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1 Vonkajsia politika

Motto: HOVORME PRAVDU O STAVE VECI,
POMENUVAJME VECI PRAVYM MENOM A VYTVORME TLAK NA ZMENU

Priorita 1: Protikorup¢né opatrenia v zdravotnictve
Aktualny stav — vychodiska:

Prezentéacia lekarskeho stavu v printovych, obrazovych a elektronickych médiach vo veci prijatia
uplatku alebo vyziadania si uplatku lekdrom je vd’acnou témou, ktorou je mozné vzdy verejnost
,»hasytit*. Podozrenia z prijimania uplatkov lekdrmi su podla internej Statistiky Slovenskej lekarske;j
komory (SLK) vo vidésine médii stvisle intenzivne pertraktované. Podozrenia z klientelizmu a
korupcie veducich pracovnikov a funkcionarov zdravotnych poistovni a tstavnych poskytovatelov
zdravotnej starostlivosti na ukor prostriedkov verejného zdravotného poistenia obvykle prezentuji len
niektoré média, a to nie dlhsie ako 1 tyzden. Aj napriek tomu, Ze korup¢né spravanie lekarov nie je
ospravedlnitel'né, preukazané boli iba ojedinelé pripady korupéného spravania lekarov. Situdciu
zhor§uje aj fakt, Ze represivne zlozky, ktorymi s Najvyssi kontrolny arad SR, Urad pre verejné
obstaravanie, policia asidy dodnes riadne nedoriesili ani jednu velkdl korupéni kauzu
V zdravotnictve.

Zavedenie novej podmienky na vykon zdravotnickeho povolania - preukdzanie absolvovania
vzdelavacej aktivity v oblasti protikorupéného spravania zdravotnickeho pracovnika Vlidda SR na
ziadost’ Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky (MZ SR) zruSila bez nahrady, t. j. bez
ulozenia d’alSich uloh MZ SR, ktoré by skutocne umoznili okamzite eliminovat’ korupciu aktualne sa
vyskytujucu v rezorte zdravotnictva.

SLK a Slovenska lekarska spolo¢nost’ (SLS) v zaujme ochrany prav a opravnenych zaujmov lekarov
v roku 2015 spolocne absolvovali sériu rokovani na réznych Grovniach na zvratenie nevhodnej upravy
transparentnosti vztahov medzi farmaceutickym priemyslom a zdravotnickymi pracovnikmi
prostrednictvom novelizacie zakona ¢&. 362/2011 Z. z. o liekoch a zdravotnickych pomdckach
a 0 zmene a doplneni niektorych zadkonov v zneni neskorsich predpisov (zakon o liekoch) a pripravili
konkrétne pripomienky.

SLK opakovane v obdobi poslednych rokov intenzivne vyvija ¢innost, aby jej bolo umoznené napliiiat’
zakladnu ulohu komory, ktorou je regulacia pristupu k vykonu lekarskeho povolania sledovanim
plnenia podmienok vykonu lekarskeho povolania v sulade s etickymi a odbornymi poziadavkami na
vykon povolania, t. j. plnenie rovnakych uloh a funkcii, ktoré plni v tejto oblasti vo¢i dobrovol'nym
¢lenom aj voc¢i neclenom komory. Regulacia vykonu lekarskeho povolania u vsetkych lekarov z
pohl'adu dodrziavania pravidiel etiky, kvality a odbornosti stavovskou, resp. analogickou organizaciou,
je beznym §tandardom v krajinach EU.

SLK v ramci uplatnenych pripomienok navrhu novely zdkona ¢. 578/2004 Z. z. o poskytovatel'och
zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych organizaciach v zdravotnictve
a 0 zmene a doplneni niektorych zédkonov (zakon ¢. 578/2004 Z.z.) ziadala a navrhla konkrétny sposob
rieSenia optimalizacie siete poskytovatelov zdravotnej starostlivosti, aby prisposobila aktualny stav
nevyhovujlcej siete v prospech pacienta SR, ktory by ¢o najviac eliminoval riziko pacienta v procese
poskytovania zdravotnej starostlivosti na Slovensku vyplyvajici z ¢asovej (Cakacie doby na
vySetrenie) alebo inej — napr. kompetencnej/kapacitnej (absencia odbornikov) nedostupnosti
zdravotnej starostlivosti. SLK navrhuje zapojit’ stavovské organizacie do zatial’ jednostranného
procesu vyberu poskytovatel’ov a stanovovania indikatorov kvality poskytovatelov zo strany



zdravotnych poist’ovni s odovodnenim, Ze existujuce indikatory kvality, ktoré sa prijimaju bez
ucasti stavovskych organizacii, v skutoCnosti vobec nemeraju kvalitu Kkonkrétneho
poskytovatel’a zdravotnej starostlivosti.

V suvislosti s medializovanymi  informaciami o podozreniach  z neopravneného nakladania
S prostriedkami ob¢anov plynucimi do zdravotnych poistovni na zaklade verejného zdravotného
poistenia samotnymi zdravotnymi poistoviiami, SLK aktualizovala svoj navrh s osobitnym dérazom
na zavedenie pravidiel dohodovacieho konania do zikona ¢&. 581/2004 Z. z. o zdravotnych
poistovniach adohlade nad poskytovanim zdravotnej starostlivosti (zakon o zdravotnych
poistovniach).

