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Zakon o zachrannej sluzbe zdéraznuje rychly zasah pri ohrozeni

Medazi priority rezortu patri aj zlepSenie poskytovania zdravotnej starostlivosti zameranej na
zachranu osoéb. Ministerstvo zdravotnictva SR pripravilo v ramci reformného puzzle, okrem d’alSich
piatich zakonov, aj novy zakon o zachrannej zdravotnej sluzbe.

Navrh zékona je sustredeny na manazment zachrany oséb, ktoré sa ocitli v stave nahleho ohrozenia Zivota
alebo zdravia. Na zabezpecenie zakladnej funkcie zachrannej zdravotnej sluzby, ktorou je dostat’ sa k
pacientovi v urcitou ¢asovom intervale a poskytnut mu pomoc, je potrebné vyclenit dostato¢né finanéné
prostriedky.

Na zaistenie nepretrzitého vykonu tzv. stand-by sa v novom cenovom opatreni pocita so zvySenim ceny z 8
Sk na 10 Sk. Tymto sa zlepsi financovanie rychlej zdravotnej sluzby, €o predstavuje dodatocné prijmy pre
rychlu zdravotnd pomoc v sume 130 mil. Sk. V novom zakone by sa malo zohladnit’ poskytovanie
zachrannej zdravotnej sluzby na rozhodujucej €asti uzemia SR, pri¢om ide o 95 -percentné pokrytie nase;j
republiky, kde by mala byt zabezpe€ena dostupnost sanitného vozidla do desiatich minut od nahlasenia
zivot ohrozujuceho stavu.,,Aby sme pokryli 95 % plochy Slovenska, malo by tuto ¢innost’
zabezpecovat’ 219 zasahovych stanic, bodov, v ktorych by stali dobre vybavené sanitky. Paradoxne,
ak by sme chceli zabezpecit’ 100-per-centné pokrytie izemia a dostupnost’ do desat’ minat muselo by
byt’ az 400 bodov. Je to dané lazmi, izkymi dolinami, tazko dostupnymi lokalitami v horskom teréne.
Na 219 bodov pre sanitné vozidla sme navrhli sedem leteckych bodov, aby do desat’ minut bola v
pripade potreby k dispozicii aj letecka zachranna sluzba. Nebudeme to viazat’' podmienkou, ze
prevadzkovatel rychlej zdravotnej sluzby musi suéasne prevadzkovat’ aj letecki zachrannu sluzbu.
Financovanie bude za stand-by (pripravenost’ na vykon) a za vykon. V cene stand-by bude
financovana sanitka, jej vybavenie a jej posadka, ¢i pracuju alebo nie. Ak je na vyjazde, musime
financovat' naklady. Systém bude integrovany tak, ze vacsi doraz kladie na spolupracu medzi
policajtmi, hasi€mi a zachrannou zdravotnou sluzbou. Poskytovatelia musia mat’ vytvoreny
komunikaény kanal na svoje body a centralny dispecing. Zakon je dokonceny a je komplementarny s
novou koncepciou,“ zddraznil minister zdravotnictva Rudolf Zajac.



