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Zdravotnictvo podla ,Ustavy” - BEZPLATNE

- 2o zdrojov zdravotného poistenia
Program pre zdravotnictvo, sekcia zdravotnikov a pacientov PRIAMEJ DEMOKRACIE

1. Stav slovenského zdravotnictva

Slovenskeé zdravotnictvo v roku 2015 zaostéva v oblasti efektivity sluZieb aj spo-
kojnosti pacientov. Je smutnym faktom, 7e stredna dizka Zivota bez choroby je na
Slovensku iba 52 rokov a zaostéva za priemerom krajin EU o viac ako 10 rokov
(priemer v EU je 65 rokov). O neefektivnosti slovenského zdravotného systému
svedci aj fakt, Ze pacient na Slovensku musi navstivit lekdra 12x ro¢ne kym prie-
mer v krajindch OECD je 6x ro¢ne. Podla dét OECD z roku 2014 celkové zdravot-
nicke vydavky na osobu boli v CR 1560 € na Slovensku 1580 €. Ako vysvetlit, 7e
ddvame viac ale dostdvame menej?

Podla (idajov UDZS sa v stilade so zakonmi skoro 10 % zdravotnického rozpottu
mifa iba na dradnikov (MZSR, zdravotné poistovne, UDZS, NCZI), pritom na z4-
kladnu starostlivost (primarna zdravotnd starostlivost) ide z rozpoctu iba 2,5 %.

2. Zakladnym ciel'om je vratit miliardy eur z biznisu s chorobami a z korupcie do zdravotnej
starostlivosti k pacientom a k poskytovatel'om.

Hlavnou pritinou zaostavania slovenského zdravotnictva je zlyhdvanie jeho financovania.

Podla expertov Francesca Grigoliho (Medzindrodny menovy fond) a Martina Filka (Institat financnej politiky
MF SR) bola v roku 2012 efektivita slovenského zdravotnictva 36 %. To znamend, Ze z cca 8 mld eur (1580 eur x
5,5 miliénov obyvatelov) celkovych zdrojov sa dnes v zdravotnictve efektivne vyuZiji iba 3 mld. Podla vyjadrenia
profesora Petra Stanéka z roku 2015 (Ekonomicky dstav SAV) 1 mld eur sa rocne strati v megakorupcii. T.j. v roz-
siahlom tunelovani verejnych zdravotnych fondov nakupmi v zdravotnych poistovniach a v nemocniciach pro-
strednictvom ich riaditelov - nominantov politickych stran. Vzhode s tym, podla dajov OECD 2014 je slovenské
zdravotnictvo na prvom mieste na svete v nakupoch zdravotnickych tovarov...

Takze hlavnou pricinou nefungovania slovenského zdravotnictva je chybanie zdrojov v zdravotnej starostlivosti,
ktoré sa stracajui v neefektivite a v megakorupcii. Pomerne vel'ké percento f'udi - matiek, otcov, deti, priatel'ov
nasich obcanov - v dosledku vyssie uvedenych faktov ochorie a umiera v sti¢asnosti zbytocne, pricom fi-
nancné/obchodné skupiny manaZujiice dnes zdravotnictvo povysili zisk nad f'udsky Zivot, t.j. dokonca
realizuju socidlnu a zdravotnu eutandziu za ticelom maximalizacie zisku. Ludsky Zivot je najvy3sia hodnota
a jeho ochranu nie je mozné ovplyvnit inak, ako sofistikovanym a politicky zodpovednym pristupom
k vyuZivaniu existujucich finan¢nych zdrojov na pokrytie zdravotnych potrieb ludi.



3. Legislativna oblast
Legislativny ramec navrhovanych zmien vychadza z ¢.40 Ustavy SR:

.KaZdy ma pravo na ochranu zdravia. Na zaklade zdravotného poistenia maju ob¢ania prévo na bez-
platnu zdravotnu starostlivost a na zdravotnicke pomacky za podmienok, ktoré ustanovi zékon.”

Je potrebné prijat taku legislativu, ktora na zéklade zdravotného poistenia umozni vyutzitie aloko-