SLK znovu predlozila poziadavku na skratenie lekarskej sluzby prvej pomoci (d’alej len LSPP) do 22-
hej hodiny, poziadavku zruSenia povinnosti vykonu LSPP pre lekarov vSeobecnej ambulantnej
starostlivosti a upozornila na nizke finan¢né ohodnotenie lekarov za vykon LSPP. Zastupcovia SLK
zdoraznili, Ze aj lekdr ma pravo na odpocinok a nepretrzité zaradenie lekdra v pracovnom procese aj
32 hodin ohrozuje nielen lekara, ale aj pacienta.

Ciele SLK
pri PRIORITE 1 - PROTIKORUPCNE OPATRENIA V ZDRAVOTNICTVE:

- v oblasti tzv. malej korupcie:

1. V roku 2016 dosiahnut zjednodusenie Upravy o vykazovani tzv. penazného a nepenazného
plnenia u zdravotnickych pracovnikov, ktoré je obsiahnuté v zakone ¢&. 362/2011 Z. z.
0 liekoch. Uvedena zdkonna Uprava je prisna, namierend proti zdravotnickym pracovnikom
a v skutocnosti neriesi problematiku korupcie v zdravotnictve.

2. Dosiahnut’ danovl alavu zdravotnickeho pracovnika najviac do 700 € ro¢ne za jeho vlastné
vydavky vynalozené na povinné ststavné vzdelavanie alebo zabezpecit' prispevok Statu na
sustavné vzdelavanie lekarov.

3. V roku 2016 dosiahnut, aby SLK mala rovnaky vykon zverenych verejnych funkcii voci
vSetkym zdravotnickym pracovnikom v povolani lekdr, aby mala rovnaké zdkonné moznosti
a sposoby vymozenia etického spravania voc¢i vSetkym lekarom, vratane zabezpeCenia
potrebnych finanénych prostriedkov na zabezpecenie prenesenych tloh $tatnej spravy.

- Voblasti tzv. velkej korupcie:

4. V roku 2017 legislativne upravit dohodovacie konanie a optimalnu siet’ poskytovatel'ov
zdravotnej starostlivosti za GCasti stavovskych organizacii.

5. Ziadat’ zrudenie Uradu pre dohl'ad nad zdravotnou starostlivostou a jeho zakomponovanie do
organizacnej Struktiry MZ SR ako kontrolného organizacného Utvaru MZ SR. Hlavny dévod,
pre ktory tento urad povodne vznikol ako samostatny organ (politickd nezavislost), nie je
naplneny.

5a. Ziadat vytvorit organizatni zlozku MZ SR, ktora by sa zaoberala kontrolou &innosti
zdravotnych poist'ovni pri nakladani s prostriedkami verejného zdravotného poistenia.

S5b. Dohlad nad poskytovanim zdravotnej starostlivosti poskytovatelmi nahradit
posudzovanim odborného postupu zdravotnickych pracovnikov k vykonu povolani
komorami.

6. Zrusit Eticky kédex zdravotnickeho pracovnika ako prilohu zakona ¢. 578/2004 Z.z., ktory uz
nie je etickou, ale pravnou normou a nahradit’ ho zdkonnou kompetenciou komér vydavat
Eticky kodex pre prislusné zdravotnicke povolania so zavidznost'ou pre vsetkych prislusnych
zdravotnickych pracovnikov (v postaveni stavovského predpisu) a komory zaroven poverit
vykonom dohl'adu nad dodrziavanim stanovenych etickych pravidiel.

7. Kontinualne zlepSovat komunikdciu SLK s politikmi, médiami a d’al$imi dolezitymi
inStitaciami.



Navrhovana stratégia — nastroje na uskuto¢nenie zmeny
pri PRIORITE 1 - PROTIKORUPCNE OPATRENIA V ZDRAVOTNICTVE:

Ad ciel’ 1: Optimalizacia zverejiiovania petiazného a nepenazného plnenia

novelizacia zakona ¢. 362/2011 Z.z. o liekoch

zmluvy s poskytovatelmi penazného a nepenazného plnenia o uverejiovani informacii
0 poskytnutych plneniach uzatvéarat’ v zjednodusenom ,,nepersonalizovanom® formate
vytvorit tlak na vznik fondu na financovanie sustavného vzdeldvania, do ktorého by
prispievali farmaceutické firmy, MZ SR a iné zdroje

Ad ciel’ 2: Datiové tl'ava zdravotnickych pracovnikov na sustavné vzdelavanie

novelizacia zakona ¢. 595/2003 Z. z. o dani z prijmov

Ad ciel’ 3: Regulécia vykonu povolania prostrednictvom povinnej registracie

novelizacia zakona €. 578/2004 Z. z. v castiach tykajucich sa vymozenia etiky, kvality
a odbornosti vykonu lekarskeho povolania
ziskanie podpornych stanovisk ainych podkladov na presadeniec zmeny od ostatnych
europskych statov a Struktur europskej tnie

Ad ciel’ 4: Optimalizacia siete, dohodovacie konanie

novelizacia zakona ¢. 581/2004 Z. z. o zdravotnych poistovniach a zakona ¢. 578/2004 Z.z. —
optimalizacia siete (vratane LSPP) a dohodovacie konanie

novelizacia zakona ¢. 578/2004 Z. z. na presadenie hierarchizacie nemocnic na univerzitné,
krajské a mestské nemocnice v § 7 ods. 4 pism. a) citovaného zakona

definovanie statatu a zabezpeéenie potrebnych prav zdravotnickeho pracovnika univerzitnej
nemocnice

individualne zmluvy o spolupraci v oblasti optimalizicie siete poskytovatelov ZS so
zdravotnymi poistoviiami

tlak na budovanie univerzitnych nemocnic z prostriedkov $tatu a nie formou PPP projektov

