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Vézeny pan minister,

v nadvéznosti na rokovanie zastupcov ZdruZenia miest a obei Slovenska a Slovenskej lekarske;
komory, ktoré sa uskutodnilo 10. jala 2017 na pdde ZdruZenia k suboru materialov Odboru
programov, technickej pomoci ariadenia l'udskych zdrojov Ministerstva zdravotnictva
Slovenskej republiky oznadenych ako ,,Regionalna analyza vratane Metodiky pre realizaciu
a fungovanie Centier integrovanej zdravotnej starostlivosti®, ktoré sme 30. juna 2017 mailom
obdrzali na vyjadrenie a za ktoré Vam chcem touto cestou velmi pekne podakovat, v zmysle
dohody z rokovania zasiclam sthrn zdsadnych principidlnych pripomienok k dokumentom,
ktor¢ Slovenska lekarska komora uplatni na MZ SR:

Po prestudovani suboru dokumentov uvadzame, Ze podmienky pre vznik CIZS si z pohl'adu
Slovenskej lekarskej komory v spominanom stibore dokumentov Zial’ stéle pripravené tak, Ze
cely projekt je pre pripadne zapojenych lekérov vysoko rizikovy a Slovenska lekarska komora
stale neméZze lekarom odportiéat’ iniciativne Zapojenie,

Pre eliminaciu existujtcich vysokych rizik odporicame do vietkych zaslanych dokumentov,
teda nielen do dokumentu oznadeného »Regiondlna analyza...*, ale aj do vietkych ostatnych
pripojenych priloh aako aj stborov tykajicich sa hodnotiacich a vyberovych Kkritérii
nasledovné principidlne zisadné odborné pripomienky, ato aj za cenu, Ze by sa mali
opatovne prerokovat’ v Monitorovacom vybore:

V dokumentoch MZ SR nie je definovany kli¢ovy pojem integricia zdravotnej
starostlivosti ani spdsob, ako sa integracia v centre dosiahne. Ako by mal prebehnit’ proces
prepajania (integracie) jednotlivych poskytovatelov zdravotnej starostlivosti v ramei centra,
ked’ si zdroveit maji v CIZS zachovat’ svoju individudlnu pravnu nezavislost? Nie je popisané,
kto bude za tento proces prepéjania alebo scelovania &innosti jednotlivych poskytovatel'ov
zdravotnej starostlivosti v centre v prospech pacienta kadodenne zodpovedny, akym
spésobom budii ostatni poskytovatelia zdravotnej starostlivosti pravne viazani vzajomne




kazdodenne riadene spolupracovat azakych zdrojov a v akom objeme bude potencidlny
»integrator/-ri zdravotnej starostlivosti v centre financovany, pripadne - akt by mali mat
kvalifikdciu (lekdr, sestras VS vzdelanim, iny nelekér s vysokogkolskym vzdelanim ?). Dalej,
¢i sa budl poskytovatelia zdravotnej starostlivosti v centre vzdjomne riadene prepéjat
(interagovat’) so zameranim na vybrané skupiny diagnoz alebo na vybrané vekové skupiny
(deti, seniori a pod.)? Ako sa bude zistovat’ miera integracie v rdmci a mimo centra? Nie je
pravne dorieSené, kto bude zodpovedny za prevadzku spolo¢ne zdielanych pracovisk
a vybavenia a ako budua tieto financované,

Projekt nie je nijako systémovo zabezpeceny z hl’adiska trvalej udrzatePnosti. Sluzby,
ktoré by bolo mozné spoplatnit na zabezpecenie trvalej udrZatelnosti, s v zaslanych
dokumentoch paradoxne vyriaté z fakultativnych pracovisk centra. Na strane druhej je
vieobecne verejne zndme, Ze suasné finanéné zdroje ambulancii v3eobecnej ani
Specializovanej zdravotnej starostlivosti nesta¢ia ani na beZnt prevadzku tychto individualnych
ambulancii, nie to na financovanie integraénych ani inych potrebnych sluZieb pre ob&anov
ramci centra. Konstatujeme, Ze na zabezpecenie udrZatelnosti st nevyhnutné tpravy legislativy
tykajuce sa financovania zdravotnej starostlivosti. TieZ by bolo vhodné rozsirenie kompetencii
v zékone o pdsobnosti obci, miest a VUC pre oblast’ zdravotnictva, aby sa zaroveii v zavislosti
od potrieb ob¢anov prisluného tzemia mohli zapojit' a podielat’ aj na spolufinancovani
prevadzky.

