AZZZ SR o , , ) o
AN Asociacia zamestnavatel'skych zvazov a zdruzeni SR

Materialy na rokovanie HSR SR
Dna 24. augusta 2015

¢ 18)

Stanovisko k Navrhu zakona, ktorym sa meni a dopifia zakon ¢. 578/2004 Z. z. o poskytovatefoch
zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych organizaciach v
zdravotnictve a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov a ktorym
sa menia a dopliiaju niektoré zakony

Vseobecne k navrhu:

Navrh zakona, ktorym sa meni adopifia zakon & 578/2004 Z. z. o poskytovateloch zdravotnej
starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych organizacidch v zdravotnictve a o zmene a doplneni
niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov a ktorym sa menia a dopifiaju niektoré zakony, predklada
Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky ako iniciativny material.

Na zaklade transpozicie smernice Europskej Unie sa upravuju ustanovenia v stvislosti s ¢innostou
tkanivovych zariadeni, priCom sa vypU$ta biobanka z druhov zdravotnickych zariadeni, ato vzhladom na
skutoCnost, Ze tieto ¢innosti podla smernice vykonava tkanivové zariadenie. Taktiez sa ustanovuje systém kvality
a bezpeénosti pre poskytovatela, ktory prevadzkuje tkanivové zariadenie. RozSiruju sa podmienky na vykon
zdravotnickeho povolania vo vztahu k absolvovaniu vzdelania zdravotnickych pracovnikov o protikorupénom
spravani. Upravuju sa aj niektoré povinnosti poskytovatefov Ustavnej zdravotnej starostlivosti a povinnosti
poskytovatelov tkanivovych zariadeni a sankcie za ich poruSenie.

Pre administrativnu naro¢nost platnej upravy a potrebu poZiadaviek aplikatnej praxe vyuZivat
medzinarodnu klasifikaciu choréb v elektronickej podobe sa ustanovuje, ze medzinarodnl klasifikaciu chordb
uverejiiuje Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky na svojom webovom sidle.

Navrhovanou uUpravou sa odstranuju transpoziéné nedostatky suvisiace s povinnou transpoziciou
Smernice 2004/23/ES Eurdpskeho parlamentu a Rady ustanovujicou normy kvality a bezpecnosti pri darovani,
odoberani, testovani, spracovavani, konzervovani, skladovani a distribUcii fudskych tkaniv a buniek. Ide o vykon
inSpekcie tkanivovych zariadeni a prenesenie kompetencii z Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky na
Nérodnu transplantacnu organizéciu.

Predmetom navrhu je aj rieSenie poskytovania zdravotnej starostlivosti pri udalostiach s hromadnym
postihnutim osdb a s tym slvisiacimi povinnostami Operacného strediska a ambulancii zachrannej zdravotne;
sluzby. Navrhovanou Upravou sa precizuju ustanovenia v suvislosti s udalostou s hromadnym postihnutim osob,
ktora vychadza z potreby presnejSieho zadefinovania tohto pojmu. Pre vietky posadky zachrannej zdravotnej
sluzby sa v suvislosti s udalostou s hromadnym postihnutim osdb ustanovuje povinnost dodrziavat pokyny
velitefa zdravotnickeho zasahu a absolvovat odbornd pripravu zameranu na udalosti s hromadnym postihnutim
0s0b, Co zabezpedi jednotny postup vSetkych ambulancii zachrannej zdravotnej sluzby v takejto situacii.

Navrhom sa precizuje, ktori poskytovatelia Ustavnej zdravotnej starostlivosti maju mat vypracovany
traumatologicky plan na zabezpecenie poskytovania kvalitnej a bezpecnej zdravotnej starostlivosti pri udalostiach
s hromadnym postihnutim oséb.



Predmetom upravy je aj stanovenie minimalnej vysky zakladnej zlozky mzdy pre definovanu skupinu
zdravotnickych pracovnikov pracujucich v zdravotnickych zariadeniach podfa § 7 ods. 2 pism. ¢), odseku 3 pism.
a) prvého az tretieho bodu, pismena b) az g) a odseku 4 zakona o poskytovateloch u poskytovatela zdravotnej
starostlivosti, ktory je prispevkovou organizaciou v pdsobnosti Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky,
Statnym podnikom v zakladatel'skej pdsobnosti Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky alebo obchodnou
spoloCnostou v zakladatelskej pdsobnosti Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky, v ktorej ma Stat 100-
percentni majetkovu ucast.