Ad ciel’ 5: Zaclenenie Uradu pre dohl'ad nad zdravotnou starostlivostou do organizaénej $truktiry MZ

SR

novelizacia zdkona 581/2004 Z. z. o zdravotnych poistovniach a prijatie zdkonnej Upravy
dohl'adu komoér nad odbornost'ou vykonu prislu§ného zdravotnickeho povolania

Ad ciel’ 6: Etické kodexy a ich vymahatel'nost’

novelizacia zadkona ¢. 578/2004 Z. z. v Castiach tykajucich sa Etického kédexu zdravotnickeho
povolania — snaha o0 dekompoziciu Etického kdédexu na etické kodexy pre jednotlivé
zdravotnicke povolania v kompetencii komor

novelizacia zakona ¢. 362/2011 Z. z. o liekoch — povinnost’ organizacii farmaceutického
priemyslu vydat’ etické kodexy a ich vymahatel'nost’

novelizacia zakona ¢. 581/2004 Z. z. o zdravotnych poistovniach — povinnost’ zdravotnych
poistovni vydat’ etické kodexy a ich vymahatelnost’

konstituovanie nemocni¢nych rdd na nahlasovanie podozreni z nehospodarneho nakladania
s verejnymi financiami v zariadeniach ustavnej zdravotnej starostlivosti so zastipenim
nominantov SLK v tychto nemocni¢nych radach

Ad ciel’ 7: ZlepSenie komunikacie s médiami
Profesionalizacia kontaktu SLK s verejnostou (PR manazér SLK)



1 Vonkajsia politika

Motto: HOVORME PRAVDU O STAVE VECI,
POMENUVAJME VECI PRAVYM MENOM A VYTVORME TLAK NA ZMENU

Priorita 2: Adekvatne financovanie poskytovanej zdravotnej starostlivosti
Aktudlny stav — vychodiska:

Slovenska lekarska komora dlhodobo upozornuje na prehlbujiice sa podfinancovanie poskytovanej
zdravotnej starostlivosti na Slovensku. Podl'a odhadov $tatneho Institatu pre financnt politiku dlhy
nemocnic neustdle rastl, priemerne rocne o 60 milidnov €, z coho je okolo 400 mil. € dlhu suhrnne po
lehote splatnosti a okolo 500 mil. € suhrnne vratane aktualne splatnych zavdzkov. Najvaésiu Cast
dlhuju nemocnice dodavatelom liekov a zdravotnickych pomoécok. SLK s osobitnym zameranim na
prijmy a vydavky v ambulantnej zdravotnej starostlivosti v adajoch poskytnutych médiam uviedla, ze
poskytovatelia ambulantnej zdravotnej starostlivosti uz dlhodobo poskytuju zdravotnt starostlivost’ za
nerealne ceny (t.j. za ceny nizsie ako st skuto¢né naklady na poskytnutie starostlivosti) .

Poskytovatel'om zdravotnej starostlivosti bolo prijatim kontroverzného zékona €. 77/2015 znemoZznené
saturovat’ rozdiel medzi realnou cenou a thradou od zdravotnej poistovne vyberanim poplatku alebo
doplatku priamo od pacienta. Preto SLK zaciatkom roka 2015 ziadala, aby zdravotné poistovne
poskytovatelom zdravotnej starostlivosti navysili platby o 20 az 30%. Zakonom ¢&. 428/2015 Z. z.
prijatym koncom roka 2015 boli poskytovatelia zatazeni aj hrozbou pokuty 16 000 € v pripade
vybratia akéhokol'vek poplatku od pacienta.

V roku 2015 bolo medializované, ze zdravotné poistovne dosiahli suhrnne zisk 12,8 mil. €, z toho
najviac Statna VSZP 12,08 mil. €, sukromna zdravotna poistoviia Dovera 9,65 mil. a stkromna
zdravotna poistoviia Union vykazala vroku 2015 po prvykrat stratu 8,93 mil. €. Zaroven boli
medializované informacie o podozreniach z predrazenych nakupov zdravotnickych pristrojov a
z nehospodarneho nakladania s prostriedkami ob¢anov spravovanych zdravotnymi poist'oviiami
sposobenych zamestnancami zdravotnych poistovni, ktoré si predmetom vySetrovania. Nakol'ko
Vv pripade verejného zdravotného poistenia ide o finan¢né prostriedky, ktoré boli od obanov vybrané
na uCel poskytovania zdravotnej starostlivosti, ateda ich maju obania dostat’ spiat’ v podobe
poskytnutia zdravotnej starostlivosti a nemaju byt zo zdravotnej starostlivosti transferované na ucel
osobného obohatenia urcitych osob, navrhuje SLK v nasledujicom obdobi prijat’ prislusné opatrenia
Vv oblasti zdravotného poistenia:

Ciele SLK

pri PRIORITE 2 - ADEKVATNE FINANCOVANIE ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI
1. ...nevykonivame skutoéné zdravotné poistenie, ale platime zdravotni dan
Verejné zdravotné poistenie nie je skutoénym poistenim, ale zdravotnou danou (kazdy plati podl'a
prijmu a §tat plati za deti, Studentov, dochodcov a nezamestnanych z dani, priCom vSetci maju
narok na tu istd zdravotni starostlivost), a to napriek zneniu ¢l. 40 Ustavy SR (,, Kazdy md prdvo
Na ochranu zdravia. Na zdklade zdravotného poistenia maju obcania prdavo na bezplatnu
zdravotnu starostlivost' a na zdravotnicke pomocky za podmienok, ktoré ustanovi zakon “).
Odstranenie deformacii, ktoré SLK navrhuje, je mozné vykonat' bez zmeny ¢&l. 40 Ustavy SR
vytvorenim podmienok pre nepovinné zdravotné poistenie, vytvorenim poistnych planov a
zakotvenim povinnosti zdravotnych poistovni uzatvarat’ s poistencami poistné zmluvy, ktoré buda
obc¢anovi garantovat’ rozsah poistoviiou hradenej zdravotnej starostlivosti.

