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Predslov

Diskusia o slovenskom zdravotnictve je paralyzovand témou zisku zdravotnych poistovni, Casty argument
politikov znie ,zisk by mal byt dosahovany z pripoistenia”, ¢i dokonca ,chceme umoZnit pripoistenie”.
No pozornému Citatelovi mozno ihned' napadlo: ked' to vSetci chcd, preco dosial’ komertné pripoistenie
nevzniklo?

My sme sa na tému zdravotného pripoistenia rozhodli pozriet hibSie tym, Ze sme sa pokusili odpovedat na
dve zakladné otazky:

+ (o by teoreticky mohlo byt predmetom pripoistenia?
*  Aké moznosti poskytuje slovenska legislativa?

A ked' piSem ,my", myslim tym najmd autorku textu, Katarinu Fedorovd. Pozndme ju ako Cloveka s
perfektnou znalostou zdravotnickej legislativy na Slovensku, ktord je okrem iného aj autorkou publikacie
Medicinske pravo, i komentdra k Zakonu o zdravotnom poisteni a mnohych dalSich odbornych publikaci.
UZ vroku 2022 sme jej v INESS vydali knihu Inovativne lieky - pravne a etické otdzky. Teraz sme ju poZiadali
o detailnti analyzu slovenského prdva v kontexte zdravotného pripoistenia, vysledkom ¢oho je nasledujuci
text.

Nie je Uplne ndhoda, ze tento text vznika pred parlamentnymi vol'bami 2023. Nasim cielom je konkrétnymi
faktami obohatit predvolebnu diskusiu o slovenskom zdravotnictve. Ako zistite z textu, priestor na
pripoistenie na Slovensku existuje. No zarover je potrebnd politickd vola na otvorenie dveri do tohto
priestoru. Budeme preto zvedavi, Ci sa v blizkej buducnosti ndjde.

Martin Vlachynsky



Zhrnutie

Zakladnym zmyslom verejného zdravotného poistenia (VZP) je spristupnit potrebnul zdravotnu starostlivost
vSetkym poistencom, bez ohladu na ich prijmy a zdravotny stav. Potreby sd nekonetné a zdroje obmedzené,
preto by VZP malo pokryvat iba klinicky prinosné technoldgie, ktoré si mézeme dovolit zaplatit. Z pohladu VZP
je Standardom zdravotna starostlivost, ktora prinaSa hodnotu za peniaze a neprekracuje moznosti rozpoctu.
VSetko navySe je ,pripoistitelny” nadStandard.

Dbvody pre kipu individudlneho poistenia (,pripoistenia”) mézu byt rézne. V zahrani¢nych Stddidch sa najcastejSie
uvadza potreba pokrytia Specifickej starostlivosti, urychlenie pristupu k liecbe a SirSi vyber poskytovatelov
zdravotnej starostlivosti! Popri samotnom obsahu (vykony, lieky, pomdécky) do popredia vystupujd najma tri
faktory - komfort, kvalita a ¢as. O tychto parametroch sme uvaZovali v rdmcoch sucasnej legislativy. Dospeli sme
pritom k tymto kl'iCovym zisteniam:

e Pri liekoch, zdravotnickych pomdckach a dietetickych potravindch je Standard definovany kategoriza¢nymi
zoznamami. Nekategorizované a nadlimitné technolégie méZu byt predmetom pripoistenia. Takyto produkt
bude mat zmysel iba v pripade, ak sa k nadStandardu nebude dat dostat cez vynimky. Vynimocné Uhrady
je potrebné obmedzit na novoregistrované technoldgie, pri ktorych nestihla prebehnut kategorizacia.

»  Pri preventivnych prehliadkach sa da pripoistit vysSia frekvencia prehliadok, viac vykonov v rdmci prehliadok
aich roz8irenie na dalSie Specializacie (kardioprevencia, onkoprevencia, Sportové lekarstvo).

* Individudlne poistenie mbze zahffat nepovinné ockovanie a iné v sdcasnosti nehradené zdravotné vykony,
napr. neindikované genetické a krvné vySetrenia, alternativnu medicinu a rézne , kidry” (napr. vysokodavkovy
vitamin Q).

« Vrdmci stomatoldgie sa da pripoistit pouzitie nadStandardnych materidlov a vykony, ktoré nie si hradené
z VVZP, napr. dentalne implantaty, pecatenie zubov, dentalna hygiena.

«  Skorsi termin u lekara a istota dodrZania presného ¢asu moze byt predmetom pripoistenia po legislativnej
Uprave, ktord z objednania na vysetrenie spravi samostatnu sluZbu. Pacienti, u ktorych svietia ,red flags”
poukazujlce na zdvazné, napr. onkologické ochorenie budu k Specialistovi odosielani urgentne, bez ohladu
na to ¢i st alebo nie sU individudlne poistent.

»  Pripoistitsadaajviac tasunavysetrenie - lekdr sa pacientovibude venovat 0 10 mindtdihSie neZ je Standardné.

»  Pripripoistenikomplexného manazmentu je kl'iCova nadvaznost zdravotnej starostlivosti. Td sa da zabezpecit
vySSou aktivitou vSeobecného lekdra pri zabezpectovani vySetreni u Specialistov v ramci zmluvnej siete
zdravotnej poistovne, aj rozsirenim moznosti vyuZzivania nezmluvnych poskytovatelov. Individualne by sa
mohli dat poistit aj sluZby recepcie a zjednodusenie vybavovania réznych potvrdeni.

* Neindikovana domaca starostlivost sa v stcasnosti poskytuje za priamu Uhradu a méze byt predmetom
pripoistenia.

«  Siroky priestor pre pripoistenie pontika telemedicina. Popri moZnosti konzultacie s lekarmi v SR aj v zahranicf,
moZe individudlne poistenie pokryvat aj balitky cielenejkomunikacie s klientamiv urcitej situacii (napr. tehotné
Zeny, rodicia malych deti) alebo s urtitym zaujmom (napr. zdravy Zivotny Styl). Uvazovat sa da aj o poisteni
telemonitoringu pacientov pozadujucich vysSiu mieru podpory pocas choroby pri a ndvrate do beZzného Zivota.

* Legdlnym nadStandardom lahko prenosnym do individudlneho poistenia je nadStandardné ubytovanie
a strava pri hospitalizacii a moZnost vyberu zdravotnickeho pracovnika.



Popri zavedeni pripoistenia odpordcame aj:

Opdtovne zaviest regulactné platby za ndvStevu ambulancie, ktoré zniZuju nadspotrebu zdravotnej
starostlivosti. Tym sa odlahci verejnd siet a ulahci sa manazovanie pacienta.

Preskimat prinosy a ndklady kdpelnej lietby hradenej z VZP a porovnat ich s inymi zdravotnickymi
technolégiami (lieky, pombcky). Ak nevieme preukazat konkrétne benefity kipelov pri jednotlivych
ochoreniach, nemaju byt platené z VZP. M6Zu byt ponutkané v ramci pripoistenia.

Vyhodnotit prinosy platenia inej ako neodkladnej prepravy z VZP. Doprava do zdravotnickeho zariadenia
moZe byt predmetom pripoistenia.

Odstranit duplicity v dhradach zdravotnickych pombcok a dietetickych potravin z VZP aj socidlneho
systému.

Od platieb za zdravotnu starostlivost (doplatky, spoluti¢ast) oslobodzovat iba udi s nizkym prijmom -
invalidita, tazké zdravotné postihnutie ani konkrétna choroba nie sd vhodné kritérium.

Pri priprave Standardnych diagnostickych a terapeutickych postupov systematicky zohladrnovat rozsah
zdravotnej starostlivosti hradenej z VZP.

LVycistit” zdravotnicku legislativu od nevykonavanych a vzajomne rozpornych ustanoveni (napr. kataldg
zdravotnych vykonov a zoznam zdravotnych vykonov, kategorizacia chordb) a zaktualizovat Kataldg
zdravotnych vykonov o vSetky vykony, ktoré sa v praxi realizuju.
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Uvod

Na Slovensku sa debaty o zdravotnictve zvyknu tocit okolo ndroku pacienta. Mnohi sa zhodneme, Ze treba
jasne pomenovat ¢o, kde a akym spésobom mame pacientovi poskytnut, Tento,.zdakladny balik” ma byt hradeny
z verejného zdravotného poistenia (VZP). Daliu zdravotnu starostlivost a doplnkové sluzby si méze platit
pacient priamo alebo mu ju zaplati zdravotna poistovia v ramci individudineho zdravotného ,pripoistenia”,

Napriek mnohym zmenam zakonov zdravotnickej reformy z r. 2004 stale plati, Ze zakladny balik starostlivosti
sa ma urcovat kategorizaciou - odbornym posutdenim na zaklade kritérii uvedenych v zakonoch. Pri liekoch,
zdravotnickych poméckach, dietetickych potravindch, a najnovsie aj Ustavnej starostlivosti sa kategorizacia
vykondva. Pri chorobach nie. Reforma pritom pocitala s tym, Ze kategorizaciou sa urcia choroby, pri ktorych sa
poistenec podiela na Uhrade lietby alebo si ju plati celd. Tento proces neprebieha, a tak stz VZP plne hradené
zdravotné vykony skoro pri vSetkych chorobach.

Mohlo by sa zdat, Ze ndjst v zdravotnickom chaose priestor pre pripoistenie, nie je mozné. My sa nazdavame,
Ze to moZné je. Aj bez kategorizacie chordb, na ktord ministerstvo len tazko najde odvahu. D& sa to spravit
na podoryse stcasnych zakonov, s minimalnymi legislativnymi zmenami. Vysledkom tychto Uprav bude jasné
rozliSenie Standardu dostupného pre vSetkych poistencov a nadStandardu pre tych, ¢o su ochotni si zaf
zaplatit,

Diskusia o nadStandarde a pripoisteni bude nevyhnutne spojend s obavami z vytvorenia dvojvrstvového
systému, v ktorom sa ,verejné sluZzby pre chudobnych stand chudobnymi sluZzbami”? Bolo by
ale pokrytectvom predstierat, Ze zdkazom pripoistenia nastolime rovnost. Bohatym jedincom ni¢ nebrani
kupit si nekategorizované lieky alebo podstupit zdravotny vykon nekryty solidarnym systémom. Rovnako
mozZu uzatvorit komertné poistenie pre pripad kritickych choréb a z vyplatenych penazi si zaplatit lietbu.
Doésledkom systémovej nedostupnosti  pripoistenia je nizSia dostupnost nadStandardu pre SirSie skupiny
obyvatelov, nie jeho redlna nedostupnost.

