor-
movania zo strany farmaceutickych firiem.

Zasadne odmietame likvidacny spdsob spatného ziskavania financ-
nych prostriedkov do ZP (nahrady za lieky preskribované 5 rokov
dozadu, podla neoverenych informéacii az 10 rokov dozadu). Prob-
Iém nedodrZiavania indikacii je systémovy, netyka sa len ambu-
lantnych psychiatrov a je zdrav. poistovniam znamy uz niekolko
rokov na zaklade mesacnych pravidelnych reviznych vystupov.
Likvidacné vymahanie financii od ambulantnych zariadeni preto
vhimame ako nekorektné aZ hranicne nezakonné riesenie zlej
ekonomickej situacie zdravotnych poistovni.

3. Aktualne problémy v zdravotnom poisteni: sposob tuhrad,
vyhody a nedostatky, problémy, konkrétne navrhy riesenia.

V roku 2009 ZP Apollo pristtipila k automatizovanym svojvol-
nym restrikénym reviznym opatreniam. Automaticky boli vylU-
¢ené niektoré prevedené vykony. Tato svojvolna revizia bola podla
nasich zisteni v rozpore s platnym katal6gom,/zoznamom vykonov,
kde sl jednotlivé vykony jasne a presne definované. Napriklad
svojvolné obmedzenie frekvencie vykonu 3 362 (Poucenie a ve-
denie rodinného prislusnika...).
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Tieto revizne rozhodnutia mali niekedy za nasledok nenaplnenie
zmluvného mesacéného finanéného objemu. V dalSom nadvazu-
jicom kroku mohlo dojst v novych dodatkovych zmluvach k znize-
niu objednaného objemu zdravotnej starostlivosti (nové dodatky
- spojenie ZP Apollo a Dévera).
Sumarne zhrnutie stvisiacich spornych faktov:

1. Zmena jasne definovanych vykonov v katalégu zdravotnych
vykonov - na zmeny katol6gu/zoznamu vykonov je opravnena
len komisia zriadena ministerstvom zdravotnictva (§ 3,
576/2004 Z. z.).

2. Doslo k obmedzeniu (3 362) az Uplnému odmietnutiu (836)
poskytovania zdravotnej starostlivosti poistencom, na ktord
maju zakonny narok, jasne definovany obsahovo aj frekven-
ciou pouZzitia platnymi pravnymi predpismi (223/2005 Z. z.,
226/2005 Z. z.).

3. Poskytovatelia neboli vopred upovedomeni o tejto zmene,
napriek tomu im neboli uznané uz prevedené vykony. Navyse
zmena ponimania vykladu jednotlivych vykonov zdravotnou
poistoviiou prebehla bez odbornej diskusie s kompetentnymi
zastupcami prislusnej odbornosti.

4. Revizia prebehla len administrativne ,na dialku“, bez riadnej
kontroly zdravotnickej dokumentacie.

Ziadame vyrovnanie nedoplatkov ZP Apollo za rok 2009 (do vys-
ky zmluvne dohodnutych limitov) a prehodnotenie (navySenie)
zmluvnych limitov v prislusnych dodatkoch na r. 2010 (spojenie
ZP Apollo a Ddvera) u jednotlivych dotknutych poskytovatelov
ambulantnej psychiatrickej starostlivosti.

Opakovane boli zaznamenané snahy o revizne kontroly ¢asova-
nia psychiatrickych vykonov, pricom dodrziavanie ¢asovania
vykonov je od roku 2005 pozastavené.

Ziadame o okamZité zastavenie tychto reviznych snah zo strany ZP.
Otazku Casovania vykonov povaZujeme za uzavret( do obdobia,
kym nebude dostatoéne saturovana ambulantna psychiatricka
starostlivost po stranke persondlnej i financénej (so zretelom
na celkové realne nakladové ceny poskytovania starostlivosti).
Ziadame akceptovat tieto skutodnosti aj s avizovanym prichodom
nového (respekt. iastoéne prepracovaného) katalogu vykonov.

Zo strany ZP Dovera ziadame prehodnotit vahu jednotlivych po-
sudzovanych parametrov psychiatrickej zdravotnej starostlivosti.
Nasim cielom liecby je ¢o najrychlejsie, najicéinnejsie a dlhodobé
dosiahnutie remisie/kompenzacie zdravotného stavu pacienta
s rychlym a plnohodnotnym zaradenim do pracovného procesu. To
si Gasto vyzaduje pouzitie modernych netimivych liekov s nizkym
rizikom neziaducich Gc¢inkov. Dolezité a pacientom i najcastejSie
vitané je zvladnutie choroby bez hospitalizacie v rodinnom doma-
com prostredis prechodne zvySenou frekvenciou kontrol a verbal-
nych intervencii, pripadne psychoterapeutickych sedeni.
Nastavenie vahy parametrov podla nas diskriminuje takéto ciele
a nepriamo preferuje opacny postup - ekonomicky nenaro¢né
lieky s vysokymi rizikami, hospitalizaciu uprednostnuje pred cas-
tejSimi ambulantnymi kontrolami.

Navrhujeme alikvétne presunutie parametrickej vahy. Smerom od
parametrov ekonomickej naroénosti farmakoterapie a frekvento-
vanosti kontrol k alikvotne vySSej vahe parametra poctu hospitaliza-
cii. Inymi slovami - pocet hospitalizacii je podla nas najsigni-
fikantnejSi negativny ukazovatel ambulantnej kvality lieCby (aspon
podla nastavenia sti¢asnych indikatorov) a navrhujeme, aby mal
preto parametrovo najvyssiu vahu.
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4. Konkrétne poziadavky na rok 2010 (na podklade uz vyssie
uvedenych faktov).

