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2. Uvod
Oproti roku 2009 doslo v priebehu roku 2011 k dvom zasadnym zmenam, ktoré vyrazne
ovplyvnili poskytovanie zdravotnej starostlivosti seniorom:
1. V §tatnom rozpocte na zdravotnictvo klesol prispevok Statu z5 % HDP na 4,32 %
HDP.

2. V lete roku 2011 sa pocet nemocni¢nych 16Zok v odbore geriatria zniZil o 674 16zok.

3. Zmeny Vv poskytovani geriatrickej starostlivosti v roku 2011
Starnutie populacie v Slovenskej republike, potvrdzuje to i tabul’ka ¢. 1, v ktorej tdaje su
vybrané z materidlu, ktory na svojom zasadnuti dia 8. jina 2011 vzala na vedomie aj vlada

Slovenskej republiky.



Tab. 1: Podiel seniorov na populdcii Slovenskej republiky a prognoza tohto podielu

Ukazovatel’ Merna Roky
jednotka
Obyvatel’stvo (stredny stav) v tis. 2000 2009 Prognoza v roku
2020
z toho Zeny v tis. 2775 2785 2822
0-14 19,5 15,4 15,5
Vekova $truktira 15-24 17,0 14,7 9,9
obyvatel'ov 25-44 v % 29,6 31,3 30,6
(v rokoch) 45-64 22,4 26,4 27,2
65-74 7,0 7,0 10,6
75+ 4,4 52 6,1

Zdroj: MZ SR, jin 2011

V Sprave MZ SR pre vladu v marci 201: ,,Stav zdravotnictva v r. 2011 * sa uvadza,
ze vydavky na zdravotnu starostlivost’ 0 chronicky tazko chorych a imobilnych na Slovensku
predstavuji menej ako 1 % vydavkov, pricom v krajindich OECD je to priblizne az 8 %.
»Medzi prioritné vyzvy (rozumej sucasné nedostatky — pozn. autora) slovenského
zdravotnictva je mozno zaradit aj starostlivost o dlhodobo chorych, imobilnych
a geriatrickych pacientov. Pri hodnoteni kvality oSetrovatel'skej starostlivosti sa v Sprave
konStatuje ,,nizka dostupnost’ a kritizovana kvalita takmer vSetkych foriem ustavnej a domace;j
oSetrovatel'skej starostlivosti o chronicky kriticky chorych, imobilnych a geriatrickych
pacientov (ODCH, Domy oSetrovatel'skej starostlivosti, ADOS) a absencia koordinacie
zdravotnej a socialnej starostlivosti (o$etrovatel'stvo a opatrovatel'stvo)*.

Napriek tymto alarmujicim skutoCnostiam, na ktor¢ MZ SR upozornilo vo svojej
sprave vladu SR, doslo s platnostou od 1. jala 2011 k davno avizovanému uzatvaraniu
nemocni¢nych 16zok. I ked sa vzdy hovorilo len 0 zniZzovani poétov akutnych 16zkach, udajne
pre ich nizku obloznost’, zoznam aktualne uzatvorenych oddeleni vypovedd o nieCom uplne

inom. Pri uzatvoreni 154 oddeleni sa rozlozenie podl'a odborov ukazuje takto:




Tab. 2.: Pocet nezazmluvnenych zariadeni podla odborov

Medicinsky odbor Pocet zariadeni % zo vSetkych
Geriatrické zariadenia 29 18,8
ORL 17 11,0
Oc¢né 15 9,7
Chirurgické odbory 14 9,0
Urologia 9 5,8
Pediatrické odbory 9 5,8
Pneumoldgia 9 5,8
Ostatné odbory 52 33,7
spolu 154 100,0

Z tabulky vyplyva, Ze najvyssi podiel uzatvorenych oddeleni, az 18,8%,

pripada

prave na odbor geriatrie. Z jednotlivych zariadeni geriatrického typu boli najviac postihnuté

Dolieéovacie oddelenia:

Tab. 3: Podiel nezazmluvnenych zariadeni geriatrického typu oproti roku 2008

Oddelenie / klinika 2008 2011 Pokles poltu v
%

Geriatrické 27 23 14,8

Dlhodobo chorych 65 55 15,4

Doliecovacie 33 18 455

Pri pohl'ade na pocet zruSenych zariadeni geriatrického typu v rozdeleni podl'a krajov

vidime, Ze najvyssi pocet zruSenych oddeleni pripada na Kosicky, Trenciansky a Nitriansky

samospravny kraj, v Zilinskom samospravnom kraji nebolo zruSené ani jedno oddelenie

geriatrického typu a Bratislava je stale v rieSeni.