Navyse je jasné, Ze istu punkovo-neviazanu dvojvrstvovost tu uz mame. Popri zakonom uznanej moznosti
vyuZivat za priamu dhradu doplnkové ordinatné hodiny a neindikovand domacu starostlivost, existuje
aj paralelny ,systém” vyberania poplatkov za registrdciu, objednanie, manazment pacienta ¢i klimatizaciu
v Cakarni. Sofistikovanejsi poskytovatelia rieSia problém oddelenim ,sluZieb recepcie” od vlastnej zdravotnej
starostlivosti aj roznymi , V.I.P. kartami” kreativne kombinujtcimi starostlivost krytd poistenim so zvySenym
komfortom. Podmiefiovat poskytnutie zdravotného vykonu hradeného z VZP akymkolvek plnenim
od poistenca je protizakonné. Pokutovanim poskytovatelov dosiahneme najskoér to, Ze vypovedia zmluvy
s poistoviiami a prejdud na priame platby. Ovela konstruktivnejSie je nadStandard zlegalizovat,

Aby sme sa vyhli tristnym désledkom u nas tak obl'ibenej legislativnej techniky ,Stréme to tam, ved' sa uvidi”,
jevhodné postupovatlogicky - ujasnit si, co musipokryvat VZP na zdklade nasich medzindrodnych a Gstavnych
zavazkov, zadefinovat si Standard podla platnych predpisov, odstranit rokmi nahromadené nezmysly
aj zbytotné duplicity so systémom socidlneho zabezpetenia a nechat zdravotné poistovne navrhnut si
produkty, ktoré im ddvaju zmysel.

Priestor pre zdravotné pripoistenie na Slovensku



Cielom tohto textu nie je vymyslat poistovniam konkrétny obsah pripoistenia pre konkrétnych poistencov.
Chceme nim pomb&ct nastartovat diskusiu 0 moznostiach legalnej koexistencie Standardu a nadStandardu
v redlnych podmienkach slovenského zdravotnictva. Zahrani¢né skdsenosti preto uvadzame iba tam, kde
to ma zmysel. Venujeme sa zdravotnym vykonom, pomdckam, dietetickym potravinam a sluzbam suvisiacim
s poskytovanim zdravotnej starostlivosti. Zamerne sme vynechali lieky, pri ktorych eSte nepozname vsetky
redlne dopady minulorocnej novely zdkona ¢ 363/2011 Z. z. Verime, Ze katastrofickd situdcia, v ktorej
sa zdravotnictvo nachadza, ma aj svoje pozitiva. Najvacsim z nich je nutnost zanechat detské spdsoby a riesSit
problémy raciondlne.

Zmysel verejného zdravotného poistenia

Zdravie nie jelen sikromnd zalezitost. V eurépskom kontexte sa zdravie populdcie vnima ako politicka hodnota
podmieniujlca prosperitu arozvoj spoloc¢nosti. Moderny eurdpsky Stat sa tazko méze zbavit povinnosti chranit
zdravie l'udi zijucich na jeho Uzemi. M6Zeme samozrejme diskutovat o tom, ako by sa zdravotnictvo vyvijalo,
ak by sme zdravie ponechali na zodpovednosti jednotlivca a solidarite jeho okolia. Faktom ale zostava,
Ze pristupenim k Medzinarodnému paktu o hospodarskych, socidlnych a kultdrnych pravach® (a neskér aj
k d'alSim dohovorom upravujicim pravo na zdravie 4), sa aj na$ Stat zaviazal vytvorit podmienky, ktoré by
kazdému zabezpetili lekdrsku pomoc a starostlivost v pripade choroby.® Stat nemusi prevadzkovat zdravot-
nicke zariadenia, ani davat vSetkym vSetko zadarmo. Ma vytvorit prdvny a organizacny ramec poskytovania
dostupnejakvalitnejzdravotnejstarostlivostianastavit pravidld jej financovania. Zakladnym socialnym Gcelom
tejto aktivity je spristupnit potrebnu zdravotnu starostlivost vSetkym prijmovym skupindm. Chudobnejsi
ludia nesmu byt neproporciondlne zatazeni nakladmi na zdravie v porovnani s bohatSimi.° Dosiahnut tento
uslachtily ciel nie je mozné bez celospolotenskej solidarity ekonomicky aktivnych s neaktivnymi a zdravych
s chorymi. TUto solidaritu si Stat vynuti prostrednictvom dani alebo odvodov.

Verejné zdravotné poistenie (VZP) sa zdsadné IiSi od individudlneho (komertného) poistenia. VZP nie je
dobrovolnym vztahom, vznikd a zanika zo zakona. Poistencom zvolend zdravotna poistoviia ho v zdsade
nemo6ze odmietnut. Povinnd Ucast poistencov sa zdravotnym poistovniam kompenzuje prerozdelovacim
mechanizmom. VySka poistného nezavisi od poistného rizika, ale od prijmu - redlne tak nejde o poistné, ale
o proporciondlnu zdravotnd dan. Za vybrané skupiny osdb plati poistné Stat. Rozsah plnenia vymedzuju
zakony a nie poistnd zmluva. VSetkym poistencom, ktori rovnako potrebujd ur€itd zdravotnu starostlivost,
by mala byt aj rovnako poskytnuta. VZP je tak univerzalny a uniformny systém, zavisly na drovni prijmov
(vymeriavacich zdkladov) ekonomicky aktivnych poistencov a ochote Statu platit za ,svojich” neaktivnych.
Preto nevyhnutne Celi problému, ako ufinancovat potreby poistencov zobmedzenych zdrojov.

Moéze sa stat, Ze zdravotna starostlivost, ktord VZP na svoje ndklady (,bezplatne”) ponutka, nezodpoveda
vSetkym potrebam jednotlivca. Napriklad dieta so spinalnou muskuldarnou atrofiou méZe potrebovat velmi
drahy liek, Standardne nehradeny z VZP. Zdravie dietata je vacSia hodnota ako vyrovnany rozpocet a na ludsky
Zivot nembzeme ddvat cenovku, zvykne sa hovorit v tejto suvislosti. Takdto argumentacia opomina, Ze aj ini
l'udia maju pravo na zdravie a tieZ potrebuju zdravotnu starostlivost. Spravodlivy systém nemdZe uprednostnit
jedného na Ukor ostatnych. Z prava na zdravie nevyplyva ndrok na poskytnutie najlepSej moznej liecby,
aka vo svete existuje. 7 Tak, ako iné socidlne prava (napr. pravo na pracu, na vzdelanie, na primerané hmotné
zabezpecenie), aj pravo na zdravie je relativne a zdvisi od ekonomickych moznosti spolo¢nosti. Aj preto Stat
moZe limitovat bezplatnost a urcit konkrétny rozsah zdravotnej starostlivosti hradenej z VZP.

Priestor pre zdravotné pripoistenie na Slovensku
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Pripad Nickyho Sentgesa®

Uplne imobilny 16-ro¢ny chlapec so svalovou dystrofiou Ziadal holandskd zdravotnu poistoviiu o Ghradu

zdravotnickejpomdcky - robotickejruky, upevnitelnejnainvalidny vozik, ktora by muumoznilasamostatne
uchopovat predmety. Tak by sa mohol sam napit, otvdrat si dvere, telefonovat, zdvihnut si spadnuté
veci zo zeme a celkovo zvysit svoju samostatnost. Cena pomocky bola 36 000 eur. Zdravotna poistoviia
ju odmietla zaplatit, lebo nebola zaradena v zozname pomdécok hradenych z poistenia. Po netispechu
na domacom sude sa rodina obrdtila na Eurdpsky sud pre ludské prava. Namietali, Ze Holandsko porusuje
chlapcovo pravo na stkromny Zivot, osobnd autondmiu a rozvijanie medziludskych vztahov. ESLP Ziadost
zamietol. Podla sudu je vecou kaZzdého Statu, ako si stanovi priority v ihradach zdravotnej starostlivosti
v kontexte obmedzenych zdrojov. Stanovené pravidla vsak musia platit pre vSetkych, a teda kazdej osobe
dcastnej na univerzalnom systéme poskytovania a financovania zdravotnej starostlivosti (poistencovi,
darfiovému poplatnikovi) musi byt Standardna starostlivost pristupna za rovnakych podmienok.
K obdobnym zaverom ESLP dospel aj vo veci Pentiacova a ostatni proti Moldavsku® a vo vztahu k socidlnej

pomoci v pripade McDonald proti Spojenému Kralovstvu.!©

Standard a nadstandard

V diskusii o Standarde su kl'titové dve otazky - ¢o budeme hradit z VZP (Standard thrad) a akym sp&sobom to
poskytneme pacientovi (Standard kvality). Nad tym, ako sa tieto mnoziny prekryvajd, ,bdie” ¢lanok 40 dstavy,
ktory obtanom zarucuje pravo na bezplatnu zdravotnd starostlivost na zdklade VZP za podmienok stanovenych
zékonom. Ustava nehovorf, Ze vietko musi byt hradené z VZP, a teda bezplatné pre poistenca. Rozsah bezplatnej

zdravotnej starostlivosti ma urcit zakon.

Stanovenie rozsahu ma svoje pravidla. Ak sa chceme drzat v Ustavnych mantineloch, pravo na bezplatnud
zdravotnU starostlivost nesmieme fakticky vyprazdnit. VZP musi kryt Gcinnd a bezpecnu starostlivost,
najkvalitnejSiu akd si méZzeme dovolit. So zdrojmi preto nesmieme plytvat - &i uz na nezmyselné ,atémofky”,
alebo na nedostatoCne dcinnu a extrémne drahd lietbu. VZP ma pokryvat klinicky prinosné technoldgie,
ktoré si méZeme dovolit zaplatit. Prinosy a naklady vykonov, liekov, pomdcok, potravin aj sluZieb, ktoré platime
zo spolocnych penazi, by sme preto mali pravidelne vyhodnocovat. Vysledkom hodnotenia ma byt stanovenie
rozsahu zdravotnej starostlivosti, ktory sa hradi na zaklade VZP a je rovnako dostupny pre vSetkych poistencov.
Takuto zdravotnu starostlivost mdzeme oznacit za Standardnu. VSetko navySe mdze byt poskytované za priamu
Uhradu, a teda aj byt predmetom pripoistenia.

