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TABUĽKA ČIASTOČNEJ ZHODY 

k návrhu zákona o Národnom inštitúte pre hodnotu a technológie v zdravotníctve a o doplnení niektorých zákonov 
Názov smernice: SMERNICA EURÓPSKEHO PARLAMENTU A RADY 2011/24/EÚ z 9. marca 2011 o uplatňovaní práv pacientov pri cezhraničnej zdravotnej 

starostlivosti 
 

Smernica EÚ 

 

SMERNICA EURÓPSKEHO PARLAMENTU A RADY 2011/24/EÚ z 9. marca 2011 o 

uplatňovaní práv pacientov pri cezhraničnej zdravotnej starostlivosti 

Všeobecne záväzné právne predpisy Slovenskej republiky 

 

Návrh zákona o Národnom inštitúte pre hodnotu a technológie v 

zdravotníctve a o doplnení niektorých zákonov (ďalej len „návrh 

zákona“)  

1 2 3 4 5 6 7 8 

Článok 

(Č, O, 

V, P) 

Text Spôsob 

transp. 

(N, O, D, 

n.a.) 

Číslo 

predpisu 

Článok 

(Č, §, O, 

V, P) 

Text Zhoda Poznámky 
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Čl. 15 Spolupráca pri posudzovaní zdravotníckych technológií  

 

1. Únia podporuje a uľahčuje spoluprácu a výmenu vedeckých informácií medzi 

členskými štátmi v rámci dobrovoľných sietí spájajúcich vnútroštátne orgány alebo úrady 

zodpovedné za posudzovanie zdravotníckych technológií, ktoré sú určené členskými 

štátmi. Členské štáty oznámia ich názvy a kontaktné údaje Komisii. Členovia takejto siete 

na posudzovanie zdravotníckych technológií sa zúčastňujú na činnostiach siete a 

prispievajú k nim v súlade s právnymi predpismi členského štátu, v ktorom sú zriadení. 

Táto sieť je založená na zásade dobrej správy vrátane transparentnosti, objektívnosti, 

nezávislosti odborných poznatkov, spravodlivosti postupu a primeraných konzultácií so 

zúčastnenými stranami.  

 

2. Cieľmi siete na posudzovanie zdravotníckych technológií sú: a) podporovať spoluprácu 

medzi vnútroštátnymi orgánmi alebo úradmi; b) podporovať členské štáty, pokiaľ ide o 

poskytovanie objektívnych, spoľahlivých, včasných, transparentných, porovnateľných a 

prenosných informácií o relatívnej účinnosti, ako aj o prípadnej krátkodobej a dlhodobej 

účinnosti zdravotníckych technológií, a umožniť efektívnu výmenu týchto informácií 

medzi vnútroštátnymi orgánmi a úradmi; c) podporovať analýzu povahy a druhu 

informácií, ktoré sa môžu vymieňať; d) zabrániť duplicite posúdení.  

 

3. Únia môže na účely naplnenia cieľov uvedených v odseku 2 poskytovať sieti pre 

posudzovanie zdravotníckych technológií pomoc. Pomoc sa môže poskytovať s cieľom: a) 

prispieť k financovaniu administratívnej a technickej podpory; b) podporiť spoluprácu 

medzi členskými štátmi pri vývoji a výmene metodík posudzovania zdravotníckych 

technológií vrátane posudzovania ich relatívnej efektívnosti; c) prispieť k financovaniu 

poskytovania prenosných vedeckých informácií na účely ich použitia v národných 

správach a prípadových štúdiách, ktorých vypracovanie zadala sieť; d) uľahčiť spoluprácu 

siete s ostatnými relevantnými inštitúciami a orgánmi Únie; e) uľahčiť konzultácie 

zainteresovaných strán v súvislosti s prácou siete.  

 

4. Komisia v súlade s regulačným postupom uvedeným v článku 16 ods. 2 prijme 

opatrenia potrebné na vytvorenie, riadenie a transparentné fungovanie tejto siete. 

 

5. Režim poskytovania pomoci, podmienky, ktorým môže poskytovanie pomoci 

podliehať, a výška pomoci sa stanovia v súlade s regulačným postupom uvedeným v 

článku 16 ods. 2. Na pomoc Únie sú oprávnené len tie orgány a úrady siete, ktoré 

účastnícky členský štát určil ako príjemcov. 4.4.2011 Úradný vestník Európskej únie L 

88/63 SK  

 

6. O rozpočtových prostriedkoch potrebných na vykonávanie opatrení ustanovených v 

tomto článku sa rozhodne každoročne v rámci rozpočtového postupu.  

 

7. Opatreniami prijatými podľa tohto článku sa nezasahuje do právomoci členských štátov 

D  

 

návrh 

zákona 

Čl. 1, § 3 

ods. 5 

písm. f) 

(f) zapájať sa do 

medzinárodných výskumných 

projektov v oblasti hodnotenia 

zdravotníckych technológií, 

spolupracovať so zahraničnými 

inštitúciami pre hodnotenie 

zdravotníckych technológií, 

 

Č  
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pri rozhodovaní o vykonávaní záverov posudzovania zdravotníckych technológií, 

neharmonizujú sa nimi žiadne zákony ani právne predpisy členských štátov a v plnom 

rozsahu sa rešpektuje zodpovednosť členských štátov za organizáciu a poskytovanie 

služieb zdravotnej starostlivosti a lekárskej starostlivosti. 

 

LEGENDA: 

V stĺpci (1): 

Č – článok 

O – odsek 

V – veta 

P – číslo (písmeno) 

 

V stĺpci (3): 

N – bežná transpozícia 

O – transpozícia s možnosťou voľby 

D – transpozícia podľa úvahy 

(dobrovoľná) 

n.a. – transpozícia sa neuskutočňuje 

V stĺpci (5): 

Č – článok 

§ – paragraf 

O – odsek 

V – veta 

P – písmeno (číslo) 

V stĺpci (7): 

Ú – úplná zhoda (ak bolo ustanovenie smernice prebraté v celom 

rozsahu, správne, v príslušnej forme, so zabezpečenou 

inštitucionálnou  infraštruktúrou, s príslušnými sankciami a vo 

vzájomnej súvislosti) 

Č – čiastočná zhoda (ak minimálne jedna z podmienok úplnej zhody nie 

je splnená) 

Ž – žiadna zhoda (ak nebola dosiahnutá ani úplná ani čiast. zhoda alebo 

k prebratiu dôjde v budúcnosti) 

n.a. – neaplikovateľnosť (ak sa ustanovenie smernice netýka SR alebo 

nie je potrebné ho prebrať) 

 

 