Ak porovname pocty 16zok geriatrického typu (geriatria, oddelenie alebo lie¢ebiia pre

dlhodobo chorych, dolie¢ovacie oddelenie) k 31.12.2008 a k 1.10.2011, mdézZeme konstatovat’

ubytok 674 16zok len v tomto jednom medicinskom odbore. Napriek tomu, Ze Ministerstvo

zdravotnictva opakovane deklarovalo, ze mame nadbytok akttnych 16zok a nedostatok 16zok

pre chronickych pacientov, zaniklo k 1.oktobru 2011 201 akutnych 16zok ale zaroven 473

16zok chronickych.



Tab. 4: Trend vyvoja geriatrickej nemocnicnej siete od decembra 2008 do oktobra 2011

oddelenie pocet 16Zok 2008 pocet 16Zok 2011 rozdiel
JIS geriatricka 4 12 +8
Geriatria 947 738 - 209
ODCH, LDCH 2056 2051 -5
Doliecovacie 636 168 -468
SPOLU 3643 2969 -674
Zdroj: VSZP. NCZI,
Tab. 5: Lozka geriatrického typu podla urcenia, trend vyvoja 2008-2011

Typ 16Zok pocet 16zok 2008 pocet 16zok 2011 rozdiel
akutne 951 750 -201
chronické 2692 2219 -473
SPOLU 3643 2969 -674

Zdroj: VSZP. NCZI,

Pri analyze poctu 16Zok v odbore geriatrie mozno tieZ konS$tatovat’ nerovnomerné

rozdelenie podla krajov. Nerovnomernost a neprimeranost’ sa vzt'ahuje tiezZ na prepocet na

obyvatel'ov nad 65 rokov veku.

Tab. 6. Trend vyvoja l6Zok geriatrického typu podla krajov, SR, 2008-2011

Pocet obyv. | JIS Geriatria Dlhodobo Doliecovacie
65+ geriatricka chorych

SR 2008 654 305* 4 947 2 056 636
SR 2011 665 134** 12 738 2051 168
BA 2008 77 592 4 146 275 20
BA 2011 79 561 7 123 251 20
TN 2008 78 546 - 102 145 135
TN 2011 79 889 - 98 175 30
TT 2008 68 448 - 111 261 42
TT 2011 69 559 - 135 364 -

NR 2008 94 232 - 137 256 67
NR 2011 95 395 - 80 103 53
BB 2008 82 805 - 201 254 17
BB 2011 83 990 - 75 212 -

ZA 2008 79 834 - - 300 96
ZA 2011 80 864 5 17 335 20
PO 2008 85 806 - 155 254 172
PO 2011 87 032 - 135 258 45
KE 2008 87 042 - 95 401 87
KE 2011 88 444 - 75 364 -

*Pocet obyvatelov k 31.12.2008 (SU SR)

** Pocet obyvatelov k 31.12.2010 (SU SR)




Tab.7: Prepocet poctu l6zok na obyvatela vo veku 65+

Pocet obyv. 65+ | Pocet 16Zok Pocet ger. 16zok | Pocet obyv. 65+
v odbore na 10 000 obyv. | na 1 ger. l6zko
Geriatria 65+  ***
SR 2008 654 305* 3643 56 180
SR 2011 665 134** 2 969 45 224
BA 2008 77 592 445 57 174
BA 2011 79 561 401 50 198
TN 2008 78 546 382 49 206
TN 2011 79 889 303 38 264
TT 2008 68 448 414 60 165
TT 2011 69 559 499 71 140
NR 2008 94 232 460 49 205
NR 2011 95 395 236 25 404
BB 2008 82 805 472 57 175
BB 2011 83 990 287 34 293
ZA 2008 79 834 396 46 202
ZA 2011 80 864 377 47 214
PO 2008 85 806 581 68 148
PO 2011 87 032 438 50 199
KE 2008 87 042 583 67 149
KE 2011 88 444 439 50 201

