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Cukrovka je ochorenie, ktoré neboli, ale v tele sposobuje vazne
Skody. Nici cievy, nervy, skracuje zivot. Pri cukrovke vznikaju
akutne a chronické komplikdcie. Akutne komplikacie cukrovky si
vyzaduju okamzity zasah, pretoze mozu priamo ohrozit vas Zivot.

Zivot s cukrovkou mozu ovplyvnit akutne komplikécie spdsobené
nizkou koncentraciou glukézy v krvi (hypoglykémia) alebo vysokou
koncentrdciou glukézy v krvi (hyperglykémia). Akutne komplikacie
ohrozuju pacientov zivot, preto vyZzaduju rychly a odborny zasah.

Akutnym komplikaciam mozete zvyGajne jednoducho predist
dodrziavanim zdsad raciondlneho stravovania, spravneho uzivania
liekov podla odportéania lekdra, vhodnymi pohybovymi aktivitami
a pravidelnymi meraniami glykémie a ketonémie spolu s kontrolou
moCu na ketoldtky a glukdzu.

Zivot s cukrovkou mo7u nepriaznivo ovplyvnit chronické komplikcie
cukrovky spbsobené dihodobo vysokymi hladinami krvného cukru
(hyperglykémie) nad 7 mmol/l a Gasté rozkolisanie (labilita) glykémii.

Chronické komplikacie cukrovky patria k vaznym chronickym
stavom. Podla postihnutia ciev rozozndvame mikrovaskuldrne
(poSkodenie malych ciev), makrovaskuldrne (poskodenie velkych ciev)
a organovo Specifické komplikdcie (poSkodenie konkrétnych organov).

Chronickym komplikaciam cukrovky mozete predist, oddialit
alebo zmiernit ich priebeh dodrziavanim zasad zdravého stravovania,
uzivanim liekov podla odpordcCania lekdra, vhodnymi pohybovymi
aktivitami a pravidelnym meranim glykémie a krvného tlaku.

Diabetici su denne konfrontovani s mnohymi obmedzeniami,
prikazmi a zékazmi. Existujli prdvne moznosti, ktorymi je mozné
zmiernit  socidlne dosledky cukrovky ako taZzkého zdravotného
postihnutia (TZP). Upravuje ich zakon €. 447/2008 Z. z. o pefiaznych
prispevkoch na kompenzaciu TZP a zakon ¢. 448/2008 Z. z.
0 socidlnych sluzbach.




TAZKQ ZDRAVOTNE POSTIHNUTI,
PENAZNE PRISPEVKY

Kto je osoba s tazkym zdravotnym postihnutim?
Za fyzicku osobu s tazkym zdravotnym postihnutim sa povazuje fyzicka
osoba, ktorej miera funkénej poruchy je najmenej 50 %.

Miera funkénej poruchy vyjadruje v percentach,
do akej miery dané ochorenie obmedzuje funkénost
organizmu:

e diabetes mellitus tazko kompenzovany inzulinom (miera funkcnej
poruchy 60 %),

e diabetes mellitus detského veku (miera funkénej poruchy 60 %),
e diabeticka mikroangiopatia (miera funkénej poruchy 70 — 80 %),
e diabetickd nefropatia (miera funkénej poruchy 70 — 80 %),
e diabeticka neuropatia (miera funkénej poruchy 70 — 80 %),
e diabeticka retinopatia (miera funkénej poruchy 70 — 80 %).

Viyhotoveniu preukazu fyzickej osoby s TZP, preukazu fyzickej osoby
s TZP so sprievodcom, parkovacieho preukazu pre fyzicki osobu so
zdravotnym postihnutim alebo poskytnutiu penazného prispevku na
kompenzdciu predchadza individudine postdenie.

Posudkova ¢innost:

e |ekarska posudkova Cinnost,
e socidlna posudkova ¢innost.

Lekarsku posudkovt ¢innost vykondva posudkovy lekar prislusného
Uradu préce, socidlnych veci a rodiny.
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Preukaz fyzickej osoby s tazkym zdravotnym
postihnutim sluzi na uplatnenie zliav a vyhod
(napriklad v doprave, kulture, v oblasti miestnych
dani)

0 wyhotovenie preukazu fyzickej osoby s TZP a preukazu fyzickej osoby
s TZP so sprievodcom je potrebné pisomne poziadat prislugny drad
préace, socialnych veci a rodiny.

Pri vykone lekdrskej posudkovej ¢innosti vychadza posudkovy lekar
najma z lekarskeho nalezu, ktory nie je starSi ako Sest mesiacov.
Vychddzat moZze aj z lekdrskeho nalezu, ktory je starSi ako Sest
mesiacov, ak je podla neho zdravotny stav osoby chronicky s trvalym
poSkodenim a miera funkénej poruchy je definitivna a od dalSej liechy
nemozno oc¢akavat zlepSenie.

Komplexny posudok prislusny Urad prace, socidlnych veci a rodiny
nevypractva, ak miera funkcnej poruchy fyzickej osoby na zéklade
lekarskeho posudku je menej ako 50 % (teda nejde o fyzickl osobu
STZP).

Narok na parkovaci preukaz

Narok na parkovaci preukaz ma osoba s TZP, ktoré je odkézané podla
komplexného posudku na individualnu prepravu osobnym motorovym
vozidlom alebo ma zdravotné postihnutie uvedené v prilohe ¢. 18
zékona ¢. 447/2008 Z. z. o pefiaznych prispevkoch na kompenzaciu
tazkého zdravotného postihnutia @ 0 zmene a doplneni niektorych
zakonov v zneni neskorsich predpisov.

Vyhody plynidce z drzitelstva parkovacieho preukazu sd ustanovené
zékonom €. 8/2009 Z. z. o cestnej premavke.



Vodic vozidla s parkovacim preukazom:

e mozZe stat na mieste vyhradenom pre vozidla prepravujlice osoby
sTzp,

e nemusi po nevyhnutne potrebny ¢as dodrziavat zakaz statia,

* moze, ak je to nevyhnutné, vchadzat aj tam, kde je dopravnou
znackou vjazd povoleny len vymedzenému okruhu vozidiel a do
peSej zony; pritom nesmie ohrozit bezpecnost cestnej premavky,
tymto opravnenim nie je dotknutd povinnost vodi¢a uposlichnut
pokyn, vyzvu alebo prikaz policajta.

Pravidla pouzivania parkovacieho preukazu:

e mdze ho pouzivat iba osoba, ktorej ho vydal trad prace,
socidlnych veci a rodiny alebo iny opravneny orgdn v zahranici,

e pouziva sa na vozidle, ktoré prepravuje osobu s TZP odkézanui na
individualnu prepravu alebo s praktickou alebo tplnou slepotou
oboch odi,

e moze sa pouzivat na vozidle len pri preprave osoby, ktord je jeho
drzitefom, inak je vodi¢ povinny ho odstranit z vozidla.

0 vyhotovenie parkovacieho preukazu je potrebné pisomne poziadat
prislusny drad prace, socialnych veci a rodiny.

Urad vyhotovi preukaz osobe s TZP, ktord podra komplexného posudku
spifla podmienky odkazanosti na individuélnu prepravu osobnym
motorovym vozidlom bez vydania rozhodnutia. Ak osobe s TZP nebol
v konani vydany komplexny posudok, resp. z neho nevyplyva odkdazanost
osoby s TZP na individudlinu prepravu osobnym motorovym vozidlom
a md zaujem o jeho vydanie, musi ofl poziadat pisomne na prisluSnom
Urade prace, socidlnych veci a rodiny. Parkovaci preukaz fyzickej osoby
S0 zdravotnym postihnutim sa umiestiuje v prednej Casti vozidla tak,
aby bola jeho predné Cast jasne viditelna na dcely kontroly.

Socialne désledky TZP sa kompenzuiji v oblasti:
e mobility a orientacie — kompenzuje sa znizena pohybova
schopnost alebo znizend orientatna schopnost,
e komunikacie — kompenzuje sa narusena schopnost komunikécie,
e zvySenych vydavkov — kompenzuju sa zvySené vydavky na diétne
stravovanie suvisiace s hygienou alebo opotrebovanim Satstva,
bielizne, obuvi a bytového zariadenia,

e s{visiace so zabezpecenim prevadzky osobného motorového
vozidla,

e s{visiace so starostlivostou o psa so Specialnym vycvikom,

e samoobsluhy — kompenzuje sa obmedzend schopnost
samoobsluhy alebo strata schopnosti samoobsluhy.

