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Stanovisko k Navrhu zakona, ktorym sa meni a dopiiia zakon &. 576/2004 Z. z. o zdravotnej
starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o zmene a
doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov a ktorym sa menia a dopifaji
niektoré zakony

VsSeobecne k navrhu:

Navrh zakona, ktorym sa meni a dopifia zakon ¢. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach stvisiacich s
poskytovanim zdravotnej starostlivosti a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorSich predpisov a
ktorym sa menia dopifiaji niektoré zakony (dalej len ,navrh zakona®) predklada minister zdravotnictva SR.
Naliehava potreba rieSenia dihodobej zdravotnej starostlivosti je deklarovanéd nielen v Stratégii dlhodobej
starostlivosti v Slovenskej republike, ale aj vo viacerych aktualnych strategickych dokumentoch v oblasti
zdravotnej a sociélnej starostlivosti a v odporuéaniach Eurdpskej komisie a v neposlednom rade aj v
Programovom vyhlaseni vlady na roky 2021 — 2024.1 )

V predkladacej sprave sa uvadza, Ze dlhodoba starostlivost je aj suCastou Planu obnovy a odolnosti SR
schvaleného Eurépskou komisiou v roku 2021 (dalej len ,Plan obnovy®), a to najma komponentu 13.2 ) Jednym z
mifnikov tohto komponentu je vypracovanie nového legislativneho ramca pre dihodobu zdravotnu starostlivost a
paliativnu zdravotnu starostlivost. Plan obnovy poukazuje na potrebu uz8ej spoluprace medzi rezortmi préce,
socidlnych veci a rodiny a zdravotnictva, ktorych koordinacia je pre potreby integracie socialnej a zdravotne;
starostlivosti dlhodobo nepostadujlca, v dosledku ¢oho nie je zabezpe€ena kontinuita a v kone¢nom dosledku
moze viest k zhorSeniu zdravotného stavu a rehospitalizaciam os6b, ktorym tato starostlivost nebola poskytnuta
v potrebnom ¢ase a rozsahu.

Podla predkladatefa je ciefom navrhovanej pravnej Upravy zabezpeCit dostupnost, kvalitu a efektivnost
dlhodobej zdravotnej starostlivosti a paliativnej zdravotnej starostlivosti pre osoby, ktorych zdravotny stav si to
vyZaduie, a to nielen v zdravotnickych zariadeniach, ale najma v domacom alebo v inom prirodzenom prostredi, v
ktorom su tieto osoby umiestnené. Po dokladnom posudeni existujuicej pravnej upravy Ministerstvo zdravotnictva
SR ako predkladatel zakona prehodnotilo svoj zadmer vypracovat pre oblast dihodobej zdravotnej starostlivosti
samostatny navrh zakona o dihodobej a paliativnej zdravotnej starostlivosti a z dévodu udrzania komplexnosti
pravneho predpisu upravujiceho zdravotnu starostlivost povazuje za dostaCujicu novelizaciu uz existujuceho
zakona €. 576/2004 Z. z.

Predmetom navrhu zakona je zadefinovanie pojmu dihodobéd zdravotna starostlivost (dalej len ,dlhodoba
starostlivost”) a jej jednotlivych stéasti, zadefinovanie pojmu paliativna zdravotna starostlivost a zadefinovanie
rozsahu Udajov potrebnych pre monitoring dostupnosti tejto starostlivosti. Za uéelom zvySenia kvality a lepSej
koordinacie zdravotnej starostlivosti a predchadzaniu opakovanych hospitalizacii sa ustanovuje povinnost
poskytovatelom zdravotnej starostlivosti (dalej aj ,PZS®) zbierat zadkonom uréené Udaje v anonymizovane;
podobe a tieto predkladat’ zdravotnej poistovni a nasledne povinnost zdravotnej poistovni tieto Udaje predkladat
Ministerstvu zdravotnictva SR Udaje za uCelom monitorovania a vyhodnotenia kvality a dostupnosti tejto
starostlivosti.

