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3. 2. 2004 na úrovni štatutárnych zástupcov
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	Počet odstránených pripomienok:
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	Pretrvávajúci rozpor:
	
	Podpredseda vlády SR pre európsku integráciu, pre ľudské práva a menšiny

	Čiastočne odstránený rozpor:
	
	Ministerstvo dopravy, pôšt a telekomunikácií SR
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	Slovenská informačná služba


	Pripomienkujúci
	Pripomienka
	Typ
	Vyh.
	Spôsob vyhodnotenia
	Poznámka

	Podpredseda vlády SR pre európsku integráciu, pre ľudské práva a menšiny
	Všeobecne:

Predkladaný návrh zákona nespĺňa základné požiadavky kladené na zákon, lebo nie je zrozumiteľný, nie je prehľadne usporiadaný, nie je terminologicky presný a jednotný, viaceré pojmy v návrhu nie sú vymedzené, ako to požadujú Legislatívne pravidlá vlády Slovenskej republiky (ďalej len „legislatívne pravidlá“) v článku 4.

Návrh totiž napr. v § 2 odsek 2 uvádza, že „Zdravotnú starostlivosť poskytuje poskytovateľ zdravotnej starostlivosti. Nový pojem „poskytovateľ“ návrh nijako nevymedzuje, ale po tejto vete iba odkazuje (3) na „Zákon č. .../2004 Z. z. o poskytovateľoch zdravotnej starostlivosti, o zdravotníckych pracovníkoch, o stavovských organizáciách v zdravotníctve a o zmene a doplnení niektorých zákonov.“, teda na neexistujúci právny predpis, čo opäť je v rozpore s legislatívnymi pravidlami, pretože tieto v prílohe č. 2, v bode 21 k odkazom logicky uvádzajú odkazy na právne predpisy, ktorými rozhodne nie sú také materiály, ktoré nielenže neboli schválené parlamentom, ale v danom prípade naviac ešte sa ani neobjavili v legislatívnom procese, teda ich obsah vôbec nie je známy. Tento nedostatok sa prelína celým návrhom, keďže návrh v ďalších 13 prípadoch odkazuje na takéto, pravdepodobne iba pripravované návrhy zákonov.

	Z
	C
	Návrh zákona odkazuje na ostatné návrhy reformných zákonov. Keďže šestica zákonov sa navzájom dopĺňa, je nemožné zamedziť ich vzájomným odkazom – ktoré majú navyše len informatívny charakter. Odkaz na momentálne účinné zákony pochopiteľne nie je vždy možné – buď danú problematiku neupravujú alebo ju neupravujú dobre (a práve preto je potrebné urobiť reformu). Navyše, všetky súvisiace návrhy zákonov už boli predložené do legislatívneho procesu v rámci medzirezortného pripomienkového konania.
	

	
	Pojem „poskytovateľ“ sa prelína celým zákonom, pritom poskytovateľovi sa dávajú rôzne oprávnenia bez vymedzenia, - napr. v ktorých prípadoch konkrétne kto je poskytovateľom. Veľmi závažný problém znamená napríklad aj ďalší nedefinovaný nový pojem „Biomedicínsky výskum“.

V dôsledku týchto nedostatkov zdanlivo legislatívno-technický problém v skutočnosti spôsobuje závažný vecný problém, pretože takto nie je možné navrhované ustanovenia posúdiť po obsahovej stránke v ich vzájomnej súvislosti, ani v súvislosti s inými právnymi predpismi. Inak povedané, nie je možné posúdiť súlad návrhu zákona s jestvujúcim právnym poriadkom. Uvádzať v odkazoch neexistujúce právne normy – okrem toho - je absolútny právny nezmysel.


	Z
	N
	Návrh zákona o poskytovateľoch zdravotnej starostlivosti prešiel medzirezortným pripomienkovým konaním v auguste 2003 a jasne vymedzuje pojem poskytovateľ zdravotnej starostlivosti.
	

	
	Predkladacia správa taktiež nezodpovedá legislatívnym pravidlám, pretože neobsahuje vyjadrenie účelu sledovaného predloženým návrhom a odôvodnenie jeho potreby, čo článok 13 odsek 3 písm. b) legislatívnych pravidiel výslovne požaduje.


	Z
	A
	Predkladacia správa bola upravená.
	

	
	Dôvodová správa – tak jeho všeobecná časť, ako aj osobitná časť - je veľmi strohá. Svedčí o tom nielen jeho rozsah, ale aj obsah. Neobsahuje zhodnotenie súčasného právneho stavu najmä zo spoločenskej, ekonomickej a právnej stránky s uvedením potreby novej právnej úpravy. Nijako neodôvodňuje napríklad to, prečo by mal byť vypustený všeobecný zákaz diskriminácie, prečo by bolo potrebné zahrnúť osobitnú zdravotnú starostlivosť do novo definovanej zdravotnej starostlivosti, prečo by bolo potrebné rozšíriť tzv. biomedicínsky výskum o osobitné prípady atď. Argumenty typu, že navrhovaná úprava nadväzuje na neznáme a neexistujúce právne úpravy alebo navrhovaná definícia zdravotnej starostlivosti vychádza z ponímania tejto starostlivosti v technickom zmysle ako „služby“, nemajú absolútne žiadnu právnu relevanciu.


	Z
	A
	Dôvodová správa bola upravená.
	

	
	Osobitná časť odôvodnenia návrhu neobsahuje žiadne odôvodnenia, iba stroho a inými slovami sa uvádza obsah navrhovaného ustanovenia.


	Z
	A
	Dôvodová správa bola upravená.
	

	
	Dôvodová správa neobsahuje ani súvislosť s inými zákonmi a medzinárodnými zmluvami ani súlad návrhu s právom Európskych spoločenstiev a právom Európskej únie vypracovaný formou doložky zlučiteľnosti a tabuliek zhody.


	Z
	N
	Podľa článku 152 Zmluvy o Európskej únii (amsterdamské znenie) patrí poskytovanie zdravotnej starostlivosti do výlučnej pôsobnosti príslušného členského štátu, preto sa tabuľky zhody nevypracúvajú. Doložka zlúčiteľnosti bola súčasťou dôvodovej správy.


	

	
	S prihliadnutím na vyššie uvedené, dôvodová správa absolútne nevyhovuje požiadavkám článku 12 legislatívnych pravidiel.


	Z
	A
	Znenie dôvodovej správy bolo upravené.
	

	
	V odôvodnení návrhu sa síce uvádza, že je v súlade s Ústavou Slovenskej republiky a medzinárodnými zmluvami a medzinárodnými dokumentmi, ale jeho obsah to nijako nepotvrdzuje. Podľa nášho názoru totiž navrhovaná úprava vôbec nie je v súlade s Ústavou SR, ale ani s viacerými medzinárodnými dohovormi o ľudských právach, ktorými je Slovenská republika viazaná. Uvádzame napríklad iba Dohovor o ochrane ľudských práv a dôstojnosti človeka v súvislosti s aplikáciou biológie a medicíny – Dohovor o ľudských právach v biomedicíne (ďalej len „dohovor o biomedicíne“), Dohovor o právach dieťaťa, Dohovor proti mučeniu a inému krutému alebo ponižujúcemu zaobchádzaniu alebo trestaniu a Európsky dohovor na zabránenie mučenia a neľudského či ponižujúceho zaobchádzania alebo trestania.


	Z
	A
	Navrhovaná právna úprava bola v zmysle pripomienok zosúladená s predmetnými predpismi a dokumentami.
	

	
	Konkrétne pripomienky:

1. Navrhovaným spôsobom poučenia osoby (§ 8), keď obsah poučenia určuje poskytovateľ (nevieme kto), nie je možné súhlasiť, lebo nie je v súlade s článkom 5 Dohovoru o ľudských právach a biomedicíne, podľa ktorého, pred zákrokom musí byť osoba primerane informovaná o jeho účele a povahe, ako aj o následkoch a rizikách.


	Z
	A
	Úprava inštitútu informovaného súhlasu a poučenia bola zmenená; znenie je teraz jednoznačné, pretože citovaný dohovor bol obsiahnutý v navrhovanom § 8 ods. 1.
	

	
	2. V žiadnom prípade nie je možné súhlasiť s ustanovením § 9 odsek 4, podľa ktorého by bolo možné osobe staršej ako 16 rokov alebo osobe s obmedzenou spôsobilosťou na právne úkony, ktorá je podľa „posúdenia“ natoľko rozumovo a vôľovo vyspelá, aby poskytnutie zdravotnej starostlivosti posúdila a o nej rozhodla, dala informovaný súhlas ona sama, pretože je to v príkrom rozpore najmä s článkom 6 vyššie citovaného dohovoru o biomedicíne. Podľa odseku 2 tohto článku „ Na maloletom, ktorý podľa zákona nie je spôsobilý vyjadriť súhlas so zákrokom, sa môže zákrok vykonať jedine so súhlasom zákonného zástupcu, inštitúcie alebo osoby, či orgánu ustanoveného zákonom. Keďže náš právny poriadok jasne určuje, kto môže maloletého zastupovať, rozhodne nie možné chápať toto ustanovenie tak, že výnimky môže povoľovať zákon o zdravotnej starostlivosti, a to ani preto, lebo citované ustanovenie dohovoru o biomedicíne práve týmto osobám poskytuje osobitnú ochranu, čo vyplýva aj z nadpisu článku. Rovnako to platí aj o osobách, ktoré nemajú spôsobilosť na právne úkony z dôvodu duševnej poruchy a o to, viac, že aj týmto osobám poskytuje aj náš právny poriadok osobitnú ochranu a určuje, kto ich môže zastupovať. Táto pripomienka platí aj pre všetky ostatné prípady, v ktorých návrh obsahuje vyššie uvedenú výnimku.


	Z
	A
	Úprava inštitútu informovaného súhlasu a poučenia bola zmenená; znenie je teraz jednoznačné. Citovaný dohovor však zároveň ukladá, aby sa aj osoby, ktoré nie sú spôsobilé na právne úkony, zúčastňovali rozhodovania pri poskytovaní zdravotnej starostlivosti.
	

	
	3. Rovnakú pripomienku opakovane uplatňujeme aj k ust. § 11 odsek 1 návrhu s tým, že v žiadnom prípade nie je možné súhlasiť s faktom, že súhlas by bolo možné iba „predpokladať“. Okrem toho, spracovatelia návrhu v odseku 4 tohto ustanovenia opomenuli uviesť, kto je povinný plniť oznamovaciu povinnosť súdu a ktorému súdu. Má to význam pre určenie právnej zodpovednosti pre prípad opomenutia a vyvodenia dôsledkov. 


	Z
	N
	Model deklarácie práv pacienta (súčasť Princípu práv pacientov v Európe, predložený Regionálnym úradom WHO pre Európu na konferencii v Amsterdame v marci 1994) uvádza práve predpokladaný súhlas ako jednu z možností súhlasu s poskytnutím zdravotnej starost​livosti. Osoby pri poskytovaní neodkladnej starostlivosti nie sú zväčša schopné poskytnúť informovaný súhlas. Toto ustanovenie upravuje takéto prípady.

Nie je možné súhlasiť ani s výčitkou o zle upravenej oznamovacej povinnosti, pretože takéto znenie navrho​vaný text obsahoval, navyše v odseku 3 a nie 4.


	

	
	4. Tretia časť návrhu zákona Poskytovanie zdravotnej starostlivosti neobsahuje zákaz diskriminácie pri poskytovaní zdravotnej starostlivosti. Výslovný zákaz pritom vyžaduje č. 13 ods. 1 písm. e) smernice Rady č 2000/43/ES z 29. júna 2000 o vykonávaní zásady rovnakého zaobchádzania s osobami bez ohľadu na ich rasový alebo etnický pôvod, ktorú sa SR zaviazala aproximovať do 31. apríla 2004 (t.j. mesiac po navrhovanej účinnosti zákona). Uznesenie vlády SR č. 1018/2003 zároveň úlohou C.5. jasne ukladá ministrovi zdravotníctva legislatívne upraviť právo pacienta „na nediskriminačný prístup ku zdravotnej starostlivosti, zahŕňajúci zákaz priamej i nepriamej rasovej segregácie, všetky ostatné formy rasovej diskriminácie, vrátane verbálnych a fyzických útokov v zdravotníckych zariadeniach ako aj účinné sankcie voči jednotlivcom i zariadeniam“. Ako zásadnú pripomienku uplatňujeme žiadosť zakomponovať aproximované znenie Smernice Rady č 2000/43/ES do tretej, šiestej, ôsmej a jedenástej časti návrhu zákona, vrátane zadefinovania foriem diskriminácie a viktimizácie (čl. 2 a 9 Smernice), výnimky pre pozitívne kroky (č. 5 Smernice), prenesenia dôkazného bremena pri konaniach týkajúcich sa diskriminácie (čl. 8 Smernice), zadefinovania práva mimovládnych organizácií na účasť v konaniach týkajúcich sa diskriminácie (čl. 7 ods. 2 Smernice) ako aj zakomponovania sankčného režimu vo veciach týkajúcich sa diskriminácie (čl. 15 Smernice).


	Z
	C
	Navrhovaný text bol v zmysle pripomienky upravený, právo na diskriminačný prístup je sformulované explicitne.
	

	
	5. Ako už bolo vo všeobecnej časti uvedené s úpravou navrhnutou v Štvrtej časti, naviac s názvom „Etika poskytovania zdravotnej starostlivosti“ a podnázvom „Biomedicínsky výskum“ zásadne nie možné súhlasiť. Samotný mechanizmus schvaľovania projektu biomedicínskeho výskumu budí vážne obavy, keďže na kreovaní tzv. etickej komisie (§ 14) podľa tohto návrhu sa nemajú podieľať stavovské organizácie, a teda nie je známe, kto posúdi napr. to, ktoré sú „všeobecne akceptované kritériá vedeckej kvality“ a kto o nich rozhodne, resp. od čoho bude táto komisia nezávislá. V dôsledku týchto nedostatkov návrhu, okrem iného máme vážne obavy týkajúce sa zaručenia ochrany dôstojnosti, ľudských práv, identity, telesnej integrity a duševnej integrity a psychickej integrity a oprávnených záujmov účastníka výskumu. Tiež nie je známe, ako táto etická komisia bude zohľadňovať – naviac primerane – aj vedecko-odborné stanovisko. V prípade úpravy tejto časti návrhu v skutočnosti by malo ísť iba o overovanie nových medicínskych poznatkov na ľuďoch, čiže o experimentovanie na ľuďoch. Uznávame, že v záujme pokroku medicíny toto je potrebné, avšak to musia byť veľmi striktne vymedzené, prísnymi pravidlami, čo pri predloženom návrhu zákona nie je tak. Nevidíme ani to, že by sa zohľadnila požiadavka citovaného dohovoru o biomedicíne, ktorá dáva prioritu ľudskej bytosti v článku 2 tak, že „Záujmy človeka budú mať prednosť pred výhradným záujmom vedy a spoločnosti.“. O tom svedčí aj navrhované ustanovenie § 15, ktoré podľa názvu by malo byť o ochrane účastníka výskumu neschopného udeliť informovaný súhlas. V tejto súvislosti poznamenávame, že toto ustanovenie nie je len neetické a z dôvodov vyššie uvedených , ale aj protiprávne a nezohľadňujú ani základnú zásadu dobrovoľnosti účasti na vedeckom výskume, ktorá je vyjadrená len slovom „slobodne“ v § 13 ods. 2 návrhu.


	Z
	N
	Nadpis príslušnej časti bol zmenený. Ostatný text, upravujúci problematiku biomedicínskeho výskumu, však zostal vecne nezmenený. Na jeho príprave sa podieľala Centrálna etická komisia ministerstva zdravotníctva, vychádza z podobných noriem ako legislatíva v krajinách EÚ a je plne v súlade s citovaným dohovorom o biomedicíne. Výskum je potrebný aj v prípade osôb nespôsobilých udeliť informovaný súhlas (napr. výskum u novorodencov), avšak len za prísne určených podmienok a so súhlasom zákonného zástupcu.


	

	
	6. Ako sme už naznačili vo všeobecnej časti našich pripomienok, časť „Biomedicínsky výskum v osobitných prípadoch“ v nás zbudil mimoriadne obavy. Podľa nášho názoru totiž tehotné ženy a dojčiace ženy (§16), osoby v stave vyžadujúcom neodkladnú starostlivosť (§ 17) a ani osoby pozbavené osobnej slobody (18), teda osoby vo výkone väzby, vo výkone trestu odňatia slobody, osoby v ústavnej starostlivosti, do ktorej môže byť vzatá aj bez jej súhlasu, a to naviac bez zdravotnej indikácie, by vôbec nemali byť zaradení do vedeckého výskumu, teda byť predmetom „vedeckého bádania“. Tieto prípady považujeme za mimoriadne závažný zásah, do takých základných ľudských práv, ako je napr. nedotknuteľnosť osoby, právo na ochranu osobnosti, právo na zachovanie ľudskej dôstojnosti, ktoré zaručuje Ústava Slovenskej republiky, ako aj vyššie uvedené medzinárodné dohovory o ľudských právach. Okrem toho, tieto ustanovenia by vytvorili právny rámec napr. na nerovnaké zaobchádzanie, na také konanie, ktoré môže byť namierené proti ľudskosti alebo môže byť rasisticky motivované.


	Z
	C
	Osoby pozbavené slobody boli z návrhu vyčlenené a patria do skupiny osôb, u ktorých neslobodno vykonať biomedicínsky výskum bez zdravotnej indikácie.

Výskum je potrebný aj v prípade osôb nespôsobilých udeliť informovaný súhlas (napr. výskum u novorodencov, u ľudí v kóme). Práve preto boli takéto prípady osobitne ošetrené, aby zákon jasne stanovil podmienky pre takýto výskum. 
	

	
	7. K navrhovaným ustanoveniam o odoberaní a prenose orgánov, tkanív a buniek na účely transplantácie (§ 23 – 25), o odbere krvi na transfúziu a prípravu transfúznych liekov (§ 26) platia naše všeobecné pripomienky s prihliadnutím aj na nenáležitú úpravu poučenia pacienta a jeho informovaného súhlasu. Výnimočne zarážajúce sú napr. aj také ustanovenia návrhu, podľa ktorých v rámci lekárskej genetiky (§ 27) by bolo možné vykonať genetické testy aj na osobe, ktorá nie je schopná udeliť informovaný súhlas, a to na účely biomedicínskeho výskumu (odsek 5 pís. c) a e)).


	Z
	A
	Inštitút informovaného súhlasu bol upravený. Lekárska genetika bola zo zákona vyňatá a bude súčasťou samostatného zákona. 
	

	
	8. Navrhovanú úpravu sterilizácie (§30) považujeme tiež za veľmi nenáležitú. Okrem iného, opätovne vznášame vážne výhrady proti navrhovanej úprave sterilizácie maloletej osoby, ako aj proti spôsobu udelenia informovaného súhlasu, a to aj preto, lebo samotné poučenie pacienta nie je náležite upravené, od čoho závisí miera informovanosti.


	Z
	A
	Legislatívna úprava sterilizácií bola zmenená a opatrenia na ochranu osôb nespôsobilých udeliť informovaný súhlas boli sprísnené.
	

	
	9. Máme vážne výhrady aj proti Piatej časti Zdravotná dokumentácia, a to hlavne preto, lebo nezaručuje osobe, ktorej sa týkajú údaje o jej zdravotnom stave dostatočný prístup, a teda jej plnú informovanosť (napr. „Poskytovateľ je povinný na základe písomného vyžiadania poskytnúť údaje zo zdravotnej dokumentácie osoby, ktorej poskytuje zdravotnú starostlivosť, len v rozsahu konkrétne formulovaného vyžiadania týmto fyzickým osobám a právnickým osobám“ § 38 ods. 1), pričom na druhej strane by malo dôjsť ku zhromažďovaniu a zverejneniu týchto osobných údajov aj iným subjektom (napr. Úrad pre dohľad nad poskytovaním zdravotnej starostlivosti, ktorý zatiaľ nebol zriadený alebo ministerstvu zdravotníctva atď.) Ochranu voči neodôvodnenému zhromažďovaniu osobných údajov poskytuje napríklad článok 19 odsek 3 Ústavy Slovenskej republiky. Navrhovaným spôsobom - podľa nášho názoru by malo dôjsť ku zhromažďovaniu a sprístupneniu týchto osobných údajov vysoko nad rámec tejto ochrany. Pokiaľ ide o právo na informácie, ako ďalší príklad uvádzame článok 10 dohovoru o biomedicíne, podľa ktorého: „Každý má právo, aby sa rešpektoval jeho súkromný život v súvislosti s informáciami o jeho zdraví“ (odsek 1) a „Každý má právo na všetky informácie týkajúce sa jeho zdravotného stavu.“ (odsek 2).


	Z
	C
	Text upravujúci zdravotnú dokumentáciu bol zmenený a upravený. Na druhej strane právo Úradu pre dohľad nad poskytovaním zdravotnej starostlivosti na prístup k zdravotnej dokumentácii nemožno ani zďaleka považovať za neodôvodnené.

Právo na informácie je v tomto návrhu upravené v zmysle dohovoru o biomedicíne. 
	

	
	S prihliadnutím na vyššie uvedené teda s predloženým návrhom zákona o zdravotnej starostlivosti zásadne nesúhlasíme ako celkom, a preto zásadne neodporúčame jeho postúpenie do ďalšieho legislatívneho procesu.