Komplexny posudok urcuje:
e mieru funk&nej poruchy,
e vyjadrenie, 7e ide o fyzickd osobu s TZP,
* socidlne dosledky TZP vo véetkych oblastiach kompenzécie,
e ndvrh druhu pefiazného prispevku na kompenzaciu,

* vyjadrenie, ¢i osoba s TZP je odkézand na sprievodcu,
e vyjadrenie, ¢i osoba s TZP je odkdzand na individuainu prepravu
0sobnym motorovym vozidlom,

e termin opdtovného postdenia zdravotného stavu, ak ho urci
posudkovy lekar,

e oddvodnenie komplexného posudku.

Komplexny posudok prislusny trad prdce, socidlnych veci a rodiny
nevypracuva, ak miera funkénej poruchy fyzickej osoby na zaklade
lekarskeho posudku je menej ako 50 % (teda nejde o fyzicku osobu
sTzP).

Penazny prispevok na diétne stravovanie

ZvySené vydavky na diétne stravovanie su opakované vydavky na
obstaranie potravin spojenych s dodrzZiavanim diétneho rezimu
v dosledku choroby a poruchy. VySka pefiazného prispevku je pre
1. skupinu 18,56 % sumy Zivotného minima, 2. skupinu 9,28 % sumy
Zivotného minima a 3. skupinu 5,57 % sumy Zivotného minima.
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Skupiny chordb a portich na tiéely pefiazného prispevku
na diétne stravovanie

1.
skupina

2.
skupina

3.
skupina

celiakia, cysticka fibréza s pankreatickou
insuficienciou, fenylketonuria, Crohnova choroba,
ulcerdzna kolitida

diabetes mellitus typ 1, diabetes mellitus typ 2
lieCeny inzulinom s komplikéciami, malabsorpcia
pri chronickom poSkodeni pankreasu (nddor,
Uraz, zapal) so zavaznou maldigesciou

a poklesom telesnej hmotnosti 0 10 %, pri
syndrome kratkeho Creva so skratenim o vySe
100 cm, zriedkavych chorobéch a poruchdch
spojenych s prijmom potravy a diagnostikovanou
zdvaznou zmenou funkcie gastrointestindineho
traktu alebo s poklesom telesnej hmotnosti

0 vySe 15 %, maligne choroby spojené

s poruchou funkcie gastrointestindineho traktu

S poklesom telesnej hmotnosti 0 10 %,
malnutricia po odstraneni dvoch tretin

alebo celého Zallidka, systémove choroby
(Bechterevova choroba, reumatoidna artritida,
Sjogrenov syndrém, systémovy lupus
erythematosus) s poklesom telesnej hmotnosti
ovySe 10 %

benigne alebo maligne zlzenie pazeraka
s wraznou poruchou prehitania, chronicka
rendlna insuficiencia s hladinou kreatininu
> 200 mmol/l
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Penazny prispevok na hygienu

ZvySené vydavky na hygienu su opakované vydavky, ktoré suvisia so
zabezpeCovanim beznej osobnej hygieny a hygieny domdcnosti. VySka
periazného prispevku je 9,28 % sumy Zivotného minima.

Zoznam zdravotnych postihnuti na Gcely pefiazného prispevku

na hygienu

1.

skupina

2.
skupina

3.
skupina

zavazné choroby koze a koznych adnex
(dekubity, generalizované ekzémy, pluzgiere,
psoridza, choroby potnych Zliaz so zvySenou
sekréciou potu, jazvy po ozarovani, poleptani,
popaleni, ostatné generalizované kozné choroby,
trofické defekty)

stavy s chronickou sekréciou z fistul a stomif
s potrebou oSetrovania vySe trikrat

denne (cysticka fibrdza s chronickymi
gastrointestindlnymi alebo plticnymi prejavmi,
cystostomia, gastrostémia, chronickeé fistuly
S0 sekréciou, kolostémia, nefrostomia,
osteomyelitida s trvalou sekréciou,
tracheostomia)

ostatné choroby (stresova a Upina fekdina
a mocova inkontinencia)




Penazny prispevok na opotrebovanie bielizne, obuvi,
Satstva a bytového zariadenia

ZvySené vydavky na opotrebovanu bielized, obuv, Satstvo a bytové
zariadenie su opakované vydavky spojené s nakupom a obnovou
predmetov beznej osobnej a bytovej spotreby, ktoré sa nadmerne
opotrebvaju v dosledku chronickych stavov a pouzivania technicky
narocnych pomdcok. VySka pefazného prispevku je 9,28 % sumy
Zivotného minima.

Zoznam chronickych stavov a technicky naroénych pomdcok
na ucely pefiazného prispevku na opotrebovanie bielizne, obuvi,
Satstva a bytového zariadenia

chaba alebo tazka spasticka obrna dolnych
koncatin, miechova, mozgova alebo mozockova
1. dysfunkcia podmienuijica tazké poruchy chodze,

skupina prakticka alebo Uplna slepota oboch o€, trvalé
stavy so stuhnutim bedrového alebo kolenného
kibu bez moznosti ovplyvnenia dal$ou lietbou
2. elektricky a mechanicky vozik, chodulky, kocik,
skupina kraulery, ortézy z tuhych materidlov, protézy

Penazny prispevok na prevadzku osobného
motorového vozidla

ZvySené vydavky suvisiace so zabezpeCenim prevadzky osobného
motorového vozidla sU opakované vydavky na pohonné Iatky,
ktoré sllzia na prevadzku osobného motorového vozidla, ktoré
fyzickd osoba s TZP vyuZiva na ob¢ianske, pracovné, rodinné alebo
vzdeldvacie aktivity. VySka penazného prispevku je 16,70 % sumy
Zivotného minima. Podmienka vyuzivania osobného motorového
vozidla na pracovné aktivity je spinend aj v pripade, ak fyzickd osoba
s TZP podnikd, prevédzkuje alebo vykondva samostatne zarobkovl
¢innost v mieste trvalého pobytu. Pefiazny prispevok na zvySené
vydavky slvisiace so zabezpecenim prevadzky osobného motorového
vozidla mozno poskytn(t, ak je fyzickd osoba s TZP odkézana na
individualnu prepravu osobnym motorovym vozidlom vlastnikom alebo
drzitelom osobného motorového vozidla alebo jej prepravu zabezpecuje
fyzicka osoba, ktord nemd oprdvnenie na vykondvanie prepravy.

Pefiazny prispevok na starostlivost o psa

ZvySené vydavky stvisiace so starostlivostou o asistenéného, signalineho
alebo vodiaceho psa so Specialnym vycvikom su opakované vydavky
na krmivo a veterindrnu starostlivost. VySka penazného prispevku
je 22,27 % sumy Zivotného minima. Fyzickd osoba s TZP je povinnd
absolvovat so psom so Specidlnym vycvikom kazdy rok veterinarnu
prehliadku, o ktorej predklada UPSVaR SR pisomné potvrdenie.

Penazny prispevok na opatrovanie

Opakovanym periaznym prispevkom na opatrovanie je zabezpe¢ovana
pomoc fyzickej osobe s TZP pri tkonoch sebaobsluhy, starostlivosti
0 domdcnost a realizovani socidlnych aktivit s cielom zotrvania
v domacom prostredi. VySka pefazného prispevku je 111,32 % sumy
Zivotného minima. Do okruhu fyzickych 0s0b na Ucely opatrovania patri
manzel, manzelka, rodi¢, ndhradny rodi¢ alebo sudom ustanoveny
opatrovnik, dieta, stary rodic, vnuk, vnucka, strodenec, nevesta, zat,
svokor, svokra, Svagor, Svagrind, neter, synovec, ovdovend nevesta,
ovdoveny zat alebo ind fyzickd osoba, ktord trvale alebo prechodne
byva s opatrovanou fyzickou osobou s TZP, md wyde 18 rokov
a sposobilost na opatrovanie a pravne tkony. Vykonavanie zamestnania
s mesacnym prijmom maximalne dvojnasobku sumy Zivotného minima
nie je v rozpore s Uéelom a rozsahom opatrovania fyzickej osoby s TZP.
Ak fyzickd osoba s TZP poberd zvysenie dochodku pre bezviadnost,
periazny prispevok na opatrovanie sa znizi o sumu zvySenia dochodku
pre bezvladnost.
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Penazny prispevok na osobnu asistenciu

Opakovanym peflaznym prispevkom na osobnl asistenciu je
zabezpeGovana aktivizcia, nezavislost, podpora v rozhodovani sa,
socialne zaclenenie, vykondvanie pracovnej ¢innosti, rodinného Zivota
a travenie volného Casu fyzickej osoby s TZP. Vyska pefiazného
prispevku je 1,39 % sumy Zivotného minima za jednu hodinu.