Vo vztahu k liekom, zdravotnickym pomockam a dietetickym potravinam je Standard rédmcovany prisluSnymi
kategorizatnymi zoznamami.! Priestor pre pripoistenie nad tento rdmec naruSa existencia ,vynimiek”,
Ak poistenec vie, Ze k liecbe sa dd bezne dostat na vynimku, nemd dbvod si pripoistit nekategorizovany
nadStandard. Vynimoc&né Ghrady idu proti zmyslu VZP ako systému financovania rovnako dostupnej zdravotnej
starostlivosti. Poistenec, ktory ziska liecbu vdaka vynimke, je oproti inym poistencom zvyhodneny. Aj preto
nesmie ist o plosné ani,kvazi-plosné” rieSenie.

Priestor pre zdravotné pripoistenie na Slovensku



Standard zvy3nej zdravotnej starostlivosti sa definuje taZSie. Kategorizdcia choréb sa nevykondva,
obsah nového katalégu vykonov chystaného ministerstvom na jar 2023 eSte nepozndme. Ministerstvo
zdravotnictva priebeZne vyddva Standardné postupy, ktorych cielom je definovat, ako ma zdravotnicky
pracovnik postupovat pri diagnostike a liecbe r6znych ochoreni. Podl'a ministerstva by Standardné postupy
mali zvySit istotu zdravotnikov, Ze lieCia pacienta spravne a zdroven umoznit objektivne hodnotenie kvality
zdravotnej starostlivosti - kvalitnd zdravotna starostlivost zodpovedd $tandardnym postupom. Standardné
postupy vydavané ministerstvom vSak nie su legislativne previazané s Uhradami z VZP a nie je jasné, ¢i sa
nimi autori Standardov metodicky zaoberaju. Napriklad Standardny postup na vykon prevencie karcinému
prsnika metédou populagného skriningu'? stanovuje vekovu indikaciu pre skriningovi mamografiu inak ako
priloha zakona ¢ 577/2004 Z. z., pod|a ktorej sa tento skrining uhradza (45 - 74 rokov podla SP, 50 - 69 rokov
podla zakona). Standardné postupy navyse nie st dosial' vydané ani pre vetky najzévaznejsie a najcastejsie
sa vyskytujuce ochorenia. Neuroldgia a hematolégia nemaju Ziaden Standardny postup, vnutorné lekarstvo
ma jeden, klinickd onkoldgia dva.’* VyuZitie Standardnych postupov na definovanie Standardu je preto
problematické. Ide pritom o nevyuzitt prileZitost. Standardné postupy nemaju len popisovat odportitané
kroky na ceste diagnostikou a liebou urcitého ochorenia. Zo systémového hladiska ma Standardizdcia riesit
aj vztahy medzi kvalitou, cenou a dostupnostou zdravotnej starostlivosti.

NadStandardné zdravotné vykony

Zdravotna starostlivost sa sklada zo zdravotnych vykonov, ktoré maju rézny obsah a naro¢nost. Jednoduchym
zdravotnym vykonom je napriklad kontrola krvného tlaku alebo podanie otkovacej latky. ZlozitejSie, ako
napriklad preventivna prehliadka alebo komplexné vySetrenie pacienta, pozostavaju z viacerych ukonov
a su ¢asovo narocnejSie. Pri ivahdach o pripoisteni zdravotnych vykonov si preto treba najskor zadefinovat,
aké zdravotné vykony su Standardne hradené z VZP a ¢o je ich obsahom.

Z3akladnym zdrojom informacii o zdravotnych vykonoch hradenych z VZP su zakon € 577/2004 Z. z.#
a dve vladne nariadenia (776/2004 Z. z.*>a 777/2004 Z. z.*%), ktorymi sa vyddvaju kataldg vykonov a zoznam
chordb, pri ktorych sa vykony Ciasto¢ne hradia z VZP alebo sa z neho nehradia.

Katal6g zdravotnych vykonov a Zoznam zdravotnych vykonov

V suvislosti s Katalégom zdravotnych vykonov vznikol v nasich pravnych predpisoch isty chaos. Pri jeho
rozpletani sa musime vratit k pévodnému zameru autorov zdravotnickej reformy z roku 2004, ktori
predpokladali, Ze v novom systéme budu prebiehat dva procesy sucasne - katalogizacia chorob a
zdravotnych vykonov a kategorizacia chordb. Mal byt zostaveny katalég vSetkych chor6b, a k tymto
chorobam mal byt priradeny zoznam zdravotnych vykonov, ktoré sd pri danej chorobe indikované - tym
sa mali vytvorit Standardné diagnostické a terapeutické postupy. Zarover mala prebiehat kategorizacia
chorob s cielom urcenia chorob, pri ktorych zdravotné vykony (uvedené v zozname indikovanych vykonov)
nemusia byt hradené z \VZP, alebo z neho budu hradené iba Ciastocne. Sucasne s ,reformnymi” zakonmi
bol vydany Katalég zdravotnych vykonov (nariadenie 776/2004 Z. z.) a zoznam chor®b, pri ktorych sa
vykony Ciasto¢ne hradia z VZP alebo sa z neho nehradia (nariadenie 777/2004 Z. z.). ISlo vSak iba
o ,prvé verzie", vydané bez predchadzajlcej kateqgorizacie a katalogizacie. Tieto prvé verzie sa ale
dodnes neznovelizovali a st platné v pévodnej podobe. Zakon o zdravotnej starostlivosti v zneni ticinnom

od 1. septembra 2005 do 31. decembra 2009 v § 3 jednoznacne rozliSoval Katalég zdravotnych

vykonov a Zoznam zdravotnych vykonov indikovanych pri jednotlivych chorobdch.
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Kym Kataldg zdravotnych vykonov mal predstavovat suhrn vSetkych zdravotnych vykonov s
uvedenim ich charakteristik, Zoznam zdravotnych vykonov indikovanych pri jednotlivych chorobach
mal byt sdhrnom zdravotnych vykonov uvedenych v kataldgu zdravotnych vykonov, ich frekvencii
a indikacnych obmedzeni patriacich k jednotlivym chorobdm podla prilohy ¢ 1 (zdkona o zdravotnej
starostlivosti), ktoré predstavuji nevyhnutny predpoklad na sprdvne poskytnutie zdravotnej
starostlivosti. Zoznam zdravotnych vykonov indikovanych pri jednotlivych chorobdch vlada nikdy

nevydala.

0d1.januara 2010 zdkon o zdravotnej starostlivosti umoZriuje viade vydat Zoznam zdravotnych vykonov,

ktoré savykonavaju prichorobdch uvedenych v medzindrodnej klasifikacii choréb. Ani tento zoznam vSak

vlada nevydala. Ministerstvo zdravotnictva miesto toho vydava Standardné diagnostické a terapeutické

postupy v ramci ndarodného projektu financovaného z eurofondov. V sdcasnosti tak mame ,historicky”
Katalég zdravotnych vykonoy, ktory ale neobsahuje suhrn vsetkych zdravotnych vykonov. Absentuju
vilomnaprikladmnohévykonyjednodriovejchirurgiealstavnejstarostlivosti. Nemocnice, ktorépouzivajd
Uhradovy mechanizmus DRG, vykazuju zdravotné vykony podla Zoznamu zdravotnych vykonov pre
klasifikacny systémdiagnosticko-terapeutickych skupin, ktory je uvedenyv prilohe vyhlasky ministerstva

zdravotnictva ¢ 538/2021 Z. z. Platné pravne predpisy tak (nielen) vo vztahu ku kataldgu vykonov,

zoznamu vykonov a zoznamu chordb obsahuju rozporné, nevykonatelné aj nevykondvané ustanovenia.

Vykony, ktoré nie su v katalégu, sa z VZP platia na zaklade zmldv poskytovatelov s poistoviiami. Takto su
napriklad hradené laserova operdacia rohovky, operacie glaukému €i operacia nadorov spojovky realizované
vramcijednodriove]j zdravotnejstarostlivostil” Hoci je takéto vypliianie medzier pravnych predpisov potrebné,
zmluvy by nemali definovat Standard zdravotnej starostlivosti univerzalneho systému VZP.

Napriek vSetkym nedostatkom prdvnej Upravy, zo zdkona a nariadeni vieme pri mnohych zdravotnych
vykonoch vyvaodit, ¢o maju obsahovat, ako dlho majd trvat, a ako ¢asto ich mozno z VZP zaplatit. Napriklad
preventivna prehliadka u vSeobecného lekara sa vykonava raz za dva roky (v pripade darcov krvi, organov
a tkaniv raz za rok) a zahrfia komplexné vysetrenie v3etkych orgdnovych systémov, kontrolu stavu ockovania,
zmeranie pulzu, tlaku krvi, hmotnosti a vysky, odber materidlu na laboratérne vySetrenia (mo¢ chemicky,
mocovy sediment, glykémia, kreatinin, krvny obraz vratane trombocytov), poistencom vo veku 40+ sa robi
aj EKG. Nad tieto zakladné parametre vznika priestor pre pripoistenie hned' v niekol'kych oblastiach.

1. Preventivne prehliadky. Dospelym sa z VZP sa platia preventivky u vSeobecného lekdra, stomatoldga,
gynekoldéga, uroléga a gastroenteoroléga. Ich obsah a indikatné obmedzenia su uvedené v zdkone
€. 577/2004 Z. z.. Ak sa vyddme nad ramec tychto limitov, v stvislosti s preventivnou prehliadkou by sa dali
pripoistit napriklad:

+ vy3Sia frekvencia prehliadok, napr. raz rone u vSeobecného lekdra, dvakrat rone u stomatoldga,

» vysSia frekvencia vykonov v ramci prehliadok, napr. mamografia raz rocne, Stvrté a dalSie USG plodu
pocas tehotenstva, samozrejme so zohladnenim moZného rizika; v USA sa Zenam nad 40 rokov odportca
mamografia raz ro¢ne, v EU raz za dva - tri roky v zévislosti od vekovej skupiny, 8

« testynadrédmec VZP napr. test na okultné krvacanie v stolici aj u poistencov pod 50 rokov, EKG u mladSich
ako 40 rokov,

+ urologickd a gastroenterologicka prehliadka u poistencov pod 50 rokov bez rizikovej anamnézy,
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« preventivna prehliadka u Sportového lekara pre poistencov, ktori nie st ¢lenmi Sportovych klubov,

» preventivne prehliadky u Specialistov, ktori ich nevykonavaji v ramci VZP, zamerané napr.
na kardioprevenciu, onkoprevenciu® a iné civilizatné ochorenia, preventivne vysetrenie vsetkych
znamienok dermatolégom,

» vSeobecné, biochemické a Specifické krvné testy (napr. CRP, mocovina, ALP) aj bez priamej indikacie,

»  vySSikomfort pri prehliadkach, napr. laboratérna diagnostika (aj nad ramec testov z VZP) priamo u lekara
na pockanie.