	Z
	N
	Návrh zákona po zapracovaní pripomienok pokračuje v legislatívnom procese.
	

	Ministerstvo financií SR
	1. Ministerstvo financií SR berie na vedomie vyjadrenie predkladateľa vo všeobecnej časti dôvodovej správy, že návrh nebude mať dopad na štátny rozpočet, ani na rozpočty obcí a vyšších územných celkov, ani na zamestnanosť.


	O
	A
	Nemá charakter pripomienky.
	

	
	2. Pri úkonoch a konaniach, ktoré sú spoplatňované podľa zákona NR SR č. 145/1995 Z.z. o správnych poplatkoch v znení neskorších predpisov, žiadame uviesť odkaz na tento zákon.


	O
	A
	Do textu bol začlenený odkaz na príslušný zákon.
	

	
	3. Návrh je potrebné zosúladiť s Legislatívnymi pravidlami vlády SR, osobitne poznámky pod čiarou (napr. č. 1 a 2).


	O
	A
	Návrh – a osobitne poznámky pod čiarou – boli zosúladené s legislatívnymi pravidlami vlády.
	

	
	4. V § 4 ods. 2 odporúčame pod písmenami a) až c) vypustiť slová „osobu, ktorá“.
	O
	A
	Gramatická zmena bola akceptovaná.
	

	
	5. V § 63 ods. 2 písm. c) odkaz 2 odporúčame nahradiť odkazom 


	O
	A
	Legislatívno-technická pripomienka bola akceptovaná.
	

	Ministerstvo dopravy, pôšt a telekomunikácií SR
	Čl. I

Všeobecne

Názvy jednotlivých častí aj ich číslovanie odporúčame zosúladiť s okruhom upravovaných otázok a vzťahov ako aj s ich významom podľa § 1, napr. Druhú časť nazvať „Zdravotná starostlivosť“.


	O
	A
	Názvy jednotlivých častí boli upravené a zosúladené.
	

	
	K § 2 

l. V ods. 2 písm. a) za slová v zdravotníckom zariadení odporúčame zaviesť odkaz a v poznámke pod čiarou k nemu uviesť osobitný predpis, ktorý ustanovuje, čo sa považuje za zdravotnícke zariadenie.


	O
	A
	Formulácia bola zmenená. Pripojili sa odkazy pri pojmoch, zadefinovaných v iných zákonoch. 
	

	
	2. Text ods.3 odporúčame vzhľadom na jeho obsah zaradiť do ods.1; ďalej v písm. a) uvádzaný „(12)“ je nepríslušný, upravuje „konzílium“.


	O
	A
	Poradie, formulácia i odkazy boli upravené.
	

	
	3. V ods.5 slová za bodkočiarkou upraviť takto: „najmenšou jednotkou terapeutického postupu je zdravotný výkon“.


	O
	A
	Vecne akceptovaná pripomienka. Definícia zdravotného výkonu bola upresnená.
	

	
	4. V dôvodovej správe k ods.9 vysvetliť rozdiel pojmov „porucha zdravia“ a „choroba“ i vo vzťahu k ods. 11 k pojmu „poškodenie zdravia“.


	O
	A
	Pojmy boli zjednotené a dôvodová správa upravená.
	

	
	5.Ods. 13 odporúčame formulovať tak, aby bolo jednoznačné, že pôrodná asistencia sa poskytuje nie len pri gynekologických ochoreniach, ale aj pri pôrode samotnom.


	O
	A
	Definícia bola preformulovaná v zmysle pripomienky.
	

	
	K § 3

Ods. l žiadame doplniť písmenom d), ktoré znie: „d) kúpeľná starostlivosť.“.

Odôvodnenie:

Kúpeľné doliečenie je súčasťou zdravotnej starostlivosti následne najmä po ťažkých úrazoch, operáciách, obrne a pod.


	Z
	N
	Nespochybňujeme zmysel kúpeľnej starostlivosti, ale podľa zákona je považovaná buď za súčasť ambulantnej alebo ústavnej starostlivosti.
	

	
	K § 4 

1.V ods.2 písm. b) žiadame za slová „v ozbrojených silách11)“ vložiť slová „a v ozbrojených bezpečnostných zborochx)“. 

Poznámka pod čiarou k zavedenému odkazu x)znie: „Zákon č.57/1998 Z.z. o Železničnej polícii v znení neskorších predpisov .“.

Odôvodnenie:

Železničná polícia je podľa zákona č. 57/1998 Z.z. o Železničnej polícií ozbrojený bezpečnostný zbor. Jeho príslušníci zabezpečujú ochranu železničnej dopravy, verejného poriadku, bezpečnosti osôb a majetku v obvode železničných dráh s použitím zbrane. Z uvedeného dôvodu musia počas výkonu štátnej služby v Železničnej polícii preukazovať zdravotnú spôsobilosť a zmyslovú spôsobilosť podľa kritérií ustanovených internými predpismi. Príslušníci Železničnej polície sú podľa § 10 ods. l písm. e) zákona č. 280/1997 Z.z. o Spoločnej zdravotnej poisťovni poistencami tejto poisťovne a podľa § 4 poisťovňa im uhrádza nad rámec aj špecifickú zdravotnú starostlivosť (§5 a 6). Aj podľa návrhu novelizácie zákona č.273/1994 Z.z. o zdravotnom poistení, financovaní zdravotného poistenia, o zriadení VZP a o zriaďovaní rezortných, odvetvových, podnikových a občianskych zdravotných poistení sa špecifická zdravotná starostlivosť príslušníkom Železničnej polície zachováva.

Poukazujeme na ustanovenie § 136 zákona č. 73/1998 Z.z. o štátnej službe príslušníkov Policajného zboru, Slovenskej informačnej služby, Zboru väzenskej a justičnej stráže SR a Železničnej polície podľa ktorého je policajt povinný absolvovať predpísané lekárske prehliadky a podrobiť sa v súvislosti v výkonom štátnej služby vyšetreniu, ktoré nariadil nadriadený, aby zistil, či policajt nie je pod vplyvom alkoholu alebo iných návykových látok. Okrem toho uvádzame, že náhrada plného služobného príjmu je pri dočasnej pracovnej neschopnosti na výkon štátnej služby financovaná z osobitného účtu Železničnej polície počas celého obdobia podpornej doby (52 týždňov).

Na základe týchto skutočností je odôvodnené, aby sa na príslušníkov Železničnej polície nevzťahovalo právo výberu poskytovateľa zdravotnej starostlivosti.


	Z
	C
	Právo na výber poskytovateľa bolo zosúladené s právom na výber zdravotnej poisťovne v návrhu zákona o zdravotnom poistení, ktorého úprava vznikla na základe dohody MZ SR a dotknutých rezortov. Právo na výber poskytovateľa v zmysle navrhovanej právnej úpravy môže obmedziť príslušný služobný orgán alebo služobný rad – rovnako ako právo na výber zdravotnej poisťovne.
	

	
	2.Poznámku pod čiarou k odkazu 10) upraviť takto: “§ 10 ods. 2 zákona č. 320/2002 Z.z. o brannej povinnosti.“.


	Z
	A
	Odkaz bol upravený.
	

	
	K § 6 

V ods. 3 žiadame doplniť vetu, ktorá znie: “Doklad o dočasnej pracovnej neschopnosti (tlačivo PN) vyplní zdravotnícke zariadenie, ktoré prijme osobu do ústavnej starostlivosti, ak tento doklad nie je už vystavený.“.

Odôvodnenie:

Z dôvodu doterajšej praxe považujeme za opodstatnené jednoznačne určiť túto povinnosti zdravotníckemu zariadeniu, ktoré osobu prijíma do ústavnej starostlivosti.


	Z
	C
	Legislatívna úprava vystavovania dokladu o dočasnej pracovnej neschopnosti síce nebola začlenená do pripomienkovaného návrhu zákona o zdravotnej starostlivosti, ale stala sa súčasťou návrhu zákona o poskytovateľoch.
	

	
	K § 7

V ods. 3 písm. c) odporúčame doplniť slová „ a poučí pacienta o povinnosti odovzdať II. diel tlačiva o dočasnej pracovnej neschopnosti (ukončenie PN) príslušnému všeobecnému lekárovi, ak táto bola vystavená v zdravotníckom zariadení.

Odôvodnenie:

Z dôvodu doterajšej praxe považujeme za potrebné a opodstatnené jednoznačne určiť túto povinnosti.


	Z
	N
	Pripomienkovaný zákon neupravuje vystavovanie dokladu o dočasnej pracovnej neschopnosti.
	

	
	K § 44

V poznámke pod čiarou k odkazu 41) za slová „na pozemných komunikáciách“ vložiť slová „v znení zákona č. 441/2001 Z.z.“.


	O
	A
	Text odkazu bol upravený v zmysle pripomienky.
	

	
	K § 62

Doterajší text označiť ako odsek l a doplniť odsekom 2, ktorý upraví výkon štátnej správy na úseku zdravotníctva, ktoré je v pôsobnosti Ministerstva dopravy, pôšt a telekomunikácií Slovenskej republiky. Ide o náhradu za § 80 platného zákona č. 277/1994 Z.z. o zdravotnej starostlivosti. 

Odôvodnenie:

Vybudovaná rozsiahla sieť zdravotníckych zariadení vo vlastníctve Železníc Slovenskej republiky, poskytuje špecifickú zdravotnú starostlivosť najmä zamestnancom Železníc Slovenskej republiky, Železničnej spoločnosti, a.s. a príslušníkom Železničnej polície. Považujeme preto za opodstatnené ponechať ingerenciu Ministerstva dopravy, pôšt a telekomunikácií Slovenskej republiky pri výkone štátnej správy a pri určovaní siete zdravotníckych zariadení 


	O
	C
	Ustanovenie doplnené, avšak podľa návrhu zákona o poskytovateľoch verejnú sieť budú tvoriť všetci poskytovatelia, ktorí budú mať uzatvorenú zmluvu aspoň s jednou zdravotnou poisťovňou, t.j. nebude ju určovať ministerstvo.
	

	
	K § 66

V ods. 8 odporúčame zavedený odkaz 54) nahradiť odkazom 18 a súčasne vypustiť text v poznámke pod čiarou k tomuto odkazu.


	O
	A
	Odkaz bol upravený.
	

	Ministerstvo vnútra SR
	Všeobecné pripomienky

1. Predložený návrh zákona predpokladá a odvoláva sa na ďalšie nové súvisiace zákony. Návrhy týchto zákonov však doposiaľ zväčša neboli predložené do medzirezortného pripomienkového konania a nebolo možné sa s nimi oboznámiť, resp. zistiť, na ustanovenia akého znenia sa to-ktoré ustanovenie predloženého návrhu odvoláva. Z uvedených dôvodov nie je možné zaujať seriózne stanovisko k návrhu zákona ako takého. 

Návrh riešenia: Navrhujeme opätovne predložiť do medzirezortného pripomienkového konania návrh zákona spolu s ďalšími súvisiacimi zdravotníckymi zákonmi, ako aj s návrhmi vykonávacích vyhlášok. Do toho času pozastaviť, resp. po predložení spomínaných zákonov a príslušných vykonávacích vyhlášok opakovať medzirezortné pripomienkové konanie.


	O
	N
	Všetky návrhy zákonov, na ktoré sa pripomienkovaný návrh zákona o zdravotnej starostlivosti odvoláva, už boli predmetom medzirezortného pripomienkového konania. 

Zaslané pripomienky k predmetnému návrhu zákona boli vecné, konštruktívne, podnetné a pri legislatívnej príprave návrhu zákona mimoriadne osožné. Prevažnú väčšinu z nich bolo možné bez výhrad akceptovať.
	

	
	2. Text zákona je vnútorne nekonzistentný, pôsobí rozháraným, miestami až amatérskym dojmom. Definície základných pojmov sú nepresné a neúplné, niekedy až právne alebo medicínsky irelevantné, nesprávne alebo celkom chýbajú. Rozdelenie a štruktúra vecných vzťahov a náväzností sú nepresné a nezriedka neúplné. Na mnohých miestach textu zákona sú zásadné chyby odborného charakteru a vecné chyby pri formuláciách odborného problému v právnom jazyku. 

Zásadná pripomienka:: Text návrhu zákona ako celok vyžaduje serióznu odbornú recenziu a redakciu – najlepšie v spolupráci s odborníkmi v príslušných oblastiach upravovaných zákonom, resp. zainteresovanými odbornými spoločnosťami. Text vyžaduje aj dôkladnú jazykovú úpravu a legislatívnu redakciu a starostlivú korektúru (gramatika, preklepy, zámeny slov, viet, atď.). 

Odporúčanie:.: Predložiť návrh zákona na nové medzirezortné pripomienkové konanie po jeho dôkladnom dopracovaní a odstránení spomínaných odborných, koncepčných a jazykových nedostatkov.


	Z
	C
	Zákon bol formulačne, gramaticky i legislatívne v zmysle pripomienok upravený, a pokračuje v legislatívnom procese bez opakovaného medzirezortného pripomienkového konania. 
	

	
	3. Vzhľadom k odbornej náročnosti problematiky, ktorú zákon (spolu s ďalšími nadväzujúcimi novými právnymi normami) má ambíciu novo legislatívne upraviť v Slovenskej republike, ako aj na potrebu aproximácie legislatívy SR v tejto oblasti s ohľadom na legislatívu EÚ a potrebu aplikovať do legislatívy Slovenskej republiky ustanovenia nástrojov medzinárodného práva, ku ktorým Slovenská republika pristúpila, javí sa potrebným spracovanie komparatívneho materiálu, ktorý by umožnil prehľadné porovnanie novo navrhovanej právnej úpravy jednotlivých vecných oblastí 

· s doterajšou právnou úpravou,

· s právom v rámci Európskej únie, 

· vzájomné porovnanie jednotlivých predkladaných zákonov a ich náväzností.


	O
	N
	Požadovaný materiál presahuje požiadavky dané legislatívnymi pravidlami vlády.
	

	
	4. Vzhľadom k vyššie uvedenému by podrobné pripomienky k textu zákona znamenali vlastne jeho celkové podstatné prepracovanie. Ich rozsah by bol v tomto štádiu prípravy textu veľmi rozsiahly. Okrem zásadných pripomienok sú totiž aj formálne, terminologické a gramatické pripomienky dôležité, nakoľko spomínané chyby a odborné nedostatky na mnohých miestach menia zmysel, vecnú podstatu legislatívneho textu – a umožňovali by rôznu interpretáciu ustanovení zákona. Preto nižšie uvedené konkrétne vecné pripomienky je potrebné rozumieť iba ako vybrané príklady niektorých problémov, ktoré text návrhu zákona predstavuje v súčasnom štúdiu jeho prípravy. Je viac než pravdepodobné, že pri odbornej recenzii textu by sa zoznam pripomienok a nevyhnutných úprav/opráv ďalej rozšíril.


	O
	N
	Nemá charakter pripomienky.
	

	
	5. V názve zákona vypustiť slová „službách súvisiacich s poskytovaním zdravotnej starostlivosti“.


	O
	N
	Zákon upravuje nielen zdravotnú starostlivosť ale i služby s ňou súvisiace.
	

	
	6. I keď poznámky pod čiarou majú len informatívnu hodnotu upozorňujeme, že je potrebné ich dať do súladu s bodom 22 legislatívnotechnických pokynov (v poznámke pod čiarou k odkazu 41 citovaný zákon č.328/2002 Z.z.), s bodom 45 legislatívnotechnických pokynov (poznámka pod čiarou k odkazu 37), s bodom 46 legislatívnotechnických pokynov (poznámka pod čiarou k odkazu 38), s bodom 48 legislatívnotechnických pokynov (poznámka pod čiarou k odkazu 39), s bodom 49 legislatívnotechnických pokynov (poznámky pod čiarou k odkazom 13, 15, 23, 46, 50 a 53), s bodom 52 legislatívnotechnických pokynov (poznámka pod čiarou k odkazu 24, ktorú je potrebné doplniť aj o slová „Slovenskej republiky“); niektoré ustanovenia citované v poznámke pod čiarou nekorešpondujú so znením návrhu zákona (napr. v poznámke pod čiarou k odkazu 15 citovaný § 48, v poznámke pod čiarou k odkazu 39 citovaný § 6 ods.9 zákona č.241/2001 Z.z je splnomocňovacím ustanovením, podobne ako § 130 ods.3 zákona Národnej rady Slovenskej republiky č.315/1996 Z.z., ktorý je citovaný v poznámke pod čiarou k odkazu 41), rovnako nekorešpondujú so znením návrhu zákona ani ustanovenia citované v poznámke pod čiarou k odkazu 51). 

Poznámky pod čiarou k odkazom 1 a 2 odporúčame doplniť okrem názvov i ďalšími identifikačnými údajmi.

V poznámke pod čiarou k odkazu 41 uvádzaný zákon o zbraniach a strelive zrušuje zákon č.190/2003 Z.z. o strelných zbraniach a strelive a o zmene a doplnení niektorých zákonov, ktorý nadobudne účinnosť 1.januára 2004.


	O
	A
	Odkazy boli upravené v zmysle pripomienok a legislatívnotechnických pokynov.
	

	
	Pripomienky k jednotlivým ustanoveniam:

Vo väzbe k nášmu konštatovaniu obsiahnutému v bodoch 1 až 4 na ukážku uvádzame podrobnejšiu analýzu § 1 - § 5, ktoré definujú, či snažia sa definovať základné pojmy, celý text zákona je však pripravený v podobnej „kvalite“.


	
	
	
	

	
	K § 1 písm.b), e) a h): 

Zákon nemôže upravovať etiku, zákon nemôže upravovať prírodné liečebné kúpele a klimatické podmienky priaznivé na liečenie (nezmyselne formulované), „postup pri úmrtí“ (nezmyselne formulované) 


	O
	C
	Predmet úpravy bol upresnený v súlade s upravovanou problematikou.
	

	
	K § 2
Väčšina definícií základných pojmov zákona je nepresných, neúplných, čo narúša vnútornú integritu celého textu, chýba definícia pacienta/klienta – komu sa vlastne zdravotná starostlivosť poskytuje, všade v zákone je uvedená len „osoba“. 

Kľúčový pojem „poskytovateľ“ je nepresne definovaný – ide len o fyzické osoby, alebo aj o právnické osoby v prípade, že aj fyzické osoby aj právnické osoby – aj, dostáva sa dikcia zákona na viacerých miestach do protirečenia. 


	O
	C
	Použitie slova „osoba“ sa upresnilo. Poskytovateľ je jednoznačne definovaný v navrhovanom zákone o poskytovateľoch (a môže ním byť tak právnická osoba – napr. nemocnica – ako aj fyzická osoba – napr. ambulujúci súkromný lekár).
	

	
	V odseku 1 chýba definícia „zdravotného výkonu“ (zdravotníckeho?), ide o definíciu pomocou nedefinovaného pojmu. „Poskytuje sa vo vzťahu k diagnóze“ (nie skôr vo vzťahu k pacientovi/klientovi. Podľa navrhovaného znenia je človek redukovaný na púhu diagnózu.


	O
	C
	Definícia zdravotnej starostlivosti bola upravená. Vzťahovanie zdravotnej starostlivosti na diagnózu je nevyhnutné najmä pre voľbu (a posudzovanie jej správnosti) diagnostického alebo terapeutického postupu.
	

	
	V odseku 3 pravdepodobne chýbajú viaceré ďalšie činnosti, ktoré by mali byť ako súčasti zdravotná starostlivosť definované v zákone, napr. výchova k zdravému životnému štýlu, a i.


	O
	C
	Definície boli upravené, avšak výchova k zdravému životnému štýlu je obsiahnutá v definícii prevencie.
	

	
	V odseku 4 písm. a), b) a c)definícia „správne poskytnutej zdravotnej starostlivosti“ je neodborná, neúplná, obsahuje vnútorné protirečenia.

Formulácia„ak pri jej prvom poskytnutí“ „a) bola určená správna diagnóza“ (to nemusí byť z rôznych dôvodov možné, diagnóza sa často upresňuje, alebo aj mení v priebehu poskytovania zdravotnej starostlivosti, napriek tomu je zdravotná starostlivosť poskytnutá správne – t.j. lege artis), „zvolený „správny „štandardný terapeutický postup““ (chýba definícia, čo je to „správny“ štandardný terapeutický postup, odsek 5 obsahuje scestnú definíciu), vypadla zmienka o prevencii, rehabilitácii, následnej zdravotnej starostlivosti, čo to je poskytnutá v „správnom čase“ (čo to je „správny čas“) a na „správnom mieste“ (čo to je „správne miesto“, prípadne „nesprávne miesto“).


	O
	A
	Definícia bola upravená.
	

	
	V odseku 5 je nesprávna definícia kľúčového pojmu „štandardný terapeutický postup“, aby bol „najracionálnejší“ a „najefektívnejší“ sa nedá vždy požadovať alebo dosiahnuť, je to dané mnohými faktormi, preto to zákon nemôže takto definovať, ani vyžadovať,„štandardný terapeutický postup“ nie je „diagnostický a liečebný“, existuje „štandardný diagnostický postup“. 


	O
	A
	Definícia bola z návrhu zákona vypustená.
	