*Pocet obyvatelov k 31.12.2008 (SU SR)

** Pocet obyvatelov k 31.12.2010 (SU SR)
*** zaokruhlene

Prepocet poctu 16zok geriatrického typu na obyvatela nds privadza k javu, ktory je
Z pohl'adu trovne starostlivosti o seniorov paradoxny. Kym pocet seniorov rastie, pocet 16zok
geriatrického typu sa znizuje. Pri naraste poc¢tu 65 rocnych a star$ich o 1,65 % v obdobi 2008-
2010 poklesol pocet im dostupnych geriatrickych 16zok o 18,51 %. Tym zéaroven narasta
pocet seniorov, pripadajucich na 1 16Zko. Z tabulky tiez vyplyva nerovnomernost
nemocnic¢nej starostlivosti v krajoch. Zvlast to vynika v Nitrianskom samospravnom kraji,
kde sa pomery v roku 2011 vyrazne zhorsili oproti roku 2008.

Pri pohl'ade na ambulantnu siet’ sa ,,opticky* zda, ze sticasny pocet 98 geriatrickych
ambulancii, je dostatocny pre celé Slovensko. V skutocnosti je ale celkovy uvdzok lekarov
geriatrov na tychto ambulanciach 32,75, ¢o znadi, ze Vv priemere pripada na jednu ambulanciu

len 0,33 lekarskeho miesta.




Pri prepocte na 10 000 obyvatel'ov vo veku 65+ pripada v rdmci slovenského priemeru
len 0,5 geriatra na 10 000 seniorov. Tento priemer 0 nieco prevySuju len v Banskobystrickom,
Bratislavskom a Tren¢ianskom samospravnom kraji a nedosahujii ho najmi v Nitrianskom,
Trnavskom, KoSickom a Zilinskom samospravnom kraji. Z vys§ie uvedenych &isel sa da
vyvodit' redlny zdver, ze geriatricka ambulantna starostlivost’, pri prepocte na 10 000
obyvatelov vo veku 65+, je viac ako nedostato¢na a nezarucuje WHO pozadovani
dostupnost’ tejto sluzby.

Pri hodnoteni trovne nemocni¢nej starostlivosti je obdobne aj tu zretelny trend
k obmedzeniu (Setreniu?) poskytovania nemocni¢nej starostlivosti na oddeleniach
geriatrického typu. Typickym prikladom necitlivého pristupu bolo uzatvorenie Geriatrického
oddelenia v Banskej Bystrici, ktoré patrilo k najlepsim na Slovensku a disponovalo piatimi
atestovanymi geriatrami. Argument, ze seniori z Banskej Bystrice mdézu vycestovat do
Zvolena alebo sa dat’ hospitalizovat’ na tzv. pracovisku pre dlhodobo chorych pri internej
klinike v B. Bystrici, je odborne neprimerany. Takéto ,,pracovisko® totiz nepozna ani
koncepcia geriatrie, ani koncepcia internej mediciny. Z tohto dovodu mu, okrem iného, chyba
akékol'vek organizacné opodstatnenie. Zriad'ovatel, ako aj vedenie nemocnice nebrali na
vedomie skuto¢nost, Ze geriatria je samostatny klinicky odbor, ktory uznava nielen Eur6pska
unia, ale, samozrejme, aj slovenska legislativa.

Tieto kroky ,,0zdravenia slovenského zdravotnictva® su preto v prikrom rozpore
s europskym trendom, kde starostlivost’ o seniorov patri k taziskovym uloham zdravotnictva.
Napriklad v Belgicku, ktoré¢ ma okolo 10 mil. obyvatel'ov, je 7 500 akutnych geriatrickych
16zok a 20 000 16zok pre chronickych pacientov. Pre porovnanie, Slovensko malo k 31. 12.
2008 len 951 akutnych geriatrickych 16zok a 3 014 16zok pre chronickych pacientov (vratane

322 gerontopsychiatrickych).



Dal§im nepriaznivym faktorom, ktory negativne ovplyviiuje poskytovanie zdravotnej
starostlivosti seniorom, je stale rastuca spoluui¢ast’ na uhrade zdravotnej starostlivosti. Kym
Vv roku 2002 predstavovala spoluucast’ 66 milionov €, v roku 2010 to bola uz. 1 mld. €..

