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Systém starostlivosti o zdravie a zdravotnictvo ako systém.

Sustava zdravotnickych zariadeni v Slovenskej republike.

Zdravotnictvo je definované ako spoloCenskd sustava profesiondlnych odbornych
inStitacii, zariadeni a organov, pracovnikov aim odpovedajucich Ccinnosti, sltziacich
Specidlne k poskytovaniu zdravotnej starostlivosti s primeranym cielom podporovat,
zachovavat’ a obnovovat’ zdravie. Siet’ verejnych zdravotnickych zariadeni poskytuje vacsinu

zdravotnickych sluzieb na zdklade zmluvného vzt'ahu so zdravotnymi poist'oviiami.

Zdravotna starostlivost je stbor &innosti a opatreni smerujiicich k predizeniu
a udrzaniu zivota fyzickych osob, ku zvyseniu kvality zivota a jeho ochrane, k podpore,
upevneniu, zlepSeniu, obnoveniu zdravia, zmierneniu utrpenia alebo posudenia zdravotného
stavu fyzickej osoby suvisiaceho s chorobou, vadou alebo stavom aku zdraviu buducich

generacii.

Systém zdravotnickej starostlivosti chapeme ako poskytovanie zdravotnickych

sluzieb. Je jednou zo zloziek zdravotnictva a je ur€ovand zdravotnou politikou Statu.

Systém zdravotnej starostlivosti (d’alej ZS) tvoria vsetci jednotlivci a organizacie,
vSetky hmotné a nehmotné statky a vSetky Cinnosti spolo¢nosti, ktoré sa podielaji na

zlepSovani zdravia jej €lenov, ¢o je hlavnym cielom ZS.

Systém ZS je zodpovedny za prevenciu, lieCbu, naslednu starostlivost, za zachovanie
a rozvoj fyzickej a dusevnej zdatnosti, pracovnej schopnosti, za prediZenie ,,zdravého* Zivota
a zabezpecenie zdravého vyvinu novej generacie.

Vyznamnym prvkom systémov ZS je solidarita, ktord zabezpecuje dostupnost ZS

kazdému obcanovi, spravodlivost’ a dostupnost’.

Zdravotnictvo v SR podlieha pod Ministerstvo zdravotnictva SR

Ulohy ministerstva zdravotnictva:

e Oblast’ zdravotnej starostlivosti



e Oblast’ kontroly a posudzovania kvality
e Oblast’ ochrany a podpory zdravia
e Oblast’ vzdelavania, vedy a vyskumu

e Oblast’ monitorovania zdravotného stavu obyvatel’stva

Funkcie systému ZS

1. poskytovanie zdravotnej starostlivosti

2. financovanie ZS

3. generovanie zdrojov (materialno-technickych, l'udskych)

4. riadenie a regulacie

Okrem zdravotnej starostlivosti je neoddelitelnou sti¢astou systému verejné zdravotnictvo,

ktorého ciel'om je podpora, rozvoj a ochrana verejného zdravia.

PODMIENKY PRE SPRAVNE FUNGOVANIE SYSTEMU ZS

Zdravotnicky systém nemdze plnit’ svoju tlohu bez:

e Kvalitnych informacii o zdravi, determinantoch zdravia a o zdravotnom systéme, ktoré sa
analyzuju a pouzivaju na formulovanie (regionalnej, lokalnej) politiky zdravia

e Schopnosti rychlo a efektivne reagovat’ na ohrozenia zdravia a na meniace sa potreby
starostlivosti o zdravie

e Rozvoja stratégii a nastrojov na potlacenie/vyuzitie determinantov zdravia (Zivotny S$tyl,

socialnoekonomické determinanty, environmentalne a genetické determinanty)

Modely zdravotnej starostlivosti
« Statny model s centralnym riadenim a financovanim (charakteristické pre socialistické
Staty)

* Liberalny model (5tit m& minimalnu Glohu, len vytvara podmienky)

Financovanie zdravotnej starostlivosti
* Financovanie z verejnych zdrojov (na zaklade dani alebo verejného poistenia)

* Financovanie zo sikromnych zdrojov (realizuje sa na zdklade priamych platieb

Zdravotna politika S$tatu sa vyrovnava so zaistenim adekvatnej zdravotnej

starostlivosti a problémami zdravia a zdravotnictva. V oblasti poskytovania zdravotnej



starostlivosti a medicinskeho prava je pravnym predpisom listina zakladnych prav a slobod
ajej konkrétne ustanovenia, ktoré sa vztahuju k problematike poskytovania zdravotnej
starostlivosti.