2. ...systém solidarity vo verejnom zdravotnom poisteni je deformovany

Platba $tatu na zdravotné poistenie za poistencov Statu by sa mala odvijat od vydavkov na ich
zdravotn@i starostlivost. Stat nikdy nedokazal zaplatit ani len 50% vydavkov na zdravotna
starostlivost’ svojich poistencov, pricCom systém solidarity ekonomicky aktivnych a vyska ich
poistného nedokaze vykryt tento deficit. Triezve rieSenia prezentujil nizsie uvedené body.



3. ...nie je definovany rozsah Standardnej zdravotnej starostlivosti hradenej z verejného

zdravotného poistenia__

Odborné definovanie rozsahu skuto¢ne Standardnej zdravotnej starostlivosti vykonaju

kompetentné subjekty zdruZené v Slovenskej lekarskej spolo¢nosti za spoluticasti Slovenskej

lekarskej komory. To, ¢o bude nad rozsah $tandardnej zdravotnej starostlivosti, si zaplati kazdy
sam — napr. formou poistnych planov, eventudlne za presne definovanych podmienok priamymi
platbami) Zakon uréuje, Ze zdravotna starostlivost’ musi byt poskytovana spravne. Aby tomu tak
bolo, musia byt’ vykonané/definované (Standardné) diagnostické a lie¢ebné postupy/vykony —
ide teda o zdkonny narok (zdravotnd starostlivost’ poskytovand bezplatne na zaklade verejného
zdravotného poistenia — na plna uhradu zdravotnymi poistoviiami). Dalgie skupiny diagnostickych

a liecebnych postupov/vykonov sti:

- Postupy / vykony, ktoré moéZu byt vykonané (ak budu definované medicinske podmienky
splnené, tak bude plna thrada zdravotnych poistovni, ak nie, tak je priestor pre nepovinné
poistenie)

- Postupy / vykony, ktoré nemusia byt’ vykonané pre spravnu diagnostiku a liecbu, avSak ako
»hadstandard“ m6zu byt vykonavané (nebudi hradené zdravotnymi poistoviiami).

4. ...niet priestoru pre nepovinné zdravotné poistenie, za to vSak mame poplatkovi
anarchiu

Vytvorenie transparentnych podmienok pre povinné (verejné, solidarne) zdravotné poistenie
a nepovinné zdravotné poistenie formou poistnych planov (v pripade nenaplnenia definovania
rozsahu zdravotnej starostlivosti)

Priklad filozofie poistnych planov - vytvorili by sa minimalne tri zakladné druhy poistnych
planov, medzi ktorymi bude slobodna vol'ba — tu len ramec:

zakladny poistny plan

zakladny poistny plan s povinnym poistenim osetrovatel'skej starostlivosti

plan riadenej zdravotnej starostlivosti

plan s individudlnym poistnym uréenym zdravotnou poistoviiou (v pripade potreby s vysSou
spoluucast’'ou)

Kazda zdravotna poistoviia by si mohla zvolit’, s akymi poistnymi planmi bude pracovat’, kazda
by vSak musela zabezpecovat’ zdkladny poistny plan. Poistencovi sa zvacsi potencial pre slobodnu
volbu nielen zdravotnej poistovne, ale aj volby poistného planu. Poistovniam sa rozsiri
konkuren¢né prostredie a poskytni va¢sie moznosti pre profesiondlny rozvoj. Poistné plany ,,nad
ramec Standardného balika“ navrhujeme podmienit’ absolvovanou preventivnou prehliadkou.

5. ..nemame skutoéné transparentné platobné mechanizmy, za to viak mame cenovu
anarchiu

Skondit’ systém cenovej deregulicie (,,ceny dohodou‘) a zaviest’ transparentntl cenovi regulaciu.
Neplatny Katalog zdravotnych vykonov nahradit novym katalogom zdravotnych vykonov
S bodovymi hodnotami v zmysle zavedenia cien vykonov podla ekonomicko — opravnenych
nakladov. V ustavnej zdravotnej starostlivosti bezodkladne zacat' pouzivat financovanie podla
systému DRG — vylucne vSak s dodrziavanim pravidiel G-DRG (nemeckého), bez implementécie
,slovenskych §pecifik®.

