VLADA SR

LZrusenie poplatkov u lekdra, obmedzenie zisku zdravotnych poistovni & zmeny v liekovej politike patria
medzi najvyraznejsie zdsahy stcasnej vlddy v oblasti zdravotnictva, ku ktorym sa zaviazala aj vo
svojom programovom vyhldseni. Naopak, nepodarilo sa ndm zaviest nepovinné zdravotné poistenie,
nezrusila sa predchddzajiica podoba roéného zii¢tovania poistného a nedosiahla sa ani pdtpercentnd
sadzba poistného za poistencov Stdtu.“ Takto hodnoti minister zdravotnictva SR Richard RASI zo svojho
pohladu jednotlivé tispechy a netispechy za uplynulé Styri roky.

d lekarov si pytajte

lacnejsie

ZruSenie poplatkov

Ministerstvo ako jeden z prvych krokov za
uplynulé Styri roky zrealizovalo zruSenie 20-
korunovych poplatkov u lekdrov. Podla moj-
ho nédzoru prave tento poplatok mohol pacien-
tov zo socidlne slabych skupin odradit od
navstevy lekara, ktorého nakoniec vyhladali
az v pripade zhor§enia zdravotného stavu.
ZruSenie poplatkov preto beriem ako zdravot-
nicky benefit, kedZe sa nim odstrénila ,,psy-
chicka“ bariéra pred navstevou lekara. My-
slim si, Ze ich zavedenie nemalo redlny eko-
nomicky efekt. Do budticnosti by sa malo eSte

Sie lieky

presne stanovit, za ktoré sluzby budd moct le-
kari od pacientov vyberat poplatky tak, aby
sa netykali sluZieb stvisiacich s poskytova-
nim zdravotnej starostlivosti. Lekdr by si tak
napriklad nemohol pytat poplatok za vypisa-
nie receptu.

Pokial ide o zdravotné poistovne, ak buda
dodrZiavat legislativu a ddvat vSetky pro-
striedky na pacientov, tak sa novych opatre-
ni zo strany ministerstva uZ nemusia bat.

Inovativne zavadzanie liekov

Napriek tomu, Ze poplatky u lekédrov sa zru-
§ili, kritici ministerstva tvrdia, Ze pacienti
platia redlne za sluzby v zdravotnictve viac.
V tejto suvislosti by som rad zdoraznil, Ze tre-
ba porovndvat porovnatelné. Napriklad v
roku 2005 sa oproti vlariajSku predpisalo o 12
miliénov baleni liekov viac, a treba preto po-
rovndvat platbu za jedno balenie alebo nékla-
dy na dennu liecbu. Za Skatulku sa plati me-
nej, pricom sa piSu vicsie balenia liekov, ked
sa to prerdta na dennu liecbu, ta je pre pacien-
tov niZ§ia. Pripominam tieZ, Ze od tohto jina
bude pre Tudi k dispozicii 55 percent liekov
bez doplatku alebo s doplatkom do jedného
eura. Zdroven apelujem na pacientov, aby si
od lekarov Ziadali lacnejSie lieky. Priich vy-
hladdvani moZe pacientom pomdct aj lieko-
véa kalkulacka, ktord ma ministerstvo zdravot-
nictva na svojej webovej stranke.

Opatreniam v liekovej politike dominova-
lo referencovanie cien liekov, kedy sa porov-
ndva Sest najnizsich cien v Eurdpskej tnii a
na zdklade tohto priemeru sa stanovia ceny
pre doméci trh. Filozofiou bolo, aby sa nepla-
tilo viac za to, za ¢o sa v inych krajinach Eu-
ropskej tnie plati menej. Prva vina referen-
covania prinesie dsporu 90 miliénov eur, dru-
hd 60 a tretia 30 miliénov eur. Spominana
aspora sa prejavi v systéme, pricom pre pa-
cienta je doleZity pocet liekov bez alebo s mi-
nimilnym doplatkom. Pripomenul by som
tieZ, Ze za Styri roky pri$lo na slovensky trh
600 novych druhov liekov, a SR tak patri
Siesta priecka v ramci krajin EU z hladiska
inovativneho zavadzania liekov.

Za svoju ,,srdcovu zéleZitost™ povazujem
prijatie novely zdkona ¢. 377/2004 Z. z. o
ochrane nefajciarov. Vo svete faj¢i viac ako
miliarda Iudi, podla Svetovej zdravotnickej
organizicie na ochorenia stvisiace s fajéenim
zomiera 3,5 miliona osdb ro¢ne. Ak sa chce-
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me uspesne a v plnej miere podielat na boji
o vlastné zdravie, musime si ¢im skor uvedo-
mit zhubné posobenie Skodlivin tabaku na
zdravie a pevne sa rozhodnut, ¢i s fajéenim
chceme skutoc¢ne a definitivne prestat. Som
presvedceny, Ze aj prijatie legislativy ndm po-
mohlo naStartovat tento boj. Trend obme-
dzovat fajCenie je zretelny v celej Eurdpe a
potesitelné je, Ze mnohé fajciarske reStaura-
cie sa po 1. septembri 2009 stali nefajciarsky-
mi, obmedzilo sa faj¢enie v aredloch zdravot-
nickych zariadeni, §kol a v uradnych budo-
véch.