Pri priemernej vySke dochodku 360 € rychlo pribuda pocet dochodcov, ktori nemaji
dost’ pefiazi na uhradu za lieky. U¢innost novych zakonov, ktoré sPubuju zlepsenie stavu,
zatial’ nevieme posudit’. Podl'a prvych vysledkov sa ukazuje, ze sa budu dotykat’ len niekol’ko
tisic dochodcov.

4. Niektor¢ pravne aspekty poskytovania zdravotnej starostlivosti seniorom

Priaznivo nastavené legislativne prostredie v Slovenskej republike, ktoré seniorovi
garantuju nielen zavizky Slovenskej republiky v medzinarodnych zmluvéch, ale aj v narodnej
legislative, by malo vylucit pripady diskrimindcie seniora pri poskytovani zdravotnej
starostlivosti. Ustava Slovenskej republiky ustanovuje v &l. 7 ods. 2 prednost pravne
zavaznych aktov Eurdpskej Unie pred zadkonmi Slovenskej republiky a v ¢l. 7 ods. 5 zase
prednost medzindrodnych zmliv o Tudskych pravach a zdkladnych slobodach,
medzinarodnych zmluv, na ktorych vykonanie nie je potrebny zdkon, a medzinarodnych
zmluv, ktoré priamo zakladaji prava alebo povinnosti fyzickych osdb alebo pravnickych osob
a ktoré¢ boli ratifikované a vyhlasené spdsobom ustanovenym zakonom prednost’ pred
zékonmi.

V oblasti, ktord ma zabranit’ diskriminacii seniora nielen pri poskytovani zdravotnej
starostlivosti, ale vjeho zivote celkovo, prijala Slovenska republika mnozstvo
medzinarodnych zavédzkov nielen z titulu svojho Clenstva v Eurdpskej unii, ale aj v obdobi,
ked’ ¢lenom Eurdpskej unie este nebola. Je vSak otdzne, do akej miery je schopny sam senior
si vynutit’ dodrziavanie svojho prava, ked’ ti, Co by jeho pravo mali automaticky chranit’, ho
nielenZe nepoznaju, a ak ho aj poznaji, pod tlakom zmluvnych podmienok nastavenych

zdravotnymi poistoviiami, aj s plnym vedomim porusSuju.



Charta zikladnych prav Eurépskej unie (U. v. EU C 83, 30. 3. 2010. [online]

http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=0J:C:2010:083:0389:0403:SK:PDF),

ratifikovana Slovenskou republikou mé ako pravne zaviazny akt Eurdpskej unie prednost’ pred

narodnou legislativou. Napriklad:

a) garantuje vSetkym rovnost’ pred zakonom,

b) zakazuje akukol'vek diskriminacia najmé z dovodu pohlavia, rasy, farby pleti, etnického
alebo socialneho povodu, genetickych vlastnosti, jazyka, nabozenstva alebo viery,
politického alebo iného zmyslania, prislusnosti k narodnostnej menSine, majetku,
narodenia, zdravotného postihnutia, veku alebo sexualnej orientacie,

C) uznava a reSpektuje pravo starSich osob na dostojny a nezavisly Zivot a na ucast’ na
spoloc¢enskom a kultarnom Zzivote.

Garanciu slobody, rovnosti a dostojnosti v pravach seniorovi garantuje aj ¢l. 1 (,,Ludia su
slobodni a rovni v dostojnosti i v pravach. Zakladné prava a slobody su neodnatelné,
nescudzitelné, nepremlcatelné a nezrusitelné.*) a ¢€l. 30 (,,Obcania maju prdavo na primerané
hmotné zabezpecenie v starobe a pri nesposobilosti na pracu, ako aj pri strate Zivitela.*)
ustavného zédkona €. 23/1991 Zb., ktorym sa uvadza Listina zakladnych prav a slobéd a ¢l.
12 (,,Ludia su slobodni a rovni v dostojnosti i v pravach. Zakladné prava a slobody su
neodnatelné, nescudzitelné, nepremlcatelné a nezrusitelné. Zakladné prava a slobody sa
zarucuju na uzemi Slovenskej republiky vsetkym bez ohladu na pohlavie, rasu, farbu pleti,
jazyk, vieru a ndbozZenstvo, politické, ¢i iné zmyslanie, narodny alebo socialny poévod,
prislusnost’ k narodnosti alebo etnickej skupine, majetok, rod alebo iné postavenie. Nikoho
nemozno z tychto dovodov poSkodzovat, zvyhodnovat alebo znevyhodnovat.”) ustavy
Slovenskej republiky.