	
	V odseku 6 písm. a) a c) ide o zmätočnú definíciu neodkladnej starostlivosti, ide o chybu formulácie, napr. celá vložená časť „vrátane....neodkladnou starostlivosťou“, spojenie „na transplantáciu súvisiaceho s neodkladnou starostlivosťou“ (gramatická nezhoda, nezmyselné ustanovenie, najskôr neprávne vyškrtnutá časť textu), položky 1. – 4. bodu a) formulované neodborne, neúplne, obsahujú vnútorné protirečenia, čo to je „náhla a neznesiteľná bolesť“, „náhle zmeny....ohrozujú alebo ohrozujú jej okolie“ (nie je zrejmé čo sú to za zmeny, aké je to ohrozenie: mravné, politické, ekonomické, iné); správne by malo ohrozujú zdravie, život, príp. bezpečnosť.


	O
	C
	Definícia bola upravená. Pri pripomienkovaných „zmenách“ je jasne uvedené, že ide o zmeny správania v dôsledku ochorenia alebo úrazu.
	

	
	Nie je definovaný pojem „neočakávaný pôrod mimo zdravotníckeho zariadenia“, pri formulácii v navrhovanom znení vyvstáva otázka či starostlivosť pri očakávanom začatom/prebiehajúcom pôrode (v termíne) nie je neodkladná.


	O
	A
	Pôrod bol z definície neodkladnej starostlivosti vypustený.
	

	
	K odseku 7 odporúčame zohľadniť, že ak chceme integrovať legislatívne normy a súčasne „záchranná zdravotná služba je súčasťou neodkladnej starostlivosti“ a má byť upravená osobitným predpisom je treba trvať na tom, aby tieto ustanovenia boli súčasťou tohoto zákona.,



	O
	C
	Formulácia bola upravená, avšak odkaz vedie na osobitný zákon o záchrannej zdravotnej službe, ktorý už bol predmetom medzirezortného pripomienkového konania.
	

	
	V odseku 8 je nedostatočná a nepresná definícia kľúčového pojmu „prevencia“, „výchova k podpore, udržiavaniu a obnove zdravia“ by si asi zaslúžila osobitný odsek („zdravotná výchova“), pretože je nielen súčasťou prevencie, ale aj liečby a liečebnej rehabilitácie.,


	O
	C
	Definícia prevencie bola upravená. Zdravotná výchova je nepochybne pojem patriaci do oblasti prevencie; proces liečby i rehabilitácie zahŕňa i prvky prevencie (tzv. sekundárna a terciárna prevencia).
	

	
	V odseku 9 je nedostatočná a nepresná definícia kľúčového pojmu „diagnostika“, chýba zmienka o diagnostike príčin chorobných zmien (etiologická diagnostika), ako aj zmienka o určení prognózy (aktivita a štádium choroby), prípadne o diagnostike sprievodných či následných komplikácií, atď.. Zároveň nie je rozlíšený vzťah diagnózy stanovenej lekárom či zubným lekárom a zdravotnej starostlivosti ním poskytovanej pacientom s touto diagnózou, a vzťah „prípadne inej diagnózy“ k starostlivosti poskytovanej „sestrou, pôrodnou asistentkou alebo iným zdravotníckym pracovníkom“ (t.j. ošetrovateľská starostlivosť, pôrodná asistencia, a i.), čo môže viesť ku kompetenčným sporom v praxi i v rámci iných ustanovení tohoto zákona, ako aj súvisiacich zákonov. „Podľa Medzinárodnej klasifikácie chorôb“ je uvedené dvakrát, odkaz na tento medzinárodný dokument, resp. jeho názov je nepresný.


	O
	N
	Medzinárodná klasifikácia chorôb sa po medzirezortnom pripomienkovom konaní stala súčasťou návrhu zákona (ako príloha č. 1). Navrhovaná definícia z obsahového hľadiska zahŕňa i tie oblasti, ktorých nepodchytenie je kritizované v tejto pripomienke.
	

	
	V odseku 10 je nedostatočná a nepresná definícia kľúčového pojmu „liečba“, liečba nie je „stabilizácia zdravotného stavu osoby s cieľom...“.


	O
	A
	Definícia bola upravená.
	

	
	V odseku 11 je nedostatočná a nepresná definícia kľúčového pojmu „dispenzarizácia“, nie je to len „vyšetrenie a liečenie“, ale aj uplatnenie preventívnych opatrení., 


	O
	N
	Definíciu považujeme za vyhovujúcu.
	

	
	V odseku 12 je nedostatočná a nepresná definícia kľúčového pojmu „ošetrovateľská starostlivosť“ (podľa príslušných základných učebníc), nie je to len „praktická súčasť...“.


	O
	A
	Formulácia bola v zmysle pripomienky upravená.
	

	
	V odseku 13 je nepresná definícia kľúčového pojmu „pôrodná asistencia“ (podľa príslušných základných učebníc), nie je to len „praktická súčasť...“. 


	O
	A
	Formulácia bola v zmysle pripomienky upravená.
	

	
	Okrem vyššie uvedeného sú v § 2 i formulačné chyby, ako napr. v odseku 1 v prvej vete je potrebné spojku „alebo“ nahradiť spojkou „a“, v odseku 2 za slovom „staroslivosti3)“ zaviesť legislatívnu skratku „ďalej len „poskytovateľ“, v odseku 3 písm.a) slová v zátvorke „§ 12“ nahradiť slovami „§ 13“ a v odseku 9 nahradiť slovo „určenej“ slovom „určená“.


	O
	A
	Formulácie a definície boli upravené.
	

	
	K § 3
Odporúčame doplniť o definíciu pojmu „kúpeľná starostlivosť“.



	O
	N
	Kúpeľná starostlivosť je zdravotná starostlivosť poskytovaná formou ambulantnej alebo ústavnej starostlivosti.
	

	
	V odseku 1 je nepresná definícia kľúčového pojmu „formy zdravotnej starostlivosti“.


	O
	A
	Formulácia foriem zdravotnej starostlivosti bola upravená.
	

	
	V odseku 2 a 3 je nepresná definícia kľúčového pojmu „ambulantná starostlivosť“, chybná – nepresná formulácia „sa poskytuje osobe.... pobyt na lôžku dlhší ako 24 hodín“ (a čo napr. pacienti ležiaci doma),chýba zmienka o depistáži (aktívnom vyhľadávaní ochorenia – napr. zvýšeného krvného tlaku), rehabilitácii, prípadne o následnej zdravotnej starostlivosti 


	O
	C
	Definícia ústavnej starostlivosti bola upravená, definícia ambulantnej starostlivosti umožňuje zaradenie depistáže i rehabilitácie pod ambulantnú starostlivosť.
	

	
	
V odseku 4 je nepresná, nejasná definícia kľúčového pojmu „všeobecná ambulantná starostlivosť“, upresnenie o aký odbor ide v prípade odbor „pediatria a starostlivosť o mládež“, ktorý sa uvádza v tomto ustanovení.


	O
	A
	Definícia bola upravená, spomínaný názov odboru bol opravený.
	

	
	
V odseku 5 sa nesprávne uvádza, že sa „špecializovaná ambulantná starostlivosť“ poskytuje „spravidla.... v nadväznosti na záchrannú službu“, čo je organizačný i formulačný nezmysel. 


	O
	A
	Formulácia bola upravená v zmysle pripomienky.
	

	
	V ďalšom odseku rovnakého čísla je nepresná, nejasná definícia kľúčového pojmu „ústavná starostlivosť“, „...vyžaduje nepretržitý pobyt na lôžku dlhší ako 24 hodín“, táto formulácia znamená, že by pacient v nemocnici nemohol ísť ani do kúpeľne, či na WC.


	O
	A
	Formulácia bola upravená v zmysle pripomienky.
	

	
	V odseku 6 je nepresná definícia kľúčového pojmu „lekárenská starostlivosť“, čo to je „zabezpečovanie liekov“, je to proti ukradnutiu, znehodnoteniu... ?


	O
	N
	Ide  o formuláciu použitú v osobitnom predpise (zákon  č. 140/1998 Z.z. o lieku).
	

	
	V odseku 7 je nepresná, nejasná definícia kľúčového pojmu „dietetická potravina“, čo to je „schopnosťou... vylučovania bežných potravín alebo určitých živín alebo metabolitov, ktoré sa v nich nachádzajú“, čo je to „normálna diéta“?, „osobitné výživové účely“


	O
	C
	Ide o znenie prebraté zo súčasnej legislatívy. Z návrhu bolo vynechané, definíciu dietetickej potraviny bude upravovať zákon o lieku.
	

	
	K § 4
Ustanovenie je nepresne formulované, viaceré „práva pacientov“ chýbajú (viď základné medzinárodné dokumenty – napr. kódexy práv pacientov WHO, WMA; dokument o právach pacientov prijatý vládou SR) 


	O
	C
	Práva pacientov upresnené, ostatné práva sú upravené v návrhu zákona o zdravotnom poistení vzhľadom na to, že ide o práva poistencov verejného zdravotného poistenia.
	

	
	K právam nie sú dostatočne špecifikované povinnosti, resp. zodpovednosť vzhľadom na ich zabezpečenie, celé ustanovenie treba prepracovať z hľadiska adekvátnej formulácie „práv pacienta“, ide aj o politicky i medzinárodne politicky závažnú problematiku, ako aj o problematiku etickú.


	O
	C
	Pripomienka je nekonkrétna, práva pacienta však boli upravené.
	

	
	V odseku 1 chýba špecifikácia (kto, akej starostlivosti, za akých podmienok, atď.).


	O
	A
	Formulácia bola upresnená.
	

	
	V predvetí odseku 2 vypustiť slová „osobu, ktorá“.


	O
	A
	Formulácia bola upravená v zmysle pripomienky.
	

	
	V odseku 2 písm. b) žiadame doplniť za slová „v ozbrojených silách11)“ slová „a štátnu službu v ozbrojených zborochx)“ a v poznámke pod čiarou k odkazu x uviesť „Zákon č.73/1998 Z.z. o štátnej službe príslušníkov Policajného zboru, Slovenskej informačnej služby, Zboru väzenskej a justičnej stráže Slovenskej republiky a Železničnej polície v znení neskorších predpisov.“. 

Odôvodnenie: Pre ozbrojené zbory žiadame zaviesť rovnaký režim ako zakladá návrh zákona pre ozbrojené sily. Táto pripomienka už bola akceptovaná predkladateľom v rámci rozporového konania pri prerokovaní návrhu zákona o verejnom zdravotnom poistení. Požadujeme dohodnuté dodržať.


	Z
	C
	Právo na výber poskytovateľa bolo zosúladené s právom na výber zdravotnej poisťovne v návrhu zákona o zdravotnom poistení, ktorého úprava vznikla na základe dohody MZ SR a dotknutých rezortov. Právo na výber poskytovateľa v zmysle navrhovanej právnej úpravy môže obmedziť príslušný služobný orgán alebo služobný rad – rovnako ako právo na výber zdravotnej poisťovne.
	

	
	V odseku 2 písm.c) slová „je vo výkone väzby alebo vo výkone trestu alebo odňatia slobody“ nahradiť slovami „je vo väzbe alebo vo výkone trestu odňatia slobody“.


	O
	A
	Pripomienka bola akceptovaná.
	

	
	Len pre úplnosť upozorňujeme, že v poznámke pod čiarou k odkazu 10 je potrebné uviesť zákon č.320/2002 Z.z. o brannej povinnosti.


	O
	A
	Poznámka pod čiarou bola opravená.
	

	
	Odsek 2 je nepresne formulovaný, chýba spôsob ako sa zabezpečí naplnenie tohoto „práva na výber poskytovateľa“, slovo „osoba“ sa viac ráz zbytočne opakuje.,


	O
	C
	Ustanovenie formulačne upresnené. Právo na výber poskytovateľa sa realizuje formou uzatvorenia dohody o poskytovaní zdravotnej starostlivosti.
	

	
	Odsek 3 je nepresne formulovaný, viaceré „práva pacientov“ chýbajú, viaceré formulácie sú vecne chybné, prevažuje negativistické formulovanie, vsuvka „za podmienok....predpisom12)“ je nesprávna, mätúca, osoba má tieto práva pri poskytovaní zdravotnej starostlivosti vždy, pokiaľ sa tieto jej práva obmedzia, musí to byť len na základe explicitného ustanovenia zákona, v písm.b) upresniť na aké, ktoré informácie, aké sú tu obmedzenia, v písm.c) „informácie .... rizikách poskytnutia zdravotnej staroslivosti“ je potrebné doplniť „a neposkytnutia“, v písm.d) právo „na odmietnutie poskytovania“ – chybná formulácia („osoba“ neposkytuje zdravotnú strarostlivosť), osoba má právo zdravotnú starostlivosť odmietnuť vždy, pokiaľ je toho schopná, výnimkou tu nie je „starostlivosť bez súhlasu osoby“ (vtedy odmietnuť alebo súhlasiť nie je schopná), ale výnimkou sú prípady, kedy je možné uložiť povinné liečenie rozhodnutím súdu, ďalej je tu problematická formulácia „zmiernenie utrpenia „v súlade so súčasným stavom lekárskych a biomedicínskych vied““ (ako je to možné definovať, ako je to možné dosiahnuť? – i otázka dostupnosti takejto starostlivosti), mnohé dôležité práva chýbajú – napr. rešpektovanie súkromia, rešpektovanie osobného, náboženského a pod. presvedčenia, duchovná útecha, zdravotná starostlivosť primeranej kvality, informovaný súhlas, atď. (s poukazom na dokumenty citované vyššie) 


	O
	C
	Práva pacientov boli čiastočne upravené v zmysle pripomienky.
	

	
	K § 5
Odsek 2 žiadame vypustiť ako nadbytočný.

Odôvodnenie: Preukazovanie nákladov, ktoré vznikli poskytovateľovi a ktoré by mala povinná osoba uhradiť, bude sporné. Nie je možné vylúčiť ani prípady, kedy pacient bude urgentne hospitalizovaný v stave, ktorý mu nedovolí vopred sa ospravedlniť z plánovaného ošetrenia. 


	Z
	A
	Predmetná formulácia bola vypustená.
	

	
	V odseku 1

· písm.a) nedostatočne definované – spolupracovať do akej miery? ako? akým spôsobom?

· písm.b), c), e) – nepresné formulovanie ustanovení, 

· písm.f) – nepresne formulované, prinajmenšom treba doplniť „... ak tým závažným spôsobom neohrozí svoj život alebo zdravie“


	O
	A
	Ustanovenia boli preformulované resp. vypustené.
	

	
	V odseku 3 čo to je „zneužitie neodkladnej starostlivosti“? dá sa to vôbec? ak totiž osoba nie je v zdravotnom stave vyžadujúcom neodkladnú starostlivosť, tak takúto starostlivosť osobe nemožno poskytnúť! (opäť zbytočné alebo nepresne formulované ustanovenie, môže viesť k šikanovaniu pacienta – alebo k ohrozeniu poskytovania neodkladnej zdravotnej starostlivosti v indikovaných prípadoch pre byrokratickú bariéru), (pozn. do istej miery je využitie napr. záchrannej služby i v prípadoch, kde sa dodatočne nepotvrdila predpokladaná diagnóza (napr. volanie „záchranky“ pri bolestiach na hrudníku, pričom sa pri vyšetrení nepotvrdí infarkt myokardu), v záujme záchrany života pacientov, ktorý pri rovnakých príznakoch túto diagnózu aj skutočne majú).


	O
	A
	Ustanovenie bolo vypustené.
	

	
	
V odseku 4 nepraktické, nedomyslené ustanovenie, opäť hrozí zbytočné šikanovanie pacienta, uvedené súvisí aj s nedostatkami formulovania ustanovení o zdravotnej dokumentácii


	O
	A
	Ustanovenie bolo vypustené.
	

	
	§ 6

· neúplné, nedomyslené ustanovenie, opäť hrozí zbytočné šikanovanie pacienta, chýba možnosť prijatia na základe rozhodnutia lekára zariadenia ústavnej starostlivosti, napr. keď pacient príde sám na pohotovosť v tomto zariadení (na „centrálny príjem“), t.j. bez odporúčania „všeobecného lekára alebo lekára špecialistu“.

· celkove problematické ustanovenie o dokumentácii, napr. odporúčanie vždy obsahuje aj zdôvodnenie prijatia (napr. príslušnú diagnózu), ako môže „obsahovať všetky údaje potrebné pre poskytnutie ústavnej starostlivosti“ ?,

· chýbajú resp. nejasné sú ustanovenia o prijatí do ústavnej starostlivosti v prípade neodkladnej starostlivosti (odsek (2)) a v prípade prijatia bez súhlasu danej osoby, alebo prijatia v prípade povinného liečenia uloženého súdom, chýba zosúladenie týchto ustanovení s inými súvisiacimi ustanoveniami tohoto zákona (napr. §8, 9, 11 a 12)

Okrem tejto zásadnej časti našej pripomienky k § 6 odporúčame v odseku 4 slová á „je vo výkone väzby“ nahradiť slovami „je vo väzbe“.


	Z
	A
	Definícia „lekára špecialistu“ neznamená, že ide automaticky o lekára ambulantnej starostlivosti. Aj lekár na centrálnom príjme je lekár špecialista. Formulácia však bola pre jednoznačnosť upravená – odporúčanie na prijatie do ústavnej starostlivosti dá „ošetrujúci lekár“, ktorým môže byť akýkoľvek lekár.

Formulácia bola upravená, slovo „všetky“ bolo vypustené.

Ustanovenia o prijatí v prípade neodkladnej starostlivosti a v prípade rozhodnutia súdom boli upravené.

Formulácia „vo výkone väzby“ bola v celom zákone nahradená navrhovanou formuláciou „vo väzbe“.


	

	
	§ 7

· problematické formulácie (1) a), b) – čo to je „po pominutí dôvodov“, „pri jej preložení k inému“,

· nebezpečná je najmä formulácia (1) c), ktorá nezohľadňuje kompetentnosť (spôsobilosť) osoby na takéto rozhodnutia, ktorá môže byť zmenšená alebo chýbajúca v dôsledku daného ochorenia alebo stavu (!),

· chýba ustanovenie o povinnosti zabezpečiť nevyhnutnú následnú starostlivosť – zakladá možnosť až fatálneho zlyhania tejto starostlivosti (viď. ods. (3)), toto je nahradené skôr byrokratickými opatreniami, papierovaním, ktoré je naviac formulované veľmi neprakticky,

· ako sa dajú „zabezpečiť lieky na 3 dni na lekársky predpis“ ? (dali by sa, ale bolo by to veľmi nepraktické, celé ustanovenie je formulované veľmi neprakticky), 

· chýbajú ustanovenia v zmysle požiadaviek práv pacientov (!) (definovaných vo vyššie citovaných dokumentoch) 


	Z
	C
	Odsek 1 veľmi presne definuje podmienky prepustenia z ústavnej starostlivosti – pominutie dôvodov odkazuje na definíciu ústavnej starostlivosti (rozhodnutie súdu resp. odporúčanie lekára), rovnako i preloženie k inému poskytovateľovi. Ak v predchádzajúcich ustanoveniach priznávame právo na odmietnutie zdravotnej starostlivosti, musíme ho umožniť uplatniť i v prípade odmietnutia ústavnej starostlivosti. 

Inštitút následnej starostlivosti návrh zákona nepozná.

Ustanovenie bolo preformulované (lekársky predpis bol vypustený).

Požadované ustanovenia sú obsiahnuté najmä pri úprave poučenia a informovaného súhlasu.
	

	
	§ 8 - § 11

· ustanovenia o informovanom súhlase osoby sú formulované nepresne a rozporuplne, ako celok sú neprijateľné, odhliadnuc od konkrétnych vecných chýb v detailoch,


	Z
	A
	Problematika poučenia a informovaného súhlasu bola v zmysle pripomienok prepracovaná a upravená.
	

	
	· § 10 (ktorý by bol ináč vecne v poriadku) by patril do časti zákona o biomedicínskom výskume, na tomto mieste je trochu vytrhnutý z kontextu a pôsobí mätúcim dojmom, najmä vzhľadom na nepresnosti formulácií obsiahnutých v ostatných paragrafoch, 


	O
	A
	Osobitosti poučenia a informovaného súhlasu pri biomedicínskom výskume boli presunuté do časti upravujúcej biomedicínsky výskum.
	

	
	· i vzhľadom na aktuálne problémy na národnej i medzinárodnej úrovni (napr. kauza tzv. násilných sterilizácií rómskych žien na východnom Slovensku) – nevyhnutné je zabezpečiť správne a precízne formulovanie týchto a súvisiacich ustanovení zákona v spolupráci s príslušnými odborníkmi (bioetika, medzinárodné právo, oblasť ľudských práv) – i v súlade s relevantnými medzinárodnými požiadavkami, vrátane dokumentovania udeleného súhlasu, dokumentovania „poučenia“, riešenia otázky svedka, atď.


	O
	A
	Problematika poučenia, informovaného súhlasu i sterilizácií bola v zmysle pripomienok prepracovaná a upravená.
	

	
	· „poučenie“, t.j. informácia „osoby“ (pacienta/klienta) je neoddeliteľnou súčasťou „informovaného súhlasu“, čo aktuálne formulácie nezohľadňujú a nezabezpečujú, 


	O
	A
	Problematika poučenia a informovaného súhlasu bola v zmysle pripomienok prepracovaná a upravená.
	

	
	· nesprávna je formulácia §9 ods. (4) maloletá osoba .... NEmôže dať informovaný súhlas podľa tohoto zákona (!) (úplné nepochopenie princípu, ktorý má byť upravený týmto zákonom), 


	O
	A
	Problematika poučenia a informovaného súhlasu bola v zmysle pripomienok prepracovaná a upravená.
	

	
	· nesprávna je formulácia §11 ods. (1), (2) a), ods. (3).