6. ...v oblasti nAkupu zdravotnej starostlivosti poist'ovne nedodrziavaju zikon

Zdravotné poistovne musia nakupovat’ rozsah zdravotnej starostlivosti, to znamena
dodrziavat § 7 ods. 9 pism. b) zakona ¢. 581/2004 Z. z. o zdravotnych poistovniach a musia byt
sankcionované za jeho nedodrziavanie. Dnes zdravotné poistovne nezadkonne prenasaju
zodpovednost’ za zabezpecenie zdravotnej starostlivosti pre svojich poistencov na poskytovatel'ov
zdravotnej starostlivosti. Zdravotné poistovne nie st kvalifikovanymi nakupcami zdravotnej
starostlivosti — nenakupujt totiz rozsah zdravotnej starostlivosti, ale len navrhuju jej finanény
objem/finan¢ny rozsah/limity/globélne rozpoCty a pod. Je nevyhnutné, aby si Vlada SR splnila
povinnost’ ulozentl zakonom a vydala Zoznam zdravotnych vykonov prisluchajuci k jednotlivym
chorobam ako kritérium minimalneho rozsahu zdravotnej starostlivosti, ktoré by zdravotné
poistovne museli akceptovat’ pri uzatvoreni zmliiv ako minimalny objem zdravotne;j starostlivosti.



1 Vonkajsia politika

Motto: HOVORME PRAVDU O STAVE VECI,
POMENUVAJME VECI PRAVYM MENOM A VYTVORME TLAK NA ZMENU

Priorita 3: Zdravie, kvalita a bezpe¢nost’ pacienta
Aktudlny stav — vychodiska:

MZ SR ma v zaujme na svoj zamer projektu tvorby Standardnych diagnostickych a terapeutickych
postupov Cerpat’ prostriedky Eurdpskeho socidlneho fondu prostrednictvom Operacného programu
LCudské zdroje spravovaného Ministerstvom prace, socialnych veci a rodiny Slovenskej republiky.
V ramci tohto projektu malo byt do konca roka 2020 vypracovanych priblizne 100 novych alebo
inovovanych Standardnych diagnostickych a terapeutickych postupov, ktoré by mali byt nésledne
implementované v praxi.

SLK bola po prvy raz pozvana na prerokovanie nalezitosti tykajucich sa tohto projektu v oktobri 2015
S tym, Ze rokovanie bolo primarne zamerané na tvorbu vzdelavacich modulov a inych vzdelavacich
produktov, ktoré budia Sirené prostrednictvom portalu SLK i-Med.sk. Tvorba Standardnych
diagnostickych a terapeutickych postupov je popri projekte centier integrovanej zdravotnej
starostlivosti a modernizacie tzv. malych nemocnic s vyuzitim investicnych prostriedkov Eur6épskeho
fondu stcastou napinania Strategického rdmca starostlivosti o zdravie pre roky 2014 az 2030
vypracovaného MZ SR.

Zastupcovia SLK pod vedenim prezidenta SLK, MUDr. Mariana Kollara, opakovane konstatovali
slabu pravnu ochranu pred reprivatizaciou centier. Poukazali na pretrvavanie nejasnosti zdrojov na
neinvesticné intervencie v centrach integrovanej zdravotnej starostlivosti, pretrvavanie poskytovania
zdravotnej starostlivosti pod cenu realnych nékladov atd., na zaklade ktorych SLK povazuje
vybudovanie centier bez upravy platobnych mechanizmov a pravidiel uzatvarania zmlav za hrubé
nepochopenie sucasnych problémov slovenského zdravotnictva kombinované s neochotou riesit’ ich zo
strany kompetentnych.

Napriek tomu, Ze mame jednozna¢né a vedecky podlozené dokazy o tom, ze preventivna starostlivost’
o zdravie znizuje chorobnost, predlzuje Zivot, ale hlavne zlepSuje kvalitu Zivota, v slovenskej
zdravotnickej legislative nad’alej pretrvava Uiprava, Ze zdravotna starostlivost’ je poskytnutd spravne
iba vtedy, ak vedie k zisteniu a lie¢eniu choroby. Nie je zatial’ ziadna zmienka o tom, ze zdravotna
starostlivost’ je poskytnuta spravne aj vtedy, ked’ boli vykonané vsetky potrebné zdravotné vykony na
zistenie rizikovych faktorov potencialneho alebo existujuceho ochorenia, vSetky potrebné zdravotné
vykony urcené na spravne urcenie funkcnej poruchy, ale aj vSetky zdravotné vykony urcené na zistenie
a odstranenie pri¢in potencialnej alebo existujiicej choroby.

Dlhodobo vykazovany krat$i pocet rokov zivota v zdravi (healthy life years) obyvatel'ov SR oproti
priemeru krajin EU (obyvatelia SR Ziju v zdravi priemerne 52,2 roka, obyvatelia EU 62 rokov), ako aj
vykazovany vyskyt chronickych neinfekénych ochoreni poukazuji na nevyhnuté celospolocenské
zintenzivnenie zdravotnickych aj nezdravotnickych intervencii tykajucich sa zmeny Zivotného $tylu
obyvatel'stva a na aktualne hroziace prehlbovanie pravdepodobnosti socidlnej exkluzie obyvatel'stva
hlavne v preddochodkovom veku z dovodu zhorSovania sa ich zdravotného stavu — najmé chronické
ochorenia a polymorbidne stavy.