Nemozno opomenut’ ani Eurdépsku socialnu chartu (revidovanu) tiez ratifikovanu

Slovenskou republikou, (Oznamenie Ministerstva zahrani¢nych veci Slovenskej republiky ¢.


http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=OJ:C:2010:083:0389:0403:SK:PDF

273/2009 Z. z.), ktora v ¢l. 23 garantuje prava starSich osob na socidlnu ochranu. ,,Na
zabezpecenie ucinného vykonu prava starsich osob na socialnu ochranu sa zmluvné strany
zavdzuju prijat alebo podporovat bud’ priamo, alebo v spolupraci s verejnymi alebo
sukromnymi organizdaciami prislusné opatrenia zamerané najmd

a) na umoznenie starsim osobam zostat podla moznosti ¢o najdlhsie plnohodnotnymi ¢lenmi
spolocnosti prostrednictvom prislusnych zdrojov, ktoré im umoznia dostojny Zivot a
aktivnu ucast na verejnom, spolocenskom a kulturnom Zivote, poskytovania informacii o
sluzbach a o dostupnom materialnom vybaveni pre starsie osoby a o prileZitostiach ich
vyuzitia,

b) na umoznenie starsim osobam slobodne si zvolit' sposob Zivota a viest nezavisly Zivot v
ich zvycajnom rodinnom prostredi tak dlho, ako si Zelaju a ako je to mozné,
prostrednictvom obstarania byvania prisposobeného ich potrebam a zdravotnému stavu
alebo prislusnej podpory na upravu ich byvania, zdravotnej starostlivosti a sluzieb, ktoré
vyzaduje ich stav,

C) na zabezpecenie primeranej pomoci starSim osobdam Zijucim v prislusnych instituciach pri
respektovani ich sukromia a na zarucenie ich ucasti na urcovani zZivotnych podmienok v
danej institucii.*.

Ochranu pred diskriminaciou seniora poskytuje aj zdkon €. 365/2004 Z. z. o rovnakom
zaobchadzani v niektorych oblastiach a o ochrane pred diskriminaciou a o zmene a doplneni
niektorych zakonov (antidiskrimina¢ny zakon). Podla § 2 antidiskriminacného zékona
LwDodrziavanie zdsady rovnakého zaobchadzania spociva v zdkaze diskrimindcie z dévodu
pohlavia, nabozenského vyznania alebo viery, rasy, prislusnosti k narodnosti alebo etnickej
skupine, zdravotného postihnutia, veku, sexudlnej orientdacie, manzelského stavu a rodinného
stavu, farby pleti, jazyka, politického alebo iného zmyslania, narodného alebo socialneho

povodu, majetku, rodu alebo iného postavenia.*.



Antidiskriminaény zakon vyjadruje aj zasadu rovnakého zaobchadzania v
socialnom zabezpeceni, zdravotnej starostlivosti, poskytovani tovarov a sluZieb a vo
vzdelavani, ¢o sa uZ priamo dotyka aj seniorov. Podl'a § 5 antidiskriminacného zakona ,,V
sulade so zasadou rovnakého zaobchadzania sa v socidlnom zabezpeceni, zdravotnej
starostlivosti, pri poskytovani tovarov a sluZieb a vo vzdelavani zakazuje diskrimindcia osob z
dovodov podla § 2 ods. 1. Zasada rovnakého zaobchdadzania podla odseku 1 sa uplatiuje len
vV spojeni s pravami o0séb ustanovenymi osobitnymi zdakonmi v oblastiach pristupu
a poskytovania
a) socidlnej pomoci, socialneho poistenia, starobného dochodkového sporenia, doplnkového

dochodkového sporenia, Statnej socialnej podpory a socialnych vyhod,

b) zdravotnej starostlivosti,
C) vzdeldvania,
d) tovarov a sluzieb vrdatane byvania, ktoré su poskytované verejnosti pravnickymi osobami

a fyzickymi osobami - podnikatelmi.*.