1. Psychiatricka starostlivost je historicky nepravom nedoce-
nena po vSetkych strankach (spoloc¢ensky, medicinsky i ekono-
micky). Odmietame tuto podstvani poddimenzovanu poziciu na
okraji zaujmu celého zdravotnictva. Apelujeme na rozsiahly ce-
lospolocensky vplyv na produktivitu prace a rast HDP. Vzhladom
na neustale stlpajtci trend vyskytu psychickych ochoreni, a tym
aj stlpajucu zataZenost psychiatrickych ambulancii Ziadame
v roku 2010 plo$né navySenie zmluvnych limitov. Uvedomujeme si
pritomnost financnej krizy a Ziadame od 01. 04. 2010 navySenie
len o 5 % oproti objemom z roku 2009.

2. Ziadame prechodné obdobie v rieSeni vysoko aktualnej
problematiky nedodrZiavania registrovanych indikacii (SPC)
a indikaénych obmedzeni (10). Uvedomujeme si svoj podiel
zodpovednosti a nechceme spochybnovat potrebu a zasady
farmakoekonomiky. Viacvrstvovost celého problému je vSak taka
Sirokd, Ze ambulantny sektor psychiatrie odmieta ,sankcie“ zo
strany ZP. Ziadame prechodné obdobie minimalne do konca
roku 2010. Toto obdobie je potrebné na finalizaciu konkrétnych
krokov a potrebu postupného zos(ladenia farmakoterapie s nas-
tolenymi poziadavkami, vramci ambulantného i 16Zkového sektora
psychiatrickej starostlivosti. Unahlena dprava liecby by v mnohych
konkrétnych pripadoch prinasala netinosné riziko ohrozenia zdra-
via a Zivota pacientov a ich okolia.

3. Ziadame o spitné uznanie a Ghradu (do vysky zmluvnych
limitov) svojvolnych reviznych opatreni poistovne Apollo v roku
2009 u dotknutych poskytovatelov do 31. 03. 2010.

4. Nasledne ziadame aj prehodnotenie znizenych zmluvnych
limitov v novych dodatkoch na r. 2010 (spojenie Apollo + Ddvera)
u dotknutych poskytovatelov do 31. 03. 2010.

5. Ziadame o okamzité zastavenie reviznych snah zameranych
na casovanie psychiatrickych vykonov. Otazku ¢asovania vyko-
nov povazujeme za uzavretl do obdobia, kym nebude dostatocne
saturovana ambulantna psychiatricka starostlivost po stranke
personalnej i financnej (so zretelom na celkové realne nakladové
ceny poskytovania starostlivosti aproximované na ¢asovu jednot-
ku). Ziadame akceptovat tuto poziadavku aj na avizovany prichod
nového (de facto len Ciastocne prepracovaného) katalégu vykonov.

6. Ziadame vyrovnanie medzioblastnych rozdielov v limitoch
objemu zdravotnej starostlivosti psychiatrickych ambulancii do
30. 06. 2010. Ziadame o sUginnost ZP v poskytnuti potrebnych
informacii na dorieSenie tohto procesu.

7. Ziadame zo strany ZP Dovera prehodnotit vahu jednotlivych
posudzovanych parametrov poskytovanej zdravotnej starostlivosti
do 31. 03. 2010.

Strucny prehlad ¢innosti
Regiondlnych asociacii stkromnych lekarov
SR a odbornych sekcii ASL SR

RASL Lucenec

zo stretnutia Regionalnej asociacie sikromnych lekarov, ktoré sa
konalo dna 24. marca 2009 v reStauracii Hviezda v Lucenci.

Mimo vydaného programu stretnutia sa zic¢astnila vedtca odde-
lenia posudkovych ¢innosti Uradu prace socialnych veci a rodiny
v Lu€enci Mgr. Zuzana Paskova. Ucelom jej Ucasti bolo, aby sa
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dohodli spolocné postupy pri vystavovani lekarskych nalezov na
tlacivach urcenych pri poskytovani kompenzacii a aby sa zjednotilo
vykazovanie prace lekara, ktor( uhradza Urad préace socialnych
veci a rodiny.

Posudkovi lekéri Uradu prace mézu vychadzat z nalezov nie star-
sich ako 6 mesiacov. Casto st doloZené dvoj- trojroéné nalezy a v
mnohych pripadoch sa stava, Ze nalez lekara prvého kontaktu
nekoreSponduje s nalezom odborného lekara. Takéto chyby sa
stavaju pri prepisovani nalezov, preto je vhodnejsSie nalezy odbor-
nych lekarov prefotit, kopie potvrdit peciatkou a podpisom lekara
prvého kontaktu a tak ich dolozit, ako prilohu lekarskeho nalezu.
DalSim problémom je vypliovanie tlagiva rukopisom, ktory sa
v mnohych pripadoch neda precitat. Tento problém sa da vyriesit
jednoducho vypisovanim na stroji alebo na pocitaci.

Lekarske nalezy vystavené za iicelom kompenzacie maju
platnost 6 mesiacov. To znamena, Ze ak pacient podal Ziadost
na jeden typ kompenzacie a 0 mesiac pride s poziadavkou na iny
typ kompenzacie, staci ak sa prefotia uz vystavené nalezy, ktoré
nie su starSie ako 6 mesiacov.

MUDr. Pauerova, posudkova lekarka Uradu prace doplnila
Mgr. Paskovu a upozornila na to, Ze zavery odbornych lekarskych
vySetreni musia byt uvedené s citaciou piného mena vysetruju-
ceho lekara a datumom vysetrenia. Nedaju sa akceptovat
napriklad stupne inkontinencie bez nalezu urol6ga alebo gyneko-
I6ga alebo neurologa. Ak tieto nalezy chybajl, posudkovy lekar
je nuteny vyziadat celi dokumentéaciu pacienta, ¢o v kone¢nom
dosledku predlzuje a komplikuje vybavenie Ziadosti.