Podla ¢lanku 6 Listiny zdkladnych prav a slobod ma kazdy pravo na zivot. Nikto
nesmie byt zbaveny zivota. Ide o prdvo obcana chranit’ svoj zivot pred chorobami, ktoré ho
ohrozuju. Podl'a tohto ustanovenia mé obcan pravo Ziadat’, aby mu bola poskytnutd potrebna
zdravotna starostlivost’ a v stilade so sucasnymi dostupnymi poznatkami lekarskej vedy boli
prevedené zodpovedajuce opatrenia smerujice k ochrane jeho zivota pred Zivot ohrozujicimi
ochoreniami.

Podla ¢lanku 31 Listiny zakladnych prav a slobod ma kazdy pravo na ochranu zdravia.
Obcania maju na zaklade verejného zdravotného poistenia pravo na bezplatni zdravotnu
starostlivost’ a na zdravotné pomocky za podmienok, ktoré stanovi zakon. Toto ustanovenie
dava pravo na ochranu vlastného zdravie a stcasne stanovuje, za akych podmienok je
zdravotnd starostlivost poskytovand. Rozsah zdravotnej starostlivosti hradenej zo
zdravotného poistenia a rozsah konkrétnej zdravotnej starostlivosti, ktora nie je hradend zo
zdravotného poistenia, musi byt’ stanovend zdkonom. Finan¢na spoluucast’ pacienta na thrade
poskytnutej zdravotnej starostlivosti nie je tymto ustanovenim vylucena, ale musi ju stanovit’
zakon.

Podla ¢lanku 40 Ustavy SR kazdy ma pravo na ochranu zdravia. Na zéklade
zdravotného poistenia maji obCania pravo na bezplatni zdravotnu starostlivost a na

zdravotnicke pomocky za podmienok, ktoré ustanovi zakon.

Uroveii poskytovania ZS ovplyviiuji viaceré faktory:
e poistny systém, siet’ poskytovatel'ov, dohl'ad nad poskytovanim a financovanim ZS,

uroven ekonomiky Statu, ktord definuje mnozstvo zdrojov investovanych do systému
RozliSujeme dva zakladné typy zdravotného poistenia podl’a miery dobrovol’nosti:
a) Statutiarne zdravotné poistenie — na zaklade zikona je povinné pre vietkych
obc¢anov alebo pre urcité skupiny obyvatel’stva, pr.: zamestnanci
b) Privatne zdravotné poistenie — dobrovolné, ktoré vznikne na zaklade

dobrovol'ného rozhodnutia ob¢ana.

Modely statutarneho zdravotného poistenia sa v roznych zemiach lisi.



Moézeme ich vSak rozdelit’ na dva zakladné modely:

Obidva maju spolo¢nu solidarnost’ (t.j. ekonomicky aktivni obcania to platia aj vSetkym

ostatnym skupinam, detom aj dochodcom), rovnopravnost’ - vyska prispevkov je stanovena

na zaklade mzdy, a nie podl'a vysky zdravotného rizika konkrétnej poistenej osoby (ako je to

napriklad v USA) a rovnostarstvo, t.j. vSetci maji narok na rovnaky typ a rozsah zdravotnych

sluzieb, bez ohl'adu na to, kol’ko do systému vlozili.

a)

b)

Beveridgeov model — zdravotnictvo je financované zo vSeobecnych dani a d’alSich
priamych finanénych prispevkov do S$tatnej pokladne, ktoré prerozdel'uje Stat.
prikladom je narodna zdravotnd sluzba vo Velkej Britanii. Celé obyvatelstvo je
poistne pokryté uzmluvne viazanych poskytovatelov zdravotnej starostlivosti
sroznou vlastnickou formou. Financovanie zdravotnickych zariadeni je tlohou
Specializovanych turadov pri Statnej sprave alebo regionalnej samosprave. Tie so
zdravotnickymi  zariadeniami  uzatvaraji zmluvy o poskytovani zdravotnej
starostlivosti pre obyvatelov vymedzeného uzemia. Neexistuje tu teda ziadna tretia
strana, ktord vybera poistné a na zaklade kontraktov s poskytovate'mi zdravotnej
starostlivosti preplaca zdravotné tikony. Okrem Velkej Britanie a Irska, priekopnikov
tohto modelu, funguje Beveridgeov systém aj vo Svédsku, Dansku, Finsku, Taliansku
a d’alsich krajinéch.

Semaskov  model je povazovany za krajni formu Beveridgeovho modelu
financovania a poskytovania zdravotnej starostlivosti v byvalych socialistickych

Statoch, ktory sa vyznacoval uplnym zosStatnenim. Solidarita Statneho rozpoctu.