Navrh zakona bol predmetom medzirezortného pripomienkového konania v dfioch od 6. jula do 24. jila
2015. Akceptované pripomienky su v predloZzenom néavrhu zapracované. Pripomienkujlce organy, ktoré nezaslali
pripomienky ani ku driu, kedy boli prace na navrhu zakona pred jeho predlozenim viade ukoncené, su uvedené
vo vyhodnoteni pripomienkového konania, ktoré je suCastou predlozeného materidlu. Rozpor v suvislosti so
zasadnymi pripomienkami uplatnenymi Ministerstvom financii Slovenskej republiky, Ministerstvom obrany
Slovenskej republiky, Ministerstvom vnutra Slovenskej republiky, Ministerstvom kolstva, vedy vyskumu a $portu
Slovenskej republiky, Asociaciou zamestnavatelskych zvazov a zdruzeni Slovenskej republiky, Konfederaciou
odborovych zvazov Slovenskej republiky a v suvislosti s hromadnou pripomienkou verejnosti sa v ramci
rozporového konania nepodarilo odstranit.

S predloZzenym navrhom zakona upravujucim odmerovanie zdravotnickych pracovnikov vyjadrili
zasadny nesuhlas aj Slovenska komora medicinsko-technickych pracovnikov, Slovenska komora fyzioterapeutov,
Slovenska komora sestier a pérodnych asistentiek, Slovenska komora zdravotnickych zachranarov, Slovenska
lekarnicka komora, Union zdravotna poistovia, a.s., DOVERA zdravotna poistoviia, a. s. a Zilinsky samospravny
kraj.

Navrh zakona je v stlade s Ustavou Slovenskej republiky, Ustavnymi zakonmi, zakonmi a ostatnymi
vSeobecne zavaznymi pravnymi predpismi, ako aj s medzinarodnymi zmluvami, ktorymi je Slovenskéa republika
viazana a s pravnymi predpismi Europskej Unie.

Navrh zakona ma negativny dopad na rozpoCet verejnej spravy a na podnikatelské prostredie, ma
pozitivne socialne vplyvy a vplyvy na informatizaciu spolo¢nosti. Nema vplyv na Zivotné prostredie.

Nadobudnutie Gginnosti v nadvéznosti na dizku legislativneho procesu sa navrhuje od 1. januéra 2016,
nadobudnutie UCinnosti § 79 ods. 1 pism. zy) zakona ¢&. 578/2004 Z. z. sa navrhuje od 1. jula 2017
a nadobudnutie Ucinnosti navySeného koeficientu zakladnej zlozky mzdy pre farmaceuta, zdravotnickeho
laboranta, radiologického technika, farmaceutického laboranta, fyzika a laboratdrneho diagnostika, ako aj
podmienka absolvovania vzdelavania o protikoruptnom spravani zdravotnickych pracovnikov sa navrhuje od 1.
januara 2018.

Stanovisko AZZZ SR :

AZZZ SR z podnetu Clenskych organizacii ASL SR a ANS k predloZzenému materialu uplatfiuje nasledovné
stanovisko:

1. Zasadna pripomienka k novelizaénému bodu &.7 - § 49 ods. 1 pism. n)

Vodi oprévneniu komory kontrolovat dodrziavanie povinnosti vo vztahu k zdravotnickym pracovnikom, ktori st v
prisluSnej komore registrovani, v zdsade nenamietame. Nasa pripomienka smeruje k rozsahu navrhovaného
opravnenia.

Na zéklade Novelizatného bodu €. 7 budu komory opravnené ku kontrole pinenia povinnosti zdravotnickeho
pracovnika vykonavat svoje zdravotnicke povolanie odborne, v stlade so vSeobecne zavaznymi pravnymi
predpismi a s etickym kodexom /§ 80 ods. 1 pism. e)/.

Kontrolovanie a posudzovanie odbornosti a kvality poskytovania zdravotnej starostlivosti v zmysle platnej



legislativy patri do kompetencie Uradu pre dohfad nad zdravotnou starostlivostou, ktora pre tito oblast disponuje
dostato¢nym mnozstvom odbornych pracovnikov a nezavislych konzultantov.