	O
	A
	Problematika poučenia a informovaného súhlasu bola v zmysle pripomienok prepracovaná a upravená.
	

	
	§ 12

· veľmi nejasne a nedostatočne definovaný pojem „konzília“, najmä s ohľadom na jeho kompetenciu/právomoci, zodpovednosť, jeho „zriadenie“ ako orgánu, vzťah k bežnej praxi odborných konzílií, zodpovednosti ošetrujúceho lekára, možnosti alebo práva pacienta na získanie tzv. „alternatívneho/druhého odborného názoru“ (angl. „second opinion“), atď., atď.,


	Z
	A
	Definícia konzília bola upravená, so stanovením zodpovednosti (každý člen konzília je vo vzťahu k poskytnutej zdravotnej starostlivosti ošetrujúcim lekárom – t.j. preberá zodpovednosť). 
	

	
	· nejasný vzťah tohoto „konzília“ k „odbornému konzíliu“ definovanému na iných miestach zákona (!) – ktoré navyše má na týchto miestach textu pridelené významné právomoci (napr. §24 (4), §45 ods. (2), §48 (3), (4), (5), ai.).


	O
	A
	Pojmy boli zjednotené.
	

	
	ŠTVRTÁ ČASŤ

· táto časť má nevhodný názov, vhodnejší by bol napr. „Zdravotná starostlivosť v osobitných prípadoch“, 


	O
	A
	Názov bol upravený v duchu pripomienky.
	

	
	· chýbajú ustanovenia napr. o psychiatrickej starostlivosti, starostlivosti o drogovo závislé osoby, o paliatívnej a hospicovej starostlivosti, prípadne o starostlivosti o umierajúceho pacienta, ai. – ide tu o problematiku ľudských práv, ich ochrany, ako aj aplikáciu príslušných medzinárodných dokumentov 


	Z
	N
	Navrhované okruhy sú jednotlivými odbornými špecializáciami medicíny. Zdravotná starostlivosť v týchto prípadoch je poskytovaná ústavnou alebo ambulantnou formou v príslušnej špecializácii.
	

	
	· chýba ustanovenie o zákaze eutanázie, asistovanej samovraždy, o tzv. úpornej liečbe a pod. 


	Z
	N
	Pripomienka neakceptovaná.
	

	
	· chýba ustanovenie o tzv. výhrade svedomia zdravotníckeho pracovníka a s ním súvisiace ustanovenia o zamedzení zneužitia takéhoto ustanovenia (takéto ustanovenie by však mohlo byť v zákone o poskytovateľoch, ktorý zatiaľ nie je k dispozícii na pripomienkovanie) 


	Z
	A
	Premietnuté v možnosti odmietnuť návrh na uzatvorenie dohody o poskytovaní zdravotnej starostlivosti v prípade umelého prerušenia tehotenstva, sterilizácie a asistovanej reprodukcie.
	

	
	§ 13 - § 22 Biomedicínsky výskum 

Celkove moderne a komplexne poňaté riešenie problematiky, majúce ambíciu byť v súlade s európskymi legislatívnymi trendami v tejto oblasti a aplikujúce nástroje medzinárodného práva, ku ktorým SR pristúpila (napr. Dohovor o ľudských právach a biomedicíne, Oviedo 1997, ai.) na niektorých miestach „kazia“ ustanovenia, ktoré sú akoby mimo kontextu tejto navrhovanej legislatívnej úpravy 
	
	
	
	

	
	V odseku 7 písm. c) žiadame vypustiť slová „okrem odoberania a prenosu orgánu z tela živého darcu”, nakoľko tieto osoby by mohli byť zneužité na výskum. 
	Z
	A
	Formulácia bola zmenená podľa pripomienky.
	

	
	V odseku 2 odporúčame za slovo „integrity“ doplniť čiarku a slovo „bezpečnosť“ tak, aby znenie odseku 2 korešpondovalo s § 14 ods.2 a v odseku 5 odporúčame zvážiť nahradenie slov „ktorý má očakávanie priniesť“ napr. slovami „od ktorého sa očakáva, že prinesie“ a rovnako v odseku 6 nahradenie slov „ktorý nemá očakávanie priniesť“ napr. slovami „od ktorého sa neočakáva, že prinesie“.


	O
	A
	Formulácie boli upravené v duchu pripomienky.
	

	
	Chybná formulácia §14 ods.3„...sa musí primerane zohľadniť aj vedecko-odborné hľadisko...“, chýba – a je potrebné doplniť „...sa musí primerane zohľadniť tak vedecko-odborné ako aj laické hľadisko...“,

Chybná formulácia §14 ods.6 „... má najmenej troch členov.... programe právo“, táto formulácia nezodpovedá potrebám a situácii v praxi (!) (potrebný je väčší počet členov, najmenej azda 5 – 7, a to najmä s ohľadom na zabezpečenie vyžadovaného zastúpenia potrebných odborností, ako aj „laikov“ – osôb bez biomedicínskeho alebo vedeckého vzdelania a záujmov), uvedené ustanovenie navrhujeme vypustiť – problém riešiť v zmysle ods. (10) vo vyhláške, pokiaľ je ho potrebné riešiť v zákone, nevyhnutné je uviesť "najmenej 5 členov“, 

· chybná formulácia §14 (6): keďže toto ustanovenie rieši problém „konfliktu záujmov“ – možno redundantný text „Členom etickej komisie nemôže.....riešiteľ.“ vypustiť,

· chybná formulácia §14 (8) – nemožno v zákone vyžadovať súhlas všetkých členov komisie ako podmienku na prijatie rozhodnutia (!), treba riešiť možnosť prijatia rozhodnutia hlasovaním, pričom stanoviť podmienky uznášaniaschopnosti na danom zasadnutí komisie, 

· nedostatočná formulácia ods. (10) a (11) – zakladá, resp. upevňuje odlišnosti v zriadení a činnosti etických komisií pre posudzovanie „projektov biomedicínskeho výskumu“ a „klinického skúšania liekov“, pričom klinické skúšanie liekov je len špeciálnym prípadom biomedicínskeho výskumu, nevyhnutné je – pomocou vhodnej formulácie ods. (10) – (11), prípadne ich spojením do jedného odseku, dosiahnuť zjednotenie v podmienkach zriadenia a činnosti etických komisií v obidvoch prípadoch (!)


	O
	A
	Formulácie boli upravené v duchu pripomienky.
	

	
	- chybná formulácia §15 (5): veta „O posúdenie miery záťaže.... účastníka výskumu“ patrí na koniec ods. (2) písm. b), s poukazom na § 13 ods.7 odporúčame v tomto ustanovení v odseku 2 definovať osobu, ktorá nie je schopná udeliť informovaný súhlas.
	O
	A
	Poradie formulácií bolo zmenené. Schopnosť udeliť informovaný súhlas bol nahradený spôsobilosťou udeliť informovaný súhlas.
	

	
	- chybná formulácia §16 (2): „...len ak zamedzí....“ (to sám výskum nedokáže! bol by všemohúci...), správne „...len ak sa zamedzí...“,
	O
	A
	Gramatická chyba bola opravená :-)
	

	
	- chybná formulácia §17 (1): „...a z dôvodu neodkladnosti nie je možné získať jej informovaný súhlas...“, správne má byť „...získať súhlas jej zákonného zástupcu...“ (podľa §15),
	O
	N
	Osoba spôsobilá na právne úkony nemá zákonného zástupcu.
	

	
	- v § 18 medzi úvodnou vetou odseku 1 a § 13 ods.7 písm.c) je vnútorný rozpor. Zo znenia § 13 ods.7 písm.c) nevyplýva, že by bolo možné povoliť výnimku a súčasne upozorňujeme, že § 13 ods.2 neobsahuje písmena a) a b) tak, ako sa uvádza v § 18 ods. 2 písm.b) návrhu zákona. 
	O
	A
	Celé ustanovenie o výskume u osôb pozbavených osobnej slobody bolo vypustené.
	

	
	v § 19 ods. 2 písm.e) zvážiť formuláciu „účel určenia“a v odseku 3 sa odkazuje na osobitný predpis, ktorý odporúčame uviesť v poznámke pod čiarou. Uvedené platí aj pre § 25 ods.2 písm.i).

§20 v odseku 2 písm.b) vypustiť slová „veľkosť balenia“a v odseku 3: vypustiť „Ak“ na začiatku odseku,
	O
	N
	Je potrebné oceniť invenčnosť autora pripomienok, ktorý uvedením absolútne mätúcej sady čísel paragrafov a odsekov chcel zrejme poukázať na chybné odkazy v pripomienkovanom materiáli. Uvádzané paragrafy a odseky sa totiž týkajú zákona o rozsahu a do pripomienok k zákonu o zdravotnej starostlivosti sa zrejme dostali omylom.
	

	
	· §22 – „zodpovednosť za škodu...“ – ide o závažnú, citlivú problematiku, domnievam sa, že ani v prípade „akademického výskumu“ by nemala povinnosť uzavrieť positenie zostať len na „zodpovednom riešiteľovi“, mala by byť povinnosťou zdravotníckeho zariadenia, kde sa výskum má povoliť, ďalej vzhľadom k zosúladeniu situácie klinického skúšania liekov (požiadavky Správnej klinickej praxe ai.) a situácie ostatného biomedicínskeho výskumu odporúčame doplniť 

(3) Zodpovednosť za škodu spôsobenú účastníkovi výskumu pri klinickom skúšaní liekov a povinnosť uzavretia poistenia tejto zodpovednosti upravuje osobitný predpis (odkaz na zákon 144/1998 o lieku a jeho (budúce (!)) vykonávajúce predpisy), 
	O
	A
	Ustanovenie bolo vypustené, keďže problematiku zodpovednosti a povinnosti poistenia upravuje iný návrh zákona (o poskytovateľoch).
	

	
	§ 23 - § 25 Transplantácie

Detailná analýza presahuje rámec týchto pripomienok! Problematiku, vzhľadom na jej závažnosť a náročnosť odporúčame v detailoch konzultovať s príslušnými odborníkmi – napr. Slovenská transplantologická spoločnosť. Za všetky chybné formulácie v tejto časti textu aspon jedno upozornenie: 

· chybná formulácia §24 (1): „... darca... je... mŕtva osoba alebo živá osoba s poškodením mozgu vedúcim k mozgovej smrti a s diagnostikovaním medicínskej vhodnosti odberu orgánov....“ 
	Z
	A
	Formulácie upravujúce problematiku transplantácií boli zmenené a upravené.
	

	
	§ 24 v predvetí odseku 2 sú stanovené podmienky na nulovú úhradu poistenca. Odporúčame preto slová „okrem zdravotníckych pomôcok, pri ktorých je v prílohe č.3 ustanovená čiastočná úhrada poistenca“ nahradiť slovami, napr. „Ostatné zdravotnícke pomôcky uvedené v prílohe č.3 majú ustanovenú čiastočnú úhradu poistenca.“. 


	O
	N
	Uvedená pripomienka sa týka iného zákona (o rozsahu) a do pripomienok k zákonu o zdravotnej starostlivosti sa zrejme dostala omylom.
	

	
	§ 26 Odber krvi na transfúziu...

Problematiku odporúčame v detailoch konzultovať s príslušnými odborníkmi (hematológia a transfuziológia). V texte sú viaceré nepresnosti. V odseku 1 je potrebné vypustiť slová „okrem tehotnej ženy“, nakoľko v navrhovanom znení je to diskriminujúce. 
	Z
	A
	I keď navrhované znenie preberalo v súčasnosti platnú dikciu zákona, návrh bol upravený v zmysle pripomienky.
	

	
	§ 28 Klonovanie...

Problematiku, vzhľadom na jej závažnosť a náročnosť odporúčame v detailoch konzultovať s príslušnými odborníkmi (lekárska genetika, bioetika, medzinárodné právo). 

Moderne koncipovaný text obsahuje niektoré krátke chybné pasáže, ktoré sa akoby vymykajú z jeho rámca, napríklad:

· nepresná a súčasne závažne chybná formulácia §27 (5), písm. c), d), f), g) (aktuálna formulácia c), d) predstavuje opačný význam daných ustanovení (!)),

· neúplná formulácia §27 (7), chýba vzťah k problematike tohoto paragrafu, 

· nepresná a súčasne závažne chybná formulácia §28 (3) písm a) – potrebné vypustiť text „na účely.....výskumu“,

· nepresná a súčasne závažne chybná formulácia §28 (3) písm b) – potrebné vypustiť text „alebo v génoch....alebo biomedicínskeho výskumu“, ponechať pokračujúci text, t.j. „ak táto metóda vylučuje....organizmu“, vypustiť text „kmeňovej bunky“.


	Z
	A
	Časti zákona, upravujúce otázky genetiky, klonovania a asistovanej reprodukcie boli z návrhu zákona vypustené a bude ich upravovať samostatný zákon.
	

	
	§ 29 Asistovaná reprodukcia 

Problematiku, vzhľadom na jej závažnosť a náročnosť odporúčame v detailoch konzultovať s príslušnými odborníkmi (gynekológia, lekárska genetika, bioetika, medzinárodné právo). Ide o prvú legislatívnu úpravu tejto problematiky v SR. 

Predložený text je veľmi stručný a nedostatočne rieši aj nasledovné problémy, ktorých riešenie odporúčame v definitívnom texte legislatívnej úpravy doplniť (...pokračuje zoznam navrhovaných doplnení...)

	Z
	A
	Časti zákona, upravujúce otázky genetiky, klonovania a asistovanej reprodukcie boli z návrhu zákona vypustené a bude ich upravovať samostatný zákon.
	

	
	§ 30 Sterilizácia

Problematiku odporúčame v detailoch konzultovať s príslušnými odborníkmi (gynekológia, urológia, bioetika, medzinárodné právo, apod.). Ide o prvú legislatívnu úpravu tejto problematiky v SR. 

Predložený text je priveľmi stručný a nedostatočne rieši aj nasledovné problémy, ktorých riešenie odporúčame v definitívnom texte navrhovanej legislatívnej úpravy doplniť:

· upresnenie podmienok žiadosti o vykonanie sterilizácie (sterilizácia – i zo zdravotných dôvodov, sa vykonáva výlučne na žiadosť osoby spôsobilej na právne úkony), 

· obmedzenie dolnej hranice veku osoby (vek najmenej nad 25 rokov), 

· zákaz resp. vypustenie ustanovení o sterilizácií maloletej osoby a osoby pozbavenej spôsobilosti na právne úkony, (otázka ochrany ľudských práv, fyzickej integrity osoby), 

· definovanie rozhodovacieho postupu, zodpovednosti a právomocí (komisia alebo konzílium), 

· zabezpečenie podmienok získania a dokumentovania informovaného súhlasu osoby v súvislosti so sterilizáciou, 

· zabezpečenie predchádzajúceho odborného poradenstva v súvislosti s rozhodovaním osoby o podrobení sa sterilizácii (medicínske, psychologické, sociálne, etické aspekty), 

· vylúčenie akéhokoľvek nátlaku alebo nespravodlivej diskriminácie v súvislosti s rozhodovaním osoby o podrobení sa sterilizácii a v súvislosti s rozhodovacím postupom vo veci sterilizácie danej osoby,

· zákaz finančnej al.inej odmeny osobe v súvislosti s podrobením sa sterilizácii.

Príklady zrejmých chýb v aktuálnom texte: 

· ods. (1) – chýba upresnenie, kto podáva žiadosť v prípade sterilizácie zo zdravotných dôvodov (navrhovaná úprava to nešpecifikuje, správne azda dotyčná osoba, a nie lekár alebo zákonný zástupca), nemalo by tam byť „alebo“, 

· ods. (3) – „písomný súhlas maloletej osoby a osoby pozbavenej spôsobilosti na právne úkony“ (to neexistuje!),

· ods. (6) – veta „Dátum potvrdenia nesmie predchádzať dátumu vykonania sterilizácie.“ musí byť vypustená alebo nahradená napr. znením:„Dátum a čas potvrdenia musí predchádzať dátumu a času vykonania sterilizácie.”.

· ods. (3) – kto podáva žiadosť o sterilizáciu v týchto prípadoch (navrhovaná úprava vyžaduje iba „súhlas zákonného zástupcu“),

· chýba splnomocnenie na vydanie všeobecne záväzného právneho predpisu (vyhlášky). 


	Z
	C
	Problematika sterilizácií bola upravená (povinná lehota medzi udelením súhlasu a samotným výkonom; jasné definovanie poučenia a informovaného súhlasu).

S pevnou a navyše vyššou minimálnou vekovou hranicou nie je možné súhlasiť, pretože i v nižších vekových skupinách sa môžu vyskytnúť prípady, keď je sterilizácia medicínsky indikovaná. Podobne to platí i u osôb nespôsobilých na právne úkony – v záujme zvýšenia ochrany týchto osôb bol návrh ustanovenia doplnený o potrebu informovaného súhlasu zo strany súdu.
	

	
	§ 31 (Etické komisie) 
Oba odseky – (1) i (2) sú celkom chybne formulované. Naviac, tento paragraf by mal byť umiestnený na inom mieste, najlepšie na konci Tretej časti – asi za §12. Mal by mať vyššie navrhovaný alebo podobný názov. Minimálna re-formulácia je uvedená nižšie. Okrem toho by paragraf mal podrobnejšie určiť rámcové podmienky pre fungovanie systému etických komisií v zdravotníckych zariadeniach v SR – a to tak v oblasti etických problémov medicíny a zdravotnej starostlivosti, ako aj v oblasti biomedicínskeho výskumu, vrátane klinického skúšania liekov – v súlade s príslušnými ustanoveniami zákona o lieku a inými súvisiacimi právnymi predpismi. 


	Z
	A


	Ustanovenie bolo upravené v zmysle pripomienky.
	

	
	Návrh novej formulácie (s vyznačením opráv a doplnkov pôvodného textu): 

(1) Na posudzovanie dôležitých etických otázok vznikajúcich v súvislosti s poskytovaním zdravotnej starostlivosti, ochranou zdravia ľudí, biomedicínskym a ošetrovateľským výskumom, odoberaním a prenosom orgánov, tkanív a buniek na účely transplantáciou orgánov, tkanív a buniek, lekárskou genetikou, asistovanou reprodukciou a sterilizáciou si ministerstvo zriaďuje Centrálnu etickú komisiu, ktorá je poradným orgánom ministra. Činnosť Centrálnej etickej komisie upraví štatút a rokovací poriadok, ktorý vydá ministerstvo.

(2) Na posudzovanie etických otázok vznikajúcich pri poskytovaní zdravotnej starostlivosti si poskytovateľ, ktorý je zdravotníckym zariadením ústavnej starostlivosti, zriaďuje etickú komisiu. Na činnosť etickej komisie sa primerane vzťahuje ustanovenie § 14. Na posudzovanie etických otázok vznikajúcich pri poskytovaní ambulantnej zdravotnej starostlivosti zriaďuje etickú komisiu príslušný lekár samosprávneho kraja. Tieto etické komisie môžu vykonávať aj činnosti etickej komisie podľa §14. Podmienky na zriadenie a činnosť etickej komisie ustanoví všeobecne záväzný právny predpis, ktorý vydá ministerstvo.


	
	
	
	

	
	§ 32 – 39 PIATA ČASŤ – ZDRAVOTNÁ DOKUMENTÁCIA

Obsahuje niektoré chyby dôležité z praktického hľadiska. Po konzultácii s príslušnými odborníkmi je potrebné doriešiť predovšetkým:

· vlastnícke vzťahy k zdravotnej dokumentácii (poskytovateľ vs. pacient/klient), 

· oprávnenia a zodpovednosť lekára (poskytovateľa) pri poskytovaní údajov zo zdravotnej dokumentácie, 

· oprávnenia a zodpovednosť osoby (pacienta/klienta) pri získavaní údajov zo zdravotnej dokumentácie, 

· výnimky vo verejnom záujme zo zákona o ochrane osobných údajov nachádzajúcich sa v zdravotnej dokumentácii.

Urobiť jazykovú a vecnú redakciu a revíziu textu.


	Z
	C
	Ustanovenia boli v zmysle pripomienok prepracované. Vlastnícke vzťahy nie sú v návrhu zákona uvedené preto, že zdravotná dokumentácia je súčasťou poskytovania zdravotnej starostlivosti, tým pádom „nepatrí“ ani lekárovi, ani pacientovi. 
	

	
	K § 32 v odseku 5 sa uvádza, že povinnosti poskytovateľa pri vedení zdravotnej dokumentácie upravuje „osobitný predpis“. Odporúčame slovo „predpis“ nahradiť slovom „zákon“ a tento osobitný zákon odporúčame uviesť v poznámke pod čiarou.

V odseku 16 v druhej vete odporúčame za slovo „poškodeniu“ vložiť slovo „strate“. Uvedené platí aj na § 34 ods.3.


	O
	A
	Formulácie boli upravené podľa pripomienok.
	

	
	K § 34 v odseku 1 je potrebné za slovo „celok“ vložiť čiarku a slová „alebo podrobný a potvrdený výpis zo zdravotnej dokumentácie“.

Odôvodnenie: Predchádzajúci všeobecný lekár má právo ponechať si pôvodnú dokumentáciu na svoju prípadnú právnu ochranu. V súvislosti s našou pripomienkou súčasne odporúčame už v tomto ustanovení definovať pojem výpis, napr. jeho premiestnením z § 36 ods.4 do tohto ustanovenia. 


	Z
	N
	Zdravotná dokumentácia nie je vlastníctvom lekára.
	