Bismarckov systém - je spojenim socialnej starostlivosti a zdravotného poistenia,
zaviedol ho v zjednotenom Nemecku v 19.storo¢i kancelar Otto von Bismarck. Je
modelom socialneho zdravotného poistenia, ktory je financovany z povinnych
odvodov poistného z prijmu poistencov a prevadzany samospravnymi zdravotnymi
poistoviiami. Ide o povinny systém, v ktorom obCanov poistuje tretia strana (teda nie
priamo $tat), ob¢ania jej za to odvadzaju pravidelné prispevky. Nie st to vSak dane ani
iné priame odvody. Tretia strana (poistoviia) prepldca odborné ukony na zéklade
kontraktov s poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti. Vyska poistného sa urcuje

s ohladom na vysku prijmu poistenca. Poskytovatelia zdravotnej starostlivosti su



zmluvne viazani na zdravotné poistovne alebo maju zo zédkona povinnost uUctovat
zdravotnu starostlivost’ poskytovanu klientom zdravotnickych poistovni priamo tymto
poistoviiam. Takyto model funguje v Nemecku, Rakusku, Holandsku, Franctzsku,

Belgicku a d’alsich krajinach, a je dominantny aj na Slovensku.

Vo vSetkych modeloch zdravotného poistenia hrd nezastupite'nt lohu §tat.

Zakladnym principom zdravotnickeho systému na Slovensku je povinné zdravotné
poistenie a existencia viacerych zdravotnych poist'ovni. Ob¢ania st povinne poisteni, ale maju
moznost’ vyberu zdravotnej poistovne. Pri lieCebnych vykonoch je uplatiiovana spoluucast’
pacienta arovnako je mozna zdravotna starostlivost priamou thradou mimo systému

zdravotného poistenia.

Vsetky opatrenia k podpore zdravia, prevencii ochorenia a urazov, liecenie choroby,
rehabilitacie a zdravotnej vychove radime do zdravotnej starostlivosti. Zdravotna starostlivost’

je poskytovana sustavou zdravotnickych zariadeni, ktoré sa delia na ambulantné a 16zkové.

Zdravotna starostlivost’ sa poskytuje ambulantne alebo ustavne formou primarnej,
sekundirnej a naslednej zdravotnej starostlivosti v Stitnych a neStatnych

zdravotnickych zariadeniach.

Z.z. sa zriad’'uju podla siete zdravotnickych zariadeni, kt. ustanovuje nariadenie vlady

Slovenskej republiky.

e Verejna minimdlna siet’ poskytovatelov je usporiadanie najmenSicho moZzného
poctu verejne dostupnych poskytovatelov na prisluSnom uzemi v takom pocte a
zlozeni, aby sa zabezpecila efektivne dostupna, plynula, sustavna a odborné zdravotna
starostlivost’.

e Zdravotnicke zariadenia, ktoré st zaradené do siete zdravotnickych zariadeni
uzatvaraji so zdravotnymi poistoviiami zmluvy na poskytovanie zdravotnej
starostlivosti podl'a osobitnych predpisov

e Zdravotnicke zariadenia sa mdzu zriadovat’ aj mimo siete zdravotnickych zariadeni,

ak ziskaji povolenie na poskytovanie zdravotnej starostlivosti.



Samospravny kraj vedie register zdravotnickych zariadeni vo svojom tizemnom celku a
udaje z tohto registra poskytuje ministerstvu zdravotnictva. Ministerstvo zdravotnictva vedie

centralny register zdravotnickych zariadeni.

Dozor nad dodrziavanim podmienok na prevadzku Statnych zdravotnickych zariadeni a
kontrolu poskytovania zdravotnej starostlivosti vykonava ministerstvo zdravotnictva, krajski
lekari a okresni lekari, VSeobecna zdravotna poist'oviia a iné zdravotné poistovne, ak uzavreli

so Statnymi zdravotnickymi zariadeniami zmluvu o poskytovani zdravotnej starostlivosti.
Kontrola Grovne a kvality poskytovania zdravotnej starostlivosti

* Ministerstvo zdravotnictva

» Samospravny kraj

* Spolupréca so stavovskymi organizaciami

« Urad pre dohlad nad poskytovanim zdravotnej starostlivosti

Zdravotnicke zariadenia:

a) ambulantnej zdravotnej starostlivosti

b) ustavnej zdravotnej starostlivosti

¢) lekarenskej starostlivosti

1. Zariadenia ambulantnej zdravotnej starostlivosti

Urcené na poskytovanie zdravotnej starostlivosti osobe, ktorej zdravotny stav nevyzaduje

nepretrzité poskytovanie zdravotne;j starostlivosti nepresahujice 24 hodin.

a) ambulancia (vSeobecné, $pecializované) urCena na poskytovanie zdravotnej starostlivosti,

ktora nevyZaduje pobyt osoby na 16zku.

b) zariadenie na poskytovanie jednodiiovej zdravotnej starostlivosti, realizuju také
vykony pri ktorych sa predpoklada, ze zdravotny stav osoby bude vyzadovat nepretrzity
pobyt osoby na 16zku nepresahujuci 24 hodin.