vanych verejnych fondov na bezplatnii zdravotnu starostlivost v rozsahu potrebnom pre zabezpecenie
ochrany zdravia obcanov.
Legislativne opatrenia na zabezpecenie vyuzitia verejnych zdrojov v prospech ob¢anov:
NajdodlezitejSim opatrenim je sfunkcnenie zdravotnych poistovni.V dnesnej podobe predstavuju hlavnd infra-
Struktdru pre transfer odvodov obcanov (zdravotného poistenia) mimo zdravotny systém do vreciek
financnych/obchodnych skupin. Je potrebné odbremenit ich od verejnych zdrojov a nakladanie s verejnymi
zdrojmi presundt pod dohlad verejnosti. Vyberanie zdravotného poistenia (zdravotnej dane) presundt na da-
fiové trady. Rozdel'ovanie financif zo zdravotného poistenia presunit do regiénov na jednotlivé VUC, ktorym
rozdelit centrdlne alokované zdroje v pomere podla poctu a podla indexu nakladovosti obyvatelov jednotlivych
regionov.Regionalne pobocky VSZP delimitovat na VUC a transformovat ich na oddelenia ndkupu zdravotne
starostlivosti VUC. Na zdravotné vykony, ktoré nie sti potrebné pre zabezpetenie ochrany zdravia ob¢anov
zaviest pripoistenie a umoznit podnikat stkromnym zdravotnym poistovniam.

Uzdkonit trestny cin rozkradania majetku Statu a verejnych fondov, v ktorom uzékonit trestnoprdvnu a hmot-
nopravnu zodpovednost vSetkych, ktori prichddzaju do styku s verejnymi fondmi.

Transformovat nadbytotné trady (Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou a podobne).

Uskutocnit potrebné zmeny v ndkupe liekov a zdravotnickych pomdcok s ciefom zvysit efektivitu a zamedzit
reexportom liekov.

Zdravotny systém je viac ako 25 rokov neustalymi zmenami v legislative, tzv. reformami rozbijany a dnes sa
dostal pre vysoky stuperi organizovaného rozkradania zdrojov do nidzového stavu. Odchddzaju z neho zdra-
votnici, zdravotnicke zariadenia sd v havarijnom stave. Vtomto $tadiu je potrebné legislativu stabilizovat usku-
tocnenim nevyhnutnych zmien. Posilnit verejny charakter zdravotnictva ako sluzby postavenej na zdravotnych
potrebdch ob¢anov a odstranit moznosti biznisu s ich zdravim. Doraz poloZit na ocistenie vietkych segmentov
zdravotnictva od neefektivneho financovania, odstrénenie legislativnych moznosti vykradania verejnych fi-
nancii finanénymi/obchodnymi skupinami. Zo ziskanych prostriedkov (minimélne by sa malo jednato 1 mld €
rocne) dofinancovat nemocnice aj ambulancie s dorazom na stabilizéciu a rozvoj ludskych zdrojov a sanaciu
havarijného stavu existujtcej infrastruktary. Posilnit preventivne zameranie zdravotnictva a jeho verejny cha-
rakter vratane dohladu nad kvalitou potravin, vody a Zivotného prostredia, posilnenim postavenia UVZ.

4. Reforma riadenia MZSR

Je neudrzatelny dnesny stav kedy na MZSR pracuje z 276 zamestnancov iba 10 lekdrov z toho je 1 minister,
1 stdtny tajomnik, a traja riaditelia sekcii. Okrem toho je tu spolu iba 5 dalSich referentov lekérov. S takymto ne-
dostatkom odborného riadenia sa musi skoncit. Na MZ SR je potrebné znovu obnovit samostatné oddelenia za-
bezpecujlice pldnovanie a riadenie jednotlivych segmentov zdravotnictva v Stéte na principe odbornosti:

1. Oddelenie primdrnej zdravotnej starostlivosti vrdtane dlhodobej starostlivosti o bezvladnych v komunitéch

2.0ddelenie sekunddrnej a tercidrej zdravotnej starostlivosti - nemocnice, kiipele, odborné lie¢ebné a vy-

skumné Ustavy.

Tieto oddelenia musia obsadit skiseni zdravotnici, lekdri a sestry s dlhoro¢nou praxou v jenotlivych odbornostiach.

Oddelenia MZSR, ktoré dnes zabezpecuju privatizacné projekty roznych finan¢nych/obchodnych zdujmovych
skupin je potrebné zrusit.

Rozvoj [udskych zdrojov zdravotnictva sa musi dostat na prvé miesto s dérazom na rozvoj vzdeldvania ale aj
spravodlivého odmefovania s ciefom dosiahnut ich rychly rozvoj. Zamerat sa aj na maximalny navrat humanis-
tickych atribttov do zdravotnickych profesii.



5. Opatrenia v segmente nemocnic

Odstranit existujuce neefektivne financovanie, uzakonit hmotnoprévnu a trestnoprévnu zodpovednost ma-
nazmentov, odstranit stranicke a rodinné vazby riaditefov a manazmentov nemocnic. Vo financovani zo zdra-
votného poistenia prejst na spdsoby financovania na zéklade realnych nakladov poskytovanej starostlivosti.
Zlepsit financné ohodnotenie sestier v stilade s poziadavkami SKSaPA a ostatnych zdravotnickych a nezdra-
votnickych profesii tak aby sa fudské zdroje v nemocniciach stabilizovali a umoznil sa ich potrebny rozvoj. Od-
stranit poplatky pacientov za starostlivost potrebn pre zabezpecenie ochrany zdravia obcanov.

