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1. ZDRAVIE DO BUDÚCNOSTI
�iadame,  aby  zdravotnÆ starostlivos� bola v�dy zaradenÆ na 
najvy��ích miestach agendy EÚ tak, aby ochrana zdravia bola do-
stupnÆ pre ka�dØho pacienta. Aj v �asoch rozpo�tových obmedzení 
nemô�e dôjs� k hospodÆrskemu rastu bez investícií do zdravia. Zdra-
votnÆ starostlivos� je zÆkladným prvkom európskeho sociÆlneho mo-
delu a prispieva k sociÆlnej sœdr�nosti, inkluzívnemu rastu, rozvíja 
a podporuje hospodÆrske prostredie ako predpoklad pre �al�ie in-
vestície. 

2. KVALIFIKOVAN˝ LEK`RI,�BEZPE�NÉ 
PODMIENKY
�iadame, aby boli zaistenØ a  dodr�iavanØ  bezpe�nØ a  prí�a�livØ 
pracovnØ podmienky pre lekÆrov  v  celej Európe.  Musia by� 
zapo�atØ koordinovanØ opatrenia a  politickØ rozhodnutia na zní�e-
nie nÆsilia vo�i zdravotníckym pracovníkom. LekÆri sa musia vedie� 
spo�ahnœ� na  bezpe�nØ, zÆkonnØ a  etickØ pracovnØ  podmienky, na 
uznanie ich prÆce a kvali�kÆcie a na poskytnutie mo�ností na konti-
nuÆlne vzdelÆvanie a zlep�ovanie svojich zru�ností. Podpora takØhoto 
prostredia posil�uje vz�ah medzi pacientom a lekÆrom, profesionÆlnu 
identitu a autonómiu lekÆrov. Toto je k�œ�om k udr�aniu povolania le-
kÆra atraktívnym po�as celej kariØry a priamo prispieva k bezpe�nej 
a kvalitnej zdravotnej starostlivosti pre pacienta. 

3. ZDRAVÝ �IVOTNÝ �TÝL
�iadame, aby prevencia bola jedným z primÆrnych cie�ov celej 
zdravotnej politiky. Potrebujeme, aby sa ka�dý ob�an venoval tomu-
to �ivotne dôle�itØmu cie�u a zaoberal sa rizikovými faktormi ako na-
príklad tabak, nezdravÆ strava, fyzickÆ ne�innos� a �kodlivØ u�ívanie 
alkoholu. Napríklad jasnØ ozna�ovanie alkoholických výrobkov a ob-
medzenie priemyselnej produkcie nasýtených tukov  pomÆha lep�ie 
chrÆni� zdravie európskych ob�anov a predchÆdza� chorobÆm. Podpo-
ra zdravia a prevencia chorôb sœ dôle�itÆ œloha vlÆd �lenských �tÆtov 
a podstatnÆ sœ�as� primÆrnej zdravotnej starostlivosti. 

4. INVEST˝CIA DO�ZDRAVOTNEJ BEZPE�NOSTI
�iadame o neustÆlu snahu o zastavenie �írenia antimikrobiÆlnej 
rezistencie (AMR) a  o  zvý�enie vakcina�nØho pokrytia.  Rezis-
tencia na antibiotikÆ postupuje rýchlym tempom a  znÆme choroby, 
ktorým mo�no predchÆdza� o�kovaním,  sa znovu objavujœ. Politici 
a politika musia povzbudzova� a posil�ova� lekÆrov a ostatných zdra-
votníckych pracovníkov v aktívnej role v boji proti AMR a odmietaniu 
o�kovania. 

5. POSILNENIE DÔVERY V�ZDIE�ANIE 
ZDRAVOTNÝCH ÚDAJOV
�iadame o eticky spo�ahlivØ spravovanie v sœvislosti so zdie�a-
ním zdravotníckych dÆt. LekÆrsky výskum je nevyhnutný na vývoj 
nových spôsobov lie�by a liekov. Av�ak výskumnØ projekty, vyu�ívajœ-
ce �ve�kØ œdaje�, by nemali ma� za nÆsledok oslabenie pou�ívaných 
�tandardov etických noriem. Autonómia pacienta a prÆvo na sebaur-
�enie musia by� v�dy zaru�enØ. 

6. ZARU�ENIE PR˝STUPU KU LIE�BE
�iadame, aby bola vyrie�enÆ dostupnos� liekov a lie�by. Vzh�adom 
na prudký nÆrast cien liekov, a niekedy na klesajœcu výrobu, európski 
ob�ania stÆle viac poci�ujœ nedostatok v prístupe k ur�itým lie�ebným 
postupom. Niektorí ob�ania sa dokonca dostanœ k lie�be, a� ke� sa 
ich stav neœmerne zhor�í. Toto je proti profesijnØmu zÆväzku vyplýva-
jœcemu z lekÆrskeho povolania pomÆha� pacientovi v jeho najlep�om 
zÆujme. TÆto situÆcia vyvolÆva vÆ�ne etickØ otÆzky vo�i zÆväzku nepo-
�kodi� a dodr�a� rovnaký prístup ku ka�dØmu pacientovi. 

SlovenskÆ lekÆrska komora je �lenom CPME a  jej prostred-
níctvom sa zapÆja do reprezentÆcie a �innosti samosprÆvnych 
organizÆcií lekÆrov na celoeurópskej œrovni. 

MUDr. Pavel Oravec
predseda StÆleho výboru SLK pre zahrani�ie

JEDENKR`T A�DOS�? 
Nový nÆrodný projekt �Roz�írenie portfólia 
slu�ieb a�inovÆcia slu�ieb elektronickØho 
zdravotníctva� za 9,3 milióna eur by mal trva� 
40 mesiacov a�mal by odbremeni� lekÆrov. 
NÆrodnØ centrum zdravotníckych informÆcií 
(NCZI) by v�aka nemu malo by� schopnØ dÆta 
do výkazov nahra� priamo z�ezdravia. Cie�om 
projektu je roz�íri� rozsah poskytovaných slu�ieb 
elektronickØho zdravotníctva na Slovensku, 
prinies� novØ slu�by, ktorØ administratívne 
odbremenia lekÆrov a�sprístupnia œdaje zo 
systØmu aj pacientom. Taktie� by malo dôjs� 
k�œprave a�roz�íreniu slu�ieb evy�etrenia, 
evykazovania, eprevencie, ezdravia a�k�roz�íreniu 
elektronickej zdravotnej kni�ky.

 �V�sœ�asnosti zbieranØ œdaje nie sœ 
dostato�ne �truktœrovanØ, lekÆri dÆta 
vkladajœ viackrÆt, raz v�rÆmci vykazovania 
pre NCZI a�opätovne ako poskytovatelia ZS 
pre zdravotnØ pois�ovne,� pribli�uje aktuÆlnu 
situÆciu Boris Chmel z�NCZI. Cie�om je zavies� 
princíp jedenkrÆt a�dos�, a�to prÆve zmenou 
�truktœrovania œdajov. �Po ukon�ení projektu 
dôjde k�zmene a�informÆcie o�výkonoch pôjdu 
do zdravotných pois�ovní priamo zo systØmu 
poskytovate�ov zdravotnej starostlivosti.�

STRU�NE ZO�ZDRAVOTN˝CTVA
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