V tomto navrhu zakona sa dopifia ¢innost zariadeni socidlnej pomoci aj o oSetrovatelski starostlivost ako
naslednl zdravotn( starostlivost a o dlhodobu oSetrovatelski starostlivost. Zaroveri sa tymto zariadeniam
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socidlnej pomoci, ktoré maju uzatvorend zmluvu so zdravotnou poistoviiou, zavadza povinnost oznamovat Udaje
v zakonom ur¢enom rozsahu pre Uc¢el monitorovania dostupnosti, efektivnosti a kvality dihodobej zdravotne;
starostlivosti. Navrh zakona definuje aj pravo osoby, ktorej je poskytovana zdravotna starostlivost, na
poskytovanie duchovnej sluzby a duchovnej podpory. Pri definovani tohto prava predkladatel zakona vychadzal z
celosvetového trendu kritiky zdravotnickej starostlivosti za jej znacnu dehumanizaciu, na zéklade ktorej vznikaju
nové trendy aj pri poskytovani zdravotnej starostlivosti, pricom jednym z cielov je zakomponovanie spirituélneho
aspektu do celkovej starostlivosti o pacientov. Nenaplnené duchovné potreby Casto slvisia so znizenou kvalitou
starostlivosti, nespokojnostou pacientov a zniZzenou kvalitou Zivota. Duchovna starostlivost je pravom pacienta v
zmysle navrhovaného zakona, nie je vSak povazovana za zdravotnu starostlivost a nie je hradena z prostriedkov
verejného zdravotného poistenia.

S cielom zabezpecCenia poskytovania dlhodobej zdravotnej starostlivosti a paliativnej zdravotnej starostlivosti
poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti je Uhrada za tito starostlivost zadefinovana v cenovom opatreni formou
pevnych cien pre jednotlivych PZS hradenych z verejného zdravotného poistenia, a to vyluéne len po dobu
dvojrotného obdobia zberu Udajov nevyhnutne potrebnych na monitorovanie, vyhodnotenie kvality a dostupnosti
tejto starostlivosti. Predkladatel zkona predpoklada, Ze v ramci dvojroéného obdobia budu ziskané dostatoéné a
relevantné Udaje o dostupnosti dlhodobej zdravotnej starostlivosti a paliativnej zdravotnej starostlivosti, na
zaklade ktorych bude vyhodnotena kvalita tejto starostlivosti a nasledne upraveny spdsob jej financovania bez
potreby regulacie zo strany ministerstva. Dostupnost dlhodobej zdravotnej starostlivosti a paliativnej zdravotnej
starostlivosti je st¢astou Programového vyhlasenia vlady Slovenskej republiky a vyplyva aj z Charty prav
pacientov, ktorou je Slovenska republika viazana. V slU¢asnosti je na Slovensku nedostatok zdravotnickych
zariadeni poskytujucich dlhodobu zdravotnu starostlivost a paliativnu zdravotnu starostlivost, v désledku ¢oho sa
tato starostlivost’ stava nedostupnou pre osoby, ktoré su na jej poskytovanie odkazané. Je preto vo verejnom
zaujme, aby Uhrady za poskytovanie dlhodobej zdravotnej starostlivosti a paliativnej zdravotnej starostlivosti
zabezpedovali primerané krytie ekonomicky opravnenych nakladov tychto poskytovatelov zdravotnej starostlivosti
v suvislosti s uvedenymi zmenami tak, aby mohli plnit' svoju funkciu v poZadovanej kvalite a na adekvatnej trovni.
Doc¢asnou regulaciou cien tejto starostlivosti sa zabezpe€i nielen motivacia pre PZS na vytvaranie zdravotnickych
zariadeni na poskytovanie tejto starostlivosti, ale predovsetkym sa zvysi jej dostupnost pre osoby, ktoré st na
tuto zdravotnu starostlivost odkazané.

Vzhladom na diZku legislativneho procesu sa navrhuje G¢innost zakona od 1. jlla 2022.

Navrh zakona bol predmetom medzirezortného pripomienkového konania v dfioch od 5. januéra 2022 do 26.
januara 2022. Akceptované pripomienky su v predlozenom navrhu zapracované.

Stanovisko AZZZ SR :

AZZZ SR k predmetnému navrhu zakona v ramci medzirezortného pripomienkového konania uplatnila viacero
zésadnych pripomienok. Niektoré sa podarilo na rozporovom konani vysvetlit, v niektorych rozpor
pretrvaval. Po ddslednom zvazeni situacie sme dospeli k rozhodnutiu, ze k predmetnému navrhu
zakona predlozenému na rokovanie Hospodéarskej a socialnej rady Slovenskej republiky AZZZ SR
neuplatiuje pripomienky a netrvame na rozpore z rozporoveho konania s Ministerstvom zdravotnictva
Slovenskej republiky.

Zaver :

AZZZ SR odporuéa material na dalSie legislativne konanie.