6. Opatrenia v ambulantnej starostlivosti

Je potrebné akceptovat existujicu siet odbornych aj vSeobecnych ambulancii a v jednotlivych regidnoch
prepracovat jej optimalne vyuZitie. Starostlivost sa musi postavit na integracii a spolupraci. VSeobecni lekdri
riesia vSetky netriedené problémy populdcie pacientov po urcity stupen zloZitosti, poskytuju prevenciu véasnu
diagnostiku a lietbu v3etkych chronickych ochoreni. Je potrebné zrusit preskripéné obmedzenia a akceptovat
iba indikatné obmedzenia pre vietkych lekérov rovnako. Specialisti majui v starostlivosti komplikované stavy
ktoré im posielajd vseobecni lekari na konzultcie. Spoluprécu vieobecnych lekdrov a Specialistov je potrebné
vyriesit obnovenim vyhlasky o kompetencidch a dispenzarizécii, ktoré presne zadefinuje vztahy medzi pa-
cientmi, vSeobecnymi lekdrmi a ambulantnymi Specialistami. Presunom starostlivosti o lah3ich chronickych
pacientov k vSeobecnym lekarom sa zvysi dostupnost Specializovanej starostlivosti pre komplikovanejsich pa-
cientov. Je potrebné v komunitach budovat komplexné timy zloZené z lekarov, sestier a ostatnych zdravotnic-
kych a socidlnych profesii s doplnenim o fyzioterapeutov a psycholdgov tak aby sa aj ich starostlivost stala
hradenou zo zdravotného poistenia a dostupnou v blizkosti bydliska pacientov.

Pre financovanie ambulancii podporujeme ako zakladnd fixna platbu, ktora pokryje vsetky pausalne néklady,
vratane personalnych nékladov na trovni ako v nemocniciach. Vjkonova, stimulacna platba nad rdmec pausalnych
nakladov by nemala presahovat 20 % celkového prijmu. Tymto spdsobom sa dosiahne zniZenie poctu navstev
pacientov na ambulanciach z dnesnych cca 12x rocne na cca 6x rocne tak, ako to je dnes v priemere v $tatoch
OECD. Zavedenie fixnej platby pokryvajticej pauséine naklady je podstatné pre zvySenie efektivity nasho zdra-
votného systému a odstrani finan¢nd stimuldciu poskytovatelov organizovat pre pacientov zbytocné navstevy
a vysetrenia, ktoré vycerpavaju financné zdroje. \lykonova, stimulacna platba vo vyske cca 20 % celkového prijmu
ambulancif, nad rdmec pokrytia pausalnych nakladov, by mala byt postacujicou na motivaciou jednotlivych po-
skytovatelov a ich zamestnancov pracovat s ciefom ,¢o najlepSie” a Co najviac reSpektovat potreby pacientov.

Tieto kroky, spolu so zavedenim fungujticeho rezidentského programu a legislativnou Gipravou odovzdavania
a predaja praxi, do primarnej zdravotnej starostlivosti a ambulantnej Specializovanej starostlivosti, pritiahnu mla-
dych motivovanych lekdrov, ktori dnes koncia lekrske fakulty. Napravou financovania predpokladédme zlep3enie
situdcie aj u sestier. Ich spokojnost bude viest k potrebnému posilneniu fudskej stranky mediciny v si¢asnej na
techniku a zisk orientovanej dobe.

Normalizaciou financovania, t.j. pokrytim vSetkych financnych potrieb ambulancii popisanou kombinéciou
fixnej a vykonovej platby sa umozni odstrénenie poplatkov pacientov za starostlivost potrebnd pre zabezpecenie
ochrany zdravia obcanoy, ¢o je zakladnym predpokladom pre dosiahnutie rovnosti v dostupnosti zdravotnych
sluZieb.

7. Zdravotnictvo a spolocnost zamerat na prevenciu
Celd spolocnost sa musi znovu preorientovat na prevenciu s ciefom predizenia strednej dizky Zivota bez choroby
na hodnoty obvyklé v rozvinutych krajinach OECD. Znamena to jej predizenie o viac ako 10 rokov! Takéto zésadné
ozdravenie slovenskej populdcie si vyZaduje:
1. Podporu zdravého stravovania, zamerat sa na obnovenie produkcie zdravych domécich potravin.
2. Orientéciu Usilia spolocnosti na rozsirenie vytrvalostnych pohybovych aktivit rozvijanych predovsetkym na
skolach ale aj na zlepSenie moZnosti Sportovania aj pre populdciu dospelych a seniorov.
3. Zefektivnenie boja so zdvislostami ako je alkohol, fajcenie ale tieZ zavislostou na sladkostiach a sladenych
napojoch.