Uvedenym sposobom vyjadrend zéasada nediskriminacného pristupu v socidlnom
zabezpecCeni, zdravotnej starostlivosti, pri poskytovani tovarov a sluzieb a vo vzdelavani by
sa mala prejavit vo vSeobecne zdviaznych pravnych predpisoch a mali by ju reSpektovat
vSetky ustredné organy Statnej spravy ako nositelia zakonodarnej iniciativy a poslanci
Narodnej rady Slovenskej republiky, ktori maju pravo zdkonodarnej iniciativy, pri priprave
navrhov vSeobecne zaviaznych pravnych predpisov.

Aj tzv. pozitivna diskriminacia seniorov, ktort sposobil limit spolutcasti zavedeny §
42a zékona ¢. 577/2004 Z. z. o rozsahu zdravotnej starostlivosti uhradzanej na zéaklade
verejného zdravotného poistenia a o uhradach za sluzby stvisiace s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti v zneni zakona ¢. 34/2011 Z. z. s t€innostou od 1. aprila 2011, podla nasho

nazoru vyvold viac administrativneho chaosu a vicSej miery oCakavania, ako pozitivneho
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vplyvu na socidlnu situdciu seniorov. Ved zo znenia citovaného ustanovenia , 4k uhrnnd
vyska uhrad poistenca za doplatky za lieky prekroci v kalendarnom stvrtroku limit ustanoveny
v odseku 3, zdravotnd poistoviia poistencovi uhradi ciastku, o ktoru je limit spoluucasti
prekroceny. Do uhrnnej vysky uhrad poistenca podla prvej vety sa zapocitavaju doplatky za
lieky Cciastocne uhradzané na zdiklade verejného zdravotného poistenia len vo vyske
prepocitaného doplatku za najlacnejsi nahradny liek. Do uhrnnej vysky uhrad poistenca
podla prvej vety sa nezapocitavaju doplatky za lieky ciastocne uhradzané na zaklade
verejného zdravotného poistenia, ktorych uhrada z verejného zdravotného poistenia pre
najlacnejsi nahradny liek je ustanovend na menej nez 75 % maximalnej ceny.” je zrejmé, ze
obmedzenia ustanovené v tomto mechanizme st minimalnym prinosom pre seniora, lebo su
nastavené tak, aby zo zdrojov verejného zdravotného poistenia odcerpali ¢o najmenej
finan¢nych prostriedkov. Bude zaujimavé sledovat’ najblizs$iu analyzu vydavkov zdravotnych
poist'ovni z tohto titulu.

Ministerstvo zdravotnictva SR vydalo vroku 2007 Koncepciu geriatrickej
starostlivosti (Vestnik MZ SR, Ciastka 1-5, 25.januara 2007,Roénik 55). Je vsak otazne, Gi
sa tato zdravotna starostlivost’ poskytuje spravne, ako to uklada zdravotnickemu pracovnikovi
ustanovenie § 4 ods. 3 zdkona ¢. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach
suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplneni niektorych
zékonov, podla ktorého ,,Zdravotna starostlivost’ je poskytnuta spravne, ak sa vykonaju
vSetky zdravotné vykony na sprdavne urcenie choroby so zabezpecenim vcasnej a ucinnej
liecby s ciel’om uzdravenia osoby alebo zlepSenia stavu osoby pri zohl'adneni sucasnych
poznatkov lekarskej vedy.” Natiska sa otazka, ¢i po zmenach v roku 2011 nedochadza k
sustavne sa zhorSujucej dostupnosti poskytovania ,,spravnej* zdravotnej starostlivosti
seniorom. Ved’ ak Socialna poistovia eviduje k 31. julu 2011 celkom 953 632 poberatel'ov

starobnych déchodkovlo) a zastupenie seniorov v populacii Slovenskej republiky sa blizi k 14
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%, pricom prognéza na rok 2020 pocita so zvySenim na 16,8 %, znamena to zvySenie
narokov na poskytovanie ,,spravnej zdravotnej starostlivosti seniorom. V kazdom pripade
vSak aj pouzité Cisla percentudlneho zastiipenia seniorov si zasluzia, rovnako ako detska
populacia, diferencovany  pristup  k zdravotnej  starostlivosti v Specializovanych
zdravotnickych zariadeniach nielen ambulantnej, ale aj ustavnej zdravotnej starostlivosti,
nadvizujici na predlZovanie priemernej dizky Zivota a starnutie populacie v Slovenskej
republike.