Ak diagnozy maji uréené zatriedenia, treba presne uviest toto
zatriedenie. Nestaci len slovné urcenie, Ze ide o arterialnu hyper-
tenziu, treba uviest aj stupen podla WHO, to isté sa tyka aj ische-
mickej choroby srdca, pri ktorej musi byt uvedeny stupen NYHA.
Pri onkologickych ochoreniach tiez nestaci uviest len napriklad
karciném prsnika a podobne.

Vykazovanie vykonov pre Urad prace bolo pévodne dohodnuté
v trojmesacnych intervaloch. Vzhladom na zvySeny pocet Ziada-
telov o kompenzaciu je vyhodnejSie mesacné zlctovanie.

Aby preplatenie prace lekara nebolo vyluéne zavislé od toho, Ci
pacient odovzda vyplneny formular, v praxi sa osvedcil nasledovny
postup (niektori lekari to uz tak robia): lekar prvého kontaktu
vyberie od pacienta zalohu 7 Eur a vyda mu vyplnené tlacivo.
Spolu s tlacivom vyda aj dokument malého formatu (moze to byt
aj prefotena prva strana lekarskeho nalezu), kde su napisané
zakladné Gdaje pacienta s poziadavkou o potvrdenie odovzdania
tladiva. Ked' sa pacient vrati s tymto potvrdenim, lekar mu vrati
zalohu a zapiSe ho do vykazu odoslanych lekarskych nalezov. Pre
Urad prace je vyhodnejSie mesadné z(i&tovanie vykonov, pretoZe
vSetky dokumenty na kontrolu vykonov su este k dispozicii a nie
sU uloZzené v archive.

V zaujme urychlenia identifikacie pacientov by bolo vyhodnejSie
uvadzat vo vykaze rodné éislo namiesto datumu narodenia.
Taktiez by bolo vyhodnejsie odoslat najprv vykazy na odsthlasenie
a potom len vystavit faktlru - ako sa to robi pri Ghrade za vypisanie
uchadzacov o zamestnanie na docasnu pracovn( neschopnost.
Tieto opatrenia slizia k tomu, aby bola ¢o najvacsia spokojnost
na obidvoch stranach.

Vyhodnotenie c¢innosti RASL v Lucenci za rok 2009

V roku 2009 mala RASL v Luéenci 95 ¢lenov.
V uplynulom roku bolo planovanych 5 stretnuti a to 4. februara,
15. aprila, 10. juna, 23. septembra a 9. decembra.
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Prvé stretnutie v roku bolo venované vyhodnoteniu éinnosti RASL
za predosly rok. V dalSej ¢asti boli pritomni podrobne informovani
volenym zastupcom Zdravity o stave rokovani so zdravotnymi
poistoviiami. V ramci organizacnych aktualit sme ¢lenov informo-
vali o povinnostiach poskytovatelov zdravotnej starostlivosti pri
vystaveni lekarskeho nalezu na zaklade vyziadania prisluSného
Uradu. V dalSej ¢asti sme sa podrobne venovali novému zakonu
o cestnej premavke, kde sme sa zamerali najméa na lekarske
prehliadky vodi¢ov a zaujemcov o ziskanie vodiéského preukazu.
Aprilového stretnutia sa ztcastnil aj prezident ASL SR MUDr. Ladis-
lav Pasztor, MSc. Vo svojom prejave nas podrobne informoval
o problémoch okolo uznanych a nepreplatenych nadlimitnych
vykonov, ako aj o stanoveni spravodlivych limitov pre Specializova-
nG ambulantni starostlivost. Dalej sa venoval systému objedna-
vania pacientov na odborné vySetrenia a na konkrétnom priklade
poukazal na Uskalia pravne neoSetrenych objednavacich listkov
vydanych pre pacientov. Lekarov prvého kontaktu informoval
o redlnych moznostiach ziskania dalsich finanénych prostriedkov
v ramci prevencie, kde len jedna Stvrtina uréeného finanéného
objemu sa vyuzivala na preplatenie tychto vykonov.

V zavere svojho vystlpenia informoval pritomnych o smerovani
Zdravity v stave, kde hospodarska kriza vazne zasiahla aj do finan-
covania zdravotnictva. Vzhladom na vzniknutu situaciu Zdravita
organizovala stretnutia so svojimi ¢lenmi v kazdom krajskom
meste.

Vzhladom na to, Ze koncom maja sa konala ¢lenska schodza
Zdravity v Banskej Bystrici a RASL organizovala jinovi vedecku
pracovn( schodzu v Lucenci, planované stretnutie RASL v juni
sa neuskutocnilo.

Na septembrovom stretnuti sme podrobne informovali ¢lenov
0 minimalnych poziadavkach na personalne a materialno-technic-
ké vybavenie ambulancii. Dalej sme informovali o povinnych
a odporicéanych ockovaniach osob proti vybranym nakazam.
Dolezitou informaciou bolo, Ze pobocka VSeobecnej zdravotnej
poistovne v Lucenci premiestnila svoju ekonomickd agendu do
Banskej Bystrice. Pre poskytovatelov to znamenalo zmenu adresy
na odosielanie faktar.

Nepritomnost lekara v praci viac ako pat dni musi byt pisomne
alebo elektronickou formou nahlasené na BBSK - aj tato infor-
macia odznela na tomto stretnuti.

Prilohou tejto zapisnice bolo aj paragrafové znenie povinnosti
poskytovatela zdravotnej starostlivosti a podrobna informacia
s navratkou o divadelnom predstaveni (13. novembra) vo Zvolene.
Decembrové stretnutie sa venovalo, v spolupraci s Uradom pre
dohlad nad zdravotnou starostlivostou, zasadam pri obhliadke
mitveho tela.

V dalSej Casti odznela podrobna informéacia o Valnom zhromazdeni
ASL SR v Banskej Bystrici. V rdmci organizacnych aktualit sme
upozornili pritomnych na trestnl zodpovednost lekarov, ktori na
natlak pacientov predpiSu alebo podaju liek, ktory nie je registro-
vany v nasej republike.