	
	K § 35 v poznámke pod čiarou k odkazu 29 žiadame nahradiť slová „Zákon č.99//2001 Z.z.“ slovami „zákon č.599/2001 Z.z.“.


	O
	A
	Poznámka pod čiarou bola opravená.
	

	
	K § 36 znenie odseku 1 odporúčame zmeniť napr. takto: „Poskytovateľ je povinný bezodkladne po poskytnutí zdravotnej starostlivosti všeobecnému lekárovi poskytnúť údaje zo zdravotnej dokumentácie osoby, ktorej poskytuje zdravotnú starostlivosť, a to v rozsahu ním poskytnutej zdravotnej starostlivosti.“.


	O
	C
	Formulácia bola mierne upravená.
	

	
	V odseku 4 sa uvádza viac údajov ako obsahuje zdravotná dokumentácia v § 32 ods.2. Odporúčame preto znenie odseku 4 nahradiť novým znením, napr.: „Poskytovateľ je povinný preukázateľne odovzdať údaje zo zdravotnej dokumentácie potrebné na zabezpečenie nadväznosti poskytovania zdravotnej starostlivosti.“. 

	Z
	A
	Tak definícia zdravotnej dokumentácie ako aj výpisu zo zdravotnej dokumentácie boli upravené v zmysle pripomienky.
	

	
	K § 37 v odseku 1 znenie písmena c) žiadame zjednodušiť (a súčasne upresniť) nasledovne: „posudkovému lekárovi na účely lekárskej posudkovej činnosti v sociálnom poistení, v sociálnom zabezpečení a v službách zamestnanosti podľa osobitných predpisov35),“. 

Odôvodnenie: Navrhované znenie explicitne vyjadruje, že povinnosť poskytovania údajov zo zdravotnej dokumentácie platí aj vo vzťahu k posudkovým lekárom sociálneho zabezpečenia ozbrojených síl a zborov (vyjadruje sa väzba na poznámku pod čiarou k odkazu 35).


	Z
	A
	Formulácia bola zjednodušená a upresnená podľa pripomienky.
	

	
	V odseku 1 písm. f) žiadame nahradiť nový znením, napr.: „orgánu inšpekcie práce a orgánu dozoru36) na účely dozoru a vyšetrovania pracovného úrazu alebo choroby z povolania,“.

Poznámka pod čiarou k odkazu 36 bude znieť:

„36) § 3 zákona Národnej rady Slovenskej republiky č. 330/1996 Z. z. o bezpečnosti a ochrane zdravia pri práci v znení neskorších predpisov v znení zákona č.158/2001 Z.z..

 Zákon č. 95/2000 Z. z. o inšpekcii práce a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov.


	Z
	A
	Znenie bolo upravené podľa pripomienky.


	

	
	Znenie odseku 1 odporúčame doplniť písmenom h), ktoré znie: „vyšetrovateľovi Policajného zboru, policajnému orgánu, prokurátorovi alebo súdu na účely priamo súvisiace s trestným konaním.“.


	O
	N
	Vyšetrovateľ PZ, policajný orgán alebo súd majú prístup k zdravotnej dokumentácii len prostredníctvom znalca.
	

	
	K § 38 v odseku 1 písm.a) odporúčame slová „uvedené v § 29 ods.1“ nahradiť napr. slovami „na účely uvedené v osobitných predpisochx)“ a v poznámke pod čiarou k odkazu x uviesť právne predpisy uvedené v poznámkach pod čiarou k odkazom 32, 33, 34 a 35.

V odseku 1 písm.c) slová „Policajný zbor“ nahradiť slovami „policajný orgán“ a v písmene d) slová „Policajnému zboru“ slovami „policajnému orgánu“.


	O
	C
	Formulácie boli zmenené.
	

	
	K § 39 odporúčame doterajší text návrhu zákona označiť ako odsek 1 a doplniť odsekom 2, ktorý znie: „(2) Sprístupňovanie údajov zo zdravotnej dokumentácie na účely trestného konania je bezplatné.“.


	O
	N
	Prijatie takéhoto ustanovenia by bolo diskriminačné voči poskytovateľom, ktorým by zostali neuhradené náklady spojené so sprístupňovaním zdravotnej dokumentácie.
	

	
	§ 40 - §41 ŠIESTA ČASŤ – Právne vzťahy...

Odporúčame redigovať na základe rozboru súvzťažností s ostatným zdravotníckymi zákonmi, ktoré sa budú predkladať, konzultácie s odborníkom môžu odhaliť ďalšie nepresnosti, resp. nedostatky. 

V podmienkach, za ktorých môže poskytovateľ odmietnuť uzavretie dohody doplniť prípady, pri ktorých by „vyžadovaná starostlivosť bola v rozpore s poslaním a etickými princípmi činnosti poskytovateľa“. 

Doplniť ustanovenia o postupe pri odstúpení od dohody – i s ohľadom na ods. (2). 


	O
	A
	Ustanovenie bolo zosúladené vzhšadom na uvedené súvzťažnosti a bola doplnená úprava pre tzv. výhradu svedomia.
	

	
	V § 41 ods. 1 slovo „šesťmesačná“ odporúčame nahradiť slovom „jednomesačná“. Šesťmesačnú výpovednú lehotu na zánik dohody s nevyhovujúcim lekárom považujeme za neprimerane dlhú.

Odsek 2 odporúčame doplniť o nové písmeno c), ktoré bude napr. znieť takto: „ak predmet jeho činnosti je iný než uvádza osoba v návrhu zmluvy.“. Takto bude môcť poskytovateľ odmietnuť uzavretie dohody, ak nie je odborne zameraný na poskytnutie osobou požadovanej starostlivosti.

V odseku 3 slová „samosprávneho lekára“ nahradiť slovami „lekára samosprávneho kraja“.
Odsek 6 odporúčame rozšíriť o možnosť zániku dohody dohodou osoby a poskytovateľa.


	O
	C
	Skrátenie výpovednej lehoty nepovažujeme za vhodné riešenie pre všeobecnú ambulantnú sieť. Ostatné formulačné pripomienky boli akceptované.
	

	
	§ 42 - § 44 SIEDMA ČASŤ – Služby

Obsahuje viaceré problematické formulácie, najmä s ohľadom na definovanie povinností zúčastnených činiteľov – napr. viaceré z činností definované v §42 (1) (chybne je uvedené číslo odseku ako (3)!) sú v praxi definované alebo vykonávané ako povinnosti – v zmysle iných predpisov alebo vyplývajú z praktickej logiky poskytovania ZS, napr. a) diétne stravovanie je veľmi často nevyhnutnou súčasťou liečby, b) „poskytovanie pobytu na lôžku“ je súčasťou definície „ústavnej starostlivosti“, c) a d) sú povinnosťou pri poskytovaní ZS, f) pobyt sprievodcu v niektorých prípadoch vyplýva z rešpektovania práv pacienta (napr. práva hospitalizovaného dieťaťa), inokedy je nevyhnutné pre realizáciu alebo úspech ZS. Doprava je napr. v prípade neodkladnej starostlivosti nevyhnutnou súčasťou jej poskytnutia (záchranná služba). 

Nedostatočná formulácia ustanovenia §42 (2) a) – čo to je osoba v tomto prípade (zrejme pacient/klient), ide o prevoz každej osoby? 

Prečo neodkladný prevoz nie je dopravou (osoby – pacienta/klineta)?


	O
	A
	Mnohé uvedené príklady sú pravdivé, avšak vychádzajúc z definície zdravotnej starostlivosti tieto činnosti (hoci majú vplyv na proces zdravotnej starostlivosti a často s ňou intenzívne súvisia) nie sú samy osebe zdravotnou starostlivosťou.

„Osoba“ bola špecifikovaná.

Neodkladný prevoz nie je službou súvisiacou so zdravotnou starostlivosťou, ale priamo súčasťou zdravotnej starostlivosti (podľa § 2).
	

	
	V § 42 ods. 3 žiadame slovo „zbor“ nahradiť slovami „Zbor väzenskej a justičnej stráže Slovenskej republiky.“.

Pripomienka je zásadná. 

Odôvodnenie: V znení zákona musí byť jednoznačne určené, ktorý zbor vykonáva dopravu osôb, ktoré sú vo väzbe alebo vo výkone trestu odňatia slobody.

Vypracovanie lekárskeho posudku je odborným lekárskym výkonom, ktorého nevyhnutnou súčasťou je odborné hodnotenie zdravotného stavu osoby (pacienta/klienta) – v tomto zmysle je potrebné preformulovať a doplniť ustanovenia §44. 


	Z
	A
	Pripomienka bola akceptovaná.
	

	
	V odseku 6 slová „všeobecné predpisy o správnom konaní“ upraviť do singuláru, keďže je iba jeden predpis o správnom konaní.


	O
	A
	Zrejme pripomienka k § 45 – bola akceptovaná.
	

	
	§ 45 ÔSMA ČASŤ – Rozhodovanie
Celá časť je problematicky resp. nepresne a neúplne formulovaná, môže zakladať podmienky pre vznik sporov pri aplikácii v praxi. Zodpovednosť, práva a povinnosti jednotlivých činiteľov, zúčastnených v rozhodovacom procese o ZS, nie sú dostatočne špecifikované a vymedzené. 

Úplne chýba definovanie a ochrana slobodného, autonómneho rozhodovania pacienta – problematika ľudských práv, zvlášť práv pacienta (!). Celý odsek je formulovaný ako priveľmi „paternalistický“.

Ako rozhoduje „samosprávny kraj“? (ide zrejme o rozhodovanie „lekára samosprávneho kraja“). Ako môže byť takto nedostatočne defnované rozhodnutie „exekučným titulom podľa osobitných predpisov“?


	Z
	A
	Rozhodovanie bolo upravené.
	

	
	§ 46 - § 48 DEVIATA ČASŤ – Úmrtie osoby
Aj táto časť obsahuje viaceré nepresné, resp. chybné formulácie príslušných ustanovení. 

Ako „každý“ zistí, s „ktorým lekárom mala osoba uzavretú dohodu“, alebo ako zistí, „ktorý lekár je najbližšie miestu úmrtia“? (ods. (1) §46 je potrebné definovať presnejšie, jednoznačne).

Ktorý „úrad“ určuje lekára, ktorý má vykonať obhliadku mŕtveho? (opäť zle formulované ustanovenie – §47 ods. (2)).

Ako sú definované podmienky na odmietnutie pitvy (§47 (4)), kedy je možné pitvu nariadiť napriek tomu, že ju osoba za života odmietla (vo verejnom záujme) (?). 

Nepresné formulácie §48 (4) – vypustiť text „ktorý má vykonať transplantáciu“, §48 (5) – presnejšie definovať povinnosť toho, kto spisuje zápisnicu, §48 (6) – presnejšie formulovať v súvislosti s ods. (3).

Záväznú metodiku určovania momentu smrti ako konštatovania „vyhasnutia všetkých funkcií celého mozgu“ by bolo potrebné presne definovať – napr. všeobecne záväzným právnym predpisom (vyhláškou).


	Z
	C
	Definícia osoby, ktorej má byť úmrtie oznámené, bola upravená (najbližší poskytovateľ).

Úrad je legislatívnou skratkou, definovanou vyššie (Úrad pre dohľad nad poskytovaním zdravotnej starostlivosti).

Problematika pitiev je upravená v návrhu zákona o zdravotných poisťovniach a o dohľade nad zdravotnou starostlivosťou.

Problematika určovania momentu smrti bola formulačne sprehľadnená.

Návrh zákona bol doplnený podľa pripomienky o splnomocňujúce ustanovenie na takýto predpis.
	

	
	§ 49 - § 61 DESIATA ČASŤ – Prírodné liečebné kúpele

Táto časť sa zdá byť zbytočne podrobne formulovaná a rozsiahla – s ohľadom na ostatné časti zákona a závažnosť upravovanej problematiky. Navrhujeme zvážiť presun časti problematiky do príslušnej vykonávacej vyhlášky.

Detailnejšia analýza presahuje rámec týchto pripomienok, odporúčame text konzultovať s príslušnými odborníkmi.

Text obsahuje niektoré „kuriózne“ ustanovenia a formulácie – napr. viaceré písm. §52 (2), ďalej §53 (2) b), d), §58 (1) a (2) – najmä sadzby určované zákonom, „technicky spôsobilé meracie zariadenie na odbernom potrubí“, §59 (2) – čo je to „publikačný prostriedok ministerstva“?, atď.


	O
	C
	Predmetná časť zákona vychádza zo súčasnej dikcie zákona. Kúpeľnú problematiku bude v budúcnosti upravovať samostatný kúpeľný zákon, ktorého legislatívny zámer je už v legislatívnom procese. Do jeho prijatia bude problematika upravená podľa súčasného stavu. Niektoré formulácie boli pritom aktualizované.

Pojem „publikačný prostriedok ministerstva“ (Vestník MZ SR) je obsiahnutý vo viacerých platných zákonoch (napr. č. 277/1994 Z.z., č. 98/1995 Z.z.).
	

	
	I napriek tomuto konštatovaniu uvádzame:

V § 54 vo väzbe na znenie odseku 2, ktorý definuje prírodné liečivé zdroje a ak sú prírodným liečivým zdrojom aj prírodné zdroje minerálnych stolových vôd, potom odporúčame v odseku 1 vypustiť slová „prírodné zdroje minerálnych stolových vôd“, inak znenie odseku 1 je nad rámec čl.4 ústavy, ktorý sa uvádza v poznámke pod čiarou k odkazu 47 (príp. túto poznámku rozšíriť aj o čl.20 ods.2 ústavy). 

V odseku 7 písm.a) odporúčame rozšíriť identifikačné znaky žiadateľa, ak je ním právnická osoba, aj o identifikačné číslo organizácie.


	O
	C
	Uznané prírodné liečivé zdroje nemôžu byť súčasne uznané aj ako prírodné minerálne vody.

Rozšírenie identifikačných znakov žiadateľa bolo akceptované.
	

	
	V § 57 ods. 5 a 6 je potrebné opraviť odkazy.


	O
	A
	Odkazy boli upravené.
	

	
	V § 61 ods. 2 odporúčame za slová „vlastníckych práv“ vložiť slová „alebo užívacích práv“.


	O
	N
	Pripomienka nebola akceptovaná. Majetkovú ujmu má vlastník.
	

	
	§ 62 - § 64 JEDENÁSTA ČASŤ – Výkon štátnej správy...

Text obsahuje niektoré nepresnosti vo formulácii ustanovení jednotlivých – odporúčame starostlivú revíziu – i v nadväznosti na iné ustanovenia tohoto zákona, ako aj súvisiacich právnych predpisov. 

Niektoré príklady:

· §62 b) ako „odborne usmerňuje“ ?, d) – čo je to „stará sa“ ?, g) „riadi ďalšie vzdelávanie“ koho? v akom rozsahu?, h) 9. – čo to je „stavovské organizácie v zdravotníctve“ (asi chýba pracovníkov)?, ako „spolupracuje s občianskymi združeniami pri uplatňovaní štátnej správy“? čo to je „uplatňovanie štátnej správy“? 

· §63 (2) – medzi povinnosťami chýba zriadenie etickej komisie a povoľovanie biomedicínskeho výskumu (nadväznosť na príslušné ustanovenia tohoto zákona!).

K navrhovanému zneniu však uvádzame:

V § 62 žiadame pripojiť nový odsek 2, ktorý bude znieť takto: „Štátnu správu na úseku zdravotníctva upravujú a vykonávajú v pôsobnosti

a) rezortu obrany Ministerstvo obrany Slovenskej republiky,

b) rezortu vnútra, Slovenskej informačnej služby a Národného bezpečnostného úradu Ministerstvo vnútra Slovenskej republiky,

c) rezortu dopravy, pôšt a telekomunikácií Ministerstvo dopravy, pôšt a telekomunikácií Slovenskej republiky,

d) Zboru väzenskej a justičnej stráže Slovenskej republiky Ministerstvo spravodlivosti Slovenskej republiky.“.


	Z


	C
	Pôsobnosť upresnená.

Splnomocňovacie ustanovenie doplnené v záverečných ustanoveniach. Špecifiká jednotlivých rezortov sú dostatočne zohľadnené v splnomocňovacom ustanovení na úpravu organizácie poskytovania zdravotnej starostlivosti v jednotlivých rezortoch.
	

	
	V § 63 ods. 1 v navrhovanom znení je zmätočný v slovách „samosprávu alebo prenesený výkon štátnej správy“. Ide totiž o dva odlišné systémy správy. Z návrhu jedenástej časti vyplýva, že na úseku zdravotnej starostlivosti pôjde o výkon štátnej správy, nie o výkon samosprávy. Subjektami tohto typu výkonu správy (štátnej správy) budú ministerstvo zdravotníctva, lekár samosprávneho kraja a príslušná stavovská organizácia. Odkaz č. 52 vrátane poznámky pod čiarou je použitý nesprávne, a preto ho treba vypustiť. V tomto smere je potrebné uvedenú časť návrhu zákona upraviť. 


	Z
	A
	Upravené.
	

	
	V § 64 odporúčame doplniť akú licenciu stavovská organizácia vydáva (napr. aj odkazom na príslušný právny predpis).


	O
	A
	Pripomienka sa stala vzhľadom na vypustenie ustanovenia bezpredmetnou.
	

	
	§ 65 - § 67 DVANÁSTA ČASŤ – Informačná sústava...

Chýba definovanie podmienok a požiadaviek na „iné subjekty, ktoré ministerstvo a Úrad sú oprávnené poveriť výkonom činností na základe ustanovení“ tejto časti, najmä s ohľadom na zaistenie bezpečnosti a ochrany spracúvaných osobných údajov, vrátane údajov o zdravotnom stave osôb (pacientov/klinetov), ako aj schopnosti resp. podmienok týchto subjektov na bezchybné plnenie úloh, ktorými by boli poverené.


	O
	A
	Ustanovenie bolo z návrhu zákona vypustené.
	

	
	V § 65 splnomocnenie v odsekoch 3 a 4 odporúčame dať do súladu s bodom 23 legislatívnotechnických pokynov. Uvedené platí aj na § 66 ods.2 a 5.


	O
	A
	Formulácia splnomocnení bolo upravená.
	

	
	V § 66 ods. 1 slová „pre účely tohto článku“ žiadame nahradiť slovami „na účely tohto zákona“. Súčasne upozorňujeme, že v § 34 písm.b) bola už pre Úrad pre dohľad nad zdravotnou starostlivosťou zavedená legislatívna skratka „úrad“ (platí aj pre odsek 5, 6 a 7).

Odsek 7 žiadame vypustiť ako nezrozumiteľný. Zo znenia návrhu zákona (ale ani z dôvodovej správy) nie je zrejmé, ktoré subjekty a akým výkonom činností by malo ministerstvo alebo úrad poveriť. 

V odseku 8 odporúčame slovo „predpisu“ nahradiť slovom „zákona“.

V odseku 9 žiadame vypustiť slovo „zdravotníctva“, lebo legislatívna skratka „ministerstvo“ bola už zavedená v § 14 ods.10. Súčasne bude potrebné upraviť znenie druhej vety tohto ustanovenia, pretože zákon nemá prílohy.


	O
	C
	Formulácie boli upravené v zmysle pripomienok (s výnimkou odseku 7).
	

	
	K § 67 platia pripomienky k § 67 ods.7 a 9.


	O
	A
	Slovné spojenie „ministerstvo zdravotníctva“ bolo nahradené legislatívnou skratkou „ministerstvo“.
	

	
	V doložke finančných, ekonomických a environmentálnych vplyvov a vplyvov na zamestnanosť kvantifikovať dopad návrhu zákona v súlade s § 51 zákona Národnej rady Slovenskej republiky o rozpočtových pravidlách. Nemožno súhlasiť s konštatovaním, že návrh zákona nemá dopad na verejné financie, pretože zriaďovateľská pôsobnosť k protialkoholickým záchytným izbám prechádza z ministerstva zdravotníctva na samosprávny kraj a táto skutočnosť bude mať vplyv na rozpočet samosprávneho kraja.


	Z
	N
	Vzhľadom na fakt, že protialkoholické záchytné izby sú i dnes reálne financované z rozpočtov obcí nedochádza presunom zriaďovateľskej pôsobnosti k dopadom na verejné financie.
	

	Ministerstvo obrany SR
	1. V § 2 ods. 1 odporúčame za slovo „sestrou“ doplniť slová „pôrodnou asistentkou“ v súlade so zákonom č. 311/2002 Z. z., ako aj s § 2 ods. 9 tohto návrhu zákona.


	O
	C
	Definície a formulácie boli upravené jednoznačnejšie, prehľadnejšie a zrozumiteľnejšie.
	

	
	2. Návrh zákona je potrebné doplniť o definíciu pojmu „zdravotnícky pracovník“, alebo uviesť odkaz na právny predpis a ustanovenie, v ktorom je uvedený pojem definovaný.


	O
	A
	Bol doplnený odkaz na návrh zákona o poskytovateľoch zdravotnej starostlivosti.
	

	
	3. V § 2 ods. 2 navrhujeme zaviesť legislatívnu skratku pre poskytovateľa zdravotnej starostlivosti „(ďalej len „poskytovateľ“)“, keďže v nasledujúcom texte návrhu používate tento pojem.


	O
	A
	Vďaka pripomienke bola zavedená legislatívna skratka pre poskytovateľa zdravotnej starostlivosti.
	