Zoznam cinnosti na Ucely urCenia rozsahu osobnej asistencie:
e dohlad,

e dorozumievanie (artikulacné timoCenie, Citanie, pisanie, predéitanie
nevidiacim, sprostredkovanie komunikdcie hluchoslepym,
sprostredkovanie komunikdcie sluchovo postihnutym, taktiing
timocenie, telefonovanie, timocenie v posunkovej reci),

e nakupovanie,
e obliekanie, vyzliekanie,
* 0sobnad hygiena (Cesanie, holenie, kipanie, mejkap, umyvanie,

Uprava nechtov, vyprazdiiovanie Criev, vyprazdiiovanie mocového
mechura),

e podavanie jedla, priprava jedla,

e podavanie liekov,

e polohovanie, lihanie, vstavanie,

e pomoc nevidiacemu rodicovi nevidiaceho alebo vidiaceho dietata,
e pomoc pocas dovolenky,

e pomoc pri akutnom ochoren,

® pomoc pri domacich pracach,

e premiestriovanie a preprava pri ob¢ianskych, pracovnych,
rodinnych, vzdeldvacich aktivitach a traveni volného ¢asu,

e sprevddzanie dietata,
e starostlivost 0 osobné motorové vozidlo.

Pocet hodin osobnej asistencie sa ur¢uje na rok v rozsahu najviac 7 300
hodin. Rozsah hodin osobnej asistencie sa posudzuje kazdé tri roky.
Penazny prispevok na osobnu asistenciu sa neposkytuje rodinnému
prislusnikovi.
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Penazny prispevok na prepravu

Opakovanym pefiaznym prispevkom na prepravu su zabezpeované
obCianske, pracovné, rodinné alebo vzdeldvacie aktivity fyzickej osoby
s TZP. Periazny prispevok na prepravu nie je uréeny na prepravu do
a zo zdravotnickeho zariadenia. VySka pefazného prispevku je urcend
percentudinou sadzbou v zavislosti od preukdzanych nakladov na
prepravu a od prijmu fyzickej osoby s TZP. Vy$ka pefiazného prispevku
je najviac 51,02 % sumy Zivotného minima.

VlySka periazného prispevku na prepravu:

e prijem do dvojndsobku sumy Zivotného minima 95 % nakladov
na prepravu,

e prijem do trojndsobku sumy zivotného minima 90 % nakladov
na prepravu,

e prijem do Stvorndsobku sumy zivotného minima 70 % nakladov
na prepravu,

e prijem do patnasobku sumy zivotného minima 50 % nakladov
na prepravu.

Periazny prispevok na prepravu nemozno poskytnut, ak sa fyzickej osobe
s TZP poskytuje pefiazny prispevok na kompenzéciu zvy$enych vydavkov
suvisiacich so zabezpe¢enim prevadzky osobného motorového vozidla
alebo ktora je vlastnikom alebo drzitelom osobného motorového vozidla.
Prepravu moze realizovat fyzicka osoba alebo pravnickd osoba, ktora
ma oprdvnenie na vykondvanie prepravy, ale aj nestatny subjekt alebo
obec. NevyCerpanu Cast pefiazného prispevku za mesiac nemozno
vyuzit v nasledujticom mesiaci. Fyzické osoba s TZP je povinna predioZit
blocky z taxametra o vydavkoch na prepravu za kazdu vykonanu cestu
do piateho dia nasledujuceho mesiaca.

Penazny prispevok na kuipu osobného

motorového vozidla

Jednorazovy penazny prispevok na kupu osobného motorového vozidla
je poskytovany fyzickej osobe s TZP, ktora je odkdzané na individuainu
prepravu a spifia frekvenciu pouZivania osobného motorového vozidia
najmenej dvakrdt do tyzdia a ucel prepravy, ktorym je preprava do
Skoly a Skolského zariadenia, zamestnania alebo do zariadenia
socidlnych sluzieb. Nie je poskytovany, ak je fyzickej osobe s TZP
poskytovana starostlivost v zariadeni socialnych sluzieb celorocne
s vynimkou deti, ktoré sa vzdelavaju. VySka penazného prispevku je



uréend percentudlnou sadzbou v zavislosti od ceny alebo Upravy
osobného motorového vozidla a prijmu fyzickej osoby s TZP, maximéalne
do 6 638,79 EUR a pri osobnom motorovom vozidle s automatickou
prevodovkou maximalne do 8 298,48 EUR, len ak ma fyzicka osoba
s TZP opravnenie na vedenie osobného motorového vozidla. Dalsi
pefiazny prispevok je poskytnuty po siedmich rokoch.

Penazny prispevok na kupu, upravu a vycvik
pouzivania pomocky

Jednorazovy penazny prispevok na kdpu, Upravu a wycvik
pouzivania pomdcky je poskytovany na technologické zariadenie
alebo jeho Casti, ktoré sprostredkuji alebo umoziiuju fyzickej
osobe s TZP wykondvanie Ginnosti, ktoré by bez ich pouZitia
nemohla vykondvat sama alebo by toto vykondvanie bolo spojené
s nadmernou alebo nedmernou fyzickou zatazou. Za pomocku sa
povazuje aj pes so Specidlnym vycvikom. VySka periazného prispevku
je urcena percentudlnou sadzbou v zavislosti od ceny pomdocky a prijmu
fyzickej osoby s TZP maximalne do 8 630,42 EUR. Pri ureni pefiazného
prispevku je zohladnend cena ustanovend v zozname Specidlnych
pomocok vydanom opatrenim Ministerstva prace, socidlnych veci
a rodiny Slovenskej republiky. Maximalny pefazny prispevok na kupu
druhého elektrického vozika je 4 979,09 EUR, druhého mechanického
vozika 1 659,70 EUR a druhého nactvacieho aparatu 331,94 EUR.

Penazny prispevok na kiipu zdvihacieho zariadenia
Jednorazovy penazny prispevok na kupu zdvihacieho zariadenia je
poskytovany na prekondvanie architektonickych bariér a zvySenie
schopnosti fyzickej osoby s TZP na premiestiiovanie alebo zabezpegenie
sebaobsluhy. Zdvihacim zariadenim je schodolez, stropné zdvihacie
zariadenie, Sikma schodiskova ploSina, vytah, zdvihdk a zvisla
schodiskova ploSina. VySka pefiazného prispevku na kipu takého
zdvihacieho zariadenia, ktoré sa neposkytuje ani nepoziCiava na
zaklade verejného zdravotného poistenia, je ur€enda percentudlnou
sadzbou v zavislosti od ceny a priimu fyzickej osoby s TZP maximélne
do 11 617,88 EUR.

Penazny prispevok na opravu pomdcky

Jednorazovy periazny prispevok na opravu pomdcky je poskytovany
na vykonanie zasahov na pomocke alebo jej Casti, ktorymi sa
zabezpeCi vymena nefunkcnych alebo opotrebovanych Casti alebo

Casti s prekroCenou Zzivotnostou. Za opravu pomocky sa povazuje-aj
chirurgicky zakrok alebo lieGba v ramci veterinarnej starostlivosti o psa
so Specidlnym vycvikom alebo kontrola zdvihacieho zariadenia. VySka
perazného prispevku predstavuje 50 % ceny pomdcky alebo ceny
porovnatelnej pomocky aktualnej na trhu.

Penazny prispevok na tpravu bytu, garaze

a rodinného domu

Jednorazovy periazny prispevok na Upravu bytu, gardze a rodinného
domu je poskytovany fyzickej osobe s TZP na realizdciu takych
zmien, ktorymi sa upravuje existujuce zariadenie s cielom dosiahnut
bezbariérovost a zvysit schopnost fyzickej osoby s TZP dorozumievat
sa, orientovat sa, premiestiiovat sa alebo si zabezpedit sebaobsluhu.
Za bariéry sa povazuju prekazky, v dosledku ktorych fyzickd osoba
s TZP nie je schopnd sa dorozumievat, orientovat, premiestiiovat
a zabezpedit si sebaobsluhu. VySka periazného prispevku na Upravu
bytu alebo rodinného domu je urCend percentudlnou sadzbou
v zavislosti od ceny Upravy a prijmu fyzickej osoby s TZP, maximélne do
6 638,79 EUR a na Upravu garaze maximalne do 1 659,70 EUR. Pri
urceni periazného prispevku je zohladnend cena stavebnych materidlov,
stavebnych prac a zariadeni ustanovena v zozname vydanom opatrenim
Ministerstva prdce, socidlnych veci a rodiny Slovenskej republiky.
Fyzicka osoba s TZP je povinna vykonat Gpravu bytu do Siestich
mesiacov a Upravu rodinného domu a gardze do deviatich mesiacov od
poskytnutia periazného prispevku. Vyuctovanie pefiazného prispevku je
potrebné predlozit do tridsiatich dni od skon&enia Upravy bytu, garaze
a rodinného domu.