V zavere stretnutia - ako kazdy rok na decembrovom stretnuti
- predseda RASL blahozelal vSetkym ¢lenom, ktori sa doZili vyz-
namného Zivotného jubilea a odovzdal im malé darceky.

0 vSetkych stretnutiach sa vyhotovili podrobné zapisnice, ktoré
postou dostal kazdy ¢len bez ohladu na to, ¢i sa stretnutia zU-
Castnil alebo nie.
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Bulletin ASOCIACIE SUKROMNYCH LEKAROV

Plén ¢innosti na rok 2010

Plan stretnuti:

24. marca (streda), 9. juna (streda), 22. septembra (streda -
Skolenie BOZP, spolu aj so zdravotnymi sestrami po dvoch rokoch),
8. decembra (streda).

Organizacné aktuality

S platnostou od 1. marca 2010 vysSlo osobitné vydanie Vestnika
Ministerstva zdravotnictva SR s obsahom: Odborné usmernenie
MZ SR o naplni lekarskych preventivnych prehliadok vo vztahu
k praci. V prilohach st naplne lekarskych preventivnych prehliadok
0s0b exponovanych vybranym chemickym, fyzikalnym, biologic-
kym faktorom a 0s6b exponovanych faktorom fyzickej zataze. Da-
lej s uverejnené naplne preventivnych lekarskych prehliadok,
pri ktorych zdravotnl sposobilost vyZadujl osobitné predpisy.
Poslednymi prilohami st vzory posudkov sposobilosti na pracu.
Vestnik (za cenu 5,20 Eur) sa da objednat pisomne na adrese:
V OBZOR, s.r.0., P.0.Box 64, 820 12 Bratislava alebo telefonicky na
Cisle 02/529 61 251; taktiez na adrese e-mail: obzor@obzor.sk.

Mestské a obecné Urady v zmysle Zakona 448/2008 zacali
poskytovat financné prostriedky na socialne sluzby ako je: opat-
rovatelska sluzba, zariadenie pre seniorov, zariadenie opatro-
vatelskej sluzby a prepravna sluzba. Podmienkou posuldenia
odkazanosti na socialnu sluzbu je aj dolozenie lekarskeho nalezu
na tieto Gcely. Vzhladom na to, Ze tlacivo na lekarsky nalez je vel-
mi podobné tomu, ako je to v pripade pre potreby Uradu prace
socialnych veci a rodiny (kompenzacné), podrobnejSie si treba
vSimnut Ucel vystavenia lekarskeho nalezu.

Vystavenie lekarskeho nalezu obecné trady preplacajd obdobne,
ako ich preplaca Urad prace (v zmysle opatrenia MZ SR ¢. 07045-
25/2008-0L zo dna 8. 10. 2008) na zaklade vyplneného Vykazu
k Ghrade za zdravotné vykony na Ucéely odkazanosti na socialnu
sluzbu.

Mestsky drad v Lucenci, oddelenie Skolstva a socialnych veci
prostrednictvom RASL v Lu¢enci Ziada vSetkych pediatrov o lepsiu
sucinnost pri rieSeni problémov zaskolactva Skolopovinnych
deti. Od urcitého poctu neospravedinenych hodin Ziaka sa pos-
tupuje v zmysle trestného zakona - zanedbania vychovy. Stava sa,
Ze deti su dlhodobo zneuZzivané na Zobranie v zahranici alebo inym
sposobom. Po zacati trestného stihania zakonnych zastupcov
Ziaka dochadza k mareniu Gradného vykonu na zaklade vydaného
lekarskeho potvrdenia o chorobe dietata.

V pripade, ak sa zisti podrobnym Setrenim, Ze lekarske potvrdenie
bolo vydané na zaklade nepravdivych Udajov, aj pediater moze
mat neprijemnosti za vydanie takého potvrdenia.

Do 15. aprila 2010 je potrebné zaslat rocny vykaz E (MZ SR)
2 - 01 o ekonomike organizacii v zdravotnictve na adresu:
Narodné centrum zdravotnickych informacii, Lazaretska 26,
811 09 Bratislava

V zavere stretnutia ¢lenovia RASL diskutovali o aktualnych otaz-
kach.
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LEGISLATIVNE OKIENKO

JUDr. Dagmar Siskovéa

Na rokovanie poradnych organov viady SR
bol zaradeny navrh zakona, ktorym sa meni
a dopina zakon . 331/2005 Z. z. o orga-
noch statnej spravy vo veciach drogovych
prekurzorov a o0 zmene a doplneni niekto-
rych zakonov a 0 zmene a doplneni zakona
= ¢. 140/1998 Z. z. o liekoch a zdravot-
X * nickych pomdckach o zmene zakona
€. 455/1991 Zb. o zZivnostenskom podnikani (Zivhostensky
zakon) v zneni neskorsich predpisov a o zmene a doplneni
zakona Narodnej rady Slovenskej republiky ¢. 220/1996 Z. z.
o reklame v zneni neskorsich predpisov.

Navrh zakona bol vypracovany z dévodu nutnosti prijat opatrenia
na rieSenie problémov zneuzivania uréenych latok obsiahnutych
vo volnopredajnych liekoch bez toho, aby sa obmedzila moznost
ich dostupnosti pre pacientov, ktori trpia prislusSnymi syndrémami.
Navrhovany zakon tieZ rieSi slabé stranky v oblasti registracie
prevadzkovatelov vyuzivajdcich uréené latky kategérie 2 na le-
galne Gcely.

Novela rozSiruje oblast udelovania pokuty za spravne delikty,
pri ktorych nie je podozrenie priameho nelegalneho zneuZzitia
na vyrobu omamnych a psychotropnych latok a precizuje moznosti
ziskavania Udajov o uréenych latkach potrebnych na zamedzenie
ich nelegalneho pouzitia.