2. Ockovania. Pripoistenie by sa mohlo vztahovat na odportZané otkovania proti chripke, hepatitide,
pneumokokovym a meningokokovym infekciam a proti HPV u poistencov nad 13 rokov (indikatné obmedzenie
Uhrady z VZP), ockovanie proti klieStovej encefalitide, aj na odporucané ockovania pred cestou do niektorych
krajin. Pri povinnych ockovaniach sa zas da pripoistit ,lepSia” vakcina, ktord nie je kategorizovana alebo
si na fu pacient dopldca. Napriklad jedna z vakcin povolenych na povinné ockovanie proti osypkam, mumpsu
a rubeole chrani dieta aj proti ov¢im kiahfiam. V sdvislosti s ockovanim deti mozno uvaZovat aj o pripoisteni
komplexného poradenstva pre rodicov, ktori pod vplyvom réznorodych informacii méZu potrebovat odborné
vysvetlenia presahujlce ¢asovu kapacitu pediatra.

3. Vykony nad rdmec maximalneho po¢tu hradeného z VZP. Maximalny poCet opakovani (sedeni) je
v Katalégu vykonov definovany napr. pri elektroanalgézii a manudlnej drendzi lymfy, individudinej a skupinovej
psychoterapii, lietebnej pedagogike, aj pri asistovanej reprodukcii. Ta je navySe obmedzena aj vekom, Co tiez
vytvdra priestor pre pripoistenie. Dal$i moZno vytvorit aj tym, Ze sa optimalny potet stanovi pri vietkych
opakovanych vykonoch, idedlne na zaklade vyhodnotenia preukdzanych prinosov a ndkladov. Inak povedané,
mali by sme vediet, preto platime 25 sedeni a nie povedzme 15 alebo 30.

4. Vykony nehradené z VZP. Okrem vykonov, ktorych dhrada je zdkonom ,zverend” inému subjektu
ako pacientovi (napr. pri klinickom skdSani, vySetrenie osoby, ktord md byt umiestnena v cele policajného
zaistenia), nie sd z VZP hradené zdravotne neindikované vykony ani vykony dopravnej, poradenskej
a pracovnej psycholdgie, psychoanalyzy a akupunktdry. Akupunktira a alternativna medicina je pritom
idedlnym kandiddtom na pripoistenie. V Holandsku zdravotné poistovne ponukajd moZnost zvolit si
nadStandardny poistny plan s vykonmi alternativnej mediciny s konkrétnym finanZnym limitom (napr.
maximalne 30 eur za sedenie, najviac 300 eur za rok).?® Vyhodou zazmluviiovania ,alternativnych”
poskytovatelov je aj zvySena kontrola nad ich Cinnostou. Najmd vo vztahu k pacientom so zavaznymi
ochoreniami ide o celkom kl'G€ovy aspekt. Z VZP nie je hradeny ani ,,druhy nazor” - na zdklade odportcania
vSeobecného lekara ma pacienta vysetrit jeden Specialista, konzultaciu u dalSieho lekdra si pacient plati sam.
Ak sa inSpirujeme platenymi zdravotnymi programami ponudkanymi niektorymi ¢eskymi poskytovatelmi,
v ramci pripoistenia by sa mohli ponukat aj neindikované genetické vySetrenie, vySetrenie otného nervu
¢i infuzne ,kary” vysokodavkovym vitaminom C a iné experimentdlne postupy, pri ktorych nie sud
dostatotné medicinske dokazy o ich dctinnosti, ale ani sa nedaju oznatit za Skodlivé.

5. Stomatoldgia. Stomatologické vykony su v nariadeni €. 777/2004 Z. z. rozdelené na vykony, ktoré su
zVZP hradené plne avykony, ktoré si hradené CiastoCne. PInd Uhrada sa vztahuje iba na Standardné materidly.
Napriklad pri oSetreni zubného kazu sa poistencom do 18. rokov plne uhradza ,plastickd trvald vyplri v celom
rozsahu chrupu z nedézovaného amalgamu, vo frontdinom dseku v rozsahu ocnych zubov vrdtane estetického
samopolymerizujiceho materidlu’, poistencom nad 18 rokov ,vyplri z plastického materidlu bez ohl'adu
najej typ a rozsah v celom dseku chrupu”. Podmienkou Uhrady z VZP je absolvovanie preventivnej prehliadky
v predchddzajucom roku (v roku 2023 uz neplati vynimka kvéli Covidu). Z VZP nie sU hradené dentalne
implantaty, peCatenie zubov, dotasnd ndhrada po extrakcii zubov ani dentdlna hygiena mimo preventivnej
prehliadky. Zdravotné poistovne poistencom ponukaju prispevky na zubdra a dentdlnu hygienu - Dévera
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aj Union vo vySke 150 eur ro¢ne, VSZP vo vySke 120 eur (rok 2023). Ak su poistovne schopné davat takéto
benefity v rdmci VZP, 0 to viac je moZné sa so zubno-lekdrskou starostlivostou ,,vyhrat” v rdmci pripoistenia.

Casovy rozmer zdravotnej starostlivosti

V sUasnosti plati, Ze ind ako neodkladnd zdravotnd starostlivost méZe byt poskytnutd v podstate kedykol'vek.
Planovanie zdravotnej starostlivosti sa systematicky realizuje iba vo vztahu k niekol'kym vybranym chorobdm,
priktorych sledujeme df?ku ¢akacej doby (choroby oka, choroby obehovej stistavy, choroby svaloveja kostrovej]
sustavy vyzadujuce implantaciu zdravotnickej pomdcky). Od 1. janudra 2024 bude planovanou akdkol'vek
Ustavna zdravotna starostlivost, pri ktorej lekdr urcil lehotu na jej poskytnutie. Lehota musi byt medicinsky
prijatelnd a nemala by prekroCit ¢asovd dostupnost stanovenu v prilohe € 13 vyhlaSky ministerstva
zdravotnictva €. 316/2022 Z. z.2¢ Napriklad na resekciu pazeraka by mal pacient s onkologickym ochorenim
takat maximalne 60 dni, ostatni pacienti najviac 180 dni. Casova dostupnost ale nie je stanovend pre
vSetky medicinske sluzby uvedené vo vyhlaSke. Pri ambulantnej starostlivosti sa lehota nerieSi. Objednanie
na vySetrenie, vratanie objednania na konkrétny €as je podla zdkona ¢. 577/2004 Z. z. sticastou zdravotného
vykonu. Ak sa pacient objedndva k lekarovi na vykon hradeny z VZP, objednanie nemdéZe byt spoplatnené.
Je zodpovednostou poskytovatela, aby pacienta diagnostikoval a lie€il v medicinsky prijatelnych lehotach.
Standardné postupy vyddvané ministerstvom a odporG¢ania (qguidelines) medzindrodnych odbornych
spoloCnosti uvadzaju aj Casové lehoty, v ktorych maju byt niektoré zdravotné vykony realizované.® Na to,
aby poskytovatel’ mohol zodpovedat za ich dodrZanie, musi najskoér ,prijat” pacienta do svojej starostlivosti.
Veobecny lekdr spini svoju povinnost vystavenim odporicania na vy$etrenie u $pecialistu. Specialista
zodpoveda za sprdvne poskytnutie zdravotnej starostlivosti, odkedy k nemu pacient pride na vySetrenie.
V Case, ked' pacient ,obvoldva” ambulancie, snaziac sa dobit terminu, je (aj) z hladiska zodpovednosti v
urcitom vakuu.

SkorSie objednanie na vySetrenie a istota dodrZania presného ¢asu mdZe byt predmetom pripoistenia
za splnenia dvoch podmienok. Predovsetkym, Ukon ,objednanie na vysetrenie, vrdtane objednania na
presny ¢as”musi byt vyfaty z obsahu zdravotného vykonu a zadefinovany ako samostatna sluzba nehradena
zVZP. Dalejje treba zabezpetit, aby pripoistené osoby ,nepredbehli” pacientov, u ktorych hrozi riziko neskorej
diagnostiky zdvaZného ochorenia. Dnes je Zial' pomerne bezné, Ze o poradi na vySetrenie rozhoduje telefén
na kamarata & schopnost sediet dihé hodiny v ¢akérni. Clovek s trividlnou diagnézou tak mdZe predbehnut
pacienta s vaZznym problémom. Systém musi umoZiiovat uprednostnenie poistencov, u ktorych svietia
Jred flags” poukazujice na zdavazné, napr. onkologické ochorenie. Da sa to spravit pomerne jednoducho -
zadefinovanim pravidiel urgentného odosielania v zakone.

V Anglicku?* je vyskyt symptédmov poukazujucich na onkologické ochorenie dévodom pre urgentné
odoslanie k Specialistovi, ktory ma pacienta vysetrit najneskér do dvoch tyzdfov, v pripade velmi

urgentného odoslania do 48 hodin. Maximdlna Cakacia doba na ,neurgentné” vySetrenie u Specialistu j

18 tyZdtiov. Tato doba sa méze predfZit, ak je to medicinsky odévodnené, napr. ak md pacient pre zvy3enie

acinnosti lieCby najprv upravit svoju Zivotospravu (schudndt, prestat fajcit).>> Podla tGdajov uvedenych
v narodnom projekte Onkoasist?®, takmer 90 % slovenskych pacientov s podozrenim na karciném plic
sa na vysetrenie u Specialistu dostane do 14 dni od odporucania vSeobecného lekara, pri kolorektdlnom
karcinéme je to iba 56 % pacientov. V UK sa dari zabezpecit maximalnu ¢akaciu dobu 14 dni pre viac
ako 90 % pacientov.?” V pripade neurgentného vySetrenia vSak bol limit 18 tyzdriov koncom roka 2022

splneny len pri necelych 60 % pacientov. 8

Priestor pre zdravotné pripoistenie na Slovensku



S €asovym rozmerom suvisi aj dfZzka vySetrenia. Podla Katalégu zdravotnych vykonov mé komplexné
vySetrenie pri prevzati pacienta do starostlivosti vSeobecnym lekdrom trvat asport 31 minut. Cielené
vySetrenie Specialistom (vySetrenie dvoch alebo viacerych orgdnovych systémov alebo dispenzarna kontrola)
ma trvat minimdlne 21 mindt. Konkrétny ¢as trvania vykonu je v katalégu uvedeny pri inflziach, operaciach,
observaciach aj pri niektorych vySetreniach a intervencidch poskytovanych v rdmci psychiatrie, klinickej
psycholdgie a logopédie.