Vymenné listky zrusi az informatizacia
Mzdy zdravotnickych pracovnikov za ob-
dobie od roku 2006 do roku 2010 narastli o
51 percent, pricom inflacia predstavovala 14
percent. Redlna mzda teda stipla o 37 percent
v zdravotnictve, ¢o je stile malo. My chce-
me v tomto trende pokraovat a myslime si,
Ze ak sa platy eSte raz takto zdvihnu za Styri
roky, tak dosiahnu hladinu, ktora zdravotné
sestry poZaduju, a to je jeden a pol ndsobok
platov priemernej mzdy v ndrodnom hospo-
darstve, Tu treba upozornit na velké rozdie-

ly medzi platmi zdravotnych sestier vo fakult-
nych nemocniciach a platmi v ostatnych zdra-
votnickych zariadeniach. Na porovnanie vo
fakultnych nemocniciach predstavuje prie-
merny plat vySe 800 eur, v menSich nemoc-
niciach so statusom s. . 0 je to necelych 580
eur. Mdme nemocnice pod pdsobnostou mi-
nisterstva zdravotnictva, kde su také platy, Ze
sestry neprotestujid. Problém vSak je, Ze ne-
vieme zasiahnut nemocnice na trovni miest,
obci a stkromné firmy. Préve preto je dole-
Zité vytvorit platovi formu pomocou tabuliek,
kde kazda sestra bude ohodnotend na zdkla-
de vzdelania a vekovej Struktury. Vychodi-
skom je tabulka, ktord zohladni ur¢ity plato-
vy priemer, s tym, Ze ten, kto ma plat momen-
talne vyssi, by neSiel dolu.

Sektor zdravotnictva tieZ zaznamenal zme-
nu v podobe zavedenia rajonizicie, ¢im sme
reagovali na prax, ked si pacienti nevedeli
ndjst svojho obvodného lekdra. I8lo o to, aby
pacient neostal visiet vo vzduchu. Pacient si
tak nadalej moZe vybrat ktoréhokolvek leka-
ra. Lekar v jeho obvode vSak ma povinnost
pacienta prijat. Dost sa diskutuje o zavedeni
vymennych listkov od vieobecnych lekdrov
k Specialistom. Tie maja zabezpecit, aby ob-
vodny lekér detailne poznal zdravotny stav
pacienta a vedel o jeho dalSich navStevach na-
priklad u kardiol6ga a mal z ich aj spitnd viz-
bu. Tu by som chcel zdoraznit, Ze vymenné
listky zaniknu po informatizécii zdravotnict-
va. Projekt e-Health je v sicasnosti v pilot-
nom skuSani, pricom by sa mal financovat
najmi z opera¢ného programu Zdravotnictvo.
Ten mé Slovensko ako prvd krajina v rdmci
Unie. PresvedCeny som o tom, Ze pontiknu-
té finan¢né prostriedky sa vycerpaju, kedze
zaujem je velky.

Vlada SR v programovom vyhldseni poci-
tala aj so zavedenim nepovinného zdravotné-
ho poistenia, o tento krok v8ak nebol zo stra-
ny poistovni zdujem. Rozsah poskytovanej

zdravotnej starostlivosti je Siroky, preto na to
nie je velky priestor. Domnievam sa, Ze ne-
povinné poistenie by sa mohlo napriklad vy-
uZzivat pri plateni za nadStandardné sluzby ¢i
plastické operacie.
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Pre dopady hospodérskej a finan¢nej kri-
zy sa nam nepodarilo dosiahnut pit percent
za poistencov $titu. No, napriek tomu, Ze sa-
dzba poklesla zo 4,9 percenta na 4,78 percen-
ta, na jedného poistenca ide o 1,8 eura viac.
Predpokladdm, Ze najbliZsie by sadzba moh-
la stupnut na pét percent. Nedoslo ani k zru-
Seniu rocného zuctovania poistného. Tento
krok v§ak bude mozné realizovat a7 po zave-
deni jednotného vyberu dani a odvodov. Za-
tial sa ndm podarilo ro¢né zictovanie zjedno-
dusit: moZno ho podat aj elektronicky a sku-
piny ako Studenti ¢i dochodcovia boli od po-
vinnosti podavat zictovanie oslobodeni.

Cesta ku zdraviu a sviezosti!

Vodolie¢ba, Elektroterapia, Inhalatory, Masazne lezadla

Chirana Progress, s.r.o. je tradicnym vyrobcom a
dodavatelom vodolie¢ebnych a rehabilitatnych zariadeni.

Vyber z referencii:

Kupele: Slovenské lieGebné kiipele PieStany - Thermia
Palace/Irma, Brusno, Turéianske Teplice, Bojnice, ...
otely: Park-Piestany, Wili-Puchov, Park hotel na
aracke-Tr.Teplice, ...

epublika: Monty-Marianske Lazné,
Rehabilitacn :

seAAenbe

Vrbovska cesta 17, 9
tel.: +421 33 79 56 210, fax.: +421 33 77 44 43

e-mail: chirana@chirana-progress.sk
www.chirana-progress.sk

Laguna® Ocean® Niagara® Lastura® Cascade® Coral® Electra® Salijet® Hubbard
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