Penazny prispevok na tupravu osobného motorového
vozidla

Jednorazovy penazny prispevok na Upravu osobného motorového
vozidla je poskytovany fyzickej osobe s TZP, ktord je odkdzand na
Upravu osobného motorového vozidla, ktoré nie je podla technického
preukazu starSie ako pat rokov. VySka periazného prispevku je uréena
percentudinou sadzbou v zavislosti od ceny Upravy a prijmu fyzickej
osoby s TZP, maximéalne do 6 638,79 EUR. Dalsi periazny prispevok je
poskytnuty po siedmich rokoch.
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SOCIALNE SLUZBY

Socidlne sluzby podporuju socidlne zaClenenie a uspokojovanie
socidlnych potrieb fyzickych 0s6b v nepriaznivej socidlnej Situdcii
poskytovanim socidlnych sluZieb. Nepriazniva socialna situacia
je ohrozenie fyzickej osoby socidlnym vyli¢enim alebo obmedzenie
jej schopnosti spolocensky sa zaClenit a samostatne riesit svoje
problémy z dévodu dochodkového veku, nezabezpeCenia zakladnych
Zivotnych potrieb, ohrozenia spravanim sa inych fyzickych osob alebo
obchodovania s fudmi, opatrovania fyzickej osoby s TZP, pre spdsob
7ivota a Zivotné navyky, ale aj nepriaznivy zdravotny stav a TZP.

Socialna sluzba je odbornd, obsluznd alebo dalSia Einnost alebo
suibor ¢innosti zameranych na:

e prevenciu vzniku, rieSenie alebo zmiernenie nepriaznivej socidinej
situécie,

e obnovu, rozvoj alebo zachovanie schopnosti fyzickej osoby viest
samostatny zivot,

e podporu zaclenenia fyzickej osoby do spolo¢nosti,
e prevenciu socidlneho vylicenia,
e rieSenie krizovej socidlnej situdcie,

e zabezpeCenie podmienok na uspokojovanie zakladnych Zivotnych
potrieb fyzickej osoby, komunity alebo rodiny.

Socidlne sluzby st vymedzené podla cielovej skupiny a druhu rieSenej
socidlnej udalosti. Rozdelené st do piatich skupin na podporné
sluzby, socidlne sluzby na podporu rodiny s detmi alebo zabezpecenie
nevyhnutnych podmienok na uspokojovanie zakladnych Zivotnych
potrieb. V pripade cukrovky je nepriazniva socidlna situdcia rieSend
poskytovanim socidlnych sluzieb na rieSenie nepriaznivej socidlnej
situécie z dovodu dochodkového veku, TZP alebo nepriaznivého
zdravotného stavu a s pouzitim telekomunikacnych technoldgif.

Medzi socidlne sluzby vyuzivané pri cukrovke patri:

e opatrovatel'ska sluzba,

e predditatel'ska sluzba,

e prepravna sluzba,

e sprievodcovska a timocnicka sluzba,

e poziciavanie pomocok.
Vyznamnu Ulohu v pripade cukrovky zohrdvaju aj socidlne sluzby
s pouzitim telekomunikagnych technoldgii ako krizova pomoc
a monitorovanie a signalizacia potreby pomoci. Medzi dalSie
vyuzivané socidlne sluzby je zaradené sprostredkovanie osobnej
asistencie alebo tlmocnickej sluzby a zariadenia socidlnych
sluzieb. Neoddelitelnou sucastou kazdej socidlnej sluzby pre
diabetikov je poskytovanie edukacie a Specializovaného socialneho
poradenstva realizované socidinym pracovnikom edukatorom.
Socidlne sluzby pre diabetikov st poskytované ambulantnou, pobytovou
a terénnou formou a prostrednictvom telekomunikacnych technoldgif.

Opatrovatelska sluzba je poskytovana fyzickej osobe odkazanej
na pomoc inej fyzickej osoby pri Ukonoch sebaobsluhy, starostlivosti
0 domdcnost a zékladnych socidlnych aktivitdich, ak jej stupen
odkézanosti je najmenej 2.

Spdsob odkazanosti na opatrovatel'ski sluzbu sa posudzuje pri ikonoch:
e obliekanie, vyzliekanie,
* 0sobna hygiena,
e celkovy kupel,
e pitny rezim, stravovanie,
e dodrZiavanie lieGebného rezimu,
e orientécia v prostredi,
e sedenie, statie, zmena polohy,
e pohyb po rovine, po schodoch,
e potreba dohladu nad vSetkymi vykondvanymi ikonmi,
e vyprazdiovanie Criev, vyprazdiiovanie mocového mechura.
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Kazdd Cinnost obsahuje jednotlivé podukony, ktoré su hodnotené
bodmi 0, 5, 10 a podla suctu je ur¢eny stuperi odkdzanosti 1 — 6, podla

Posudzovanie odkazanosti na opatrovatel'ski sluzbu

ktorého je stanoveny priemerny rozsah odkdzanosti v bodoch 0 — 120
a v hodinéch za deii a za mesiac.

0dkazanost Rozsah odkazanosti/den Rozsah odkazanosti/mesiac

1. stupen 105-120
2. stuper 85—-104
3. stuperi 65— 84
4. stupen 45 —64
5. stupen 25—-44
6. stuperi 0-24

Ziadost o poskytovanie opatrovatelskej sluzby podéva fyzickd osoba
na mestskom alebo obecnom Urade podla miesta trvalého pobytu.
Poskytuje ju aj Evanjelickd diakonia, Katolicka charita a neStéatne
subjekty. Jednotlivé tkony su spoplatiiované. Opatrovatelskou sluzbou
sa neposkytuje oSetrovatel'ska a zdravotna starostlivost.

Poziiavanie pomdcok je poskytované fyzickej osobe s TZP alebo
nepriaznivym zdravotnym stavom na dohodnuty ¢as do zabezpeCenia
pomocky z verejného zdravotného poistenia.

Prepravna sluzba je poskytovand fyzickej osobe s TZP odkazane]
na individualnu prepravu z dovodu obmedzenej schopnosti pohybu
po rovine a po schodoch a pri obmedzenej schopnosti orientécie.
Prepravnd sluzba je spoplatiovand.

Sprievodcovska a predGitatel'ska sluzba je poskytovana nevidia-
cej alebo prakticky nevidiacej fyzickej osobe a fyzickej osobe
s mentdinym postihnutim.  Sprievodcovskd sluzba  predstavuje
sprievod do a zo Skoly, do a zo zamestnania, na lekdrske vySetrenie,
socidlne aktivity, vybavovanie Uradnych zalezitosti a pri zaujmovych
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2h—4h 60h-120h
4h-6h 120h—-180h
6h-8h 180 h—-240h
8h-12h 240h—-360h
>12h > 360 h

aktivitdch. PredCitatel'skd sluzba je sluzba nevidiacej alebo prakticky
nevidiacej fyzickej osobe pri nakupovani, vybavovani osobnej a tradnej
koreSpondencie a zalezitost.

Timocnicka sluzba ako Specificky komunikacny systém je poskytova-
na fyzickej osobe nepocujlicej alebo tazko obojstranne nedoslychavej,
ktorej komunikaénym prostriedkom je posunkova re¢. Artikulatné
timocenie je poskytované fyzickej osobe, ktora neovldada posunkovu
reC. Taktiné timoCenie je poskytované hluchoslepej fyzickej osobe
alebo fyzickej osobe s vrodenym alebo ziskanym postihnutim dvoch
zmyslovych organov.

Krizova pomoc je poskytovand prostrednictvom modernych tele-
komunikaCnych technoldgii ako e-mail, fax, hotline, internet, sms,
socidlne siete a telefon v krizovej situdcii.

Monitorovanie a signalizacia potreby pomoci je nepretrzita distan-
¢na, elektronicka, hlasova alebo pisomna komunikacia prostrednictvom
audiovizudlneho alebo signalizatného zariadenia.