V sucasnosti ministerstvo zdravotnictva pripravuje novy katalég vykonov pre ambulantnd sféru®, ktory
by mal zacat platit v roku 2024. V ramci jeho pripravy Specialisti popisali aj to, kolko ¢asu im jednotlivé
vykony Standardne zaberl. VSetko nad ramec tohto Casu mdzZze byt predmetom pripoistenia. Jedna z
bratislavskych poliklinik takito sluzbu uz ponuka. DrZitelia bonusovych kariet maju moznost ziskat ,10 mindt
navyse"” pri kazdom vySetreni. Ako inzeruje poliklinika, potencialni pacienti nemusia mat stres: ,neodidete,
kym nezodpovieme v3etky vaSe otdzky"3° Striktne vzaté, zodpovedanie pacientovych otdzok je sucastou
poucCenia veduceho k informovanému suhlasu, ktory je zas predpokladom poskytnutia zdravotnej
starostlivosti. V realite praxe ale nie je dost dobre mozné, aby lekdr detailne zodpovedal vSetky pacientove
otdzky. Ak su pacienti, ktori potrebuju, aby im lekar venoval viac ¢asu a z VZP im ho nevieme poskytnut, vznika
priestor pre pripoistenie. Zdravotna poistoviia si mdze nastavit zmluvné vztahy s poskytovatelmi v rdmci
doplnkového poistenia tak, aby zvladlikapacitne pokryvat takéto zvySené naroky. Samozrejme za predpokladu,
Ze v univerzalnom systéme zostane dost poskytovatelov obstardvajucich ,beznu prevadzku”.

Komplexny manaZzment pacienta

Nielen z bonusovych pondk zmluvnych aj nezmluvnych poskytovatelov je jasny zdujem pacientov
0 manaZovanie starostlivosti. Pacient nechce bludit systémom a potrebuje, aby zdravotna starostlivost na
seba nadvdzovala.

V8eobecni lekari Ulohu manazérov velmi plnit neméZu. Pacient ma prdavo na slobodny vyber poskytovatela
a vSeobecny lekdr ho nemdZe ,nasilu” objednat ku konkrétnemu Specialistovi. Mohol by to ale spravit
s pacientovym suhlasom. Doplnit do zdkona vetu umoziiujucu vSeobecnému lekarovi vyuZivat e-objednanie
(alebo iny systém, napr. e-VUC) takymto sp6sobom nie je tazké. ESte IahSie je upravit manaZovanie
starostlivosti v zmluvach o individudlnom pripoisteni. Samozrejme nie je nutné, aby pacienta objedndval lekar
alebo zdravotna sestra. Takéto sluzby marieSit ,nezdravotnicky” pracovnik, u vacsich poskytovatelov recepcia.
Ta moZe byt pacientom k dispozicii aj bez ¢asového obmedzenia, ¢o prehlbi pocit komfortu.

Podmienkou efektivneho odosielania pacienta od vieobecného lekdra k Specialistovi a od jedného Specialistu
k druhému, je mat pacienta kam objednat. Ak Specialisti chybaju alebo su pretazeni, tazko moZzno manazovat
starostlivost. Ulohy ,vo vyrobe” $pecialistov si musi plnit $tat, ktory ma v rukdch vzdeldvanie, rezidentské
programy, uznavanie dokladov, dizajn siete, nastavovanie eurofondov aj Statny rozpocet.

Zdravotna poistoviia, ktord ma prostriedky a méZe ich legalne pouZit, ale nie je Uplne bezmocna. Napriklad
Ceskd VSeobecnd zdravotni pojistovna ponuka poskytovatelom finan¢ny bonus, ak si otvoria ambulanciu
v nedostatocne pokrytych lokalitach. VySka prispevku nie je zanedbatelna - vSeobecny lekar od poistovne
dostane 800 000 K¢ krat pomer poistencov VZP v danom okrese (podiel VZP na trhu). 3

Tazko mozno otakdvat, Ze sa vo financovani zdravotnictva dostaneme na Ceskd Grover. Ukladat nové
povinnosti zdravotnym poistovniam v ramci univerzadlneho systému preto nemd zmysel. Dostupnost
starostlivosti financovanej z VZP ma poistoviia zabezpetovat zazmluvnenim existujicich poskytovatelov.
Z novych zdrojov pripoistenia by v3ak poistovne mohli ziskavat poskytovatelov aj pontkanim finan¢nych
benefitov za uzatvorenie zmluvy.
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Pripoistenie sa ale nemusi obmedzovat na zmluvnych poskytovatelov. Napriklad v Rakusku je doplnkovym
poistenim krytd moZnost vybrat si nezmluvného poskytovatela. Podla Studie z roku 2016%* je tento dévod
(spolu s nadStandardnym ubytovanim pri hospitalizacii) kl'i€ovy pre rozhodnutie klpit si pripoistenie - klienti
veria, ze nezmluvni poskytovatelia venuju pacientom viac ¢asu, st kvalitnejsi a na vySetrenie a lie¢bu sa u nich
Caka kratSie.?® Ak by sme takyto produkt chceli zaviest u nds, bolo by vhodné zrusit povinnost zdravotnych
poistovni prispiet poistencovi na Uhradu zdravotnej starostlivosti u nezmluvného poskytovatela. Keby sa
zV/ZP nemohla platit zdravotnd starostlivost u nezmluvnych poskytovatelov (ako je to napr. v Ceskejrepublike),
vznikol by priestor pre jej ponukanie v ramci pripoistenia. Zarovef by sa mohli nastavit limity pre Cerpanie
takejto starostlivosti a finan¢ne naroné vykony by museli byt poistoviiou vopred schvalené.

S komplexnym manaZzmentom Uzko suUvisi aj administrativna zataz, zdielana pacientami a lekarmi.
Predovsetkym je vhodné zamysliet sa, Ci vSetky potvrdenia, ktoré od lekarov Ziadame, sU naozaj potrebné.
Problém benevolentnych rodicov tolerujicich zaSkolactvo nema byt prenasany do zdravotnictva. Ak dieta
niekam prihlasuje rodi¢, alebo ak rodi¢ naopak dieta z nieCoho ospravedIfiuje, je jeho zodpovednostou,
aby tvrdeny stav zodpovedal realite. Rovnako je zodpovednostou dospelej svojpravnej osoby, aby sa nezapdjala
do aktivit, ktoré fyzicky a psychicky nezvladne. Potvrdenia sa maju poZadovat v pripadoch, kedy je pre ochranu
inych l'udf objektivne nevyhnutné overit aktudlny zdravotny stav osoby. Lekdr ma len vy$etrovat, vypliiat
a petiatkovat md administrativna sila. T3 mdZe samostatne rieSit aj pripady, kedy netreba zistit aktudiny
stav, ale iba potvrdit, Ze pacient netrpi chronickym ochorenim. Flexibilné objednanie na takéto vySetrenie
a ,potvrdzovanie” méze byt rieSené z pripoistenia. Zdroje ziskané nad ramec VZP umozZnia poskytovatelovi
zaplatit si administrativne sily a efektivnejSie manaZovat pacienta.

Domaca a diStancna starostlivost

Podla zdkona sa zdravotna starostlivost méZe poskytovat v zdravotnickom zariadeni, zariadeni socialnej
pomoci, v Skole a u pacienta doma. Starostlivost v domacom prostredi sa hradi z VZP, ak je indikovana.
Pacient musi byt Ciasto¢ne alebo Uplne imobilny, mat kognitivny deficit alebo iny vazny dévod, pre ktory sa
nemoze dostat do zdravotnickeho zariadenia. Na zaklade VZP méZe pacienta navStevovat vieobecny lekar
aj Specialista, zdravotnd sestra, fyzioterapeut a mobilny hospic. Od 1. janudra 2024 sa budu z VZP platit
aj dve navstevy pérodnej asistentky pred pdrodom a pocas Sestonedelia. Poskytovanie domacej starostlivosti
mbze byt predmetom pripoistenia. Aby riziko bolo poistitelné, pacient musi zdravotnl starostlivost
potrebovat. Nemusi byt ufiho ale dana indikacia na domacu starostlivost, poZadovana v rdmci VZP. Domacu
ndvsteva lekdra a iného zdravotnika mdéZe pacient preferovat kvoli dspore Casu, vysSiemu komfortu,
ndrocnosti cestovania alebo z inych dévodov. Platend navstevnd sluzba3* ponukand jednou z Ceskych klinik
zahrfia vyjazd lekara za pacientom, rychlu laboratérnu diagnostiku priamo u pacienta doma (PEP test, CRP,
detekcia streptokokov, glykémia a dalSie) aj navstevu ,0sobného lekara” potas hospitalizacie v zdravotnickom
zariadeni.® Jedna z bratislavskych poliklinik ponuka v rdmci zakladného balika v cene 996 EUR ro¢ne okrem
inych benefitov aj spolu tri ndvstevy vSeobecného lekara, internistu alebo zdravotnej sestry v domacnosti
bratislavského klienta.®

Siroky priestor pre pripoistenie pontika aj telemedicina, spotivajtica v poskytovani zdravotnej starostlivosti
prostrednictvom informacno-komunikacnych technoldgii. Na dialku mdZe byt realizovana diagnostika,
konzultacie, monitoring telemetrickych udajov, aj prijimanie diagnostickych a terapeutickych rozhodnuti.