ZniZovanie dostupnosti Specializovanej zdravotnej starostlivosti pre seniorov, a to
aj v podobe zniZovania poctu 16Zok v geriatrickej ustavnej zdravotnej starostlivosti,
0 ktorych minimalnom pocte v ramci minimalnej siete poskytovatel’ov zdravotnej
starostlivosti rozhoduje Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky, (Nariadenie
vlady Slovenskej republiky ¢. 640/2008 Z. z. o verejnej minimalnej sieti poskytovatelov
zdravotnej starostlivosti v zneni nariadenia vlady ¢. 274/2011 Z. z. ) by sa malo zastavit’.

Vlada Slovenskej republiky na ndvrh Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky
na svojom zasadnuti dina 10. augusta 2011 rozhodla s u¢innostou od 1. septembra 2011
0 zavedeni novych pravidiel urCovania minimalnej siete poskytovatelov zdravotnej
starostlivosti, na zaklade ktorych sa novym sposobom bude prepocitavat’ kapacita minimalne;j
siete na podiel poctu poistencov prisluSnej zdravotnej poistovne na prisluSnom uzemi.

Senior, ako kazdy iny poistenec, ma narok na poskytovanie spravnej zdravotnej
starostlivosti, ktorej dizku poskytovania nelimituje Ziadny vieobecne zavizny priavny
predpis. A navySe, ma aj pravo na slobodny vyber lekara ako aj zdravotnickeho zariadenia.
Alebo sme im usmernenim, ¢ize niZSou pravnou formou, toto pravo z dévodu ich veku
odnali?

O tom, ¢o je spravna zdravotna starostlivost’, rozhoduje len zdravotnicky

1%

pracovnik, (§ 4 ods. 3 zakona ¢. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach
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suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplneni niektorych
zakonov). spravidla lekar, nie zdravotna poist’oviia.
Obmedzovanie prava na Zivot
Monopol zdravotnych poistovni pri urCovani poctu dni v zdravotnickom zariadeni

ustavnej zdravotnej starostlivosti, ktoré v takomto pripade uhradi, povazujeme za nepripustny.
Pravo na zivot, ako zékladné l'udské (neodnatel'né) pravo, prave v pripade seniora nadobuda
osobitny az zlovestny vyznam, najmi ak ide O seniora s vetchym zdravotnym stavom.
Stretnut’ vSak seniora, ktorého zdravotny stav nevyzaduje poskytovanie zdravotnej
starostlivosti v Specializatnom odbore geriatria, je viac nahoda ako pravidlo. Poskytovanie
nespravnej zdravotnej starostlivosti méze spdsobit’ nielen ohrozenie zdravia tohto seniora, ale
aj jeho zivota. Z ¢l. 13 ods. 4 ustavy Slovenskej republiky vyplyva, ze: ,,Pri obmedzovani
zakladnych prav a slobod sa musi dbat na ich podstatu a zmysel. Takéto obmedzenia sa mozu
pouzit' len na ustanoveny ciel*. Mozno teda za ustanoveny ciel obmedzovania prava na zivot
seniora povazovat’ aj jeho (cielene?) postupnt a potupni eutanaziu vyvolant poskytovanim
nespravnej zdravotnej starostlivosti na zaklade amoralnych, snikym nekonzultovanych
zmluvnych podmienok, vylu¢ne uréenych len samotnou zdravotnou poistoviiou, ergo jej
Spickovym vedenim, ktoré mdze opétovne tvorit’ zisk a vyplacat’ si odmeny.

Nedostatok finan¢nych zdrojov v zdravotnictve nesmie predsa ohrozovat’ Pudské
pravo seniora na Zivot.