¢) stacionar urCeny na poskytovanie ambulantnej zdravotnej starostlivosti osobam, ktorych

zdravotny stav vyzaduje opakované denné poskytovanie ambulantnej zdravotnej starostlivosti

d) poliklinika, subor spolo¢ne organizovanych ambulancii vSeobecnej a Specializovanej
zdravotnej starostlivosti, a zariadeni spolo¢nych vySetrovacich a lieCebnych zloziek
prevadzkovanych spravidla na jednom spoloénom mieste poskytovania zdravotnej

starostlivosti.

e) agentura domacej oSetrovatel’skej starostlivosti, poskytuje komplexne domacu
oSetrovatel'sku starostlivost’, porodnll asistenciu osobam, pri ktorych sa predpokladd, Ze ich
zdravotny stav si nebude vyZadovat nepretrzity pobyt v zdravotnickom zariadeni Ustavnej
zdravotnej starostlivosti, a osobam, ktoré poskytnutie ustavnej zdravotnej starostlivosti

odmietli.

f) zariadenie spoloénych vySetrovacich a lieCebnych zloziek, uchovava vzorky
biologického T'udského materidlu, tkaniv alebo buniek ziskanych od Zzivych oséb alebo
mftvych osdb na diagnostické alebo vyskumné tcely, vykonava ich spracovanie, konzervaciu,

skladovanie a distribtciu a vedie o nich databéazu.
g) mobilny hospic. je domaca starostlivost’ vykonavana pracovnikom hospicu

2. Zariadenia ustavnej zdravotnej starostlivosti

Poskytujii starostlivost’ star§Sim osobam, ktorych zdravotny stav vyZzaduje nepretrzité
poskytovanie zdravotnej starostlivosti spojené s predpokladanym pobytom na 16Zku v

zdravotnickom zariadeni presahujucim 24 hodin.
a) nemocnica 1. vSeobecna, 2. $pecializovana,

b) lieCebna, Specializovand zdravotna starostlivost zamerand najmid na poruchy zdravia
9

chronického charakteru so zdihavym priebehom lie¢enia

c) hospic, s nevylie¢ite'nou, a zaroven pokrocilou a aktivne progredujiicou chorobou, ktora

spravidla vedie k smrti.

d) dom oSetrovatel’skej starostlivosti, nevyzaduje sustavni zdravotnu starostlivost

poskytovanu lekdrom, ale si vyzaduje nepretrzité poskytovanie oSetrovatel'skej starostlivosti s



predpokladanym pobytom na 16zku presahujucim 24 hodin a ktori nemozno vykonavat v

prirodzenom socialnom prostredi osoby.

e) prirodné lieCebné kupele, na ucely stabilizacie zdravotného stavu, regeneracie zdravia
alebo prevencie chorob bol uznany prirodny liecivy zdroj alebo boli vyhldsené klimatické

podmienky na priaznivé liecenie.

f) zariadenie biomedicinskeho vyskumu. vedie k ziskavaniu a overovaniu novych
biologickych, medicinskych, osetrovatel'skych poznatkov na Cloveku a vyzaduje nepretrzity

pobyt osoby na 16zku

3. Zariadenia lekarenskej starostlivosti

zabezpecCovanie, pripravu, kontrolu, uchovavanie, vydaj lieckov s vynimkou pripravy
transfiznych liekov a zdravotnickych pomdcok, poskytovanie odbornych informécii o liekoch

a zdravotnickych pomdckach a konzultacie pri ur€ovani a sledovani liecebného postupu.

a) nemocni¢né lekarne, ur¢ena na pripravu a vydaj liekov a zdravotnickych pomdcok

oddeleniam tohto zdravotnickeho zariadenia na zaklade objednavky.
b) verejné lekarne vratane ich pobociek, verejnosti vratane individualnej pripravy liekov.
¢) vydajne zdravotnickych pomdcok, ortopedicko-protetické zdravotnicke pomocky

d) verejné lekarne zriadené ako vyucbové ziakladne.
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