Co sa tyka opravnenia komory kontrolovat &i je vykon zdravotnickeho povolania realizovany v stlade so
vSeobecne zavéznymi pravnymi predpismi, tato kompetencia je dané velmi Siroko a pokial by novelizacia bola v
prijata v navrhnutom zneni, komora by bola opravnena kontrolovat v podstate ¢okolvek, a to aj napriek tomu, ze
uz za sUcasnej pravnej Upravy je presne rozSpecifikované, ktory urad / organ je opravneny ku kontrole
jednotlivych, konkrétnych povinnosti.

Podporujeme opravnenie komory kontrolovat vykon zdravotnickeho povolania v stlade s etickym kédexom.

Predmetny novelizaCny bod bol v ramci MPK po prerokovani pripomienok z navrhu novelizacie stiahnuty.

V ramci MPK uplatnila SLK viaceré pripomienky, ktoré smerovali k vyraznému posilneniu postavenia komory vo
viacerych smeroch:

- povinné €lenstvo

- vydavanie etického kodexu komorou

- rozhodovanie o preruseni/zrueni registracie a licencie

- Siroké kompetencie pri tvorbe siete, resp. urCovani obsadenia miesta v sieti.

PredloZené navrhy v ramci MPK neboli akceptované, napriek tomu povazujeme za nevyhnutné vyslovit nesuhlas
s tak zavaznym zasahom do postavenia zdravotnickych pracovnikov a poskytovatelov, ktoré by navrhy SLK
priniesli. Sustredenie uvedenych kompetencii do rik jedného subjektu povazujeme za neprijatelné.

2. pripomienka k novelizaénému bodu 14:

Navrhuje sa minimalna vySka zékladnej zloZky mzdy v zavislosti od vykonavanych €innosti pre vymedzeny okruh
zdravotnickych pracovnikov podlia § 27 zakona o poskytovateloch.

Navrhnuta pravna Uprava podla nasho nazoru zasahuje do zamestnavatelskych prav z nasledovnych dévodov:

a) neumoziuje resp. vyrazne znizuje moznost diferencovaného odmeriovania podla konkrétneho
pracovného zaradenia (naro¢nosti prace) a vysledkov prace konkrétneho zamestnanca, ked za prioritné
kritérium povazuje vyluéne stupef/druh dosiahnutej odbornej sposobilosti. Stanovenie minimalnej vysky
mzdy tak, ako je navrhnuté minimalizuje, resp. nevytvara priestor pre zamestnavatela na ohodnotenie
zamestnanca podfa vysledkov jeho prace

b) navrhujeme, aby MZ SR spracovalo zmenu platobnych mechanizmov za poskytnuti zdravotnu
starostlivost tak, aby v Uhradach za poskytnutl zdravotnu starostlivost od zdravotnych poistovni bolo
garantované krytie fixnych personalnych nakladov poskytovatela

Pripomienka ¢. 1 :

Pred tym, ako prejdeme k samotnej pripomienke, dovolujeme si ale uviest, Ze navrhovana pravna Uprava
predstavuje nenapadny krok zavadzania korporativizmu v sektore zdravotnictva, ktory je v podmienkach
pravneho $tatu, akym je aj Slovenska republika, nepripustny. Na zaklade navrhovanej pravnej Upravy sa totiz bez
akejkolvek verejnej diskusie vSetci zdravotnicki pracovnici dostavaju do faktickej pozicie ¢lenov komér,
hoci nimi formalne nie su a stavaju sa tymito komorami vyrazne kontrolovani. Komory vsak nie su ziadne
Statne organy, ktoré by mohli mocensky vystupovat’' vo¢i vSetkym zdravotnickym pracovnikom, ale su to
len samospravne stavovské organizacie, do ktorych sa tito zdravotnicki pracovnici zdruzuju a prijimaju
kontrolu danej komory vzdy na zaklade dobrovolného élenstva v nej.



