
 

 

Zdravotníctvo 
 
 

I. Doktrína zdravotnej politiky 
 

(1) Zabránenie zhoršovania a vytvorenie stabilných podmienok pre zlepšovanie zdravotného 
stavu populácie. 

(2) Zvyšovanie akcieschopnosti zdravotného systému zodpovedajúcemu potrebám 
obyvatelov, pri zohladnení reálnych zdrojov. 

(3) Zvýšit alokatívnu efektívnost  financií urcených na poskytovanie zdravotných služieb, 
hlavne v oblasti solidárneho - základného poistenia  

(4) Prioritne zabezpecit  financnú ochranu jednotlivcov pred tzv. katastrofickými nákladmi na 
zdravotnú starostlivost  tzv. nezaplatitelných ochorení.  

(5) Vytvorit podmienky na zvýšenie zodpovednosti za vlastné zdravie. 
 

II. Ciele zdravotnej politiky 
 
(1) Zastavit rast dlhu a vyrovnat hospodárenie. 
(2) Zvýšit efektívnu dostupnost a flexibilitu zdravotnej starostlivosti založenej na 

kontraktacnej štruktúre poskytovatelov, elastickej sieti a konkurencii medzi 
poskytovatelmi. Zabezpecenie podmienok pre vyššiu efektívnost poskytovaných 
zdravotných služieb. 

(3) Uvolnenie ambulantnej siete, presun tažiska z lôžkovej na ambulantnú starostlivost, 
domácu liecbu a jednodnovú chirurgiu. 

 
III. Nástroje zdravotnej politiky 

 
(1) Vláda pripraví novelu zákona o zdravotnej starostlivosti, ktorý definuje pojem solidárnej 

zdravotnej starostlivosti. 
(2) Vláda pripraví nový zákon o zdravotnom poistení, ktorý rozdelí systém financovania na 

dva typy poistenia. Solidárne financovanie základného balíka systémom povinného 
zdravotného poistenia. Vykonávatelmi solidárneho zdravotného poistenia budú 
licencované zdravotné poistovne, bez ohladu na pocet poistencov, ale s prísnou kontrolou 
solventnosti. Súcastou základného balíka bude aj nemocenské poistenie ekonomicky 
aktívnych obcanov. Druhý typ bude individuálne financovanie osobného balíka systémom 
nepovinného poistenia, alebo priamymi úhradami. Vykonávatelmi nepovinného 
zdravotného poistenia budú licencované poistovne. (Poznámka: u sociálne odkázaných 
obcanov vláda vytvorí podmienky, aby adresnou sociálnou dávkou boli spolu-financované 
niektoré výkony nespadajúce pod solidárny balík.) 

(3) Financovanie siete rýchlej zdravotnej pomoci bude zabezpecené zo solidárneho 
základného balíka a financované zdravotnými poistovnami. 

(4) Financovanie tzv. poistencov štátu: 
• variant a: prevezmú na seba ekonomicky aktívny obcania formou solidárneho 

povinného rodinného poistenia (za deti a dôchodcov) s tým, že o túto cast 
poistného bude znížená úhrada priamej dane ekonomicky aktívneho obcana. 

• variant b: vláda sa zaviaže valorizovat platbu za poistencov štátu každorocne 
tak, aby celkový objem poistného za poistencov štátu tvoril 50% 
z predpísaného poistného ekonomicky aktívnych obcanov. 

(5) Financovanie ministerstva a špecializovanej štátnej správy bude nadalej zo zdrojov 
štátneho rozpoctu. 



 

 

(6) Vláda pripraví novelu Liecebného poriadku, ktorý definuje katalóg medicínskych 
výkonov, zoznam liekov a pomôcok, ktoré budú predmetom solidárneho balíka bezplatnej 
zdravotnej starostlivosti na základe povinného zdravotného poistenia. Liecebný poriadok 
bude predpokladat povinnú spoluúcast pacienta vo forme príplatkov, ktoré budú slúžit na 
obmedzenie spotreby solidárneho balíka, ktoré nesmú ohrozit kvalitu a dostupnost 
samotného medicínskeho výkonu pre každého obcana a tým aj jeho zdravie. 