Podstatne rychlejSie starnutie a horSia zdravotna kondicia slovenskej populacie oproti ostatnym
krajindm Eurdpskej tnie su zaroven sprevadzané starnutim kmeia poskytovatelov zdravotnej
starostlivosti a nedostatkom odbornych personalnych kapacit na poskytovanie zdravotnej starostlivosti
na Slovensku. MZ SR, ako aj SLK vo svojich verejnych vyhlaseniach opakovane dlhodobo
potvrdzuju, ze priemerny vek lekara poskytujiiceho zdravotnu starostlivost’ na Slovensku je na trovni
55 rokov veku ana absenciu dlhodobej kompenzacie potrebnych kapacit dostatonym poctom
absolventov alebo odbornikov zo zahrani¢ia. Preto je potrebné uvazovat o zavedeni



multiprofesionalneho a multidimenzionalneho modelu primarnej zdravotnej starostlivosti v kontexte
nadnarodnych a narodnych koncepénych a strategickych dokumentov za t¢elom efektivneho vyuzitia
kapacit a kompetencii dostupnych odbornikov. Uvedené zdravotnicke intervencie (Gprava Struktury
asystétmu poskytovanych sluZzieb) anezdravotnicke intervencie (znizovanie vonkaj$ich
environmentalnych, socialnych, ekonomickych a inych rizik) v podobe medzisektorialnej spoluprace
a integracie (medzisektorialna integracia) je nutné realizovat’ za uc¢elom vyrovnania rozdielov v SR,
ako irozdielov v SR v porovnani s ostatnymi §tatmi EU. Rovnako potrebné je venovat’ $pecialnu
pozornost’ regionom SR s vyrazne hor§imi ukazovatelmi zdravia obyvatel'stva na trovni NUTS III
V porovnani s udajmi za celi SR alebo inymi regiéonmi.

Uspesnost’ kazdej politiky a uskuto&iiovanych zmien pre zlepSenie zdravotnickeho systému krajiny,
atym aj zdravotnej kondicie a néasledne kvality Zivota obyvatelov na prislusnych tzemiach mozno
merat’ jedine jej dopadom na zdravie. Vladda SR schvalila Aktualizdciu Narodného programu podpory
zdravia Vv Slovenskej republike, avSak bez alokacie finan¢nych prostriedkov na jeho realizaciu,
S ponechanim zodpovednosti za financovanie opatreni na multirezortni platformu na tGrovni
Gistrednych organov §tatnej spravy spravovanii Uradom verejného zdravotnictva Slovenskej republiky.

Snem SLK uskutocneny 26. septembra 2015 na zéklade podnetu doc. MUDr. Filipa Danningera, CSc.
rokoval o zaviazani vedenia SLK podniknut’ kroky na SirSie presadenie preventivnej mediciny
Vv slovenskom zdravotnictve, ¢o je plne v Stlade s doterajSimi poznatkami v medicine a suvisiacich
vedach.

Ciele SLK
pri PRIORITE 3 — ZDRAVIE, KVALITAA BEZPECNOST PACIENTA:

1. Najneskor do roku 2020 dosiahnut' zapojenie SLK spolu so SLS do tvorby metodiky
a inovécii Standardnych diagnostickych a terapeutickych postupov MZ SR.

2. Najneskor do roku 2020 dosiahnut’ vydanie Nariadenia vlady SR, ktorym sa vydava Zoznam
zdravotnych vykonov v stlade so zakonom €. 576/2004 Z.z.

3. Najneskér do roku 2020 dosiahnut zakomponovanie chybajucich definicii primarne;j,
sekundarnej aterciarnej (vratane dlhodobej) zdravotnej starostlivosti vich novom
multiprofesionalnom, multiinStitucionalnom a multisektoridlnom chapani zodpovednosti za
zdravie obyvatel'stva v zmysle odporta¢ani WHO.

4. Najneskor do roku 2020 dosiahnut’ zakomponovanie chybajlicej upravy o spravne poskytnutej
zdravotnej starostlivosti aj vtedy, ked” vedie k zisteniu a odstraneniu rizikovych faktorov alebo
pri¢in existujiiceho alebo potencialneho ochorenia.

Navrhovana stratégia — nastroje na uskuto¢nenie zmeny
pri PRIORITE 3 — ZDRAVIE, KVALITA A BEZPECNOST PACIENTA:

Ad ciel 1: Participacia na tvorbe metodiky a inovaciach Standardnych diagnostickych a terapeutickych
postupov

Spolo¢ny tlak SLK a SLS na MZ SR na zapojenie do projektu vratane financovania organiza¢ného
zabezpeCenia a vytvorenia metodiky a postupov z finanénych prostriedkov — projektu MZ SR
(Operaény program Ludské zdroje financovany z Europskeho socialneho fondu)

Ad ciel’ 2: Vydanie nariadenia vlady SR Zoznam zdravotnych vykonov

Spolo¢ny tlak SLK a SLS na Vladu SR na vydanie Zoznamu zdravotnych vykonov vo forme
nariadenia vlady v sulade so zakonom ¢&. 576/2004 Z.z

Ad ciel’ 3: Definicie primarnej, sekundarnej a terciarnej zdravotne;j starostlivosti

Spolo¢ny tlak SLK a SLS na MZ SR na upravu zakona ¢. 576/2004 Z. z., aj vV ramci spoluprace
S ¢lenmi neformalnej platformy ,,Konzorcium zdravotnickych komor*

Ad ciel’ 4: Redefinicia spravne poskytnutej zdravotnej starostlivosti smerom k prevencii



Spolo¢ny tlak SLK a SLS na MZ SR na upravu zakona ¢. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, aj
V ramci spoluprace s ¢lenmi neformalnej platformy ,,Konzorcium zdravotnickych komor*

Ad ciele 1-3:

Vzhladom na vSeobecne prospesni povahu navrhovanych zmien vytvorit’ spolo¢ny tlak na zapojenie
pacientskych organizacii na dosiahnutie potrebnych zmien a v regionalnej politike zviditeImiovanie
dolezitosti vedenia utvarov zdravotnictva a socialnych veci lekarmi.

