Zhor3ovanie pristupu k lie¢be pokraduje

Zdravotna poistoviia UNION nere$pektuje minimaine eurépske Standardy poskytovania lieCby pre
pacientov so zévislostou. ,Liecba musi byt poskytovana pacientom so zavislostou od drog bez ohfadu na
ich finan&nu situaciu” (Obrazok 1). Odvoléva sa pritom na ,Zajacove zékony“ z roku 2004. Neposkytuje
dnes u? udajne ani lietbu pacientom s rakovinou, alebo ak su infikovani AIDS, ked'si neplatia
zdravotného poistenie. Vraj to robia aj iné poistovne(!) v pripade zavislosti inde na Slovensku. Liecbu
vraj hradit mézu, ale nemusia. Doteraz lie€bu hradili, ale uZ nemaju dostatok finanénych prostriedkov a
od 1. aprila prestanu.

Vyskakuju tu dva paradoxy

1. Paradox: Po zavedeni ,reformnych zdravotnickych zakonov v roku 2004 ekonomicka efektivnost
nasho zdravotnictva prudko poklesla, hoci i$lo potom do zdravotnictva viac pefiazi. A este aj
v obdobiach najviciej finanénej krizy a vysokej nezamestnanosti sme mali lep$iu dostupnost
zdravotnej starostlivosti ako dnes, ked' Slovensko vyborne ekonomicky prosperuje. Zakonite
vyvstava potom otdzka, ¢i to nie je aj na tkor zdravia nasich ob&anov? (Graf 1).

2. Paradox: Napriek svojim kontroverznym zékonom pan minister Zajac tvrdil, Ze lie¢ba zavislosti je
pre zdravotnictvo aj pre 3tat vysoko ekonomicky efektivna a jej fiskdlne obmedzovanie rezolutne
odmietal. Bol si dobre vedomy neblahych désledkov.

&o to v konkrétnom pripade Centra pre lie€bu drogovych zavislosti v Bratislave znamena. Jedna
sa o najviciieho $pecializovaného poskytovatela zdravotnej starostlivosti v medicine drogovych
zavislosti u nas. V aglomerdcii Bratislavy vidy bola a je najvacsia koncentracia fudi so zavislostou
od drog. Mesatne je prevazne v ambulantnych programoch centra o$etrenych vySe 1000
pacientov. Celkovo z nich je 23 % neplati¢ov zdravotného poistenia. (UNION 30 %, V3ZP 24 %,
Dévera 16 %). Medzi neplatiémi je 63 % infikovanych hepatitidou typu C. Podmienkou liecby
hepatitidy C je, Ze musia minimalne pol roka abstinovat dokumentovane od drog. Polovica (50
%) registrovanych pacientov v CPLDZ Bratislava infikovanych virusom HIV/AIDS su neplatici
zdravotného poistenia. Ti vietci bez lie€by ich zavislosti s vysoko rizikovym ohniskom Sirenia

vy

tychto infekcii dalej. St to pacienti v najtaz3ej faze zavislosti.

Najtazsi pacienti sa pre svoju zavislost dostavaju do dlhov a je to néasledok ich ochorenia. Ze sa lie¢tba
oplécala ukazuju aj vysledky jej hodnotenia. Z fudi bez prace pri vstupe do lieéby sa po roku a viac 80 %
zamestnalo a platilo zdravotné poistenie (Graf 2). Je to jeden z dvoch hlavnych dévodov preco tuto lieCbu
z celospoloéenského zaujmu maju dostat. Podfa americkych 3tudii 1 dolér vloZeny do liecby znamena pre
spolognost tsporu 7 doldrov. To isté potvrdila v Eurdch Studia Inétitatu finanénej politiky pod vedenim
Filka u nds.

Druhym dévodom je, Ze v dosledku nelie¢enej zavislosti stipa prudko kriminalita. Naopak po zavedeni
metadénovej lieby v Bratislave trestna ¢innost vyrazne klesla.



Podfa ZP UNION mé byt vraj ,vylepdenim“ novela ,zajacovho zakona“, ozdravotnom poisteni &.
580/2004 platné od 1. januéra 2017, podlfa ktorej budu uhrédzat lie¢bu neplatiacim pacientom, ktori uz
spéchali trestnd &innost a sid im ju nariadil. Stdom nariadené ochranné lieéenia. Tym, ¢o nemaju kvoli
drogovej zavislosti uz Ziadne finanéné prostriedky uhradia lie¢bu az vtedy, ked' spachaju trestny Cin
a budd zaf pravoplatne odsudeni a dostant aj prikaz na liecbu! Tyka sa to aj alkoholikov a gamblerov.
Presne naopak ako odporuga Urad OSN pre drogy a kriminalitu vo Viedni a proti postupom v krajinach
EU. Zakonmi predchadzat trestnej &innosti a nie nimi trestat chorych az lie€ebni robit vaznice. Vazenie
fudi so zavislostou je pre spolo¢nost ovela drah3ie ako plate nie dobrovolnej liecby.

Takyto postup v zdravotnictve vedie k naruseniu fungovania spolo¢nosti:

e Ohrozenim zdravia verejnosti, teda aj ostatnych ob&anov narastom rizika $irenia infekcif
e Zhorgenim ich bezpeé&nosti v dosledku narastu kriminality.

Je nie len v protiregeni s medzindrodnymi odporu¢aniami a dokumentmi, ale zdvaine naburava:

- deklarovany ciel Ministerstva zdravotnictva SR na zniZzenie pottu odvratitefnych amrti, aby sme
sa dostali aspofi na uroven krajin V4;

- Néarodnu protidrogovu stratégiu (uloha udrZania dostupnosti lieCby)

- Nérodny akény plén pre problémy s alkoholom (dostupnost liecby)

- Ulohy Rady vlady pre boj s kriminalitou a protispoloéenskou ¢innostou.

(okrem vlastnej trestnej Cinnosti alkoholikov, gamblerov, kazdy nelie¢eny ‘narkoman’ privedie
k drogam 10 dal3ich!)

- Néarodny program prevencie HIV/AIDS (Nelieteni uzivatelia drog su najvacsim rizikom
a ohniskom %irenia AIDS a hepatitidy C vo vyspelych krajinach! Patrili sme ku krajindm s najnizsim
vyskytom HIV AIDS v EU. Ale medzi nadimi pacientmi HIV pozitivnymi je polovica neplati¢ov
zdravotného poistenia. Varovnym zlym znakom je, Ze kym vinych krajindch zaznamenali pokles
vyskytu hepatitidy C medzi uZivatefmi drog, my sme v poslednom roku zaznamenali narast
chorych! ) Ak to takto pdjde dalej zatne sa 3irit aj HIV/AIDS na Slovensku.

Upozoriiujeme na to véas, aby zodpovedni tomu mohli zabréanit? Lekdari a zdravotnici to nie sd.
Jiadna zindtitdcii, na ktoré sme sa obrétili situaciu dosial nevyriedila, okrem Ministerstva
zdravotnictva, ktoré prisfubilo pomoc. Obraciame sa preto na zodpovednych zo zdravotnych
poistovni, respektive Ministerstvo financii SR , aby &o najrychlejsie pomohli zvrétit tento pre
spolognost destruktivny trend.