K samotnej pripomienke

v

Na zaklade § 49 ods. 1 pism. n) zékona €. 578/2004 Z.z. o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti,
zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych organizaciach v zdravotnictve a o zmene a doplneni niektorych
zakonov v u¢innom zneni (dalej len ,ZoPZS®) vykonavaju komory kontrolu nad dodrziavanim povinnosti
¢lenov komory, medzi ktoré patri aj povinnost ¢lena komory vykonavat svoje zdravotnicke povolanie odborne, v
Sulade so véeobecne zavaznymi pravnymi predpismi a s etickym kbdexom.

Podla novelizaéného bodu €. 7 v ¢l. | Navrhu zakona ma prisluSna komora ziskat opravnenie na kontrolu
vSetkych zdravotnickych pracovnikov, ktori s u nej registrovani (t.j. aj tych, ktori nie su Clenmi prislusne;
komory), pri dodrziavani ich

1. povinnosti sustavne sa vzdelavat,

2. povinnosti oznamovat Udaje tykajuce sa ich registracie v registri vedenom komorou (vratane povinnosti
zaplatit poplatok za vedenie registra) a

3. povinnosti vykonavat' svoje zdravotnicke povolanie odborne, v siilade so vSeobecne zavaznymi
pravnymi predpismi a s etickym kédexom.

Dodrziavanie povinnosti uvedenych vbodoch 1 a2 vo vztahu kvSetkym registrovanym zdravotnickym
pracovnikom uz v sti€asnosti komory kontroluji a to v ramci konania o ulozeni pokuty podla § 82 ods. 4 a §
83 ZoPZS. Tuto skutoénost preto nie je potrebné osobitne (duplicitne) zdéraziiovat' aj v ramci navrhovane;
pravnej upravy.

Obzvlast' problematicky (nezakonny a neustavny) je vSak bod 3, ktory predstavuje Uplne nové opravnenie,
ktoré mali doteraz komory iba voCi svojim ¢lenom, a ktoré sa podla Navrhu zakona rozSiruje voCi vSetkym
zdravotnickym pracovnikom, ktorych komory registruju, a to z nasledovnych dévodov.

A. Nesystémovost a diskriminaény charakter navrhovanej upravy

Clenstvo v samospravnej stavovskej organizacii, ktorou je komora, je vyluéne dobrovolné (§ 50 ods. 3 ZoPZS).
To znamend, Ze komora nemédze nikoho zapisat ako svojho Elena proti jeho véli a nikoho nemdze nutit, aby
zotrval ako €len komory, ak si to nezela.

S Clenstvom v komore sa pritom spéja isty rozsah prav a povinnosti, ktoré sa ¢len komory zavazuje dodrZiavat,
ak sa pre ¢lenstvo v komore rozhodne. Inak povedané, ak sa niekto stane ¢lenom komory, ziskava istu ,ochranu
komory“ v podobe prav €lena komory, a su€asne s touto ochranou su spojené povinnosti, ktoré sa na &lenstvo
vztahuju. Prava s povinnosti ¢lena komory su pritom navzajom prepojené a neoddelitelné.

Clen komory takto ziskava napr. pravo vyuzivat odborné, pravne a ekonomické poradenstvo vo veciach vykonu
zdravotnickeho povolania, vyuZivat' zastupovanie v konani pred stidmi alebo inymi organmi Statnej spravy a
Uzemnej samospravy vo veciach vykonu zdravotnickeho povolania a zucastfiovat' sa na vzdelavacich aktivitach
komory [§ 52 ods. 1 pism. b) az d) ZoPZS]. Tymto pravam vSak zodpoveda povinnost ¢lena komory vykonavat
svoje zdravotnicke povolanie odborne, v stlade so vSeobecne zavédznymi pravnymi predpismi a s etickym
kddexom [§ 52 ods. 2 pism. a) ZoPZS] a povinnost &lena podrobit sa kontrole dodrZiavania tychto noriem zo
strany komory [§ 49 ods. 1 pism. n) ZoPZS]. To znamen4, ze komora na jednej strane dava svojim ¢lenom
benefity v podobe vy$8ej urovne odborného, pravneho ¢i ekonomického poradenstva, no suéasne vyzaduije, aby
takto nadobudnuté znalosti a schopnosti aj ¢lenovia dodrziavali a komora ich mohla v tomto smere kontrolovat.
Ide teda o vzajomnu korelaciu prav a povinnosti ¢lena komory.