2 Vniutorna politika

Motto: PESTUJIME VZAJOMNE DOBRE,VZTA!-IY A BUDE Z TOHO PROFITOVAT
KAZDY LEKAR

Priorita 4: Zjednocovanie lekarskeho stavu — SLK, SLS, LOZ a ini
Aktualny stav — vychodiska:

Organy SLK na cele so sticasnym prezidentom SLK, MUDr. Marianom Kollarom, po svojom zvoleni
do funkcie vroku 2012 deklarovali potrebu dosiahnut’ jednotu lekarskeho stavu, ktora budu
presadzovat’ pocas celého svojho volebného obdobia. Opakovane predkladali dovody vyplyvajice
zZ celospolocenskej situacie, ktoré podporovali takéto konanie s cielom uskutocnit’ celospolocenské
zmeny V systéme zdravotnictva a ktoré motivovali kontinualne sa svojim osobnym vkladom podiel’at’
na zjednocovani.

V roku 2015 v suavislosti srokovaniami so zdravotnymi poistovilami o navySeni platieb pre
poskytovatel'ov ambulantnej zdravotnej starostlivosti o 20 - 30 % sa nepodarilo dosiahnut” dohodu
s jednou z lekarskych organizacii zdruzujucich priblizne 2400 lekarov a nelekarov na Slovensku -
Asociaciou sukromnych lekarov SR — na vytvoreni spolo¢ného Zvidzu ambulantnych poskytovatelov
(ZAP). Podarilo sa vSak rozvinut’ pomerne plodnt a vzajomne obojstranne obohacujicu spolupracu so
Slovenskou lekarskou spolo¢nostou, ktora je druhou najvacsSou organizaciou zdruzujucou lekarov na
Slovensku a eviduje priblizne 17.000 dobrovolnych ¢lenov, prevazne lekdrov a pdsobiacou popri
SLK, ktora na zaklade zakona registruje priblizne 25.000 lekarov na Slovensku (z ktorych je 14 700
dobrovolnych ¢lenov SLK).

Na zaklade rozhodnutia mimoriadnej Rady SLK z 1. maja 2015 zalozila SLK (aj so zapojenim ¢lenov
Zdravita, obcianske zdruzenie v riadiacich organoch) Zvdz ambulantnych poskytovatelov, ktory
pracuje ako samostatna organizacia. ZAP je organizaciou otvorenou pre vsetkych poskytovatelov,
vratane vstupu mandantov Zdravity, ale aj lekarov, ktori do Casu vzniku ZAP neboli ani mandantmi
Zdravotného vyboru SLK, ani mandantmi Asociacie sikromnych lekarov.

Dnia 2. septembra 2015 bolo prijat¢ Memorandum o spolupraci SLK so SLS v oblasti sustavného
vzdelavania a presadzovania odbornych zaujmov lekarov. 8. decembra 2015 Rada SLK a Prezidium
SLS na svojich separatnych rokovaniach schvalili navrh Statutu spoloénej Akreditatnej rady
Slovenska pre kontinualne medicinske vzdelavanie, ktord od 1. januara 2016 prevzala doterajSiu
¢innost’ zaniknutého SACCME.

Kontinualne prebiehala aj spolupraca SLK s Lekarskym odborovym zdruzenim (LOZ), ktora zatial
nemala formalizovany charakter. SLK a LOZ spolu na neformélnej urovni diskutovali najmé také
témy, akymi je prijatie protikorupénych opatreni na zamedzenie tzv. vel'kej korupcie v zdravotnictve a
diskrimina¢né zdanovanie peiiazného a nepenazného plnenia prijatého zdravotnickymi pracovnikmi od
organizacii farmaceutického priemyslu na tcely stistavného vzdelavania zdravotnickych pracovnikov.
Vysledkom vzdjomnych neformalnych konzultacii arozhovorov zatial neboli ziadne spolocne
formalizované vystupy.



Dnia 16. februara 2016 v Hoteli Saffron v Bratislave zorganizovala SLK v spolupraci so SLS a LOZ na
zaklade uznesenia Snemu SLK ¢. US 41/26/09/2015 odborny dialdg Celoslovenska konferencia
formou okruhlych stolov o budicnosti slovenského zdravotnictva po nazvom ,,Spolo¢ne, odborne
a transparentne za ozdravenie slovenského zdravotnictva™ za ucasti zastupcov vsetkych relevantnych
politickych stran.

Ciel SLK
pri PRIORITE 4 — ZIEDNOCOVANIE LEKARSKEHO STAVU — SLK, SLS, LOZ a ini

Posilnovanie spoluprace s najvyznamnejS$imi lekarskymi organizaciami na Slovensku s cielom
zlepSenia postavenia lekarov a pacientov na Slovensku.

Navrhovana stratégia — nastroje na uskuto¢nenie zmeny
pri PRIORITE 4 ZJEDNOCOVANIE LEKARSKEHO STAVU - SLK, SLS, LOZ a ini.

Ad ciel' : Posililovanie spoluprace s najvyznamnejSimi lekarskymi organizaciami na Slovensku
s cielom zlepSenia postavenia lekarov a pacientov na Slovensku.