Potas krizovej situacie vyvolanej Covidom sa ,zlegalizovali” diStantné konzultdcie medzi pacientom
a jeho vSeobecnym lekarom a Specialistom, ktoré m6zu byt hradené z VZP. V rdmci pripoistenia by sa mohlo
konzultovat aj sinym lekdrom, ¢i uz na Slovensku alebo v zahranici. D4 saist aj nad rdmec konzultacie smerom
k sofistikovanejSim telemedicinskym sluzbam. 3

Priestor pre zdravotné pripoistenie na Slovensku



1. Cielend komunikacia. Odovzddvanie urtitého obsahu vopred definovanej populdcii alebo jednotlivcom
anasledné reagovanie naich pripomienky a podnety, saméZze uskutocfiovat roznymi formami, napr. e-learning
(webindre, telekonferencie), emailova a SMS komunikdcia, videohovory, online cvi¢enia a tréningy aj online
dotazniky. ,Balitky" cielenej komunikacie mdZu obsahovat pravidelné poskytovanie informdcii klientom
v urCitej zivotnej situdcii (tehotné Zeny, rodi¢ia novorodencov a malych deti) alebo s urcitym zaujmom (zdravy
Zivotny Styl, strava, cviCenie, fyzioterapia, starostlivost o duSevné zdravie). Takéto sluzby m6zu pacientom
prindsat pocit upokojenia, motivdcie a nasmerovania na ,spravnu cestu”. Benefitom cielenej komunikdcie je
aj zvySovanie povedomia o vlastnom zdravi a vhodnom spésaobe rieSenia zdravotnych problémov, ¢o prindsa
Usporu VZP.

2. Telemonitoring pacientov s konkrétnym ochorenim. Vzdialené vyhodnocovanie stavu pacienta
na zdklade udajov odoslanych z meracieho zariadenia sa v zahranici vyuziva®® pri Sirokej Skale chordb,
od diabetu cez kardiovaskuldrne a onkologické ochorenia az po sledovanie biologickych parametrov
v odpovedi na fyzickd aktivitu v ramci obezitoldgie, fyzioterapie a telovychovného lekarstva. Systematicky
monitoring inymi formami (napr. dotazniky, videohovory, zasielanie eduka¢nych materidlov, mobilné aplikacie)
mdZu ocenit pacienti, ktori prekonali zavazné ochorenie alebo Uraz (napr. onkologické choroby, pacienti po
amputdcii alebo inom radikdlnom chirurgickom vykone) a chcd vacSiu mieru podpory pri ndvrate do bezného
Zivota. DiStantné metddy starostlivosti st vhodné aj pri vacSine psychiatrickych ochorenti. 3°

Zdravotnicke pomocky

Zdravotnicke pomd&cky su vyrobky, ktoré sa pouzivaju pri poskytovani zdravotnej starostlivosti alebo sldzia na
kompenzaciu zranenia a zdravotného postihnutia.

V stcasnosti je na eurépskom trhu viac ako 500 000 druhov réznych zdravotnickych pomoacok.4°

Ide napriklad o kardiostimulatory, implantéty, umelé kiby, plienky, obvdzy, chirurgické Sitie, invalidny

vozik, zdvihdk a cely rad dalSich ndstrojov, zariadeni a materidlov. M6Zu byt hromadne vyrabané
alebo individualne vyhotovené na mieru konkrétnemu pacientovi (napr. Specidlna obuv alebo korzet).
Z hladiska rizikovosti sa pomocky rozdeluju do Styroch tried (I, lla, IIb, II). Na rozdiel od liekov, pomocky
nie sU uvadzané na trh na zaklade povolenia. Podrobuiju sa konfirmacnému testovaniu, ktoré vykondva
sam vyrobca (pri pomdckach triedy |) alebo notifikovana osoba (pri triedach Il a Ill), Co je nezdvisly
subjekt, autorizovany clenskym Statom. Ak je vysledok testovania pozitivny, vyrobca je opravneny
vystavit vyhldsenie o zhode, vybavit pomdcku znatkou CE a zacat s fiou obchodovat na eurépskom trhu.
Pomdcky uvedené na trh maju byt vybavené unikdtnym identifikatorom (UDI), vd'aka ktorému budu

dohladatelné v eurépskej databdaze Eduamed2.#

Zdravotnicke pomdcky sa hradia z VZP ak st zaradené v kategorizatnom zozname a splfiajui indikatné
obmedzenia a limity urCené pri kategorizacii. Mnozstvovy limit je maximalne mnoZstvo pom&cok, ktoré
moZno poistencovi uhradit pocas urcitého obdobia. Financny limit stropuje vysku Ghrady poistovne. Osobitny
kategorizatny zoznam sa vedie pre Specialne zdravotnicke materialy, ¢o st zdravotnicke pomdcky, ktoré
sa dotasne alebo natrvalo stavaju sutastou tela pacienta. Rovnako ako pri liekoch, aj pri poméckach a SZM
moze vyrobca uzatvorit s ministerstvom zdravotnictva zmluvu o podmienkach ich Ghrady (Managed entry
agreement). Nekategorizované a nadlimitné pomacky a SMZ méZu byt poistoviiou uhradené ,na vynimku”.

V kategoriza¢nych zoznamoch sa pomécky a SZM grupujti do podskupin pod!a svojho Gcelu a funkéného
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vyuZitia. Zakladné funkené typy pomocok a SZM st bez doplatku. Ak chce pacient pomécku s roz&irenym
funkZnym vyuzitim, lepSim vzhladom, nizSou hmotnostou alebo inou vlastnostou, ktord nie je medicinsky
nevyhnutna, zdravotna poistoviia mu uhradi ¢ast ceny, akl by zaplatila za zakladny typ. Napriklad monofokalna
zadnokomorova vnutroocna SoSovka je bez doplatku hradena do vysky 91 eur. NajdrahSia SoSovka v tejto
podskupine stoji 500 eur a pacient za fiu doplaca 409 eur. Jednodutinovy kardiostimulator s frekvenZnou
adaptdciou je bez doplatku hradeny do vysky 1 799 eur.*? Ak chce pacient najdrahsi kardiostimuldtor v tejto
podskupine, doplati 315 eur.

Popri vynimkach systém deformuije aj prekryvanie VZP a socidlnej pomoci. Urady préce poskytuju prispevok
nakdapuinvalidného vozika a nacdvacieho aparatu. Prispevok sa ddvanadruhy vozik a aparat - prvy ma
byt zaplateny z VZP. Pacient si teda . da predpisat” akykol'vek vozik bez doplatku, uloZi ho povedzme do pivnice
a mdZe Ziadat drad prace o prispevok. Takyto postup sa mu oplati. Aktivne (Ilahko nastavitelné a ovladatelnég,
umoZiiujuce samostatny pohyb bez ,tlacenia” inou osobou) a ultralahké mechanické voziky st z VZP su plne
hradené do vyky 1637 eur. Urad préce méZe na mechanicky vozik prispiet sumou 2 440 eur. ESte vyraznejsi
je rozdiel pri elektrickych vozikoch - 3 791 eur z VZP verzus 7 157 eur od Uradu prace.*® Problém sa netyka sa
iba vozikov. Z VZP sa hradia aj variové a univerzalne zdvihaky sliZiace na presuny imobilného pacienta. Urady
prace poskytuju imobilnym osobam prispevok na kipu zdvihacieho zariadenia a7 do vysky 11 618 eur.

Tieto duplicity je potrebné odstranit. Voziky, naclvacie apardty a zdvihacie zariadenia hradené z VZP nemaju
byt sibezne rieSené v systéme socidlneho zabezpetenia. Ak sa k nadStandardu da dostat s prispenim Uradov
prace, pripoistenie straca zmysel. Iste, dalo by sa oponovat, Ze na prispevky majd narok iba l'udia s prijmom
pod urtitou hranicou (pri zdvihakoch a vozikoch je to 5-ndsobok Zivotného minima), ktori nemaju prostriedky
na pripoistenie. Bez ohladu na tento argument, stale ide o plytvanie - na strane VZP aj socidlneho systému.

Dietetické potraviny

Potraviny s osobitnym vyZivovym alebo medicinskym Ucelom sU hradené z VZP, ak sU zaradené
v kategorizatnom zozname pri splneni indikatnych obmedzeni a limitov. Z VZP sa platia potraviny urtené
na vyzivu pacientov s fenylketondriou a inymi metabolickymi ochoreniami, nizkoproteinové a bezlepkové
suroviny a potraviny, dojenskd vyZiva, hepatdlne, rendlne, vysokokalorické a imunomodulatné diéty.
Clenské staty EU sa k Uhrade dietetickych potravin (foods for special medical purposes)* stavaju rézne -
z univerzalneho systému sa spravidla platia potraviny urtené pre pacientov s malnutriciou podmienenou
Specifickym ochorenim (napr. syndrém kratkeho ¢reva), hradené méZu byt aj potraviny pre ludis potravinovou
intoleranciou alebo vrodenymi poruchami metabolizmu uvedené v ,uhradovom” zozname (napr. v CR
vo vyhlaske ministerstva zdravotnictva®, v Dansku v zozname vydavanom Danskou liekovou agentdrou?® ).

V logike podstaty a zmyslu VZP by z neho mali byt takéto potraviny financované iba v pripade, ak st nakladovo
efektivne v porovnani's inymi medicinskymiintervenciami (liekmi, poméckami, vykonmi). U nas je podmienkou
zaradenia potraviny do kategorizacie predloZenie medicinsko-ekonomického rozboru, zahffiajlceho aj tento
parameter.#” Dietetické potraviny musia riesSit Specificky problém s vyZivou, vyplyvajuci z konkrétnej choroby,
a teda Uplne alebo tiastotne nahrddzat ,normdinu” stravu (rozsudok SDEU, C-418/21%), Z VZP tak
financujeme potraviny pacientom, ktori (v obdobi kedy dietetické potraviny potrebuju), do znacnej miery
Setria na nakupe beZnych potravin. Otazkou je, i to robit mame.