I. Doplnenie a zmena zakona ¢. 331/2005 Z. z. o organoch
statnej spravy vo veciach drogovych prekurzorov a 0 zmene
a doplneni niektorych zakonov

1) Novela rozsiri kontrolné, evidencné, registracné a povolovacie
oprévnenia Statneho tistavu pre kontrolu lieéiv (dalej len ,SUKL)
voci drzitefom povolenia (registracie) a osobitného povolenia
(osobitnej registracie) na zaobchadzanie s uréenymi latkami na
vyrobu omamnych a psychotropnych latok.

2) Zavadza sa povinnost SUKL-u dorugit kopiu rozhodnutia o vydani
povolenia a osobitného povolenia na zaobchadzanie s omamnymi
a psychotropnymi latkami, kopiu oznamenia o registracii alebo zru-
Seni alebo pozastaveni ¢innosti prevadzkovatelovi ministerstvu
hospodarstva a spolo¢nému pracovisku na sledovanie drogo-
vych prekurzorov zriadené na zaklade dohody s ministerstvom
vnutra a colnym riaditelstvom.

3) Novela dopifia kompetencie ministerstva hospodarstva o op-
ravnenie ministerstva hospodarstva, na zaklade ktorého moze
ministerstvo na zaklade podnetu ministerstva vnatra, colného ria-
ditel'stva, colného kriminalneho Gradu alebo na zaklade vlastnych
zisteni vyziadat od prevadzkovatelov iidaje o vSetkych objednav-
kach urcenych latok alebo o véetkych tikonoch uskuto¢nenych
s uréenymi latkami nad ramec hlasenia prevadzkovatelov zasie-
lanych ministerstvu hospodarstva pre potreby vypracovania sthrn-
nych sprav o medzinarodnom obchode s uréenymi latkami a o
uvadzani uréenych Iatok na trh vypracovanych pre Eurépsku komisiu.
4) Na zaklade novely bude moct SUKL, Ministerstvo hospodarstva
SR, Ministerstvo vnutra SR, Colné riaditelstvo SR, colné Grady,
colny kriminalny Urad vstupovat do prevadzkovych priestorov
prevadzkovatelov za tc¢elom ziskania dokazov o akychkolvek
poruseniach tohto zakona.
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5) Vklada sa do zakona nové ustanovenie, ktoré stanovuje, Ze:
na vydaj liekov, ktoré obsahuji urcené latky sa nevztahuju
ustanovenia tykajlce sa poziadaviek uvadzania uréenych latok na
trh, vyhlasenia odberatela podla osobitného predpisu a oznamo-
vania sthrnnych roénych mnozstiev uréenych latok, ak ide o vy-
daj liekov v mnozstvach potrebnych na terapeutickeé tcely na
jeden liecebny cyklus

a tieZz nové ustanovenie:

fyzicka osoba opravnena na podnikanie alebo pravnicka osoba,
ktora odobera urcené latky kategérie 2 za Gcelom ich legalneho
spracovania alebo zneskodnenia sa povazuje za prevadzkovatela
zuicastneného pri ich uvadzani na trh.

1. Doplnenie a zmena zakona ¢. 140/1998 Z. z. o liekoch
a zdravotnickych pomdckach a o zmene zakona ¢. 455/1991
Zb. o Zivnostenskom podnikani (Zivnostensky zakon) v zneni nes-
korsich predpisov a o zmene a doplneni zakona Narodnej rady
Slovenskej republiky ¢. 220/1996 Z. z. o reklame v zneni
neskorsich predpisov.

1) Novela dopifia z&kon o nové ustanovenie v § 35:

Zasielkovy vydaj registrovanych liekov (povolenych na uvedenie na
trh SUKL-om a Ustavom kontroly veterinarnych liegiv) s obsahom
uréenych latok, ktorych vydaj nie je viazany na lekarsky predpis
sa obmedzuje na pocet baleni potrebnych na jeden liecebny
cyklus na jeden vydaj.

2) Meni sa § 38 v odseku 7, ktory znie:

(7) Osoba opravnena vydavat lieky, ktorych vydaj nie je viazany
na lekarsky predpis méZe vydat liek s obsahom uréenych latok
len v takom pocte baleni, v akom je to potrebné na jeden
liecebny cyklus.

V pévodnom zneni, ktoré sa vypustilo bolo, Ze osoba opravnena
vydavat lieky, ktorych vydaj nie je viazany na lekarsky predpis,
méZe obmedzit mnoZstvo vydaného lieku s obsahom drogového
prekurzora, ak ma podozrenie, Ze osoba poZadujlca vydaj takého
lieku ho pouZiva ¢asto a vo velkom rozsahu a za inych ako urce-
nych podmienok podania. MnoZzstvo vydaného lieku m6ze obme-
dzit na pocet baleni potrebnych na jeden liecebny cyklus.

Rozbor novely zakona ¢. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore
a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplneni niektorych
zakonov v zneni neskorsich predpisov a o zmene doplneni niek-
torych zakonov (¢. 124/2006 Z. z., ¢. 576/2004 Z. z.)

I. Zmena a doplnenie zakona ¢. 355/2007 Z. z.

1) Do 1. méja 2010 bude Urad verejného zdravotnictva SR viest
evidenciu vydanych opravneni na vykon pracovnej zdravotnej
sluzby pravnickym osobam a fyzickym osobam - podnikatelom
a uverejnovat ich zoznam vratane ich identifikacnych Gdajov
spolu s menom, priezviskom a titulom veduceho timu odbornikov
pracovnej zdravotnej sluzby. Doteraz viedol evidenciu Narodny
inSpektorat prace. Ide o presun kompetencie.