INVALIDNY DOCHODOK

Na pracovnu Cinnost diabetikov vyrazne vplyvaju vSetky pritomné
komplikdcie. Akutne hypoglykemické stavy roznej intenzity i
vyzaduju okamzité rieSenie, ale nebezpeCenstvo predstavujl aj
nocné hypoglykémie. Je zndme, Ze az polovica nocnych hypoglykémii
nie je diabetikmi rozpoznand a diabetici maju skér problémy
s normalnou aktivitou pocas nasledujliceho dia, lebo sa citia horSie,
su menej vykonni a slabi. Velké nebezpecenstvo predstavuje aj vyvoj
asymptomatickej hypoglykémie nasledujtci deri. Chronické a organovo
Specifické komplikdcie taktiez vyrazne znizuju pracovni schopnost
diabetikov. Trvald bolest si vyzaduije lieCbu analgetikami, ktord je spojena
S0 znizenou pozornostou, podrazdenostou az depresiou. Na pracovnu
schopnost maju vyznamny vplyv aj neziaduce UCinky liekov. VSetky
tieto skutocnosti zhorSuju kvalitu zivota a tym indikuju k priznaniu
invalidného déchodku ako ddchodkovej davky poskytovane
z invalidného poistenia na hmotné zabezpecenie jedincov, ktori maju
v dosledku dlhodobo nepriaznivého zdravotného stavu pokles pracovnej
schopnosti v porovnani so zdravymi jedincami. Problematiku invalidného
dochodku riesi zakon €. 461/2003 Z. z. 0 socidlnom poistent.

Diabetici st invalidni vtedy, ak pre dlhodobo nepriaznivy zdravotny stav
maju pokles schopnosti vykondvat zarobkovu ¢innost o vySe 40 %
v porovnani so zdravymi jedincami. Dihodobo nepriaznivy zdravotny stav
je taky zdravotny stav, ktory sposobuje pokles schopnosti vykondvat
zarobkovu ¢innost a ktory by mal podla aktudinych poznatkov lekdrske;
vedy trvat dihSie ako jeden rok. Pokles schopnosti vykondvat zarobkov
¢innost sa posudzuje porovnanim duSevnej, telesnej a zmyslovej
schopnosti jedincov s dlhodobo nepriaznivym zdravotnym stavom
a duSevnej, telesnej a zmyslovej schopnosti zdravych jedincov. Priloha
¢. 4 zékona €. 461/2003 Z. z. 0 socidlnom poisteni upravuje percentu-
alnu mieru poklesu zarobkovej Cinnosti podla druhu zdravotného
postihnutia organov a systémov aj v pripade pritomnosti cukrovky,
podla ktorej miera poklesu schopnosti zarobkovej Cinnosti zavisi od
dosledkov cukrovky. Odchylky od normy v laboratérnych hodnotach
(glykémia, glykovany hemoglobin a dalSie) nepodmienuji pokles
schopnosti zarobkovej ¢innosti.

Miera poklesu schopnosti zarobkovej ¢innosti pri cukrovke

diabetes mellitus bez komplikécii kompenzovany diabetickou

10 % - 20 %

30 % —40 %

diétou alebo diabetickou diétou v kombingcii s peroralnymi
antidiabetikami (liekmi)

diabetes mellitus bez komplikacii, kompenzovany, s ohfadom
na pracovné zaradenie

diabetes mellitus tazko kompenzovatelny, s opakovanou labi-

50 % —75%
komplikécii
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litou glykémii a komplikaciami v zmysle diabetickej angiopa-
tie, diabetickej neuropatie, diabetickej nohy alebo chronickych



Ugelom invalidného dochodku je zabezpetit prijem. Narok na invalidny
dochodok maju invalidni jedinci, ktori ziskali potrebny pocet rokov
obdobia dochodkového poistenia a ku diiu vzniku invalidity nesplnili
podmienky naroku na starobny dochodok alebo im nebol priznany
predcasny starobny dochodok. Za osobitne stanovenych podmienok
moze vzniknut narok na invalidny déchodok z mladosti aj invalidnym
jedincom pred doviSenim veku, v ktorom sa konci povinna Skolska
dochddzka alebo v obdobi, v ktorom st nezaopatrenym dietatom.
Ndrok na tento dbchodok vznikne najskor odo dria doviSenia
18 rokov. Priznanie invalidného dochodku alebo invalidného dochodku
z mladosti predstavuje pre mnohych diabetikov vyznamni pomoc pri
rieSeni socialnych ddsledkov choroby. Pracovna Cinnost diabetikov je
posudzovana vzdy individudine s prihliadnutim na typ cukrovky, priebeh
choroby a pritomnost akutnych, chronickych a organovo Specifickych
komplikdcii. Uz samotnd pritomnost cukrovky si vyZaduje svedomitost
v kazdodennom Zivote. Preto musia diabetici vyvijat podstatne viac Usilia
na to, aby sa vyrovnali zdravym jedincom. K tomu je potrebné, aby im
bolo umoznené realizovat kazdodenné nutnosti potrebné k aktivnemu
Zivotu s cukrovkou. Prave preto vykondvanie vhodnej pracovnej Cinnosti
predstavuje najlepsi sposob integracie do spolocnosti a zachovanie
kvality Zivota.

Poskytovanie pefiaznych prispevkov na kompenzaciu TZP a socidlnych
sluzieb spolu s edukaciou a Specializovanym socidlnym poradenstvom
vyznamne prispieva k zlepSeniu personalizovanej liecby podla mediciny
zalozenej na dokazoch a celkovej kvality Zivota diabetikov vSetkych
typov a v kazdom veku.
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ROZPIS LIMITOV ZDRAVOTNICKYC
POMOCOK PRE DOSPELYC

Zdravotnicke pomocky su uhradzané podia zakona ¢. 363/2011 Z. z.
0 rozsahu a podmienkach Uhrady liekov, zdravotnickych pomdcok
a dietetickych potravin na zéklade verejného zdravotného poistenia
a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.

Zdravotnicke pomdcky pre dospelych diabetikov predpisuje
diabetolég na lekarsky poukaz v papierovej forme (tladivo SEVT
Cislo 14 280 0) alebo v elektronickej forme. Predpisuje vSetky
zdravotnicke pomdcky zo skupiny D (Zdravotnicke pomocky
pre diabetikov) a vybrané zdravotnicke pomodcky zo skupiny
A (Obvézovy materidl, ndplasti a zdravotnicke pomocky, ktoré sluzia
na aplikdciu lieCiva), J (Hromadne vyrabané ortopedicko-protetické
pomocky a prisluSenstvo k nim) a K (Rehabilitatné a kompenzacné
pomocky). Na jeden lekarsky poukaz je mozné predpisat len jeden
druh zdravotnickej pomécky. Lekdrsky poukaz v papierovej forme
aj v elektronickej forme plati jeden mesiac odo dra vystavenia. Den
vystavenia sa do lehoty platnosti nezapoCitava. Kazdy lekarsky poukaz
v papierovej forme je potrebné na zadnej strane dvakrat podpisat.
V stcasnosti je v ramci elektronického zdravotnictva vhodné vyuzivat
elektronicky lekarsky poukaz, ktory uz nie je potrebné podpisat.

Kategorizacia sa meni a aktudlne informéacie su na stranke:
www.health.gov.sk/?kategorizacia-zdravotnickych-pomocok

DIABETIKOV

Kategorizacia zdravotnickych pomocok definuje konvenénti inzu-
linovu lieChu ako podavanie inzulinu jedenkrat az dvakrat denne
a intenzifikovanu inzulinova lie€bu ako podavanie inzulinu tri
a viackrdt denne.

Diabetikom lieGenym intenzifikovanou inzulinovou
lieGbou zdravotna poistovia od 1. 4. 2021 uhradza:

e 1 x za 5 rokov glukometer bez hlasového vystupu,

e 1 xza 5 rokov glukometer s hlasovym vystupom pri nekvalifikovanej
strate videnia na obe o¢i a neschopnosti manipuldcie s glukometrom
bez hlasového vystupu (indikacné obmedzenie),

e 1 x za 5 rokov lancetové pero na odber kapilarnej krvi,
e 1 x za 5 rokov kontrolny roztok glukdzy ku glukometru,
e 1 x puzdro k inzulinovej pumpe.

