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Minister predstavil zakon o rozsahu starostlivosti

Na pravidelnych stretnutiach s novinarmi predstavil minister zdravotnictva Rudolf Zajac navrh

zakona o rozsahu zdravotnej starostlivosti hradenej z verejného zdravotného poistenia. Okrem
zastupcov média boli na tlaéovej konferencii aj lekari, ktori sa podiel'ali na zozname prioritnych
diagnéz (pozri Odbornici str. 2).

V systéme obmedzenych zdrojov vypracovali zoznam chordb, ktoré budu plne hradené a Ciasto¢ne so
spoluuc¢astou pacienta. Kategorizacna komisia zloZzend z lekarov, zastupcov poistovni a MZ SR by mala
uréovat vySku spoluucasti ob&ana. Zaroveri ma pravo posudzovat aj socidlne postavenie pacienta z hladiska
hmotnej nudze a rozhodnut pri tej istej diagnéze, Ze spolu€ast pacienta s ro€nym prijmom do urcitej sumy je
rozdielna ako u pacienta s vy$§im ro€nym prijmom. ,,Kategorizacna komisia méze lepsie reflektovat’
danu situaciu ako ministersky uradnik. V stu€asnosti sa iné poplatky nezavedu ako tie, ktoré su
zname. Ak budu doplatky, tak len pri chorobach schvalenych parlamentom. Rozhodovat’ bude aj
grémium odbornikov z poist'ovni, lekarov a MZ SR. Narodny zoznam prioritnych diagnéz, ktory
obsahuje viac ako Sesttisic diagnoz, je nastaveny citlivo a tak, aby sme obéanom poskytli najlepsiu
moznu zdravotnu starostlivost’. Je vysoko solidarny s chronickymi, finanéne naroénymi a
nepoistite’nymi ochoreniami. Pri l'ahSich diagnézach je zodpovednost’ prenesena na pacienta,*
zdoéraznil minister zdravotnictva. Navrh zakona o rozsahu zdravotnej starostlivosti ako zakladny princip
hladania spravodlivosti uprednostfiuje vytvorenie zoznamu priorit a je rozdeleny na tri Casti. V navrhu plne
hradenej starostlivosti sa nachadzaju napriklad onkologicke, kardiovaskularne ochorenia, cukrovka,
zlomeniny. K iasto¢ne hradenym zaradili oSetrenie chrupu, starecky zakal So8ovky a nehradené by mali byt
okrem iného aj interrupcie. Pri plne hradenej diagnéze budu poistovne pacientom uhradzat’ poskytovatefom
dohodnutd zmluvnu cenu. Spolutcast pacienta bude nulova a zaplati iba Standardné poplatky, ako su 20 Sk
u lekara, za hospitalizacie 50 Sk na den. ,,Doélezita je skutoénost’, ze pacient neplati za vykony, ktoré
suvisia so stanovenim diagnézy. Socialna tnosnost’ reformy sa dotyka aj skuto€nosti, ze len trom zo
Siestich kardiologickych pacientov vieme dnes poskytnut’ zdravotnu starostlivost’ lege artis.
Podobne aj u onkologickych pacientov, nie vzdy mohla nemocnica dat’ najmodernejsiu lie€bu, lebo
sme nemali na fu prostriedky. To je vaznejsi socialny dosah, ked zomieraju Fudia, ako ked’ zat'azime
priemerny rozpocéet rodiny,”“ dodal R. Zajac. UvaZuje sa aj o zvySeni spoluti¢asti pri kupelnej starostlivosti
za Cast sluZieb, aby sa ziskali finanéné zdroje. LieCebné a zdravotné procedury nechcu zatazit. ,,Skongéili
sme etapu pripravy legislativy. VSetkych Sest’ reformnych zakonov muselo ist’' v jednom baliku. Bolo
treba vel'mi citlivo nastavit’ prechody medzi starou a novou legislativou aj vzhladom na jednotlivé
ucinnosti. Zakony su vyvazené, umoznuju viac ekonomickej slobody, ale aj zodpovednosti. Poslanci
musia citlivo zvazit' zmeny, ktoré budu chciet’ uskutocnit’, pretoze treba vidiet’ suvislosti, ktoré takéto
zmeny prinesu. Zakony povazujeme za spravodlivé a socialne unosné. Z devattisic diagnoéz je plne
hradenych Sest'tisic a o d'alSich tritisic sa moze diskutovat’. Kazda vlada, €i pravicovo alebo lavicovo
orientovana, si méze s tymto zakonom urobit’ svoju vlastna zdravotnu politiku. Kategorizaéna
komisia stanovi spolutéast’,” upozornil na zaver minister.
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