Z&kon zaviedol pre Urad verejného zdravotnictva SR sicasne
povinnost viest aj evidenciu lekarov a verejnych zdravotnikov
s urcéenou Specializaciou (napr. z odboru pracovné lekarstvo,
preventivne pracovné lekarstvo a toxikolégia, sluzby zdravia pri
praci a verejné zdravotnictvo...), ktori vykonavajl samostatne
Ulohy pracovnej zdravotnej sluzby v ramci dohladu nad pracov-
nym prostredim u zamestnancov, ktori nevykonavaju rizikové
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prace u zamestnavatelov, ktori zamestnavaji menej ako 19 za-
mestnancov, a ich zoznam bude uverejnovat na svojej interneto-
vej stranke.

2) Podla sticasného znenia zakona lekar, ktory posudzuje zdravot-
nu sposobilost na pracu, dorucuje lekarovi, s ktorym ma zamest-
nanec uzatvoren dohodu o poskytovani zdravotnej starostlivosti
kopie posudku o zdravotnej spésobilosti na pracu.

Podla novej pravnej Gpravy od 1. maja 2010 na poZiadanie pos-
kytne lekarovi aj vysledky vySetreni ziskanych pri vykone lekarskej
preventivnej prehliadky vo vztahu k praci.

V tomto pripade doslo k zmene v navrhovanom zneni po pripo-
mienkovom konani, nakol'ko v pévodnej novele sa navrhovalo, ze
sa vysledky vySetreni automaticky poskytnl (teda nie na poZzia-
danie ako je to teraz v zakone) lekarovi, s ktorym ma zamestnanec
uzatvorend dohodu o poskytovani zdravotnej starostlivosti.
Pripomienka bola zohladnena do nového znenia zakona.

3) Novela zakona dava priestor pre moznost Upravy povinnosti
znasat naklady, ktoré vznikli v stvislosti s posudzovanim zdra-
votnej sposobilosti na pracu inak ako podla platnej legislativy,
ktoré v sli¢asnosti uhradza zamestnavatel alebo fyzicka osoba
- podnikatel, ktora nezamestnava iné fyzické osoby. Nové znenie
zakona to pripusta doplnenim vety v ¢asti textu pri znasani Ghrady
nakladov zo strany zamestnavatela ,,...ak osobitny predpis
neustanovuje inak“.

Il. Zmena a doplnenie zakona ¢. 576/2004 Z. z.

1) V navrhu zékona sa dopiiia vymedzenie pojmu ,prevencia“,
ktora je slUcCastou zdravotnej starostlivosti. V ramci lekarskych
preventivnych prehliadok vo vztahu k praci sa zaviedla nova
definicia prevencie ako aktivne vyhladavanie moznych pricin
choréb v stvislosti s pracou, ich odstranovanie a predchadzanie
vzniku chordb z povolania v suvislosti s vykonom lekarskej pre-
ventivnej prehliadky vo vztahu k praci.

Ide o novl povinnost poskytovatela zdravotnej starostlivosti, na
ktor( nadvazuje aj novela zakona ¢. 355/2007 Z. z., podia ktorej
lekar, ktory posudzuje zdravotnu sposobilost na pracu je povinny
na poZiadanie poskytnit vSeobecnému lekarovi aj vysledky vy-
Setreni ziskanych pri vykone lekarskej preventivnej prehliadky
vo vztahu k praci.

2) Zo zakona sa po pripomienkovom konani vypustila povinnost
vSeobecného lekara poskytnUt vypis zo zdravotnej dokumentacie
lekarovi pracovnej zdravotnej sluzby v rozsahu vyziadania, t. j.
bez toho, aby bol opravneny za uvedeny vypis Gctovat nahradu.
Do nového znenia zakona sa zapracovala len povinnost posky-
tovatela zdravotnej starostlivosti poskytnut, na zaklade pisomné-
ho vyZiadania vypis zo zdravotnej dokumentacie v rozsahu, ktory
priamo suvisi s G¢elom vyZiadania lekarovi pracovnej zdravotnej
sluzby na Ucel posldenia zdravotnej sposobilosti na pracu.

lll. Zmena a doplnenie zakona ¢. 124/2006 Z. z.

1) Nové znenie zakona bolo doplnené povinnostou zamestnava-
tela zaradovat zamestnancov na vykon prace aZ na zaklade vys-
ledku postdenia ich zdravotnej spdsobilosti na pracu, a sic¢asne
povinnosti zamestnavatela priebeZne posudzovat zdravotnu
sposobilost zamestnancov na vykonavanu pracu na zaklade
vysledkov lekarskych preventivnych prehliadok vo vztahu k praci
a vysledkov hodnotenia rizika z expozicie faktorom prace a pracov-
ného prostredia.
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2) Novela zakona podrobnejsie rozpracovala podmienky, za kto-
rych st povinni zamestnavatelia zabezpecovat pre zamestnancov
rekondic¢né pobyty.

e Pribudol novy druh rekondiéného pobytu - rehabilitacia
v suvislosti s pracou.

¢ Rehabilitacia nie je Casovo ohranicena a zamestnavatel
ju zabezpecuje priebezne, jej termin nemusi nadvazovat
na &erpanie dovolenky. Zakon stanovil dizku rehabilitacie
v slvislosti s pracou, ktora je najmenej 80 hodin v priebehu
dvoch rokov.

e Zakon konkretizuje podmienky, za ktorych ma zamestnava-

tel povinnost zabezpecit zamestnancom rekondi¢ny pobyt.
Ide o spinenie dvoch obligatérnych podmienok. Prvou je
podmienka ucelnosti rekondi¢ného pobytu z hladiska
prevencie profesionalneho poskodenia zdravia. Druhou
podmienkou je, Ze zamestnanci musia vykonavat prace
zaradené do 3. alebo 4. kategorie.
Zakon vSak pripista moznost zabezpedit rekondiény pobyt
aj pre zamestnancov vykonavajlcich prace 2. kategorie, ak
pobyt pIni tcelnost prevencie profesionalneho poskodenia
zdravia.