e testovacie pruzky na stanovenie glykémie glukometrom 75 ks

e testovacie prizky na stanovenie glukozy a keténov alebo glukozy
a bielkovin v moci 50 ks
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e gdzové tampony sterilné napustené alkoholom alebo staéané
tampony nesterilng 100 ks

e testovacie pruzky na stanovenie ketolatok z krvi u diabetikov
1. typu lieCenych intenzifikovanou inzulinovou lie¢bou alebo
inzulinovou pumpou 50 ks

e ihly k inzulinovym perdm 300 ks

e striekaCky so zatavenou ihlou 1 200 ks

e [ancety pre lancetové pero na odber kapilarnej krvi 200 ks
e inflzne sety k inzulinovej pumpe 120 ks

e inflizne sety k inzulinovej pumpe bez obsahu teflénu pre
diabetikov alergickych na teflon 180 ks (indikacné obmedzenie)

e zasobnik inzulinu k inzulinovej pumpe 100 ks

e glukdzovy senzor 26 ks (6 — 7 dni snimania), 16 ks (10 dni
snimania), 11 ks (14 dni snimania) pre diabetikov 1. typu so
syndrémom neuvedomovania si hypoglykémie s vysokym
kardiovaskularnym rizikom na inzulinovej pumpe s funkciou LGS
alebo PLGM (indikacné obmedzenie)

e maximalne 4 ks pomocka na prenos dat medzi glukozovym
senzorom a prijimacom kontinualneho merania glykémie (vysielac
Dexcom) pre diabetikov 1. typu so syndrémom neuvedomovania
si hypoglykémie s vysokym kardiovaskularnym rizikom
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® pas k inzulinovej pumpe 1 ks

e maximaine 1 ks pomocka na prenos dat medzi glukozovym
senzorom a prijimacom kontinualneho merania glykémie (vysielac
Guardian) pre diabetikov 1. typu so syndrémom neuvedomovania
si hypoglykémie s vysokym kardiovaskuldrnym rizikom

e inzulinové pero s moznostou ddvkovania 1 IU a viac IU 2 ks
e inzulinové pero s moznostou davkovania 0,5 IU 2 ks

1x
ZA
4 ROKY

e inzulinova pumpa s prislusenstvom 1 ks po overeni a schvaleni
reviznym lekdrom (indikacné obmedzenie)

e systém na prenos ddt z glukézového senzora a automatickej
odozvy inzulinovej pumpy 1 ks pre diabetikov 1. typu so
syndromom neuvedomovania si hypoglykémie s vysokym
kardiovaskuldrnym rizikom na inzulinovej pumpe s funkciou LGS
alebo PLGM formou prispevku zo zdravotnej poistovne vo vySke
100 EUR (indikacné obmedzenie)

e maximaine 1 ks pomocka na prenos dat medzi glukozovym
senzorom a prijimacom kontinudlneho merania glykémie so
Zivotnostou 48 mesiacov (vysiela¢ GlucoMen Day) pre diabetikov
1. typu so syndrémom neuvedomovania si hypoglykémie
s vysokym kardiovaskularnym rizikom



1x
ZA

5 ROKOV

e glukometer bez hlasového vystupu

e glukometer s hlasovym vystupom pri nekvalifikovanej strate
videnia na obe o¢i a neschopnosti manipuldcie s glukometrom
bez hlasového vystupu (indikacné obmedzenie)

e lancetové pero na odber kapildrnej krvi

e kontrolny roztok glukozy ku glukometru

e 1x puzdro k inzulinovej pumpe

Gravidné diabetiCky

e testovacie prizky na stanovenie glykémie glukometrom pocas
gravidity 100 ks/mesiac,

e glukodzovy senzor 40 ks pre gravidné diabeticky 1. typu pocas
gravidity, respektive poCet kusov sa rovna poctu tyzdriov do
ukoncenia gravidity (indikacné obmedzenie),

e maximalne 1 ks pomdcka na prenos dat medzi glukdzovym
senzorom a prijimacom kontinudlneho merania glykémie (vysiela¢
Guardian) pre gravidné diabeticky 1. typu na inzulinovej pumpe
s funkciou LGS alebo PLGM (indikacné obmedzenie),

e maximalne 4 ks pomdcka na prenos dat medzi glukdzovym
senzorom a prijimacom kontinualneho merania glykémie (vysiela¢
Dexcom) na inzulinovej pumpe s funkciou LGS alebo PLGM
(indikacné obmedzenie),

e maximaine 1 ks pomdcka na prenos dat medzi glukézovym
senzorom a prijimacom kontinuélneho merania glykémie
S0 zivotnostou 48 mesiacov (vysielaC GlucoMen Day) pre gravidné
diabetiCky 1. typu na inzulinovej pumpe s funkciou LGS alebo
PLGM (indikacné obmedzenie),

e systém na prenos dat z glukdzového senzora a automatickej
odozvy inzulinovej pumpy 1 ks pocas gravidity pre gravidné
diabetiCky 1. typu na inzulinovej pumpe s funkciou LGS alebo
PLGM (indikacné obmedzenie).

Diabetikom lieGenym konvenénou inzulinovou lie¢bou
zdravotna poistovna od 1. 4. 2021 uhradza:

e testovacie pruzky na stanovenie glykémie glukometrom 50 ks
e testovacie pruzky na stanovenie glukdzy a ketonov alebo glukdzy
a bielkovin v moci 50 ks

e gazové tampony sterilné napustené alkoholom alebo staéané
tampony nesterilné 100 ks

e ihly k inzulinovym perdm 200 ks
e striekaCky so zatavenou ihlou 800 ks
e lancety pre lancetové pero na odber kapildrnej krvi 100 ks

=gy

5 ROKOV

e glukometer bez hlasového vystupu

e glukometer s hlasovym vystupom pri nekvalifikovanej strate
videnia na obe o€i a neschopnosti manipulécie s glukometrom
bez hlasového vystupu (indikacné obmedzenie)

e |ancetové pero na odber kapilarnej krvi

e kontrolny roztok glukozy ku glukometru
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Diabetikom lieenym inkretinovymi injekénymi mimetikami (injekénymi antidiabetikami)
zdravotna poistovia od 1. 4. 2021 uhradza:

e testovacie pruzky na stanovenie glykémie glukometrom 50 ks

e ihly na aplikéciu inkretinovych injekénych mimetik 200 ks

Diabetikom lieenym peroralnymi antidiabetikami a diétou zdravotna poistovia od 1. 4. 2021 uhradza:

e testovacie prizky na stanovenie glukdzy a ketonov alebo glukozy
a bielkovin v moci 50 ks

e testovacie pruzky na stanovenie glykémie glukometrom 50 ks

e |ancety pre lancetové pero na odber kapilarnej krvi 100 ks

Zdravotna poistoviia uhradza diabetikom vatovy vankuSik (tzv.
Stvorcek) Pur-Zellin vata bunicita, stacana, delena 4 cm x 5 cm,
1 vrecko 500 ks (kod A87104) 2 vrecka za rok vo vySke 1,49 EUR.

Na véasni diagnostiku periférnej autondémnej neuropatie
a syndromu diabetickej nohy uhradza zdravotna poistovia testovaciu
naplast NeuroTest (kod D82441) 1 ks jednorazovo a v pripade
negativneho testu neuropatie 1 ks za rok vo vySke 13,86 EUR.

Diabetikom so znamkami diabetickej nohy uhrddza zdravotna
poistoviia 1 par sériovo vyrabanej ortopedickej obuvi s diabetickou
Upravou za rok vo vySke 42,48 EUR.
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Zdravotnd poistoviia uhradza pre diabetikov so znamkami
diabetickej nohy 2 pary za rok hromadne vyrabanych ortopedicko-
protetickych komfortnych vloZiek do topanok Diabetes Foot
Care - Insole and Foot Care Products (kod JOO64A) vo wske 19,15 EUR
za jeden par.

V pripade potreby zdravotna poistoviia uhradza vanku$ polohovaci
58 cm x 29 cm (kod K58331) 2 kusy za rok vo vyske do 5,30 EUR,
polohovaciu a preventivnu antidekubitnt  poduSku nepreSivanu
s oblieckou pre dihodobo leziacich 30 cm x 55 cm (kod K39936),
35 cm x 35 cm (kdd K39937), 40 cm x 60 cm (kd K39938) a 48 cm
x 48 cm (kod K39939) 2 kusy za rok vo vySke do 7,72 EUR.



Inzulinova pumpa je predpisovand nedostatotne kompenzovanym
diabetikom na intenzifikovanej inzulinovej lieCbe v kombindcii
S bazdlnym analdégom inzulinu. Kritériom na predpis inzulinove]
pumpy je dosledna edukdcia, adherencia, compliancia (Spolupréca)
diabetikov a dokumentovany selfmonitoring glykémii. K indikaGnym
obmedzeniam na predpis inzulinovej pumpy patria hypoglykémie,
hyperglykémie s HbA, > 8,0 % (podla DCCT metodiky), variabilita
glykémii a potreba dosiahnutia velmi tesnej glykemickej kontroly bez
rizika hypoglykémie a oscildcii glykémii.