	
	4. V § 2 ods. 9 odporúčame spojku „a“ za slovami „určená lekárom“ nahradiť spojkou „alebo“ a slová „iná diagnóza“ za slovom „prípadne“ nahradiť slovami „ošetrovateľská diagnóza“ v súlade s § 2 zákona č. 311/2002 Z. z.


	O
	C
	Z definície bol vynechaný odkaz na MKCH-10.
	

	
	5. V § 4 ods. 1 odporúčame slovo „poskytnutie“ nahradiť slovom „poskytovanie“.


	O
	A
	Formulácia bola upravená v zmysle pripomienky.
	

	
	6. V § 4 ods. 2 písm. b) je potrebné za slová „ozbrojených silách“ doplniť slová „Slovenskej republiky“.


	O
	A
	Formulácia bola upravená v zmysle pripomienky.
	

	
	7. Text poznámky pod čiarou k odkazu 10 je potrebné upraviť nasledovne „10) § 10 zákona č. 320/2002 Z. z. o brannej povinnosti.“.


	O
	A
	Text poznámky pod čiarou bol upravený podľa pripomienky.
	

	
	8. Text poznámky pod čiarou k odkazu 11 je potrebné upraviť nasledovne „11) § 2 ods. 2 písm. f) zákona č. 370/1997 Z. z. o vojenskej službe v znení neskorších predpisov.“.


	O
	A
	Text poznámky pod čiarou bol upravený podľa pripomienky.
	

	
	9. Ustanovenie § 5 ods. 2 a 3 je potrebné upraviť v súlade s ustanovením odseku 4 (slová „uhradiť poskytovateľovi náklady“ nahradiť slovami „na základe rozhodnutia poskytovateľa uhradiť náklady“).


	O
	N
	Predmetné ustanovenia boli z návrhu zákona vypustené.
	

	
	10. V § 6 ods. 3 odporúčame spojku „a“ za slovami „všeobecný lekár“ nahradiť spojkou „alebo“ a za slová „zdravotnej dokumentácie“ doplniť slová „osoby prijímanej do ústavnej starostlivosti“.


	O
	A
	Formulácia bola upravená v zmysle pripomienky.
	

	
	11. V § 7 ods. 2 navrhujeme za slovo „je povinný“ doplniť slová „o prepustení“.


	O
	A
	Formulácia bola upravená v zmysle pripomienky.
	

	
	12. Ustanovenie § 7 ods. 1 odporúčame zosúladiť s odsekmi 2 a 3, keďže podľa odseku 1 prepustí osobu z ústavnej starostlivosti poskytovateľ a podľa odsekov 2 a 3 ošetrujúci lekár.


	O
	A
	Formulácia bola upravená v zmysle pripomienky.
	

	
	13. V § 9 ods. 4 navrhujeme za slová „podľa posúdenia“ doplniť slovo „lekára“ z dôvodu, že zákon by mal upravovať, kto je oprávnený upravovanú skutočnosť posúdiť.


	O
	C
	Príslušné ustanovenie bolo preformulované a „posúdenie“ vypustené.
	

	
	14. Ustanovenie § 37 ods. 1 písm. f) žiadame upraviť nasledovne:

 „f) inšpektorátu práce a rezortným orgánom dozoru36) na účely vyšetrovania pracovného úrazu a choroby z povolania,“.

Poznámka pod čiarou k odkazu 36 znie:

„36) § 3 zákona Národnej rady Slovenskej republiky č. 330/1996 Z. z. o bezpečnosti a ochrane zdravia pri práci v znení zákona č. 158/2001 Z. z., zákon č. 95/2000 Z. z. o inšpekcii práce a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov, § 137 ods. 4 zákona č. 370/1997 Z. z. o vojenskej službe v znení neskorších predpisov, § 138 zákona č. 73/1998 Z. z. o štátnej službe príslušníkov Policajného zboru, Slovenskej informačnej služby, Zboru väzenskej a justičnej stráže Slovenskej republiky a Železničnej polície v znení neskorších predpisov.“.


	Z
	A
	Upresnené.
	

	
	15. Za § 62 žiadame vložiť nový paragraf v tomto znení:

„(1) Štátnu správu na úseku zdravotníctva v pôsobnosti Ministerstva obrany Slovenskej republiky (ďalej len „ministerstvo obrany“) upravuje a vykonáva ministerstvo obrany.

 (2) Organizáciu a poskytovanie zdravotnej starostlivosti v ozbrojených silách Slovenskej republiky ustanoví všeobecne záväzný právny predpis, ktorý vydá ministerstvo obrany po dohode s ministerstvom zdravotníctva.

 (3) Sieť zdravotníckych zariadení v pôsobnosti ministerstva obrany určuje ministerstvo obrany po dohode s ministerstvom zdravotníctva, ak ide o zaradenie zdravotníckeho zariadenia do siete zdravotníckych zariadení a po vyjadrení ministerstva zdravotníctva, ak ide o vyradenie zdravotníckeho zariadenia zo siete zdravotníckych zariadení.“

Odôvodnenie:

Vzhľadom na skutočnosť, že podľa ustanovenia § 80 ods. 1 až 3 zákona Národnej rady Slovenskej republiky č. 277/1994 Z. z. o zdravotnej starostlivosti vykonáva štátnu správu na úseku zdravotníctva v pôsobnosti ministerstva obrany vykonáva ministerstvo obrany a ministerstvo obrany je splnomocnené na vydanie všeobecne záväzného právneho predpisu o organizácii a poskytovaní zdravotnej starostlivosti v ozbrojených silách Slovenskej republiky, ako aj na určenie siete zdravotníckych zariadení v pôsobnosti ministerstva obrany po dohode s ministerstvom zdravotníctva, zastávame názor, že uvedené splnomocnenie je potrebné zachovať aj v predloženom návrhu zákona. Vloženie nami navrhovaného paragrafu má existenčný význam pre zachovanie vojenského zdravotníctva.


	Z
	C
	Splnomocňovacie ustanovenie doplnené v záverečných ustanoveniach. Špecifiká jednotlivých rezortov sú dostatočne zohľadnené v splnomocňovacom ustanovení na úpravu organizácie poskytovania zdravotnej starostlivosti v jednotlivých rezortoch.

Verejnú sieť poskytovateľov budú v zmysle návrhu zákona o poskytovateľoch tvoriť všetky zdravotnícke zariadenia, ktoré budú mať uzatvorenú zmluvu aspoň s jednou zdravotnou poisťovňou, t.j. sieť nebude určovať ministerstvo.
	

	
	16. V § 63 ods. 2 písm. c) je potrebné uviesť správny odkaz na osobitný predpis.


	O
	A
	Odkaz bol opravený.
	

	
	17. Podľa § 69 sa zrušuje zákon Národnej rady Slovenskej republiky č. 277/1994 Z. z. o zdravotnej starostlivosti v znení neskorších predpisov. Odporúčame uvedené ustanovenie doplniť o všeobecne záväzné právne predpisy a oznámenia vydané na vykonanie uvedeného zákona a uverejnené v Zbierke zákonov Slovenskej republiky.


	O
	C
	Ustanovenie bolo doplnené o všeobecne záväzný právny predpis upravujúci problematiku sterilizácií.
	

	Ministerstvo spravodlivosti SR
	K § 2

- v odseku 9 za slovami „je diagnóza“ slovo „určenej“ je potrebné nahradiť slovom „určená“ a za slovami „zubným lekárom“ vypustiť slová „podľa Medzinárodnej klasifikácie chorôb“. 


	O
	C
	Medzinárodná klasifikácia chorôb bola presunutá do zákona vo forme prílohy a formulácia zodpovedajúco upravená.
	

	
	- v odseku 10 za slovom „zmierniť“ vložiť slová „prípadne odstrániť“.


	O
	A
	Definícia bola upravená.
	

	
	K § 4

- v odseku 2 písm. a) až c) je potrebné vypustiť slová „osobu, ktorá“.

	O
	A
	Formulácia bola zmenená v duchu pripomienky.
	

	
	K § 8

- v odseku 1 je potrebné odkaz 17 vložiť za slovami „osobných údajov“ (pred citáciou v zátvorke).


	O
	A
	Text zákona bol upravený v súlade s legislatívnotechnickými pravidlami.
	

	
	K § 9

- spoločný nadpis nad paragrafom 9 je potrebné vypustiť ako nadbytočný, vzhľadom na spoločný nadpis nad paragrafom 8; nezodpovedá ani obsahu ďalších paragrafov ( § 11).


	O
	A
	Nadpis bol vypustený.
	

	
	K § 10

- v odseku 3 je potrebné slová „podľa 8“ nahradiť slovami „podľa § 8“.


	O
	A
	Text zákona bol upravený v súlade s legislatívnotechnickými pravidlami.
	

	
	K § 13

- v odsekoch 5 a 6 odporúčame slovo „očakávanie“ nahradiť slovom „očakávane“,

- v odseku 9 odporúčame popisným spôsobom doplniť obsahový význam slov „multidisciplinárne posúdenie“ a „multicentrický výskum“, prípadne vysvetliť v osobitnej časti dôvodovej správy.


	O
	C
	Formulácie boli upravené v duchu pripomienok; pojem „multicentrický výskum“ bol vypustený a nahradený jednoznačnými termínmi.
	

	
	K § 14

- v odseku 10 slovo „podmienky“ nahradiť slovami „podrobnosti o podmienkach, 


- podmienky na zriadenie a činnosť etickej komisie je potrebné ustanoviť v zákone.


	O
	A
	Formulácia bola upravená v duchu pripomienky.
	

	
	K § 15

- v odseku 1 písm. d) odporúčame slovo „nesúhlas“ nahradiť slovami „zrejmý nesúhlas vyjadrený spôsobom, ktorý zodpovedá možnostiam vyjadrenia, vzhľadom na jej fyzický a psychický stav“; ide o ochranu osoby, ktorá môže mať obmedzené možnosti vyjadrovania.


	O
	A
	Formulácia bola zmenená v zmysle pripomienky.
	

	
	K § 16

- v odseku 2 je potrebné obsah slov „len ak zamedzí akémukoľvek...“ vyjadriť 
inak, napr. „len ak je vylúčený akýkoľvek...“; biomedicínským výskumom sa v danom prípade „nezamedzuje“, ide o podmienku záruky, že nedôjde k nepriaznivému vplyvu.

	O
	A
	Formulácia bola upravená v duchu pripomienky.
	

	
	K § 17

-v odseku 2 písm. a) odporúčame formulačnú úpravu textu „...dosiahnutie výsledkov, ktoré.....umožnia dosiahnuť.“


	O
	A
	Upravené.
	

	
	K § 23

-v odseku 3 upozorňujeme, že pre poskytovateľa, ktorý odoberá orgány, je v odseku 1 zavedená legislatívna skratka; pripomienka platí i pre §24 ods.3.


	O
	A
	Formulácia bola upravená, pribudla definícia odberového centra. 
	

	
	K § 24

- v odseku 8 je potrebné za slovom „vykoná“ (v predposlednom riadku) vypustiť slová „prenos orgánov“.


	O
	A
	Formulačný nedostatok bol odstránený.
	

	
	K § 27

- v odseku 13 je potrebné slovo „Podmienky“ nahradiť slovami „ Podrobnosti o podmienkach“; podmienky je potrebné ustanoviť v zákone.


	O
	C
	Ustanovenia upravujúce problematiku lekárskej genetiky boli z návrhu zákona vyňaté a budú predmetom samostatnej zákonnej úpravy.
	

	
	K § 29 

- v odseku 12 odporúčame popisným spôsobom doplniť obsahový význam slov „stanovením beta HCG“, prípadne vysvetliť v osobitnej časti dôvodovej správy.


	O
	C
	Ustanovenia upravujúce problematiku asistovanej reprodukcie boli z návrhu zákona vyňaté a budú predmetom samostatnej zákonnej úpravy.
	

	
	K § 32

- v odseku 17 odporúčame zvážiť ustanovenie povinnosti všeobecného lekára uchovávať a ochraňovať zdravotnú dokumentáciu 20 rokov po smrti osoby; prípadne ustanoviť možnosť archivácie prostredníctvom iného subjektu.


	O
	A
	Doba archivácie bola zmenená na 20 rokov.
	

	
	K § 36

- v odseku 5 je potrebné na konci doplniť text.


	O
	A
	Chýbajúci text bol doplnený.
	

	
	K § 41

- v odseku 2 je potrebné, vzhľadom na taxatívne vymenovanie možností odmietnuť uzatvorenie dohody, vymedziť pojem „únosné pracovné zaťaženie“,


	O
	N
	Formulácia je dostatočná; posudzovanie je v kompetencii lekára samosprávneho kraja.
	

	
	
- v odseku 5 je potrebné ustanoviť i možnosť odstúpenia od zmluvy bez výpovednej lehoty, k termínu podľa dohody.


	O
	A
	Formulácia bola doplnená v zmysle pripomienky.
	

	
	K § 46

· v odseku 3 na konci vety odporúčame bodku nahradiť čiarkou a pripojiť slová „ak sú mu takéto okolnosti známe“.


	O
	C
	Formulácia bola z návrhu zákona vypustená.
	

	
	K § 50

- v odseku 6 odporúčame za slovami „ v katastri nehnuteľností“ vložiť odkaz a v poznámke pod čiarou k tomuto odkazu uviesť citáciu „ §5 ods. 3 zákona č. 162/1995 Z.z. v znení neskorších predpisov.“.


	O
	A
	Pripomienka bola akceptovaná. 
	

	
	K § 52

- v odseku 2 písm. d) je potrebné spresniť obsah slov „intenzívny chov zvierat“.


	O
	N
	Nedá sa presnejšie špecifikovať. Závisí od druhu, počtu zvierat atď.
	

	
	K § 55

- v odseku 8 písm. b) je potrebné slová „ odo dňa podania“ nahradiť slovami „ku dňu podania“ ; odporúčame zmeniť lehotu platnosti výpisu z registra trestov zo šiestich mesiacov na tri mesiace. 


	O
	A
	Formulácia bola upravená v zmysle pripomienky.
	

	
	K § 62

· v písmene i) je potrebné doplniť odkaz na osobitný predpis.


	O
	A
	Odkaz na osobitný zákon bol doplnený.
	

	
	K § 63


- v odseku 2 písm. c) bode 3 je potrebné doplniť koho príjmom budú výnosy z uložených pokút.


	O
	N
	Nie je predmetom úpravy tohto ustanovenia. Riešené v návrhu zákona o poskytovateľoch v ustanoveniach o pokutách. 
	

	
	K § 64


- odporúčame vypustiť; vydávanie licencií prenesením výkonu štátnej správy na stavovskú organizáciu upravuje iný zákon. 


	O
	A
	Vypustené.
	

	Ministerstvo práce, sociálnych vecí a rodiny SR
	Všeobecné pripomienky:


Predložený návrh zákona nie je v súlade so zákonom o sociálnom poistení, ktorý bol schválený Národnou radou Slovenskej republiky dňa 30. októbra 2003 a ktorý nadobudne účinnosť 1. januára 2004. V predloženom návrhu zákona absentuje právna úprava upravujúca posudzovanie a rozhodovanie o dočasne pracovnej neschopnosti (súčasne platný § 37 zák. č. 98/1966 Z. z. v znení neskorších predpisov, ako i úprava definície zdravotných výkonov na účely sociálneho zabezpečenia a zavedenie povinnosti tieto uvádzať povinnými subjektami, t. j. aj Sociálnou poisťovňou.



	Z
	C
	Problematika povinnosti posudzovania dočasnej pracovnej neschopnosti je upravená v návrhu zákona o poskytovateľoch.
	

	
	Žiadame zosúladenie terminológie vo vzťahu k deťom, resp. maloletým osobám a to buď s odkazom na Občiansky zákonník alebo definovať pojem dieťaťa v súlade s Dohovorom OSN o právach dieťaťa, podľa ktorého „dieťaťom sa rozumie každá ľudská bytosť mladšia ako osemnásť rokov, pokiaľ podľa právneho poriadku, ktorý sa na dieťa vzťahuje nie je plnoletosť dosiahnutá skôr.


Súčasne poukazujeme na skutočnosť, že v návrhu nie je vysporiadané sa s otázkou k deťom, ktoré boli zverené do výchovy a starostlivosti právnickej osobe alebo fyzickej osobe predbežným opatrením súdu (§ 75a Občianskeho súdneho poriadku) zverené do starostlivosti inému občanovi než rodičovi (§ 45 Zákona o rodine), s nariadenou ústavnou výchovou (§ 76 ods. 1 písm. b/ Občianskeho súdneho poriadku), v predosvojiteľskej starostlivosti (§ 69 Zákona o rodine) a v dočasnej starostlivosti (§ 4 zákona č. 265/1998 Z. z. o pestúnskej starostlivosti ...).



	Z
	C
	Upresnený termín – maloleté dieťa..

Zastupovať maloleté dieťa môže len osoba uvedená v navrhovanom ustanovení.
	

	
	K jednotlivým ustanoveniam:

K § 2 ods. 1 v spojení napr. s § 45:


Zavedenú legislatívnu skratku „osoba“ pre fyzické osoby je žiaduce v texte návrhu zákona dodržiavať ak ide o iné „fyzické osoby“, potom je ich žiaduce definovať.

Odporúčame vhodnejšie upraviť znenie odseku 5. Z kontextu odseku 4 je zrejmé, že určenie správnej diagnózy je samostatným „kritériom“ a zvolenie správneho štandardného terapeutického postupu je tiež samostatným „kritériom“ pri poskytovaní zdravotnej starostlivosti, ktoré síce spolu súvisia, ale nie sú zhodné.


	O
	C
	Legislatívna skratka dodržiavaná.

Definícia v odseku 5 vypustená.


	

	
	K § 8 ods. 1:

Sme toho názoru, že nie je jednoznačný výklad pre výraz „primerané“ a preto odporúčame tento pojem spresniť.


	O
	A
	Formulácia atribútov poučenia bola upresnená.
	

	
	K § 8 ods. 5:
Na konci odstavca za slovami „zákonný zástupca tejto osoby“ odporúčame doplniť slovo „potvrdí“.

Odôvodnenie:

Uvedenú úpravu doporučujeme pre lepšiu prehľadnosť celého ustanovenia.


	O
	A
	Ustanovenie upravujúce informovaný súhlas bolo preformulované do zrozumiteľnej a jednoznačnej podoby, a to aj v zmysle tejto pripomienky.
	

	
	K § 13 ods.7 písm. a): 

Do uvedeného ustanovenia žiadame doplniť slová „a osobe, ktorá má obmedzenú spôsobilosť na právne úkony“


	Z
	N
	Osoby uvedené v písmene a) boli z návrhu vypustené
	

	
	K § 13 ods.7: 
Žiadame zaradiť za písmeno a) nové písmeno v tomto znení:

„osobe, ktorá je postihnutá duševnou poruchou, ktorá nie je len prechodná a nemá zákonného zástupcu.“

Odôvodnenie:

Ide o potrebu zabezpečenia právnej ochrany osôb postihnutých duševnou poruchou, ktoré nie sú pozbavené spôsobilosti na právne úkony a ktorých spôsobilosť na právne úkony nebola obmedzená a teda nemajú zákonného zástupcu, ale duševná porucha ich robí na tento právny úkon neschopnými.
Vo vzťahu k tomuto okruhu osôb poukazujeme na nedostatočnú právnu ochranu čo je prehĺbené znením § 15 ods.1 písm. d).


	Z
	N
	Ak je osoba postihnutá trvalou duševnou poruchou, ktorá kompromituje jej úsudok, existuje na to inštitút obmedzenia alebo zbavenia spôsobilosti na právne úkony. V takom prípade je určený zákonný zástupca. V pripomienke navrhované ustanovenie je arbitrárne, pretože nie je zrejmé, kto a ako bude posudzovať mieru duševnej poruchy.
	

	
	K § 14 ods. 10:

Sme toho názoru, že podmienky na zriadenie a činnosť etickej komisie musí upraviť zákon, vykonávací predpis môže upraviť len „podrobnosti o ....“.


Z návrhu nie je zrejmá ani právna forma etickej komisie, ani náležitosti (právna forma, právna sila) jej rozhodnutia.


	O
	A
	Preformulované. Činnosť etickej komisie upraví štatút.
	

	
	K § 15 ods. 1:

V ustanovení odporúčame doplniť za slová „ktorá nie je schopná“, slová „vzhľadom na svoj fyzický alebo psychický stav“.


	O
	A
	Upresnené – osoba nespôsobilá dať informovaný súhlas je legislatívnou skratkou pre osoby maloleté, osoby s obmedzenou spôsobilosťou na právne úkony a osoby, ktoré sú pozbavené spôsobilosti na právne úkony.
	

	
	K § 15 ods.1 písm. d): 

Žiadame vypustiť celé znenie písmena d) uvedeného §.

Odôvodnenie:

V predmetnom ustanovení nie je jasná dikcia a nešpecifikuje presne prejav vôle. Na základe uvedenej dikcie za predpokladu, že účastník výskumu neprejavuje s účasťou vo výskume nesúhlas na základe neschopnosti, spôsobenej zdravotným stavom, máme za to, že v podstate nevyjadril ani súhlas, čím sa stáva účasť na výskume nezákonná a nekorešponduje s názvom ustanovenia § 15.


	Z
	N
	Podľa dohovoru o biomedicíne je potrebné pri udeľovaní informovaného súhlasu brať do úvahy i názor osoby, ktorá nie je plne spôsobilá na právne úkony - tieto osoby sa majú podieľať na rozhodovacích procesoch v maximálnej miere, ktorú dovoľujú ich schopnosti.
	