e Tym, Ze zo zakona musi byt splnenad podmienka Gcelnosti
z hladiska prevencie, preto zakon uvadza, kedy nie je spinena
tato povinnost, teda kedy zamestnavatel nema povinnost pos-
kytnut rekondicny pobyt pre zamestnancov zaradenych do 3.
alebo 4. kategorie. Ide o zamestnancov, ktori st pri praci ex-
ponovani niektorému z faktorov pracovného prostredia, a to:
-faktoru sposobujlicemu vznik profesionalnej koznej alergie,
- biologickému faktoru,

- elektromagnetickému, ultrafialovému a infracervenému
Ziareniu,
- laseru.

e  Zakon z ¢asového hladiska blizSie konkretizuje podla jed-
notlivych kategorii prac obdobie, kedy vznikd zamestna-
vatelovi povinnost zabezpecit rekondi¢né pobyty. A to pri
pracach v 3. kategorii na 5 nepretrzite odpracovanych rokov
a v 4. kategorii najmenej 4 nepretrzite odpracované roky.
Predtym zakon zohladnoval pocet rokov len v kontrolovanych
pasmach prac bez ohladu na kategorie prac.

¢ Novou podmienkou vyplyvajlcou zo zakona je, Ze pred nastu-
pom na rekondi¢ny pobyt je zamestnanec povinny preukazat
zamestnavatelovi, Ze nema priznaky akuitnej choroby alebo
prenosného ochorenia. Povodne sa navrhovalo len ¢estné
vyhlasenie, po pripomienkovom konani sa zakotvila povin-
nost tuto skutocnost preukazat lekarskym potvrdenim.

e Ostava v platnosti, Ze naklady na rekondic¢ny pobyt znasa
v plnom rozsahu zamestnavatel.

¢ Nové znenie zakona podrobnejSie konkretizuje, v akych kli-
matickych podmienkach a zariadeniach sa ma rekondicny
pobyt poskytovat.

e Do zakona sa zapracovala povinnost zamestnavatela vy-
pracovat obsah rekondi¢ného pobytu, o ktorom musi byt
zamestnanec pred jeho nastupom informovany.

¢ Novelizované znenie zakona stanovuje, aki odbornost ma
spifiat osoba, ktora vedie, usmerfiuje a programovo zabezpe-
cuje rekondicny pobyt a s kym tato osoba ma spolupracovat

Ostatné podmienky poskytovania dalSieho rekondiéného pobytu
sa nezmenili.
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3) Do zakona bol premietnuty presun kompetencii v evidencii
vydanych opravneni na vykon pracovnej zdravotnej sluzby a zve-
rejlovanie zoznamov z Narodného indpektoratu pracu na Urad
verejného zdravotnictva SR, tak ako to vyplyva aj z novely zakona
¢. 355/2007 Z. z.

Evidencia vydanych opravneni na vykon bezpecnostno-technickej
sluzby pravnickym osobam a fyzickym osobam, ktoré st pod-
nikatelmi a nie st zamestnavatelmi a ich uverejnovanie ostava
i nadalej v kompetencii Narodného inSpektoratu prace.

4) 0d 1. maja 2010 sa upravilo vykonavanie dohladu nad pra-
covnym prostredim, a to samostatne lekarom alebo verejnym
zdravotnikom u zamestnancov v kategorii 1 bez obmedzenia
poctu zamestnancov, s ktorym ma zamestnavatel uzatvoreny
pracovnopravny vztah alebo obdobny pracovny vztah.
Osobitne je upraveny zdravotny dohlad nad pracovnym prostredim
u zamestnavatela, ktory ma zamestnancov zaradenych v kategorii
1 a 2 alebo su vSetci zamestnanci zaradeni len v kateg6rii 2.
V tomto pripade sa aplikuje doterajsie kritérium - obmedzeny
pocet zamestnancov na menej ako 19.

Zakon udelil vynimku na prechodné obdobie od 01. 05. 2010
do 31. 12. 2011, pocas ktorého u zamestnavatelov, ktori za-
mestnavaji menej ako 50 zamestnancov, ktori nevykonavaju
rizikové prace (teda vykonavaju len prace kategorie 1 a 2, resp.
prace kategorie 2). Tito zamestnavatelia nemusia mat pocas
uvedeného obdobia na vykon Uloh pracovnej zdravotnej sluzby
tim odbornikov, ale len pracovnopravny alebo obdobny pracovny
vztah s lekarom alebo s verejnym zdravotnikom s uréenou Specia-
lizaciou.

Sacasne zakon upravuje podmienky na vykonavanie dohladu
nad pracovnym prostredim samostatne lekarom alebo verejnym
zdravotnikom, a to na zaklade pisomného ohlasenia Uradu verej-
ného zdravotnictva SR s predloZzenim dokladov o vzdelani. Toto
nadvazuje tieZ na novelu zakona ¢. 355/2007 Z. z., ktora uklada
Uradu verejného zdravotnictva SR povinnost viest aj evidenciu
tychto lekarov a verejnych zdravotnikov a ich zoznam uverejiovat
na svojej internetovej stranke.

Zamestnavatel si teda bude moct zabezpedit pracovni zdravotnu
sluzbu vlastnymi odbornymi zamestnancami alebo méze zmluvne
dohodnt jej vykonavanie dodavatelskym spésobom s pravnickou
osobou alebo fyzickou osobou - podnikatelom, ktoré maju
opravnenie vydané na vykon pracovnej zdravotnej sluzby vydané
Uradom verejného zdravotnictva SR pri dodrzani zdkonnych ob-
medzeni v suvislosti s po¢tom zamestnancov a kategdériami prac.
5) K zakonu ¢. 124/2006 Z. z. o bezpecnosti a ochrane zdravia
pri praci a o zmene a doplneni niektorych zakonov sa navrhuje
pripravit vykonavaci predpis o rekondi¢nych pobytoch, aby sa
mohol konkretizovat Ucel, obsah a ramcové programy rekon-
diénych pobytov a rehabilitacie v suvislosti s pracou pre zamest-
nancov vykonavajlcich rizikové prace.