Respektovanie regiondlnych a miestnych uzemnych koncepcii a stratégii pre rozvoj CIZS sa
ani nespomina. Je potrebné nielen deklarovat, ale aj skutotne umoznit’ pristup ,,iniciativy
zdola®. Slovenska lekérska komora podporuje iba vznik malych centier a iba v pripade, Ze to
checu lekéri. Bodové zvyhodnenie podanej ziadosti v pripade, Ze v centre bude kumulovanych
8 a viac lekdrov povazujeme za prehnané. Sme tieZ toho ndzoru, Ze nesmie vznikntt’ duplicita
(t. j. Ziadat’ moZno iba v pripade, Ze v regitne uz starostlivost’ zabezpeéena je), aby sa za EU
fondy nevytvarala konkurencia uZ existujicim nedofinancovanym ambulancidm, ale sa
podporilo Cerpanie iba tam, kde je vSeobecnd zhoda. Zarovenl oznamujem, Ze moderniziciu
existujicich budov, v ktorych st lekari zoskupeni, uprednostiiujeme pred vystavbou novych.

V predloZenych dokumentoch sa na viacerych miestach ignoruju alebo vézne deformuji
ustanovenia Integrovaného regionalneho operaéného programu, ale aj Implementadne;j stratégie
MZ SR pre systém integrovanej zdravotnej starostlivosti, ktoré¢ st verejne dostupné, o
vyZzaduje korekciu.

V dokumentoch pouzivanid definicia pojmu ,primirna zdravotna starostlivost™ je
v europskom kontexte obsolentna uz od roku 1995, kedy nadobudol ti¢innost’ zruSeny zakon
¢. 2771994 Z. z. o zdravotnej starostlivosti. Bola charakteristickd pre Staty byvalého tzv.
ostbloku pred liberalizaciou v roku 1989 a ostatné ¢lenské $taty Eurdpskej unie, ktorej sme sa
medzitym stali suCastou, uz vtom &ase v praxi pouzivali Gplne iné definicie. Preto jej
,»ozivenie® na Slovensku v suvislosti s etablovanim CIZS v roku 2017 povaZujeme za odborne
krajne nevhodné a kontraproduktivne.

Odportac¢ame do vsetkych zaslanych dokumentov vratane hodnotiacich a vyberovych kritérii
inkorporovat’ definiciu primérnej zdravotnej starostlivosti reSpektujiicu odporacania Panelu
expertov Eurépskej komisie pre efektivne spdsoby investovania do zdravia z 10. jula 2014
http://www.vpl.sk/files/file/uvodna/004_definitionprimarycare_sk.pdf




Upozoriiujeme, Ze sme zatial stile na Slovenskej lekarskej komore od MZ SR neobdrzali
Prilohu ¢. 2 — nadvrh MZ SR na pripomienkovanie rozmiestnenia CIZS.

Vtejto stuvislosti poznamendvame, Ze uvitame vytvorenie pracovnej skupiny MZ SR na
dopracovanie zaslanych materidlov o pripomienky odbornej zdravotnickej verejnosti, v ktorej
budi aj zastupcovia lekdrov. Pokladame to za tak délezité, Ze odporicame pripadne strpiet
odklad vyhldsenia prvej vyzvy na podavanie Ziadosti o nenavratny finanény prispevok
v prospech skvalitnenia implementacie celého projektu a ochrany lekarov pred neredlnymi
a nerealizovateInymi poziadavkami.

Podrobne rozpracované pripomienky, ktoré viak s vzhPadom na kratkost &asu na
pripomienkovanie len ramcovym priemetom vy$Sie uvedenych principialnych zasadnych
pripomienok do konkrétnych ustanoveni zaslaného stiboru dokumentov pre jeho rozsah
zaSleme Odboru programov, technickej pomoci a riadenia I'udskych zdrojov MZ SR osobitne
mailom.
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