2 Vnitorna politika

Motto: PESTUJME VZAJOMNE DOBRE,VZTA!-IY A BUDE Z TOHO PROFITOVAT
KAZDY LEKAR

Priorita5: Rozvoj samospravnych funkcii a rozSirovanie ¢lenskej zakladne SLK

Prezident SLK, MUDr. Marian Kollar vo svojej prezentacii na XXX. sneme SLK v Kosiciach pod
nazvom Vyjadrenie prezidenta SLK k sprave o ¢innosti SLK a smerovanie SLK v najblizSom obdobi
uviedol, ze SLK vynakladd na financovanie prenesené¢ho vykonu S$tatnej spravy, pod ktorym sa
rozumie najmé vydavanie licencii, vedenie registra lekarov, vedenie registrov licencii a hodnotenie
sustavného vzdelavania lekarov, priemerne ro¢ne viac ako 750 tis. €.

KedZze stat na vykon tychto prenesenych funkcii §tatu, ktoré zveril SLK zakon ¢. 578/2004 Z.z.
0 poskytovateloch nijako neprispieva a zdkonom stanovené poplatky od registrovanych lekarov
(prijem komory z registratnych poplatkov na tirovni 80 tis. € priemerne rocne) nepokryvaju realne
naklady na ich zabezpeCenie, SLK dosial’ saturovala ich zabezpecenie (rozdiel medzi skutocnymi
nakladmi a poplatkami od registrovanych lekarov) z prispevkov dobrovol'nych ¢lenov SLK. Uvedené
sa uskutoctovalo napriek tomu, ze funkcie preneseného vykonu S$tatnej spravy su zo strany SLK
vykonavané rovnako a v rovnakej kvalite voci neclenom, ako aj voci ¢lenom komory, pricom takyto
postup je dlhodobo na tkor rozvoja samospravnych funkcii SLK, za uc¢elom plnenia ktorych SLK zo
zakona vznikla.

Uzneseniami Snemu SLK ¢. US 23/26/09/2015, US 24/26/09/2015 a US 25/26/09/2015 bolo vedenie
SLK zaviazané nad’alej viest rokovania a predkladat navrhy smerujice k legislativnej Uprave
rovnakého zdkonného rdmca dohladu komory nad vSetkymi registrovanymi lekarmi. Snem ulozil
organom komory, aby v pripade nedostatku finan¢nych prostriedkov na svoju ¢innost’ uprednostnili
financovanie potrieb komory pred financovanim preneseného vykonu Statnej spravy a zaroven
upozornili prezidenta republiky SR, predsedu NR SR, poslancov Vyboru NR SR pre zdravotnictvo,
ministra zdravotnictva SR a VUC na nedostatoéné financovanie preneseného vykonu §titnej spravy
vykonavaného komorami a na mozné zastavenie tychto ¢innosti zo strany SLK z dovodu ich
nefinancovania Statom.

Sustredenie sa na rozvoj samospravnych funkcii komory namiesto prenesen¢ho vykonu $tatnej spravy,

ako je napriklad finan¢na podpora rozsirovania pristupu slovenskych lekarov do odbornych
medicinskych databaz z prispevkov dobrovolnych ¢lenov; rozvinutie SirSieho portfélia iniciativ na
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ochranu odbornych prav a zaujmov lekarov; odborné, pravne a ekonomické poradenstvo; zastupovanie
lekarov na réznych rokovaniach tykajucich sa vykonu ich povolania; iniciativna tvorba odbornych
guidelies atd’., by mohlo nepochybne prispiet’ k zatraktivneniu SLK v o¢iach zacinajucich lekarov,
¢im by sa ulahcilo rozsirovanie Clenskej zakladne SLK, ktorym bolo poverené vedenie SLK koncom
roka 2015.

Ciele SLK
pri PRIORITE 5 — ROZVOJ SAMOSPRAVNYCH FUNKCIi A ROZSIROVANIE CLENSKEJ
ZAKLADNE

Ststredenie sa na dofinancovanie, lepSie definovanie arozvoj samospravnych funkcii SLK
a rozsirovanie Clenskej zédklade SLK v najblizSom obdobi.

Navrhovana stratégia — nastroje na uskuto¢nenie zmeny
pri PRIORITE 5 ROZVOJ SAMOSPRAVNYCH FUNKCII A ROZSIROVANIE CLENSKEJ
ZAKLADNE

Ad ciel’: Ststredenie sa na dofinancovanie, lepSie definovanie a rozvoj samospravnych funkcii komory
a rozsirovanie Clenskej zaklade SLK v najblizSom obdobi
- iniciativne navrhy SLK na dofinancovanie ¢innosti komor vykonavanych v zaujme Statu
- rozvoj spoluprice s ostatnymi stavovskymi organizaciami v zdravotnictve, pripadne az do
formalizovanej podoby konzorcia
- definovanie moZnosti rozvoja a rozvoj samospravnych funkcii SLK a iniciativne navrhy na
legislativnu upravu rovnakého pravneho ramca vykonu uloh SLK vo¢i vSetkym registrovanym
lekarom
- aktivity smerujuce k zjednocovaniu lekarskeho stavu rozsirovanim ¢lenskej zékladne komory,
k spolupraci najvyznamnejsich lekarskych organizacii a podpora ¢innosti Zvézu ambulantnych
poskytovatel'ov
- informacna kampan a d’alSie iniciativy na rozsirovanie ¢lenskej zakladne SLK, najmé z radov
mladych lekarov
- komunikéacia a kontinualne zlepSovanie vztahov SLK s médiami (PR manazér SLK)

V Bratislave, 23. septembra 2016.

SCHVALENE UZNESENIM SNEMU SLK US27/24/09/2016
Snem SLK schval'uje Stratégiu SLK do roku 2020 v predloZenom zneni.
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