6) Samostatne lekarom sa upravuje aj vykonavanie dohladu
nad pracovnym prostredim, ktory ziskal Specializaciu podla
predpisov G¢innych do 20. 3. 2002 v Specializatnom odbore
hygiena a epidemiologia alebo hygiena prace a pracovné lekarstvo
a vykonava prax v odbore preventivne pracovné lekarstvo
a toxikologia. Uvedené Specializacie boli od uvedeného datumu
nahradené u lekarov Specializaciami verejné zdravotnictvo,
preventivne pracovné lekarstvo a toxikolégia, pracovné lekarstvo
a sluzby zdravia pri praci.
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AKTUALITY

Lekarska spoloénost naturalnej mediciny
Sekcia akupunktiry ASL SR
Sekcia homeopatie ASL SR
Slovenska lekarska homeopaticka spoloénost
Ustav experimentalnej mediciny UPJS KoSice

si dovoluju pozvat lekarov vSetkych odborov na

XIV. lekdrsky kongres
naturdlnej mediciny

24. - 25. septembra 2010 v Kosiciach,

ktory bude zamerany na prezentaciu najnovSich poznatkov
naturalnej mediciny a moznosti jej dalSieho rozvoja v komplexnej
zdravotnickej starostlivosti.

Miesto: Institat vzdelavania veterinarnych lekarov
Cesta pod Hradovou 13/A, 041 77 KosSice

Prihlasky k aktivnej ucasti do 30. maja 2010 (o zaradeni do
programu rozhodne Programovy a vedecky vybor, preto prosime
prilozit sihrn prednasky) na adresu:

tmochnac.akupunktura@gmail.com
Prihlasky k pasivnej Gc¢asti na adresu gajdosi@tt.psg.sk

Kongresovy poplatok:

do 30. 06. 2010 20,- Eur, potom 25,- Eur, studenti 3,- Eur
(v poplatku nie je zahrnuté ubytovanie, stravovanie, satelitny
workshop a spolocensky vecer)

Ubytovanie a stravovanie je mozné v mieste aj v blizkom okoli
kongresu, informacia bude na stranke www.akupunktura.sk

Sprievodné podujatia: vystava a prezentacia firiem
Satelitny workshop v sobotu popoludni
(poplatok 10,- Eur, pre ¢lenov LSNM bez
poplatku)
Spolocensky vecer

Informacie o kongrese budi na www.akupunktura.sk

Sidlo organizaéného vyboru:

Centrum akupunktdry, lvanska cesta 23, Bratislava

tel.: +421 915 502 602 v prac. dnoch od 13:00 do 14:00 hod.
e-mail: centrum@akupunktura.sk

BlizSie informacie budu v Il. informacii pre zavazne prihlasenych
UcGastnikov do 15. 7. 2010
Kongres bude mat pridelené kredity SACCME

MUDr. Gustav Solar,

prezident kongresu

MUDr. Teodor Mochnac,
predseda programového
a vedeckého vyboru

MUDr. Juraj Gajdo$
predseda organizacného
vyboru

BMW Group Slovakia

Zlavy len pre ¢lenov ASL SR v 2. kvartdli 2010

ASL SR pokracuje aj v tomto roku v spolupraci s BMW Group Slovakia
s vyhodnymi zlavami na vybrané modely len pre ¢lenov ASL SR.

Ponuku budeme aktualizovat kazdy kvartal 2010.

Platnost nizSie uvedenych podmienok je od 1. 4. do 30. 6. 2010.
Podmienky tohto programu platia pre nové vozidla predané na ¢lena
ASL SR.

1. BMW radu 1 - modelovy rad E87/E81/E82/ES8S8:

a) Ponuka pre klienta pri platbe v hotovosti = zlava z ceny vozidla
Celkova zlava pre ¢lena ASL SR je vo vyske od -25,0 % z klientskej
ceny vozidla.

Ponuka pre ¢lena ASL SR pri financovani BMW FS takisto vychadza
zo zlavnenej ceny vozidla vo vyske -25,0 % z cennikovej ceny
vozidla.

2. BMW radu 3 - modelovy rad E90/E91:

a) Ponuka pre ¢lena ASL SR pri platbe v hotovosti = zlava z ceny vozidla
Celkova zlava na klienta je vo vyske -25,0 %

b) Ponuka pre ¢lena ASL SR prifinancovani BMW FS = Specialna ponuka
Celkova podpora je vo vysSke -25,0 % z klientskej ceny vozidla.

3. BMW radu 3 Coupé alebo Cabrio, modelovy rad E92/E93 vyrobené

do februara 2010:

a) Ponuka pre ¢lena ASL SR pri platbe v hotovosti = zlava z ceny vozidla
Celkova zlava na klienta je vo vySke -25,0 % z klientskej ceny vozidla.

b) Ponuka pre ¢lena ASL SR pri financovani BMW FS takisto vychadza
zo zlavnenej ceny vozidla vo vyske -25,0 % z cennikovej ceny
vozidla.

Kontakt: aslsr@aslisr.sk

VYROKY...

Nevyc¢itaj Zivotu ¢o Ti nedal, u¢ sa ocenovat co Ti dal.
Laska je jediné bohatstvo, ktoré sa neda ukradnut.

Pokial nedokazes premoct hnev, premdze on Teba.

Asociacnik 2/2010, vydava Asociacia sikromnych lekarov SR, Vazovova 9/B, 811 07 Bratislava, www.aslsr.sk.
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