Ak povazujeme za spravne a legitimne zastavat’ vyhradu svedomia a ochranovat’ plod
eSte v jeho intrauterinnej existencii, preCo neuplatiilujeme ochranu zivota a pravo na zivot

Vv dostojnych podmienkach aj na seniorov?
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5. Navrh uloh NPOSL na tseku zdravotnej starostlivosti

A. Primarna starostlivost’

1. Stanovit’ minimdlnu siet’ dennych Stacionarov pre seniorov

Termin: 2012

2. Zvysit preockovanost’ seniorov proti chripke, pneumokokom a tetanu

Termin: 2012

3. Iniciovat’ novelizaciu zakona ¢. 576/2004 Z. z. (preventivne prehliadky seniorov nad

70 rokov 1x ro¢ne a urologické preventivne prehliadky muzov od 65 rokov raz ro¢ne)

Termin: 2012

4. Vypracovat Metodické usmernenie o postupe zdravotnickych pracovnikoch pri
poskytovani zdravotnej starostlivosti seniorom ohrozenych domacim nasilim s cielom
predchadzania formam diskrimindcie starSich l'udi.

Termin: 2012

B. Specializovana geriatricka ambulantna starostlivost
1. Zabezpecit rozvoj logopedickych a ergoterapeutickych rehabilitaénych sluzieb
Termin: 2013

2. Upravit’ financné ohodnotenie vykonov v geriatrickej ambulantnej starostlivosti tak
aby zodpovedali stazenym podmienkam v starostlivosti o starého pacienta
Termin: 2013

3. Za ucelom zvysSenia dostupnosti zriadit' v kazdom okrese SR odbornu geriatricku
ambulanciu tak, aby na kazdych 10 000 obcanov vo veku nad 65 rokov pripadal 1
ambulantny geriater

Termin: 2014

14



D.

1.

2.

Ustavna starostlivost’

Vypracovat’ spolu s MPSVR SR navrh zakona o dlhodobej starostlivosti. Zabezpecit
poskytovanie dlhodobej starostlivosti (t.j. minimalne 3 mesiace pri jednom pobyte)
V nemocni¢nych zdravotnickych zariadeniach

Termin: 2013

Zabezpecit' dodrziavanie Vynosu Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky ¢.
09812/2008 - OL o minimalnych poziadavkach na personalne zabezpeCenie a
materidlno-technické vybavenie jednotlivych druhov zdravotnickych zariadeni
Vv zmysle zdkona ¢. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s
poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplneni niektorych zakonov.
V stlade so zisteniami Uradu pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou vybavit
vSetky oddelenia geriatrického typu (geriatrické, dlhodobo chorych, dolieCovacie,
geriatrické centrum) signalizaénym zariadenim.

Termin: 2012

Zriadit’ geriatrické oddelenie v Ziline a Banskej Bystrici
Termin: 2012

Skratit’ ¢akacie doby na planované operac¢né vykony u Seniorov
Termin: 2013

Zdravotna starostlivost’ o klientov zariadeni socialnych sluzieb
Vykonat’ analyzu stavu a trovne zdravotnej starostlivosti v zariadeniach socidlnych
sluzieb

Termin: 2012

Zabezpecit' lekarsku starostlivost’ v zariadeniach socialnych sluzieb najmé v odboroch
prakticky lekar pre dospelych a psychiater v tych zariadeniach, kde tieto sluzby nie st
dostato¢ne zabezpecené

Termin: 2013
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E. Vzdelavanie

1. Podporovat’ v ramci individualneho, hromadného a skupinového poradenstva zdravie
seniorov poskytovanim informacii cestou edukaénych aktivit Poradni zdravia
Regionalnych uradov verejného zdravotnictva.

Termin: 2012 — 2014

2. V oblasti prevencie diskriminacie a prevencie nasilia Vyskolit' z radov zdravotnickych
pracovnikov tzv. koordinatorov pomoci zenam ohrozenym nasilim z kazdého vyssieho
uzemného celku a z kazdej vSeobecnej nemocnice cestou systematického vzdeldvania
zdravotnickych pracovnikov v rdmci Akéného planu predchddzania vSetkym formam

diskriminacie, rasizmu, xenofobie, antisemitizmu a ostatnym prejavom intolerancie.
Termin: 2012 — 2015

F. Spolupraca s Vyborom pre seniorov

1. Zabezpecit' zasielanie materidlov tykajicich sa zdravotnickej legislativy V ramci
medzirezortného pripomienkového konania Vyboru pre seniorov
Termin: 2010 — 2011

2. Zabezpecit’ ucast’ ¢lenov Vyboru pre seniorov na pracovnych stretnutiach tykajicich sa
kategorizacie liekov a zdravotnickych pomocok

Termin: 2012 — 2016
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