Dietetické potraviny m6zu byt drahSie ako beznd strava. Ak by neboli hradené z VZP, mnohi pacienti by siich
nemohli dovolit. Na tieto osoby ale pamatame v systéme socidlnej pomoci. Deti aj dospeli s fenylketonuriou
a inymi metabolickymi poruchami, aj pacienti trpiaci diabetom & malnuticiou pre iné choroby (Criev, pecene,
oblitiek, onkologické ochorenia) méZu poberat pravidelny mesacny prispevok na diétne stravovanie
z Uradu prdce.*® Poberatel prispevku Uradu nedokladuje, Ze ho vyuZil na nakup jedla.
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Je preto Uplne moZné, aby td istd osoba dostavala prispevok na diétne stravovanie a sucasne sa jej z VZP
platili dietetické potraviny. Bolo by vhodné, aby sa pomoc neprekryvala. Bud' prispevky zruSime, alebo sa
posnazme vycistit pravnu Upravu od duplicit. Prispevky z Uradu prace sa vypldcaju l'udom, ktorych prijem
nepresiahne urcitd hranicu - pri diétnom stravovani je to trojndsobok Zivotného minima (264,20 eur od
1. jdla 2023). Zarover musia mat tazké zdravotné postihnutie, a teda ich choroba musi byt chronickd. Mozno
preto uvazovat, Ze z VZP sa budu hradit iba dietetické potraviny vyuZivané akdtne a kratkodobo, nie na
trvald kompenzaciu chronického ochorenia. Chronickym pacientom s vy$3im prijmom, ktori sa ,,nekvalifikuju”
na pomoc zo socidlneho systému, by sa prispevok na dietetické potraviny alebo aj vyZivové doplinky v urCitej
maximalnej rofnej vyske mohol ponukat v ramci pripoistenia. Rovnako moZno pristupit aj k zdravotnickym
pomdckam saturovanym pravidelnym mesa¢nym prispevkom na hygienu. Urady prace ho vyplacaji ludom
s koZznymi chorobami, sekréciou s fistdl a stémif a inkontinenciou, ktorf potrebuju plienky, vioZky, obvazy -
vSetko zdravotnicke pomdcky hradené z VZP 50

Sluzby suvisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti

Sluzby su tkony a Cinnosti, ktoré so zdravotnou starostlivostou tUzko suvisia, ale netvoria jej bezprostredny
obsah. Nejde teda o zdravotné vykony ani o dkony, ktoré zakon oznacuje za sucast zdravotného vykonu (napr.
uz diskutované objednanie na vySetrenie). Zmyslom oddelenia sluzieb od zdravotnej starostlivosti je vyfat ich
z Ustavného rdmca ,bezplatnosti” a umoznit ich poskytovanie za priamu Uhradu poistenca.

Spoplatnenie sluzieb sdvisiacich so zdravotnou starostlivostou je na Slovensku mozné od 1. juna 2003.
Tzv. ,Zajacove dvadsatkorundcky”, ktoré sa platili pri ndvSteve ambulancie a lekarne, aj ,patdesiatkorunacky”
za kazdy den hospitalizdcie, vzbudzovali znacnu nevblu u Casti verejnosti aj vtedajSej opozicie. Zrusit tieto
platby stidnou cestou sa nepodarilo. Ustavny stid oznatil oddelenie sluZieb od zdravotnej starostlivosti a ich
spoplatnenie za suladné s Ustavou (PL. US 38/03). Viacerymi legislativnymi zmenami sa véak podarilo ich
do znatnej miery vyprazdnit.

V st¢asnosti su sluzby spojené s tymito Uhradami:
+ stravovanie a pobyt na 16zku pri hospitalizacii v zdravotnickom zariadeni - O eur,

« stravovanie apobytnaldzku v kipeloch - 1,70 eur za def priindikaciach skupiny A, 5a 7,30 eur priskupine
B, v zavislosti od toho, a ktorom kvartali kalendarneho roka sa kipelna lie¢ba poskytuje,

» spracdvanie Udajov zistenych pri poskytovani zdravotnej starostlivosti v elektronickej forme na Ucely
zdravotného poistenia - O eur pri ndvSteve ambulancie, 2 eurd pri ndvSteve ambulantnej pohotovosti a
10 eur pri ndvSteve Ustavnej pohotovosti,

»  pobyt sprievodcu pri hospitalizacii - 3,30 eur za den,
» vypracovanie lekarskeho posudku - podla cennika poskytovatela,

* poskytnutie vypisu zo zdravotnej dokumentdcie - 2 eurd, ak o vypis Ziada poistenec na Ucely poskytovania
zdravotnej starostlivosti, inak podla cennika poskytovatela. >

Pri vykonoch nehradenych z VZP si mbZe poskytovatel stanovit aj vlastnd cenu sluzby alebo sluzbu zahrnut
do ceny vykonu. Uhrada za sluzby sa plati poskytovatelovi a je jeho prijmom. Viaceré kategérie poistencov st
od Uhrady oslobodené.
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Diskusia k priamym Uhradam za Ukony vynaté z mnoziny zdravotnej starostlivosti prebiehala aj

v Ceskej republike v suvislosti s tzv. requlatnymi poplatkami zavedenymi v roku 2007. Regulatné
poplatky mali pésobit motivacne na dcelnd spotrebu zdravotnej starostlivosti. Platili sa pri kazdej
navSteve lekdra, psycholéga alogopéda, za kazdy zacaty defi Ustavnej starostlivosti a za kazdu polozku
na recepte. Aj v CR skontili na Ustavnom stide, ktory ich oznatil za stladné s tstavou a zd6raznil ich
vyznam vo vztahu k racionalizacii Cerpania zdravotnej starostlivosti, a tym aj zvySeniu dostupnosti
zdravotnej starostlivosti pre tych poistencov, ktorf ju skutone potrebuju (Pl. US 1/08). V neskorom
naleze sud ale zrusil stokorunovy regulacny poplatok za pobyt v nemocnici z dévodu, Ze . taZko moZno
akceptovat, Ze pocas hospitalizdcie na jednotke intenzivnej starostlivosti je pacientovi poskytnutd
hotelovd sluzba” (Pl. US 36/11). Do st¢asnosti tak ,preZil” iba jeden regulatny poplatok - 90 K¢ za
vyuZitie pohotovosti. Iné benefity, ktoré si u nas sluzbami sdvisiacimi s poskytovanim zdravotnej

starostlivosti, nie st v CR takto definované. Napriklad pobyt sprievodcu pri hospitalizacii je hradeny z

VZP, ak je jeho pritomnost nevyhnutna kvoli zdravotnému stavu poistenca alebo kvéli potrebe zaskolit
sprievodcu v jeho oSetrovani a rehabilitacii.>

Idedinym kandidatom na pripoistenie je nadStandard pri hospitalizacii pacienta a jeho sprievodcu, ktory
zdravotnicke zariadenia uZ dnes moéZu poskytovat za priamu Uhradu. Z pohladu zakona je Standardom
ubytovanievminimalnedvojpostelovejizbe aspolognym socidlnym zariadenimmimo tejtoizby. Akykol'vek lepsi
variant je nad$tandard. Uhradu za nad$tandardné ubytovanie pacient platiiba v pripade, ak ofi poskytovatela
pisomne poziadal. Ak poskytovatel pacienta ubytoval v nadStandardnej izbe z kapacitnych dévodov, nembze
od neho Ziadat Uhradu. Vo vztahu k strave zakon Standard nerieSi. Stravovanie pri hospitalizacii ma pokryvat
vyzivové a zdravotné potreby pacienta. VSetko nad tento zakladny rdémec sa da oznacit za nadStandard.

Legdlnym nadStadardom lahko prenositelnym do pripoistenia je aj umoZnenie vyberu konkrétneho
zdravotnickeho pracovnika. Aby neslo o podmiefiovanie pristupu k zdravotnej starostlivosti hradenej z VZP,
v zdravotnickom zariadeni musia byt k dispozicii aj ini odborne sp6sobili zdravotnici - vyber teda nie je nutnym
predpokladom realizacie zdravotného vykonu.

DalSie mozZnosti

Pri Gvahach o pripoisteni sa méZzeme zamysliet aj nad tym, i vSetky zdravotné vykony hradené z VZP don
skutocne patria, a teda vieme pomenovat konkrétny medicinsky prinos, pre ktory sa oplatido nich ,investovat”,
Otazky mdZe vzbudzovat napriklad kipel'na lie€ba, na ktord sa z VZP rotne vynaklada viac ako 40 miliénov
eur>? Indikacny zoznam kupelnej starostlivosti sa pravidelne neprehodnocuje (v roku 2021 bol rozSireny
o choroby suvisiace s Covidom),>* a preto nemdzeme objektivne posudit, aké konkrétne prinosy maju kdpele
pre pacientov s ochoreniami, ktoré st do zoznamu zaradené. TaZie pochopitelné mézu byt aj dévody pre
rozdelenie choréb do Uhradovych skupin A a B - pri oboch sa plne hradi kdpelna starostlivost (vySetrenia,
procedury), pri B si pacient viac doplaca za pobyt a stravu. Znamena to, Ze klpelnu starostlivost potrebuje
menej? Ak ano, preco je z VZP plne hradend?

Pochybnosti méze vzbudzovat aj preprava ,neakltneho” pacienta ambulanciou dopravne] zdravotnej
sluzby medzi jeho bydliskom a zdravotnickym zariadenim. Pacient sa na Uhrade prepravy podiela sumou
0,10 eura za jeden kilometer jazdy, ak nie je z roznych dévodov od tejto povinnosti oslobodeny. Pre ludi
s tazkym zdravotnym postihnutim odkdzanym na individudlnu prepravu existuje niekol’ko prispevkov (vratane
prispevku na kdpu auta) poskytovanych dradmi prace, ktoré slizia na zabezpecenie ich mobility.
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Obce a mestd ponukaju prepravnud sluzbu pre fudi s obmedzenou schopnostou pohybu v ramci systému
socidlnych sluZieb. Je samozrejme moZné, Ze su aj pacienti v zlom zdravotnom stave, ktori nesplnia podmienky
na prispevok, v ich obci nie je prepravnad sluZzba a nema ich kto zaviest do zdravotnickeho zariadenia, kam sa
skutoCne potrebuju dostat (napr. kvdli planovanejhospitalizacii). Bolo by ale vhodné vylucit z prepravy hradenej
z VZP tych pacientoy, ktori tieto moznosti maju. Ista Cast potreby prepravy sa da odburat aj telemedicinou.