Za hypoglykémiu sa na Ucel predpisu inzulinovej pumpy poklada
hypoglykémia s najmenej tromi dokumentovanymi hypoglykémiami
(Dennik diabetika) < 2,8 mmol/l za mesiac alebo viac ako jednou
tazkou hypoglykémiou v priebehu poslednych troch mesiacov alebo
s0 syndromom neuvedomovania si hypoglykémie alebo nespoznané,
nedokumentované, asymptomatické hypoglykémie odhalené pomocou
CGMS alebo iPro. Vhodnost indikacie na lie¢bu inzulinovou pumpou
akcentuju nocné hypoglykémie, nespoznané hypoglykémie, asym-
ptomatické hypoglykémie, hypoglykémie, ktoré vedu k vyraznym
kontraregulaénym oscilaciam a labilite, syndrém neuvedomovania
si hypoglykémie, hypoglykémie pri vysokej citlivosti organizmu na
zmeny davok inzulinu, ¢o vyznamne stazuje titraciu davok inzulinu (pri
vysokej citlivosti organizmu na fyzicku aktivitu a chronickych poruchdch
travenia) a pri poruchach kontraregulacnych mechanizmov (endokrinné
poruchy).

Za hyperglykémiu sa na Ucel predpisu inzulinovej pumpy poklada
hyperglykémia s HbA, > 8,0 % (podla DCCT metodiky) napriek pouZitiu
analogu inzulinu minimalne Sest mesiacov, definovana ako opakovany
vyznamny vzostup glykémie > 10 mmol/I (minimalne dvakrat tyzdenne)
pred rafajkami alebo pred veCerou alebo pocas noci dokumentovany
dennikom diabetika. Efekt liecby inzulinovou pumpou musi byt
potvrdeny pomocou predoSlého odskiSania servisnou inzulinovou
pumpou. Za variabilitu glykémii sa na ucel predpisu inzulinove;
pumpy poklada variabilita glykémii napriek pouZitiu analégu inzulinu
minimaine Sest mesiacov, vyrazné oscilacie glykémii pocas diia, ktoré
presahuju rozmedzie 3,5 mmol/l — 13,0 mmol/I (minimalne jedenkrat
tyzdenne, dva tyZdne po sebe alebo trikrdt za mesiac) alebo variabilita
bazdlnych glykémii (medzidenné varidcie glykémii nalacno alebo pred
vecerou, ktoré presahuju rozmedzie 4,0 mmol/l — 9,0 mmol/).

Potrebu dosiahnutia vel'mi tesnej glykemickej kontroly bez rizika
hypoglykémie a oscilacii glykémii na ucel predpisu inzulinovej
pumpy akcentuje gravidita, priprava na graviditu, stav po transplantacii
organov, zvySené mortalitné riziko (stav po kardiovaskularnej alebo
nahlej cievnej mozgovej prihode), predCasny vyskyt diabeticke
retinopatie, diabetickej nefropatie alebo tazkej diabetickej neuropatie
s Klinickymi bolestivymi prejavmi alebo nasledkami (diabetickd noha
po menej ako piatich rokoch trvania diabetes mellitus alebo rychla
progresia komplikacii).

Inzulinova pumpa a glukdzovy senzor su indikované a predpisované
v diacentrach a diabetologickych ambulancidch s prisluSnym
materialno-technickym a persondlnym vybavenim. Hradend lie¢ha
inzulinovou pumpou podlieha predchadzajicemu sthlasu zdravotne;
poistovne. Naslednou poZiadavkou lieCby inzulinovou pumpou
a glukozovym senzorom je sledovanie v diacentrach minimalne pocas
Siestich mesiacov a potvrdené zlepSenie metabolickej kompenzacie
diabetes mellitus v porovnani s prvotnou indikéciou.
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0 vhodnosti kiipelov vzhladom na pacientov zdravotny stav rozhoduje
oSetrujuci lekar. Vychddza z platnej legislativy indikacného zoznamu,
kde je presne stanovené, s akymi diagndzami a za akych podmienok je
na kupelnu lieCbu narok. Kazdy pacient musi spinit zakonné podmienky
a dodrziavat pravidla lieCby.

Posudzovanie Navrhov na kupel'ni starostlivost sa realizuje v zmysle
Prilohy €. 6 zakona €. 577/2004 Z. z. 0 rozsahu zdravotnej starostlivosti
uhradzanej na zaklade verejného zdravotného poistenia a o Uhradach
za sluzby suvisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti. Zakon
rozliSuje vazne a menej vazne diagnozy. Do kategorie A patria najma
detski pacienti a dospeli a do kategdrie B su zaradené menej vazne
diagndzy, medzi ktoré patri aj cukrovka.

KUPELE

Dospelym poistencom s diagndzou Diabetes mellitus — cukrovka
modze diabetoldg vypisat névrh na kipelnu starostlivost s indikacnou
skupinou IV/1 a IV/2 skupina B — zdravotna poistoviia hradi lekarske
vySetrenia a liecebné procedury. Poistenci v skupine B si sami hradia
ubytovanie, stravu, cestovné a dari z ubytovania, ktord stanovuje obec
alebo mesto. VySku poplatkov uréuji samotné kuipele.

Kapelné navrhy v rozpore so zakonom alebo medicinsky neopodstatnené
sa mozu v odévodnenych pripadoch zamietnut.
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OSTATNA ZDRAVOTNA

Hyperbaricka komora je lieebnd metdda, ktora posilfiuje prirodzené
procesy hojenia v organizme pomocou dychania 100 % kyslika pri
zvySenom tlaku a v Specialne upravenej komore. Hladina kyslika v krvi
pacienta je zvySovana niekolkondsobne nad normdinu hodnotu, ¢o
zohrava vyznamnu Ulohu pri vysporiadani sa organizmu s infekciou,
poranenim alebo celkovym ochorenim. U pacientov s diabetickymi
komplikdciami (diabetickou nohou) hyperbarickd komora zlepSuje
pomaly sa hojace defekty dolnych koncatin tym, Ze upravuje tkanivovu
hypoxiu, zlepSuje prekrvenie, zmierfiuje zapalové procesy, opuchy
a posobi imunostimulacne. Tieto priaznivé cinky hyperbarickej komory
vyznamne znizuju riziko amputécie dolnych konéatin u diabetickych
pacientov.

STAROSTLIVOST

Hyperbarickd komora je ur¢end diabetickym pacientom s diabetickou
nohou s nehojacimi sa defektami, ktori nereaguju na dlhotrvajtcu
Standardnu lieCbu (chirurgicku, antibioticku). Liecbu v hyperbarickej
komore navrhuje priamo oSetrujuci lekdr — internista, diabetoldg,
chirurg, cievny chirurg a lekar prisluSného centra hyperbarickej
komory. Ziadost o$etrujliceho lekdra je pri splneni indikacii odosland
na schvdlenie do zdravotnej poistovne. OSetrujlci lekar navrhne aj
mnozstvo poZadovanych aplikacii podia aktualneho zdravotného stavu
pacienta. Aby bol navrh Uspesne schvaleny zdravotnou poistovriou, je
potrebné, aby sucastou navrhu bola aj zdravotnd dokumentécia, ktora
jednoznacne preukazuje, ze pacient ma nehojaci sa defekt dolnych
koncatin — diabetickl nohu, na ktorti nezabera Standardna liecba.
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CASTE OTAZKY A ODPOVEDE

Musim cukrovku nahlasit zamestnavatel'ovi?

Fakt, Ze trpite cukrovkou, je vaSa sukromna vec. Ak vds ochorenie
obmedzuje, budte férovy a ziadajte len o poziciu, na ktorl staite
a pravdivo referujte o svojom zdravotnom stave uz pri prijimacom
pohovore. Zo zakona vam tato povinnost nevznikd. MoZe sa vSak stat,
Ze pre svoj zdravotny stav budete musiet odmietnut urcity typ Cinnosti
alebo napr. sluzobnu cestu. Pri tejto prilezitosti vas moze zamestndvatel
opravnene prepustit z dévodu, Ze vam vas zdravotny stav neumoziiuje
vykondvat zadanu prdcu.

M6zu ma pre cukrovku prepustit z prace?

Ak nemate Ziadne komplikacie a mdZete nadalej vykondvat svoju
cinnost, zamestnavatel vas iba pre diagnozu prepustit nesmie. Tato
skutoCnost by sa povazovala za diskrimindciu.

Aké st nevhodné zamestnania pre diabetikov?

Z0 zakona nevznika diabetikovi Ziadny zékaz Cinnosti. Iba v pripade,
Ze v kratkom Case prekonal viac hypoglykémii za sebou a pri kontrole
zdravotného stavu u vSeobecného lekdra, diabetoldga alebo ocného
lekdra sa odbvodnenie na podozrenie rizik pri riadeni motorovych
vozidiel preukdze, moZe taky pacient ziskat doCasné obmedzenie
vodi¢ského preukazu. Existuju vSak povolania, ktoré su pre diabetikov
nevhodné, pretoZe by v pripade hypoglykémie a straty orientacie mohli
predstavovat nebezpecenstvo ako pre nich, tak aj pre ostatné osoby
(vodi¢ z povolania, vodic MHD, pilot, vojak, policajt, zachrandr, hasic,
potdpac).
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Ako zistim ordinacné hodiny diabetologa?