Zakladné priciny chronickych ochoreni spocivaji v inych oblastiach ako zdravotnictvo. Korene ochoreni st v pro-
duktoch a marketingovych praktikdch predovsetkym tabakového a potravindrskeho priemyslu, ¢o sa dnes dostéva
do popredia v procesoch globalizécie. Je potrebné prijat legislativne zmeny na ochranu zdravia ludi pred zauj-
mami priemyslu na domdcej ale aj globalnej Grovniach.

8. Reforma systému dlhodobej starostlivosti o bezvladnych

Sucasny stav dlhodobej zdravotnej starostlivosti o chronickych bezvlddnych pacientov je Zalostny. Vdaka tzv.
reformam sa rozpadol funguijici systém néslednej zdravotnej starostlivosti, doliecovacich a rehabilitacnych od-
delenf, liecebni dlhodobo chorych, psychiatrickych liecebni. Chyba podpora starostlivosti v domécom prostredi
pacienta, vratane domadcej paliativnej starostlivosti. Domovy socidlnych sluZieb nie si poskytovatelmi zdravotnej
starostlivosti, iba socidlnej. Chyba tak prepojenie opatrovatelskej a zdravotnej starostlivosti. Vela chronickych pa-
cientov Zivori bez akejkolvek pomoci na ulici medzi bezdomovcami.Pre bezvladnych pacientov sa musi vybudovat
system efektivnej a dostupnej lekarskej, oSetrovatel'skej a opatrovatel'skej starostlivosti. Prioritou musi byt pomoc
bezvladnemu pacientovi v jeho prirodzenom domdcom prostredi pokial to je len mozZné.V prvom rade je potrebné
podporit adekvatne financie pre komplexny rozvoj timov PZS v komunitdch, rozvoj komunitnej orientacie vseo-
becnych ambulanci, ich integraciu s Agentirami domacej oSetrovatelskej starostlivosti (ADOS), podpora terénnych
komunitnych sestier, do komunit dislokovat fyzioterapeutov a psycholdgov, podporit neformalnych osetrovatel'ov
v rodinéch.

Instituciondlna starostlivost o bezvladnych vyzaduje takisto reformu. Jej cielom je aby sa stala medziclankom
medzi domdcou oSetrovatel'skou a nemocnicnou starostlivostou s vytvorenim chronickych 6Zok, kde sa budu po-
skytovat vysokoprofesionalne zdravotné a socilne sluzby s dobrym technickym zazemim.

9. Digitalizacia zdravotnictva - eHealth

Budeme odporticat prepracovanie existujtcich planov podla siicasnych moznosti a po zohfadneni pripomienok
dotknutych strén s cielom vyuZit v zdravotnickych zariadeniach ¢o najlepsie modemé, finantne nendrocné digi-
talne technoldgie. Musi sa podporit obnovenie a fungovanie nérodnych registrov onkologickych a chronickych
chordb a existujice funkcie NZCl v oblasti zdravotnickej Statistiky.

V ambulantnej sfére je treba sa ststredit na vyuZitie existujicich moznosti ambulantnych softvérov a venovat
usilie ich dalSiemu rozvoju. Déta pacientov je potrebné lokalizovat iba v miestach poskytovania starostlivosti a ne-
vytvarat ich vzdialené dloziska. Nezapdjat sa nepremyslene do projektov zhromazdovania a vymeny ich citlivych
dat. VyZaduje si to sticasna situdcia ohrozenia bezpecnosti Statu a obcanov. Je reélna hrozba odcudzenia databaz
s citlivymi zdravotnymi Gdajmi napriklad mafiami obchodujdcimi s fudskymi orgdnmi.

Je namieste podporit rozvoj zabezpecenej internetovej a intranetovej siete prepajajicej jednotlivé zdravot-
nicke pracoviskd s umoznenim dokonalej virtudlnej integracie jednotlivych pracovisk slovenského zdravotnictva.

Zaver:

Je nevyhnutné zmenit sticasny systém ,chorobnictva”, ktorému ide o maximalizaciu zisku
finanénych/obchodnych skupin z chordb slovenskych pacientov a vrétit sa na Slovensku
k zdravotnictvu, ktoré bude postavené na potrebach fudi.

Dnesna slovenska realita zlyhavajticeho systému zdravotnictva, paradoxne v existujiicom
prebytku financnych zdrojov, ukazuje, Ze je iba politickou vol'ou, ¢i chceme zarucit vsetkym
¢lenom spolognosti bezplatnii zdravotnii starostlivost, v zmysle ¢l. 40 Ustavy SR, alebo ¢i ne-

chame politicku elitu aby dévala prednost rozkradaniu P
verejnych financii pred zdravotnymi potrebami l'udi. (
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