	
	K § 24 ods. 1 písm. a): 
Slovo „neurobila“ je potrebné nahradiť slovom „urobila“ a slovo „nesúhlas“ je potrebné nahradiť slovom „súhlas“.

Odôvodnenie:

Darovanie orgánov, tkanív a buniek je významný zásah do integrity osoby i po jej smrti, kde by mal byť spravodlivo kvalifikovane udelený súhlas s týmto zásahom a nie bol ustanovený predpoklad automatického súhlasu, ak nie je udelený nesúhlas. Prejav vôle v týchto otázkach musí byť jednoznačný. Poukazujeme na právnu úpravu právnych úkonov v § 34 a nasl. Občianskeho zákonníka.

V nadväznosti na uvedenú úpravu je potrebné upraviť aj nasledujúci text.


	Z
	N
	Úprava problematiky pomocou negatívneho vyjadrenia vôle korešponduje s podobnými právnymi úpravami v zahraničí.
	

	
	K § 30 ods. 3: 
Za slová „osobe pozbavenej spôsobilosti na právne úkony“ navrhujeme doplniť slová „alebo osobe s obmedzenou spôsobilosťou na právne úkony“. Za slová „jej zákonného zástupcu“ žiadame doplniť slová „a to len v prípade vážnych zdravotných dôvodov“.
Odôvodnenie:

Považujeme za potrebné ustanoviť, aby tento zákrok bol možný vykonať len zo zdravotných dôvodov.


	Z
	A
	Úprava problematiky sterilizácií bola zmenená a v prípade maloletých osôb, osôb s obmedzenou spôsobilosťou na právne úkony alebo osôb pozbavených spôsobilosti na právne úkony je podľa návrhu potrebný informovaný súhlas nielen zo strany zákonného zástupcu, ale v rámci bezpečnosti a ochrany tejto osoby i súhlas súdu.
	

	
	K § 30 ods. 6 : 

V tretej vete žiadame text upraviť nasledovne: „Poučenie musí byť v celom rozsahu zrozumiteľné a zaznamenané do zdravotnej dokumentácie osoby, rozsah uskutočneného poučenia pred vykonaním výkonu na znak súhlasu potvrdí svojim podpisom s uvedením dátumu osoba...“


	Z
	A
	Úprava poučenia, informovaného súhlasu i sterilizácií bola dopracovaná v zmysle pripomienky.
	

	
	K § 34:

Zásadne žiadame do znenie § 34 doplniť ustanovenie upravujúce sankcie za nedodržanie povinnosti preukázateľne odovzdať zdravotnú dokumentáciu.


V odseku 1 na konci vety je žiaduce doplniť osobu, ktorá vyžiada odovzdanie zdravotnej dokumentácie (ide o písomnú alebo ústnu formu?).


	Z
	C
	Sankcie poskytovateľovi za nedodržanie povinností stanovených týmto návrhom zákona obsahuje návrh zákona o poskytovateľoch. 

Formulácia bola upravená. Zdravotná dokumentácia sa vedie v písomnej alebo elektronickej forme, nie v ústnej.
	

	
	K § 37 ods. 1 písm. c): 
Žiadame doplniť písm. c) za slová „v službách zamestnanosti“ nasledovné znenie „a posudkovému lekárovi na účely lekárskej posudkovej činnosti v oblasti sociálnej pomoci a štátnej sociálnej dávky podľa osobitných predpisov.“. 

Pri tomto písmene navrhujeme nový odkaz na zákon č. 195/1998 Z. z. o sociálnej pomoci a zákon o prídavkoch na deti. 


	Z
	A
	V súlade s pripomienkou a všeobecne záväznými právnymi predpismi, na ktoré sa ustanovenie odvoláva.
	

	
	K § 37 ods. 1 písm. e): 

Žiadame zmeniť znenie písm. e) nasledovne: 

„e) obci, samosprávnemu kraju a zariadeniu sociálnych služieb zriadených ako rozpočtové a príspevkové organizácie na účely sociálnej pomoci".

Odôvodnenie:


Uvedené subjekty majú postavenie správneho orgánu vo veciach sociálnej pomoci, v rámci ktorého tiež skúmajú zdravotný stav občanov (napr. na účely opatrovateľskej služby, umiestnenia do zariadenia sociálnych služieb). 


	Z
	C
	Upresnené v súlade so zákonom č. 453/2003 Z. z.
	

	
	K § 37 ods. 1: 
Žiadame doplniť nové písmeno h), ktoré bude znieť:

„h) príslušnému orgánu sociálnej pomoci na účely náhradnej rodinnej starostlivosti a ústavnej výchovy. Odkaz na zákon o sociálnej pomoci a Zákon o rodine.“.

Odôvodnenie:

Pri organizovaní náhradnej rodinnej starostlivosti alebo pri činnostiach, ktoré súvisia s výkonom ústavnej výchovy, je spojené aj predkladanie výpisu zo zdravotníckej dokumentácie súdom alebo zariadeniam, kde sa má vykonávať ústavná výchova nariadená nad dieťaťom.

V § 92a zákona č. 195/1998 Z. z. o sociálnej pomoci v z. n. p. .ods. 1 písm. e) je uvedené, že spisová dokumentácia, ktorú vedie príslušný orgán o deťoch, ktorým treba zabezpečiť náhradnú rodinnú starostlivosť, obsahuje správu o zdravotnom stave dieťaťa na účely náhradnej rodinnej starostlivosti.

Spisová dokumentácia, ktorú vedie príslušný orgán o občanoch vhodných vykonávať náhradnú rodinnú starostlivosť, obsahuje potvrdenie o zdravotnom stave na účely náhradnej rodinnej starostlivosti (§92a ods. 2 zákona č. 195/1998 Z. z. o sociálnej pomoci v z. n. p.).


	Z
	C
	Pozri vyhodnotenie vyššie. 
	

	
	K § 39: 
Uplatňujeme požiadavku cenovo regulovať výšku úhrady nákladov súvisiacich so sprístupňovaním údajov zo zdravotnej dokumentácie.


	Z
	C 
	Ustanovenie bolo z návrhu zákona vypustené.
	

	
	K § 40 v spojení s § 41 ods. 1: 

Z predloženého návrhu nie je zrejmý rozdiel medzi dohodou o poskytovaní zdravotnej starostlivosti a dohodou o poskytovaní všeobecnej ambulantnej starostlivosti. Žiadame ustanoviť rozdiel medzi nimi.


	O
	N
	Dohoda o poskytovaní všeobecnej ambulantnej starostlivosti je podmnožinou dohôd o poskytovaní zdravotnej starostlivosti. Je osobitá tým, že sa musí uzatvárať v písomnej podobe.
	

	
	K § 43 ods. 2: 

Navrhujeme slová „do dovŕšenia jedného roku“ nahradiť slovami „do dovŕšenia troch rokov veku.“


	O
	A
	Pripomienka bola akceptovaná.
	

	
	K § 45 odsek 1:


Zásadne žiadame upraviť znenie uvedeného odseku. Je neprípustné, aby ošetrujúci lekár rozhodoval v súvislosti s poskytovaním zdravotnej starostlivosti a služieb o právach fyzických osôb. V § 4 odsek 3 má osoba pri poskytovaní zdravotnej starostlivosti vymedzené práva za podmienok ustanovených navrhovaným zákonom a osobitným predpisom, ktorým je zákon o zdravotných poisťovniach a o dohľade nad zdravotnou starostlivosťou. Za podmienku nemôže byť považované rozhodnutie ošetrujúceho lekára – podľa tohto návrhu zákona tak môže ošetrujúci lekár rozhodnúť napr. o práve osoby pri poskytovaní zdravotnej starostlivosti na humánny, etický a dôstojný prístup zdravotníckych pracovníkov uvedenom v písmene k) § 4, odseku 3, alebo na ďalšie práva uvedené v § 4 odseku 3, čo považujem za neprípustné.


	Z
	A
	Upravené.
	

	
	K § 45 ods. 2:


Z kontextu návrhu zákona vrátane dôvodovej správy nie je zrejmé, kto je „vedúci zamestnanec poskytovateľa“. Sme toho názoru, že navrhované znenie nezodpovedá skutočným podmienkam v praxi; návrh je potrebné upraviť.


	O
	A
	Upravené.
	

	
	K § 46 ods. 2: 

Považujeme za potrebné explicitne ustanoviť oznamovaciu povinnosť v prípade úmrtia v zdravotníckom zariadení aj zariadeniu sociálnych služieb, ktoré poskytovalo starostlivosť zomrelej osobe celoročne alebo na prechodný pobyt.


	O
	A
	Ustanovenie oznamovacej povinnosti bolo preformulované do jednoznačnej podoby.
	

	
	K § 52:


Považujeme za potrebné určiť zásady, podmienky alebo kritériá, podľa ktorých sa určuje „vnútorné kúpeľné územie“.

V odseku 2 žiadame vypustiť písmená k), r). V písmene g) žiadam vypustiť slová „hracie automaty a podobné zábavné zariadenia“. Nie je potrebné uvedené zákazy upravovať týmto návrhom zákona. Obec má právo rozhodnúť o povolení na poskytovanie uvedených služieb.


	O
	N
	Požiadavky kladené na vnútorné kúpeľné územie sú prísne a nie je vhodné ich prenechávať do kompetencie obcí. Navyše je v legislatívnom procese príprava osobitného kúpeľného zákona, ktorý bude spomínanú problematiku upravovať nanovo.
	

	
	K § 61 ods. 1 písm. f):


Slovo „pracovníkom“ je potrebné nahradiť slovom „zamestnancom“.


	O
	A
	Formulácia bola upravená.
	

	
	K § 66 ods. 1 a ods. 5:


Z predloženého návrhu zákona, vrátane dôvodovej správy, nie je zrejmé zriadenie a postavenie úradu pre verejné zdravotníctvo a Úradu pre dohľad.


Považujeme za žiaduce v návrhu zákona uviesť odkaz na osobitný zákon a dopracovať dôvodovú správu.


	O
	A
	Dôvodová správa bola v zmysle pripomienky upravená, do textu návrhu zákona boli začlenené súvisiace odkazy. Úrad pre verejné zdravotníctvo je bývalý Štátny fakultný zdravotný ústav, Úrad pre dohľad upravuje návrh zákona o zdravotných poisťovniach a dohľade nad zdravotnou starostlivosťou.
	

	
	
V odseku 7 považujeme za potrebné doplniť o aký výkon činností ide. Vychádzajúc zo skutočnosti, že ministerstvo zdravotníctva je štátny orgán, potom pri aplikácii Čl. 2 ods. 2 Ústavy Slovenskej republiky je žiaduce jednoznačne v zákone ustanoviť „okruh činností“, ktoré môže ministerstvo preniesť (poveriť) na iné subjekty, ktoré je tiež žiaduce ustanoviť v zákone.


Stanovisko platí aj pre § 67 odsek 2.


	O
	A
	Ustanovenie bolo vypustené.
	

	
	K § 67 ods. 1 písm. b):


Je žiaduce spresniť, o aké štandardy ide.


	O
	N
	Ide o legislatívnu skratku, definovanú v predchádzajúcom texte.
	

	
	Zároveň žiadame uviesť do návrhu zákona i sankcie za nedodržanie povinností zdravotníckych pracovníkov, ktoré sú uvedené v návrhu zákona. Pokiaľ nebude v návrhu zákona uvedené i postihovanie za nedodržanie povinností, inštitút povinnosti stratí význam.


	O
	A
	Sankcie pre poskytovateľov upravuje návrh zákona o poskytovateľoch zdravotnej starostlivosti.
	

	Ministerstvo školstva SR
	Pripomienky všeobecného a legislatívno-technického charakteru:

Návrh zákona predpokladá a odvoláva sa na ďalšie nové súvisiace zákony a vo viacerých dôležitých ustanoveniach obsahuje iba odkazy na všeobecne záväzné právne predpisy, resp. splnomocnenia na ich vydanie. Návrhy týchto zákonov a príslušných vykonávacích predpisov však dosiaľ zväčša neboli na pripomienkovanie predložené. Z uvedených dôvodov nie je možné zaujať seriózne stanovisko k návrhu zákona ako takého. 

Odporúčame: Predložiť návrh zákona na pripomienkovanie spolu s ďalšími súvisiacimi zdravotníckymi zákonmi, ako aj s návrhmi vykonávacích vyhlášok. Do toho času pozastaviť, resp. po predložení spomínaných zákonov a príslušných vykonávacích vyhlášok opakovať medzirezortné pripomienkové konanie.


	O
	N
	Všetky návrhy súvisiacich zákonov už boli predložené na medzirezortné pripomienkové konanie a preto odporúčanie neakceptujeme.
	

	
	Text zákona je vnútorne nekonzistentný, pôsobí rozháraným dojmom. Definície základných pojmov sú nepresné a neúplné, niekedy až právne alebo medicínsky irelevantné, nesprávne alebo celkom chýbajú. Rozdelenie a štruktúra vecných vzťahov a náväzností sú nepresné a nezriedka neúplné. Na mnohých miestach textu zákona sú zásadné chyby odborného charakteru a vecné chyby pri formuláciách odborného problému v právnom jazyku. 

Text vyžaduje aj dôkladnú jazykovú úpravu a legislatívnu redakciu a starostlivú korektúru (gramatika, preklepy, zámeny slov, viet, atď.). 


	O
	A
	Text návrhu prešiel dôslednou odbornou oponentúrou, redakciou i korektúrou.
	

	
	Vzhľadom k odbornej náročnosti problematiky, ktorú má zákon ambíciu novo legislatívne upraviť v SR, ako aj na potrebu aproximácie legislatívy SR v tejto oblasti s ohľadom na legislatívu EÚ a potrebu aplikovať do legislatívy SR ustanovenia nástrojov medzinárodného práva, ku ktorým SR pristúpila, javí sa potrebným spracovanie komparatívneho materiálu, ktorý by umožnil prehľadné porovnanie novo navrhovanej právnej úpravy jednotlivých vecných oblastí 

· s doterajšou právnou úpravou,

· s právom v rámci EÚ, 

· vzájomné porovnanie jednotlivých predkladaných zákonov a ich náväzností.


	O
	A
	Je obsahom dôvodovej správy.
	

	
	1. Pripomienky ku konkrétnym ustanoveniam návrhu zákona:

· K § 2

· kľúčový pojem „poskytovateľ“ je nepresne definovaný – ide len o fyzické osoby, alebo aj o právnické osoby? v prípade, že aj – aj, dostáva sa dikcia zákona na viacerých miestach do protirečenia (viď ďalej) (zákon o poskytovateľoch nebol zatiaľ predložený). 


	Z
	N
	Poskytovateľ je jasne zadefinovaný v návrhu zákona o poskytovateľoch zdravotnej starostlivosti, ktorý bol predložený na medzirezortné pripomienkové konanie v auguste 2003. Poskytovateľom môže byť tak právnická osoba – napr. nemocnica – ako aj fyzická osoba – napr. ambulujúci súkromný lekár.
	

	
	K § 2 ods.1

· chýba definícia „zdravotného výkonu“ (zdravotníckeho?), ide o definíciu pomocou nedefinovaného pojmu,

· „poskytuje sa vo vzťahu k diagnóze“ (nie skôr vo vzťahu k pacientovi/klientovi? – redukcia človeka na diagnózu)


	O
	C
	Definície boliupravené Vzťahovanie zdravotnej starostlivosti na diagnózu je nevyhnutné najmä pre voľbu (a posudzovanie jej správnosti) diagnostického alebo terapeutického postupu.
	

	
	K § 2 ods. 3

· pravdepodobne chýbajú viaceré ďalšie činnosti, ktoré by mali byť ako súčasti ZS definované v zákone, napr. výchova k zdravému životnému štýlu, ap.

· §12 je zle uvedený, má byť § 13 – § 22


	O
	C
	Vchova k zdravému životnému štýlu je obsiahnutá v definícii prevencie.
	

	
	K § 2 ods. 5

· „štandardný terapeutický postup“ nie je „diagnostický a liečebný“, existuje „štandardný diagnostický postup“


	O
	A
	Definície boli upravené v zmysle pripomienok.
	

	
	K § 2 ods. 7

· prečo, ak chceme integrovať legislatívne normy a súčasne „záchranná zdravotná služba je súčasťou neodkladnej starostlivosti“ má byť upravená osobitným predpisom? – skôr by tieto ustanovenia mali byť súčasťou tohoto zákona


	O
	N
	Záchranná zdravotná služba je súčasťou integrovaného záchranného systému a pre jej fungovanie platia osobitné podmienky. Táto norma už bola predložená do medzirezortného pripomienkového konania.
	

	
	K § 2 ods. 9 
· nedostatočná a nepresná definícia kľúčového pojmu „diagnostika“, chýba zmienka o diagnostike príčin chorobných zmien (etiologická diagnostika), ako aj zmienka o určení prognózy (aktivita a štádium choroby), prípadne o diagnostike sprievodných či následných komplikácií, atď. 

· nie je rozlíšený vzťah diagnózy stanovenej lekárom či zubným lekárom a zdravotnej starostlivosti ním poskytovanej pacientom s touto diagnózou, a vzťah „prípadne inej diagnózy“ k starostlivosti poskytovanej „sestrou, pôrodnou asistentkou alebo iným zdravotníckym pracovníkom“ (t.j. ošetrovateľská starostlivosť, pôrodná asistencia, ap.) – môže znamenať kompetenčné spory v praxi i v rámci iných ustanovení tohoto zákona, ako aj súvisiacich zákonov, 

· „podľa Medzinárodnej klasifikácie chorôb“ dvakrát je uvedený odkaz na tento medzinárodný dokument a jeho názov je nepresný


	Z
	C
	Navrhovaná definícia diagnostiky z obsahového hľadiska zahŕňa i tie oblasti, ktorých nepodchytenie je kritizované v tejto pripomienke.

Medzinárodná klasifikácia chorôb sa po medzirezortnom pripomienkovom konaní stala súčasťou návrhu zákona (ako príloha č. 1). 
	

	
	K § 2 ods. 12

nedostatočná a nepresná definícia kľúčového pojmu „ošetrovateľská starostlivosť“ – viď príslušné základné učebnice!, nie je to len „praktická súčasť...“ 


	Z
	A
	Formulácia bola upravená v zmysle pripomienky.
	

	
	K § 2 ods. 13

nepresná definícia kľúčového pojmu „pôrodná asistencia“ – viď príslušné základné učebnice !, nie je to len „praktická súčasť...“, ostatný text je nezrozumiteľný 


	Z
	A
	Formulácia bola upravená v zmysle pripomienky.
	

	
	K § 3 ods. 4

· nepresná, nejasná definícia kľúčového pojmu „všeobecná ambulantná starostlivosť“,

· aký je to odbor „pediatria a starostlivosť o mládež“? 

	Z
	A
	Definície boli upravené a zosúladené.
	

	
	K § 3 ods. 5

· ako sa „špecializovaná ambulantná starostlivosť“ poskytuje „spravidla.... v nadväznosti na záchrannú službu“? (organizačný i formulačný nezmysel)

· dvakrát je odsek (5)!


	O
	A
	Formulácia bola upravená v zmysle pripomienky.
	

	
	K § 4 Práva osoby :

· paragraf je nepresne formulovaný, viaceré „práva pacientov“ chýbajú (viď základné medzinárodné dokumenty – napr. kódexy práv pacientov WHO, WMA; dokument o právach pacientov prijatý vládou SR) 

· k právam nie sú dostatočne špecifikované povinnosti, resp. zodpovednosť vzhľadom na ich zabezpečenie,

· celý paragraf treba prepracovať z hľadiska adekvátnej formulácie „práv pacienta“(!), ide aj o politicky i medzinárodne politicky závažnú problematiku, ako aj o problematiku etickú


	Z
	A
	Práva pacienta boli preformulované.
	

	
	K § 4 ods. 3

· c) „informácie .... rizikách poskytnutia ZS“ – potrebné doplniť „a neposkytnutia“, 

· d) právo „na odmietnutie poskytovania“ – chybná formulácia („osoba“ neposkytuje ZS), osoba má právo ZS odmietnuť vždy, pokiaľ je toho schopná, výnimkou tu nie je „starostlivosť bez súhlasu osoby“ (vtedy odmietnuť alebo súhlasiť nie je schopná), ale výnimkou sú prípady, kedy je možné uložiť povinné liečenie rozhodnutím súdu, 

· problematická formulácia „zmiernenie utrpenia „v súlade so súčasným stavom lekárskych a biomedicínskych vied““ (ako je to možné definovať, ako je to možné dosiahnuť? aká je dostupnosť takejto starostlivosti ?),

· mnohé dôležité práva chýbajú – napr. rešpektovanie súkromia, rešpektovanie osobného, náboženského a pod. presvedčenia, duchovná útecha, ZS primeranej kvality, informovaný súhlas, atď. (viď. dokumenty citované vyššie!) 

	Z
	A
	Formulácie boli upravené v duchu pripomienok.
	

	
	K § 5 ods. 1

 - a) nedostatočne definované – spolupracovať do akej miery? ako? akým spôsobom?

· b), c), e) – nepresné formulovanie ustanovení, 

f) – nepresne formulované, prinajmenšom treba doplniť „... ak tým závažným spôsobom neohrozí svoj život alebo zdravie“ 


	Z
	A
	Ustanovenia boli preformulované resp. vypustené.
	