Ordinacné hodiny vasho diabetoldga je mozné zistit na webovej
stranke www.e-vuc.sk. Do vyhladdvacieho pola zadajte meno lekara.
Diabetolog poskytuje zdravotnu starostlivost v uvedenych ordinacnych
hodinéch, ktoré mu schvalil prisluSny samospravny kraj.

Bude mi vydany vodiCsky preukaz, ked mam
cukrovku?

Osoba, ktord md cukrovku a uZiva lieky, ktoré mozu vyvolat zniZenie
cukru v krvi (hypoglykémiu), moZe byt povazovand za zdravotne
sposobild, iba ak sa:
e pravidelne podrobuije lekarskej prehliadke zameranej na cukrovku,
e preukaze ¢estnym vyhlasenim, Ze rozumie riziku spojenému,
s hypoglykémiou, tento stav dokaze primerane ovladat, o
preukazuje pravidelnym monitorovanim glukozy v krvi.

Zdravotna spdsobilost osoby na vedenie motorovych vozidiel, ktord ma
cukrovku, je vylicena, ak:

* sa vyskytuje opakovana tazka hypoglykémia,
 psoba ma diagnostikovany syndrom neuvedomenia si hypoglykémie,
 po tazkej hypoglykémii neuplynuli tri mesiace od poslednej prihody.
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pre pacienta. Bratislava: HERBA, 2012. 11 s. ISBN 978-80-89171-89-7.

MOKAN, M. — GALAJDA, P. ViaDIA ; Chronické komplikacie cukrovky.
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SUTARIK, .. — GALAJDA, P. — MOKAN, M. Lietba cukrovky inzulinovou
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Zakon €. 577/2004 Z. z. o rozsahu zdravotnej starostlivosti uhradzanej
na zaklade verejného zdravotného poistenia a o Uhradach za sluzby
suvisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti v zneni neskorsich
predpisov.

Zakon €. 447/2008 Z. z. o penaznych prispevkoch na kompenzéciu
tazkého zdravotného postihnutia @ 0 zmene a doplneni niektorych
z&konov v zneni neskorsich predpisov.

Zakon ¢. 448/2008 Z. z. o socialnych sluzbach v zneni neskorsich
predpisov.

Zakon €. 363/2011 Z. z. o rozsahu a podmienkach dhrady liekov,
zdravotnickych pomécok a dietetickych potravin na zaklade verejného
zdravotného poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni
neskorsich predpisov.
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AUTORI PUBLIKACIE

MUDr. Katarina Cerna, PhD., MBA, MPH, MHA je rod4ckou zo Ziliny. Po ukonéeni vysokej $koly
a Uspesnej atestacii zo vSeobecného lekdrstva nastipila na kliniku biochémie v Nemocnici akademika
Ladislava Dérera v Bratislave na poziciu sekunddrneho lekdra a neskor samostatne pracuijticeho lekdra
— lieCebno-preventivnej ¢innosti.

Pocas tohto obdobia ziskala atestaciu z vnutorného lekdrstva 1. stupnia a prestipila na oddelenie
1. internej Kliniky, kde v roku 1998 ziskala atestaciu v odbore diabetoldgia, poruchy latkovej premeny
a vyZivy. VV nasledujicom roku zaCala vykondvat prax v diabetologickej ambulancii, kde ziskala certifikat
manazérstva kvality v zdravotnictve AHEAD.

Popri svojej praxi prijala poziciu namestnika riaditela Univerzitnej nemocnice Bratislava (UNB) pre
zdravotnU starostlivost a nasledne vykondvala pracu manazérky UNB pre zdravotnd starostlivost pre
nechirurgické discipliny. Popri tychto pracovnych Cinnostiach si naSla Cas a zarovei bola aktivnym
pedagdgom na Vysokej Skole zdravotnictva a socidlnej prace sv. AlZbety v Bratislave.

V tomto Case UspeSne absolvovala vysokoSkolské Stadium 2. stupiia v Studijnom programe MHA
(administracia vo verejnom zdravotnictve). V roku 2017 sa stala veducou Useku medicinskych
a podpornych ¢innosti UNB a ndsledne zastupkyiiou medicinskeho riaditela UNB. V tom istom
obdobi uspesne absolvovala vysokoSkolské Studia 2. stupiia v Studijnych programoch MPH (verejné
zdravotnictvo) a MBA. Od roku 2019 sa popri aktivnej praxi v diabetoldgii stala predsedniCkou
odbornej pracovnej skupiny pre antidiabetikd MZ SR, ako aj vedeckym sekretdrom Sekcie praktickych
diabetoldgov SDS, vedlcim lekarom lieCebnej vyzivy UNB a v minulom roku aj napriek pandémii
COVID-19 uspesne ukoncila Studiu v Studijnom programe PhD.

V ramci vedeckovyskumnej ¢innosti sa autorka zapojila do mnozstva medzinarodnych klinickych Studif.
Je velmi aktivna aj v ramci publikaCnej ¢innosti, o ¢om svedci mnozstvo pripravenych odbornych ¢lankov
a monografif.
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PhDr. Andrea Bukovskd, MHA, MPH sa narodila a Zije v Martine. Studovala na Strednej zdravotnickej
$kole v Banskej Bystrici odbor farmaceuticky laborant. Specializaciu v odbore lekdrenstvo ziskala na
Indtitite pre dalSie vzdeldvanie pracovnikov v zdravotnictve v Bratislave (dnes Slovenska zdravotnicka
univerzita). Kurz modernej diabetoldgie garantovany Centrom diabetoldgie IKEM, Klinikou diabetoldgie
IKEM, 3. internou Klinikou 1. LF Karlovy Univerzity, Pediatrickou Klinikou FN Motol, Klinikou deti
a dorastu FN Kralovské Vinohrady a EdukaCnym centrom pre diabetikov absolvovala v Prahe
(Ceské republika). Stadium socidlnej prace so zameranim na edukatora klientov s diabetes mellitus
absolvovala na Vysokej Skole zdravotnictva a socidlnej prace sv. Alzbety v Bratislave — Michalovciach
a rigordznu skusku vykonala v Bratislave.

Po absolvovani Moderného kurzu manazmentu Studovala na Vysokej Skole zdravotnictva a socidlne]
prace sv. Alzbety v Bratislave odbor Master of Health Administration a Specializaény odbor Master
of Public Health.

V ramci IDF School of Diabetes garantovany International Diabetes Federation v Bruseli (Belgicko)
absolvovala certifikovany kurz Diabetes Educators. Od roku 1989 pracuje v NemocniCnej lekarni
Univerzitnej nemocnice Martin ako farmaceuticky laborant Specialista. Ako edukdtor diabetes
mellitus vedie od roku 2004 Diabetologické edukacné centrum pri 1. internej klinike JLF UK a UNM.
Po pracovnom Case vykondva edukdciu, poradenstvo a vychovu k zdraviu pre hospitalizovanych
aambulantnych diabetikov, rodinnych prisludnikov diabetikov, rizikové skupiny, Studentov a zdravotnickych
pracovnikov v plnom rozsahu. Od roku 1994 vykonava funkciu predsednicky DIAMART-u Martin. V rokoch
1994 — 2012 pracovala ako viceprezidentka Zvédzu diabetikov Slovenska.

Je autorkou alebo spoluautorkou 23 knih a brozur. Publikovala vy$e 160 ¢lankov v roznych odbornych
Casopisoch a edukacnych materidloch. Aktivne sa zcastnila na siedmich medzinarodnych kongresoch
v zahranici, kde prezentovala komplexnu starostlivost o diabetikov na Slovensku.

MUDr. Marek Macko sa narodil v obci Kurima v Bardejovskom okrese. Do Skoly chodil v PreSove,
potom bol prijaty na Studium mediciny na Fakulte vSeobecného lekarstva UK v Prahe. Po ukonceni Stidia
mediciny zacal pracovat na internom oddeleni v Nemocnici s poliklinikou v PreSove ako sekundarny
lekar. Pocas tohto obdobia atestoval v odbore interné lekarstvo prvého stupiia. Specializaénti skigku
v odbore diabetoldgia, poruchy latkovej premeny a vyzivy absolvoval v roku 1991, ESte v tom istom roku
zaCal ako samostatne pracujlci lekar v ambulancii pre diabetes, poruchy latkovej premeny a vyZivy
v poliklinike Reimanus v PreSove. Od roku 2003 pokracuije v praxi ambulantného diabetoldga v nestatnom
zdravotnickom zariadeni Diabetol s. 1. 0. v PreSove.
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