Ak uvedené povinnosti ¢len komory porusi, mozno vo¢i nemu zacat’ disciplinarne konanie (§ 65 ods. 1
ZoPZS). Toto konanie nemozno zacat' vo€i inému zdravotnickemu pracovnikovi (.. neclenovi, ktorého
komora len registruje).



Navrhovana pravna Uprava vSak kontrolu povinnosti rozSiruje aj na neélenov komory, a to bez toho, aby im
davala vo vztahu ku kontrolovanym povinnostiam také opravnenia, aké maju jej €lenovia. Navrhovana
pravna Uprava teda uklada neclenom komory povinnost podrobit sa rovnakej kontrole, ako maju ¢lenovia, ale bez
adekvatnych oprévneni. Ztoho dbévodu je tato dprava diskriminacéna. Neélenovia totiz budu povinni
strpiet’ uloZzend povinnost’ podriadenia sa kontrole aj proti ich véli, zatial ¢o ¢lenovia komory k takejto
povinnosti pristupuju vzdy dobrovolne na baze élenstva.

B. Rozpor navrhovanej pravnej ipravy s duchom a uc¢elom exitujicej pravnej upravy

Diskriminacny charakter navrhovanej pravnej Upravy nemozno odstranit’ ani tym, ak by neclenom boli priznané
rovnaké prava ako maju Clenovia. Takymto opatrenim by sa totiz zotrel rozdiel medzi élenom a neélenom
komory, pricom Clenstvo v komore je vzdy dobrovolné a vyjadruje volu daného zdravotnickeho pracovnika
podiefat sa na Zivote danej stavovskej organizécie a podriadovat sa pravidldm jej fungovania. Navrhovana
pravna Uprava je preto aj nesystémova a odporujuca duchu aucelu pravnej Upravy fungovania
stavovskych organizacii v zdravotnictve. Vo vztahu k povinnosti podriadit' sa kontrole komory totiz de
facto robi z neélenov komory (t.j. zdravotnickych pracovnikov, ktorych komora len registruje) élenov komory

proti ich voli.

Okrem toho treba zdéraznit, Ze kontrola dodrZiavania povinnosti ¢lenov komory (vratane povinnosti vykonavat
svoje zdravotnicke povolanie odborne, v sulade so vSeobecne zavédznymi pravnymi predpismi a s etickym
kodexom) spociva vo vykone disciplinarneho konania a ukladania disciplinarnych opravneni (§ 65 a 66
ZoPZS). Ugastnikom disciplinarneho konania véak moze byt iba élen komory. Vo vztahu k neélenom komory
vSak procesna uprava kontroly chyba.

NavySe aj keby sa disciplindrne konanie malo vztahovat aj na ne€lenov komory, aj takato Uprava by bola
v rozpore s duchom fungovania stavovskych organizacii v zdravotnictve, kedze ne€lenovia komory by sa museli
nedobrovolne podriadit disciplinarnym opravneniam komory, hoci €lenovia sa im podriaduju dobrovolne.

C. Rozpor navrhovanej pravnej upravy s koncepciou statneho dohfadu nad poskytovanim zdravotnej
starostlivosti

Komora pri kontrole zdravotnickych pracovnikov plni funkciu subsidiarnu. Skutoénym orgdnom dohfadu nad
riadnym poskytovanim zdravotnej starostlivosti (t]. nad dodrziavanim prislunych pravnych noriem) je Urad pre
dohfad nad zdravotnou starostlivostou (dalej len ,UDZS").

Stat, ktory ma pozitivny zavizok zabezpegovat ochranu zdravia svojmu obyvatelstvu v zmysle &l. 40 Ustavy
Slovenskej republiky, nikdy pravo dohladu nezveril samospravnym stavovskym organizaciam (t.j.
komoram) ale ho vykonava sam na zaklade svojho mocenského postavenia v ramci vykonu spravy, ktord
realizuje prave prostrednictvom UDZS. Tym, Ze by komory mohli vykonavat kontrolu nad vsetkymi
zdravotnickymi pracovnikmi pri dodrZiavani z&sad ich odbornosti a dodrZiavani vSeobecne z&vaznych pravnych
predpisov, de facto by atrahovali tiito kompetenciu od UDZS a od $tatu. Navrhovana pravna Uprava by tak
bola v rozpore so zakonom €. 581/2004 Z.z. o zdravotnych poistovniach, dohfade nad zdravotnou starostlivostou
a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorSich predpisov (dalej len ,ZoZP*) [predovietkym § 18
ods. 1 pism. b)], ktory upravuje opravnenia UDZS a podla ktorého UDZS vykonava dohlad nad poskytovanim
zdravotnej starostlivosti tym, Ze dohliada na spravne poskytovanie zdravotnej starostlivosti.