(7) Vláda zabezpecí vytvorenie balíka sociálnej medicíny, ktorý bude financovat náklady na 
ošetrovanie a opatrovanie obcanov a adresné dávky a príspevky nad rámec solidárneho 
balíka u sociálne odkázaných obcanov.  

(8) Na financnú spoluúcast  obcana potrebnú na krytie nákladov, ktoré bezprostredne 
nesúvisia s obnovením jeho zdravotného stavu,  zavedie vláda nepovinné doplnkové 
poistenie.  

(9) Vláda pripraví moderný zákon o ochrane zdravia, ktorý definuje prevenciu a spôsob jej 
poskytovania. Prevencia sa  stane prioritou v systéme zdravotníckej starostlivosti. Vláda  
zabezpecí postupnú transformáciu ŠZÚ na inštitúcie verejného zdravotníctva vytvorením 
špecializovanej štátnej správy. Vláda pripraví opatrenia zamerané na znižovanie, prípadne 
vylúcenie rizika poškodenia zdravia z požívatín, vcítane kontroly v distribucnej sieti. 

(10) Vláda predloží do parlamentu nový zákon o právnom postavení poskytovatelov, ktorý 
umožní: 

• vzniku nových vlastníckých vztahov na základe ktorých sa  zvýši úcast regiónov 
na vlastníctve poskytovatelov a to až po najvyššie typy poskytovatelov  

• poskytovatelom nákup a predaj zdravotníckych služieb,  
• zabezpecenie rovnosti šancí a povinností poskytovatelov zdravotnej starostlivosti, 

bez ohladu na vlastníctvo.  
Súcastou zákona bude definované právne postavenie sestry ako samostatného 
poskytovatela zdravotných služieb. 

(11) Vláda vypracuje nový zákon o komorách, ktorý bude špecifikovat postavenie, 
kompetencie a úlohy komôr pri pôsobení na štruktúru siete poskytovatelov. 

(12) Vláda zákonom zriadi Úrad pre dohlad, ktorý bude kontrolovat zdravotné poist ovne, 
ci nakúpili službu v rámci solidárneho balíka a poskytovatelov, ci služba bola poskytnutá 
„lege artis“. Úrad bude financovaný zdravotnými poistovnami. 

(13) K zvýšeniu transparentnosti financných tokov v zdravotníctve vláda presadí kontrolu 
solventnosti zdravotných poistovní Úradom pre financný trh a zmení súcasný systém tak, 
aby všetci poskytovatelia s obratom urceným v zákone boli povinní podriadit sa 
nezávislému financnému auditu. 

(14) V liekovej politike (pri uvedomení si jej financnej nárocnosti) vláda pripraví zákonné 
normy, v ktorých pri rešpektovaní princípu solidarity bude presadzovat zrušenie systému 
maximálnych cien a zmenu kategorizácie úhrady liekov tak, aby obsahom solidárneho 
balíka bola v každej ATC skupine aspon jedna úcinná látka, ktorá je nevyhnutné pre 
solidárnu zdravotnú starostlivost . 

(15) Vláda zabezpecí novelu zákonník práce a zákona o verejnej službe tak, aby umožnila 
individuálnu diferenciáciu miezd a mobilitu pracovných síl poskytovatelov. 

(16) Vláda novelizuje zákon o inštitucionálnom vzdelávaní zdravotníckych 
poskytovatelov. Gestorom tohto typu vzdelávanie bude ministerstvo školstva. Bude 
umožnená postgraduálna príprava lekárov, sestier, farmaceutov a ostatných 
zdravotníckych pracovníkov všetkým školám a inštitúciám, ktoré získajú príslušnú 
predpísanú akreditáciu pre daný typ výucby. 

 
 