UvaZzovat moZno aj o opatovnom zavedenf a zvySeni Uhrad za sluZby sdvisiace so zdravotnou starostlivostou,
napriklad za ndvStevu ambulancie. Hoci je tato sluzba kreativne nazvana ,spractvanie ddajov zistenych
pri poskytovanizdravotnejstarostlivostiv elektronickej forme na dcely zdravotného poistenia”, ide o requlaénu
platbu obmedzujicu nadspotrebu zdravotnej starostlivosti. Takéto regulatné platby naozaj funguju. Podla
zaverov metastudie z roku 20133, ktord analyzovala 47 Stddii vyspelych Statov z rokov 1990 - 2011, vacSina
Stddii zistila, Ze poplatky zniZuju spotrebu liekov, ndvstevy vseobecnych lekarov aj ndvstevy Specialistoy,
no neznizZuju hospitalizacie. Vacsia redukcia spotreby v3ak prichadza na strane nizkoprijmovych skupin.®®
Vyska regulacnych poplatkov preto musi byt nastavena citlivo. V roku 2003, kedy bola tato ihrada zavedena,
predstavovalo 20 Sk (0,66 eur) 0,14 % priemernej mzdy (14 365 Sk, t. j. 476,83 eur). Dnes je priemerna
mzda skoro trojndsobna (1 304 eur v roku 2022), preto by sme mohli uvaZzovat o Uhrade napriklad vo vySke
1,50 eur za kaZdu navStevu ambulancie. Zarover by mohol byt stanoveny limit na poplatky podla vzoru limitov
na doplatky na lieky (Stvrtrocny alebo ro€ny strop). V rdmci pripoistenia by tento strop mohol byt znizZeny.
So zavedenim regulacnych poplatkov ale suvisi uz diskutovanad nutnost odbremenit Iudi od nutnosti
navstevovat lekdrov zo zbyto¢nych administrativnych dévodov.

Ked' uvaZujeme o vynati Casti zdravotnej starostlivosti z univerzadlneho krytia, musime zvazovat, ¢i tym
nevytvarame bariéru pre pristup urcitych skupin obyvatel'stva k ludsky dostojnej starostlivosti. V logike
prava na bezplatnd zdravotnd starostlivost nesmie byt poistenec vystaveny neprimeranej financnej
zatazi s potencialne likvidatnym dopadom. Kede sa potencidlne likvidatny dopad napriet populaciou Iisi,
ti najohrozenejsi maju byt chraneni najviac.

Pravidla oslobodenia od uhrad a doplatkov v nasSich zdakonoch st zmdtocné. Akoby ndam nebolo jasné,
¢i dévodom na ochranu poistencov ma byt ich zly zdravotny stav, nepriazniva finan¢na situdcia, vek alebo
Epecifické zasluhy (darcovia krvi). Castym nutkanim je oslobodzovat od thrad invalidnych déchodcov a ludf
s tazkym zdravotnym postihnutim (TZP). Nejde o dobré kritérium. Invalidny déchodca aj drzitel preukazu
TZP moZe byt zamestnany a inak zarobkovo ¢inny bez akéhokolvek ,externého” obmedzenia. Invalidita
a TZP tak nemaju z hl'adiska finan¢nej situdcie nijaku vypovednd hodnotu. Obzvlast pri TZP je otdzna aj redlna
zavaznost zdravotného stavu. Mnozina chordb, pre ktoré tento status prizndvame, je nedmerne rozsiahla
a neaktualna (15 rokov sa nenovelizovala). Dévodom na TZP aj celiakia, ekzém ¢i obezita.”” Diskutabilnym
je aj oslobodzovanie na zaklade konkrétnej choroby, pretoZe tak vznika riziko opomenutia inych zavaznych
chorob. Prikladom je sucasny stav, kedy st od Uhrady za pobyt sprievodcu pri hospitalizacii oslobodené deti
s onkologickym ochorenim, ale nie deti trpiace inymi chronickymi ochoreniami, ktoré tiez méZu potrebovat
pritomnost rodica.

Optimalnym kritériom pre zvySenu ochranu poistenca jeho prijem. ,Istotou chudoby” je stav hmotnej nddze,
priktorom su prijmy rodiny pod Uroviiou Zivotného minima. Hmotna nddza sa aj l'ahko preukazuje rozhodnutim
Uradu prace. Pomoc v hmotnej nddzi sa pravidelne prehodnocuije, a teda deklarovany stav zvykne zodpovedat
realite. Cez takétorieSenie vsak, prepadnu” ludia s nizkymi prijmaminad tGrovriou (relativne nizkeho) Zivotného
minima.
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DalSou moZnostou je vyuZitie ndstroja zavedeného zadkonom o rozsahu Uhrady liekov. Urtité skupiny
poistencov (invalidni a starobni déchodcovia, TZP, deti do $est rokov) maju nulovy limit spolutiasti na
doplatkoch za lieky, zdravotnicke pomacky a dietetické potraviny. Podmienkou je, aby ich prijem nebol vyssi
ako 180 % priemernej mesatnej mzdy spred dvoch rokov. Zoznam takychto poistencov vedie zdravotna
poistoviia, ktord ho spristupriuje lekarfiam a vydajniam zdravotnickych pomécok.”® Zdravotné poistovne teda
dokazu vytvorit zoznam poistencov, ktori maju prijem pod urcitou hranicou a spristupnit ho svojim zmluvnym
poskytovatelom. Poistenec s takymto prijmom (bez dodatonych kritérii veku, TZP a invalidity) by teda mohol
byt automaticky oslobodeny od Uhrady. Je na diskusiu, aka vysokd ma byt prijmova hranica. Mohlo by ist
napriklad o 60 % z priemernej mesacnej mzdy. Nevyhodou tohto rieSenia je neaktualnost informacie - prijmy
poistenca sa oproti stavu evidovanému poistoviiou mohli zmenit.

Hranica rizika chudoby®® pouZivand Eurostatom je definovana ako 60 % medianu ekvivalentného

disponibilného prijmu domdacnosti vratane socialnych transferov. Na vypocet ekvivalentnej velkosti
domacnosti sa vyuziva ekvivalentna skala. Ta je zaloZend na skutocnosti, Ze domacnost dvoch ludi
nepotrebuje dvojnasobny prijem oproti domdcnosti jedného ¢loveka, aby dosiahla rovnaky zivotny

Standard. Ekvivalentna Skala priraduje jednotlivym ¢lenom domdcnosti urcitd vahu (1 prvy clen, 0,5

druhy a dalSi dospely ¢len, 0,3 kazdé dieta), ¢im vyjadruje, ako sa potreby domacnosti zvySuji s pottom

jej clenov.

Nech uZ sa pri rieSeni konfliktu neobmedzenych potrieb a obmedzenych zdrojov vydame akymkolvek
smerom, zakladom je otvorena a fakticka komunikacia. Ak sa s l'udmi bavime v rozpravkovych obrazoch zdpasu
medzi dobrym Stdtom a zlymi poistoviiami o nddej na Zivot pre umierajlce dietatko, neméZeme sa cudovat,
Ze reaguju detsky. Porozumiet zloZitosti rozhodovania o dostupnych zdrojoch je mozné iba v dospelej diskusii.
Zaujimava holandska Stidia®® ukazuje, Ze viest takyto rozhovor ma zmysel. 24 G¢astnikov pocas troch tyZdriov
diskutovalo o 8 pripadovych Studidch z oblasti prevencie, diagnostiky a lie¢by vybranych choréb. Na zatiatku
zUCastneniuvadzali, Ze problémom zdravotnictvaje to, Ze vlada nehradivsetku zakladnu starostlivost. Na konci
sa naopak zhodovali, Ze vlada neméZe hradit vSetku zdkladnu starostlivost, pretoZe zdroje si obmedzené.®
Iste, vzorka bola mald a medzi holandskym a slovenskym obyvatel'stvom m6Zu existovat rozdiely ovplyviiujlce
schopnost spracovat urcité fakty. A mozno ani nie.
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Zaver

Platené ,zdravotné programy” viacerych slovenskych poliklinik ponutkaju predovsetkym zdujem a komfort.
S ,bonusovou kartou” si klient kipi istotu, Ze jeho telefonaty sa zdvihaju, na maily sa reaguje a na otazky
odpoveda. Jeho Cas sa reSpektuje, terminy dodrziavaju, vysledky su na pockanie. VSeobecny lekdr a Specialisti
spolupracuju a systémom sa nebltdi. Netreba sa doprosovat a nikoho korumpovat. Celé sa to odohrdva
v peknom prostredi s milymi ludmi.

Takyto zdujem a komfort mézu byt zdkladom individudlneho poistenia. K tomu mozno pridat réznorodu
kombinaciu zdravotnych vykonov a prispevkov na lieky, pombcky a dietetické potraviny, ktoré z VZP
v siitasnosti nie st hradené vobec alebo iba Ciastotne. Ponukat sa da vSetko, kde je ocividny trh - od krvnych
a genetickych testov, vitaminovych kdr a alternativnej mediciny, cez podporu zdravotného Zivotného Stylu
a informovaného rodicovstva az po ,virtudlne kliniky” sprostredkuvajice kontakt s domdcimi a zahrani¢nymi
odbornikmi. NadStandardnu zdravotnu starostlivost mézu poskytovat zmluvni aj nezmluvni poskytovatelia.

1

Vlyzera to jednoducho. Z legislativneho hladiska to aj jednoduché je - v podstate staci zobrat ,Cervené pero’
a vyskrtat vSetky nevykonatelné aj nevykonavané ustanovenia, protire¢enia a duplicity. Veci urcite prospeje
aj redlny kataldg zdravotnych vykonov, ktory Cakdame buddci rok. Dévody, pre ktoré pripoistenie eSte nemame,
ale nie su technické. Uvahy o pripoistent st politicky nakladné. Celit ludom, ktorf ,cely Zivot platili odvody
ateraz maju strpiet, Ze ich predbieha ddky pripoisteny, je ndrocné. Nelahké je aj vysvetlit, Ze nebudu vynimky,
dvojité prispevky, a Ze ,bezplatnost” mad svoje limity. UrCite sa o to ale treba pokusit. Poistenie nadStandardnej
zdravotnej starostlivosti existuje v réznych eurépskych krajindch (napr. Rakdsko, Francuzsko, Ddansko,
Luxembursko, Holandsko), ¢i uZ ako doplnkové k verejnému systému alebo namiesto neho. VSetky tieto Staty
si zjavne udrzali sociadlny zmier. Je aZ urdzlivé predpokladat, Ze prave nasu spolocnost by pripoistenie malo
rozvratit.

7]
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