D. Zaver a konecny navrh

Celkovo tak mozno zhmat, Ze navrhovana pravna Uprava je

1. nesystémova,
2. diskriminacna,

3. odporujuca duchu auéelu pravnej Upravy samospravneho organizovania profesného Zivota
zdravotnickych pracovnikov, ktora je zaloZena na zasade dobrovolnosti,
5



4. vrozpore sZoZP (postavenim UDZS ako organom dohladu), &im dochadza k porudeniu zasady
vnutornej konzistentnosti pravneho poriadku, atak k rozporu navrhovanej pravnej Upravy nielen s
Legislativnymi pravidlami viady Slovenskej republiky, no predovdetkym s principom pravneho Statu podfa
&l. 1 ods. 1 Ustavy Slovenskej republiky,

Na zaklade uvedeného preto navrhujeme, aby bol novelizaény bod €. 7 v €l. | navrhu zakona vypusteny.
V pripade, ze to nie je mozné, navrhujeme, aby tento novelizacny bod znel nasledovne:

/. V' § 49 ods. 1 pism. n) sa na konci pripjaju tieto slova: ,a dodrZiavanie povinnosti zdravotnickych pracovnikov
[§ 80 ods. 1 pism. b) az d)].“*

Na z&ver si pritom dovolujeme opétovne poznamenat, Ze pri vyhodnocovani pripomienky treba mat na zreteli, Ze
hoci sa navrhovana pravna Uprava na prvy pohlad javi iba ako nepodstatny (Ci minoritny) zasah do prav
zdravotnickych pracovnikov, opak je pravdou. Ide totiz o daldi z nendpadnych krokov postupného zavadzania
korporativizmu v sektore zdravotnictva, ktory bol ale oficidine opusteny a historickym vyvojom prekonany.
Pravnymi zmenami, ako je navrhovana Uprava, sa vSak princip korporativizmu vracia spat a to spésobom, ktory
je obzvladt nebezpetny pre pravny Stat. Bez akejkolvek verejnej diskusie sa totiz vSetci zdravotnicki
pracovnici dostavaju do faktickej pozicie ¢lenov komér, hoci nimi formalne nie si a tymito komorami sa
stavaju viac a viac kontrolovani (vid’ napr. aj § 82 ods. 4 a § 83 ZoPZS). Komory vSak nie su Ziadne Statne
organy, ktoré by mali a mohli mocensky vystupovat' voéi vSetkym zdravotnickym pracovnikom, ale su to
len samospravne stavovské organizacie, do ktorych sa tito zdravotnicki pracovnici zdruzuju a prijimaju
»pravidla hry“ danej komory vzdy na zaklade dobrovolnosti.

Pripomienka ¢. 2 :

ANS v suvislosti s navrhom na navySenie platov u zdravotnickych pracovnikov u poskytovatelov v pésobnosti MZ
SR upozorfiuje na skutoCnost, ze aktualne nie su finanéne kryté ani naroky spojené so zakonnymi poZiadavkami
suvisiacimi so zvySenim minimalnej mzdy v roku 2015 a zvySenim platov lekarov od 1.1.2015 v dosledku ¢oho
existuje riziko platobnej neschopnosti a riziko nevyplatenia miezd zamestnancom nemocnic zdruzenych v ANS
uz vo 4.Q.2015. Dalie zvySovanie narokov spojené so zvySovanim platov a minimélnej mzdy v roku 2016 bez
garancie finan¢ného krytia aktuélnych navrhovanych zakonnych narokov by bolo likvidacné.

Zaver:

AZZZ SR odporuc¢a material na dalSie legislativne konanie, po zohladneni uvedenych pripomienok.