	
	K § 5 ods. 2

toto sa zdá byť zbytočné, šikanujúce ustanovenie, nepatrí do zákona


	O
	A
	Ustanovenia boli preformulované resp. vypustené.
	

	
	K § 5 ods. 3

· čo to je „zneužitie neodkladnej starostlivosti“? ak totiž osoba nie je v zdravotnom stave vyžadujúcom neodkladnú starostlivosť, tak takúto starostlivosť osobe nemožno poskytnúť! (opäť zbytočné alebo nepresne formulované ustanovenie, môže viesť k šikanovaniu pacienta – alebo k ohrozeniu poskytovania neodkladnej ZS v indikovaných prípadoch pre byrokratickú bariéru)


	O
	A
	Ustanovenie bolo vypustené.
	

	
	K § 5 ods. 4

· nepraktické, nedomyslené ustanovenie, opäť hrozí zbytočné šikanovanie pacienta

· súvisí aj s nedostatkami formulovania ustanovení o zdravotnej dokumentácii


	O
	A
	Ustanovenie bolo vypustené.
	

	
	K § 6

· nedomyslené ustanovenie, opäť hrozí zbytočné šikanovanie pacienta, chýba možnosť prijatia na základe rozhodnutia lekára zariadenia ústavnej starostlivosti, napr. keď pacient príde sám na pohotovosť v tomto zariadení (na „centrálny príjem“), t.j. bez odporúčania „všeobecného lekára alebo lekára špecialistu“

· chýba zosúladenie týchto ustanovení s inými súvisiacimi ustanoveniami tohoto zákona (napr. § 8, 9, 11 a 12)


	O
	A
	Definícia „lekára špecialistu“ neznamená, že ide automaticky o lekára ambulantnej starostlivosti. Aj lekár na centrálnom príjme je lekár špecialista. Formulácia však bola pre jednoznačnosť upravená – odporúčanie na prijatie do ústavnej starostlivosti dá „ošetrujúci lekár“, ktorým môže byť akýkoľvek lekár.


	

	
	K § 7

· nebezpečná je najmä formulácia ods.1 písm. c), ktorá nezohľadňuje kompetentnosť (spôsobilosť) osoby na takéto rozhodnutia, ktorá môže byť zmenšená alebo chýbajúca v dôsledku daného ochorenia alebo stavu (!) 


	Z
	N
	Ak v predchádzajúcich ustanoveniach priznávame právo na odmietnutie zdravotnej starostlivosti, musíme ho umožniť uplatniť i v prípade odmietnutia ústavnej starostlivosti.
	

	
	K § 8 - § 11 

· ustanovenia o informovanom súhlase osoby sú formulované nepresne a rozporuplne, 

 ako celok sú neprijateľné, odhliadnuc od konkrétnych vecných chýb v detailoch

· nesprávna je formulácia § 9 ods. 4 maloletá osoba .... Nemôže dať informovaný súhlas podľa tohoto zákona (!)


	Z
	A
	Problematika poučenia a informovaného súhlasu bola v zmysle pripomienok prepracovaná a upravená.
	

	
	K ŠTVRTEJ ČASTI 
· táto časť má nevhodný názov, vhodnejší by bol napr. „Zdravotná starostlivosť v osobitných prípadoch“ 

· chýbajú ustanovenia napr. o psychiatrickej starostlivosti, starostlivosti o drogovo závislé osoby, o paliatívnej a hospicovej starostlivosti, prípadne o starostlivosti o umierajúceho pacienta, ap. – ide tu o problematiku ľudských práv, ich ochrany, ako aj aplikáciu príslušných medzinárodných dokumentov (!) 


	Z
	C
	Názov bol upravený v duchu pripomienky.

Navrhované okruhy sú jednotlivými odbornými špecializáciami medicíny. Zdravotná starostlivosť v týchto prípadoch je poskytovaná ústavnou alebo ambulantnou formou v príslušnej špecializácii.
	

	
	K § 13- § 22 Biomedicínsky výskum

· celkove moderne a komplexne poňaté riešenie problematiky

· nedobrá formulácia §13 ods.5, 6 „...výskum, ktorý má/nemá očakávanie priniesť...“ – lepšie „výskum, od ktorého sa očakáva/neočakáva priamy prospech...“


	Z
	A
	Formulácia bola upravená v duchu pripomienky.
	

	
	· chybná formulácia §14 ods. 3 potrebné doplniť „...sa musí primerane zohľadniť tak vedecko-odborné ako aj laické hľadisko...“ (t.j. hľadisko osôb bez biomedicínskej a vedeckej kvalifikácie),


	O
	A
	Formulácia bola upravená v duchu pripomienky.
	

	
	· chybná formulácia §14 ods. 6 „... má najmenej troch členov...“. je potrebný väčší počet členov, najmenej 5 – 7, a to najmä s ohľadom na zabezpečenie požadovaného zastúpenia potrebných odborností, ako aj „laikov“ 


	O
	A
	Formulácia bola upravená v duchu pripomienky.
	

	
	· chybná formulácia §17 (1): „...a z dôvodu neodkladnosti nie je možné získať jej informovaný súhlas...“, správne má byť „...získať súhlas jej zákonného zástupcu...“ (podľa §15) 


	O
	N
	Osoba spôsobilá na právne úkony nemá zákonného zástupcu.
	

	
	· §20 ods. 3 vypustiť „Ak“ na začiatku odseku,

 
	O
	A
	Gramatiká pripomienka; bez výhrad akceptovaná.
	

	
	· §22 – „zodpovednosť za škodu...“ – ide o závažnú problematiku, ani v prípade „akademického výskumu“ by nemala povinnosť uzavrieť poistenie zostať len na „zodpovednom riešiteľovi“, mala by byť povinnosťou zdravotníckeho zariadenia, kde sa výskum má povoliť, ďalej vzhľadom k zosúladeniu situácie klinického skúšania liekov (požiadavky Správnej klinickej praxe ap.) a situácie ostatného biomedicínskeho výskumu odporúčame doplniť. 

	Z
	A
	Ustanovenie bolo vypustené, keďže problematiku zodpovednosti a povinnosti poistenia upravuje iný návrh zákona (o poskytovateľoch).
	

	
	K § 23 – 25 Transplantácie

· Problematiku, vzhľadom na jej závažnosť a náročnosť odporúčame v detailoch

 konzultovať s príslušnými odborníkmi – napr. Slovenská transplantologická 

 spoločnosť. Za všetky chybné formulácie v tejto časti textu aspoň jedno upozornenie: 

· chybná formulácia §24 ods. 1: „... darca... je... mŕtva osoba alebo živá osoba s poškodením mozgu vedúcim k mozgovej smrti a s diagnostikovaním medicínskej vhodnosti odberu orgánov....“ (to je ako veľmi zlý vtip (!)). 


	Z
	A
	Formulácie upravujúce problematiku transplantácií boli zmenené a upravené, zlý vtip odstránený.
	

	
	K § 26

· Problematiku odporúčame v detailoch konzultovať s príslušnými odborníkmi 

 (hematológia a transfuziológia). V texte sú viaceré nepresnosti. 


	Z
	C
	Text bol po konzultácii s príslušnými odborníkmi upravený. 
	

	
	K § 27, 28

· Problematiku, vzhľadom na jej závažnosť a náročnosť odporúčame v detailoch 

 konzultovať s príslušnými odborníkmi (lekárska genetika, bioetika, medzinárodné 

 právo). 


	Z
	A
	Časti zákona, upravujúce otázky genetiky, klonovania a asistovanej reprodukcie boli z návrhu zákona vypustené a bude ich upravovať samostatný zákon.
	

	
	K § 29 Asistovaná reprodukcia

· Problematiku, vzhľadom na jej závažnosť a náročnosť odporúčame v detailoch 

 konzultovať s príslušnými odborníkmi (gynekológia, lekárska genetika, bioetika, 

 medzinárodné právo). Ide o prvú legislatívnu úpravu tejto problematiky v SR. 


	Z
	A
	Časti zákona, upravujúce otázky genetiky, klonovania a asistovanej reprodukcie boli z návrhu zákona vypustené a bude ich upravovať samostatný zákon.
	

	
	K § 30 Sterilizácia

· Problematiku odporúčame v detailoch konzultovať s príslušnými odborníkmi (gynekológia, urológia, bioetika, medzinárodné právo, apod.). Ide o prvú legislatívnu úpravu tejto problematiky v SR.

Príklady zrejmých chýb v aktuálnom texte: 

· ods. 1 – chýba upresnenie, kto podáva žiadosť v prípade sterilizácie zo zdravotných dôvodov (navrhovaná úprava to nešpecifikuje, správne azda dotyčná osoba, a nie lekár alebo zákonný zástupca), nemalo by tam byť „alebo“, 

· ods. 3 – „písomný súhlas maloletej osoby a osoby pozbavenej spôsobilosti na právne úkony“ (to neexistuje!)


	Z
	A
	Problematika sterilizácií bola preformulovaná a upravená do jednoznačnej podoby. Zavádza sa povinná lehota medzi udelením súhlasu a samotným výkonom, zákon jasné definuje poučenie a informovaný súhlas. U osôb nespôsobilých na právne úkony – v záujme zvýšenia ochrany týchto osôb – bol návrh ustanovenia doplnený o potrebu informovaného súhlasu zo strany súdu.
	

	
	K § 31 

 - Oba odseky – 1 i 2 sú celkom chybne formulované. Naviac, tento paragraf by mal byť umiestnený na inom mieste, najlepšie na konci Tretej časti za §12 s názvom „Etické komisie“.

Návrh novej formulácie (s vyznačením opráv a doplnkov pôvodného textu): 

(1) Na posudzovanie dôležitých etických otázok vznikajúcich v súvislosti s poskytovaním zdravotnej starostlivosti, ochranou zdravia ľudí, biomedicínskym a ošetrovateľským výskumom, odoberaním a prenosom orgánov, tkanív a buniek na účely transplantáciou orgánov, tkanív a buniek, lekárskou genetikou, asistovanou reprodukciou a sterilizáciou si ministerstvo zriaďuje Centrálnu etickú komisiu, ktorá je poradným orgánom ministra. Činnosť Centrálnej etickej komisie upraví štatút a rokovací poriadok, ktorý vydá ministerstvo.

(2) Na posudzovanie etických otázok vznikajúcich pri poskytovaní zdravotnej starostlivosti si poskytovateľ, ktorý je zdravotníckym zariadením ústavnej starostlivosti, zriaďuje etickú komisiu. Na činnosť etickej komisie sa primerane vzťahuje ustanovenie § 14. Na posudzovanie etických otázok vznikajúcich pri poskytovaní ambulantnej zdravotnej starostlivosti zriaďuje etickú komisiu príslušný lekár samosprávneho kraja. Tieto etické komisie môžu vykonávať aj činnosti etickej komisie podľa §14. Podmienky na zriadenie a činnosť etickej komisie ustanoví všeobecne záväzný právny predpis, ktorý vydá ministerstvo. 


	Z
	A


	Ustanovenie bolo upravené v zmysle pripomienky.
	

	
	K § 32 - § 39 ZDRAVOTNÁ DOKUMENTÁCIA

Obsahuje niektoré chyby dôležité z praktického hľadiska. Po konzultácii s príslušnými odborníkmi je potrebné doriešiť predovšetkým:

· vlastnícke vzťahy k zdravotnej dokumentácii (poskytovateľ vs. pacient/klient), 

· oprávnenia a zodpovednosť lekára (poskytovateľa) pri poskytovaní údajov zo zdravotnej dokumentácie, 

· oprávnenia a zodpovednosť osoby (pacienta/klienta) pri získavaní údajov zo zdravotnej dokumentácie, 

· výnimky vo verejnom záujme zo zákona o ochrane osobných údajov nachádzajúcich sa v zdravotnej dokumentácii.

Urobiť jazykovú a vecnú redakciu a revíziu textu.


	O
	C
	Ustanovenia boli v zmysle pripomienok prepracované. Vlastnícke vzťahy nie sú v návrhu zákona uvedené preto, že zdravotná dokumentácia je súčasťou poskytovania zdravotnej starostlivosti, tým pádom „nepatrí“ ani lekárovi, ani pacientovi. 
	

	
	K § 42 - § 44 SLUŽBY

v § 42 ods.1 chybne je uvedené číslo odseku ako ods. 3

· Prečo neodkladný prevoz nie je dopravou (osoby – pacienta/klineta)?

· Nepresnosť formulácie ods. §42 ods. 3 – aký zbor vykonáva (zabezpečuje) dopravu?


	O
	N
	Neodkladný prevoz nie je dopravou, pretože je zadefinovaný ako súčasť nedokladnej starostlivosti.

Zbor je legislatívna skratka pre Zbor väzenskej a justičnej stráže, použitá v predchádzajúcom texte zákona.
	

	
	K § 45 ROZHODOVANIE...

· Celá časť je problematicky resp. nepresne a neúplne formulovaná, môže zakladať podmienky pre vznik sporov pri aplikácii v praxi. Zodpovednosť, práva a povinnosti 

 jednotlivých činiteľov, zúčastnených v rozhodovacom procese o ZS, nie sú dostatočne špecifikované a vymedzené. 

· chýba definovanie a ochrana slobodného, autonómneho rozhodovania pacienta – 

 problematika ľudských práv, zvlášť práv pacienta (!). Celý odsek je formulovaný ako 

 priveľmi „paternalistický“.

· Ako rozhoduje „samosprávny kraj“? (ide zrejme o rozhodovanie „lekára samosprávneho kraja“). 


	O
	A
	Celé rozhodovanie bolo upravené.
	

	
	K § 46 - § 48 ÚMRTIE OSOBY

· Aj táto časť obsahuje viaceré nepresné, resp. chybné formulácie príslušných ustanovení. Odporúčame konzultovať s príslušnými odborníkmi (právnik – legislatívec, dotknuté medicínske odbory – najmä neurológia, anesteziológia a intenzívna medicína, bioetika). 


	O
	C
	Definície a úpravy boli zmenené a preformulované.
	

	
	K 49 - § 61

· Táto časť sa zdá byť zbytočne podrobne formulovaná a rozsiahla – s ohľadom na - ostatné časti zákona a závažnosť upravovanej problematiky. Navrhujeme zvážiť - presun časti problematiky do príslušnej vykonávacej vyhlášky.


	O
	N
	Predmetná časť zákona vychádza zo súčasnej dikcie zákona. Kúpeľnú problematiku bude v budúcnosti upravovať samostatný kúpeľný zákon, ktorého legislatívny zámer je už v legislatívnom procese. Do jeho prijatia bude problematika upravená podľa súčasného stavu. Niektoré formulácie boli pritom aktualizované.


	

	
	K § 62- § 64 ŠTÁTNA SPRÁVA

Text obsahuje niektoré nepresnosti vo formulácii ustanovení jednotlivých – odporúčame starostlivú revíziu – i v nadväznosti na iné ustanovenia tohoto zákona, ako aj súvisiacich právnych predpisov. 

· §62 b) ako „odborne usmerňuje“?,

·  d) čo je to „stará sa“?, 

·  g) „riadi ďalšie vzdelávanie“ koho? v akom rozsahu?,

· §63 ods. 2 – medzi povinnosťami chýba zriadenie etickej komisie a povoľovanie biomedicínskeho výskumu (nadväznosť na príslušné ustanovenia tohoto zákona!).


	O
	A
	Upresnené
	

	Ministerstvo kultúry SR
	K čl. I

1. V § 2 ods. 1 odporúčame ako legislatívnu skratku slov "fyzická osoba" použiť namiesto slova "osoba" zaužívané slovo "pacient". To isté odporúčame upraviť v príslušnom tvare v celkom texte návrhu zákona. 


	O
	N
	Zdravotná starostlivosť sa neposkytuje len pacientovi.
	

	
	2. V § 4 ods. 2 odporúčame v písmenách a), b) a c) na začiatku textu vypustiť slová "osobu, ktorá". (Ide o duplicitu s predvetím.). 


	O
	A
	Formulácia bola upravená podľa pripomienky.
	

	
	3. V § 6 ods. 1 na konci žiadame pripojiť slová "lekára záchrannej zdravotnej služby, lekára pohotovostnej služby alebo lekára poskytujúceho prvú pomoc mimo ústavného zariadenia.".


	O
	C
	Preformulovaním ustanovenia bolo právo odporúčania na prijatie do ústavnej starostlivosti dané akémukoľvek ošetrujúcemu lekárovi.
	

	
	4. V § 24 ods. 1 písm. a) žiadame vypustiť slová "alebo živá osoba s poškodením mozgu vedúcim k mozgovej smrti a s diagnostikovaním medicínskej vhodnosti odberu orgánov, tkanív a buniek na liečebné ciele alebo vedeckovýskumné ciele".

Odôvodnenie: 

· Považujeme za zásadný rozdiel medzi poškodením mozgu vedúcim k mozgovej smrti a poškodením mozgu v prípade, kedy smrť bola už stanovená podľa predpísaného spôsobu. Náš návrh smeruje k odstráneniu možného zneužitia stavu pacienta, u ktorého by mohol byť ešte predpoklad, že sa po určitom čase oživí. 


	O
	A
	Formulácia bola upravená podľa pripomienky.
	

	
	Zároveň navrhujeme za písmeno a) vložiť nové písmeno b), ktoré znie: 

"b) živá osoba s poškodením mozgu v prípade stanovenia mozgovej smrti zistenej podľa § 48 ods. 3 a s diagnostikovaním medicínskej vhodnosti odberu orgánov, tkanív a buniek na liečebné ciele alebo vedeckovýskumné ciele, ak počas svojho života urobila písomné vyhlásenie alebo inak jednoznačne preukázateľné vyhlásenie, že s týmto zásahom do svojej telesnej integrity súhlasí (ďalej len "súhlas s transplantáciou"). Súhlas s transplantáciou je súčasťou zdravotnej dokumentácie tejto osoby.". 

Doterajšie písmeno b) označiť ako písmeno c). 

Odôvodnenie: 

· Považujeme za humánne a správne uskutočňovať transplantácie v prípadoch, ak s tým pacient za svojho života prejaví súhlas. 


	O
	N
	Ministerstvo podporené stanoviskom Centrálnej etickej komisie zastáva názor, že transplantáciu je možné vykonať, ak nenastal negatívny prejav vôle príslušnej osoby.
	

	
	5. V § 24 ods. 2 navrhujeme za prvú vetu vložiť túto vetu: "Súhlas s transplantáciou sa vedie v registri osôb, ktoré vyjadrili súhlas s transplantáciou.". 


	O
	N
	Keďže návrh zákona vychádza z negatívneho prejavu vôle, register eviduje práve nesúhlas s transplantáciou.
	

	
	6. V § 24 ods. 2 upozorňujeme na chybný odkaz v zátvorke (§ 65 neobsahuje ods. 9) Odporúčame toto napraviť. 


	O
	A
	Odkaz bol opravený.
	

	
	7. V § 35 ods. 1 písm. a) odporúčame vypustiť slová "ak je to v zdravotníckom zariadení možné". Alternatívne odporúčame určiť povinnosť ošetrujúceho lekára vykonať za úhradu pacienta výpis zo zdravotnej dokumentácie potvrdený otlačkom pečiatky lekára (alebo zdravotníckeho zariadenia) a jeho podpisom. 

Odôvodnenie: 

V rámci voľného pohybu osôb v EÚ ale aj vo vzťahu k pobytu občanov SR v tretích štátoch je žiadúce, aby pacient pre prípad ochorenia mimo územia SR mal k dispozícii fotokópiu svojej zdravotnej dokumentácie, alebo výpisy z nej potvrdené lekárom, u ktorého má zdravotnú dokumentáciou založenú. Zároveň upozorňujeme, že treba upraviť opatrenia zamedzujúce možnému sfalšovaniu fotokópií alebo výpisov so zdravotnej dokumentácie. 


	O
	A
	Formulácia bola upravená.
	

	
	8. V § 36 ods. 2 odporúčame na konci pripojiť slová "a to aj lekárovi, ktorý poskytuje pacientovi, ktorý má uzatvorenú dohodu o poskytovaní zdravotnej starostlivosti s lekárom vykonávajúcim lekárske povolanie na území Slovenskej republiky, ak sa tomuto pacientovi poskytuje špecializovaná starostlivosť mimo územia Slovenskej republiky.".

Odôvodnenie: 

Považujeme za vhodné umožniť pacientom vykonávanie špeciálnej zdravotnej starostlivosti v zahraničí a v tej súvislosti aj disponovanie zahraničného lekára zo zdravotnou dokumentáciou pacienta.


	O
	N
	Pôvodné znenie nijako neobmedzuje poskytovanie údajov zo zdravotnej dokumentácie poskytovateľom v zahraničí.
	

	
	9. V nadpise nad § 42 odporúčame za slovo "Služby" pripojiť slová "súvisiace s poskytovaním zdravotnej starostlivosti". Tú istú úpravu odporúčame v § 42 ods. 1 a zároveň odporúčame zaviesť legislatívnu skratku "služby". Naša pripomienka korešponduje s uvedením pojmu "služby súvisiace s poskytovaním zdravotnej starostlivosti" v názve návrhu zákona o rozsahu zdravotnej starostlivosti hradenej z verejného zdravotného poistenia a o úhradách za služby súvisiace s poskytovaním tejto zdravotnej starostlivosti, ktorý je predmetom medzirezortného pripomienkového konania. 


	O
	A
	Legislatívna skratka bola v návrhu použitá v § 1, formulácia však bola upravená v zmysle pripomienky.
	

	
	10. V ôsmej časti žiadame doriešiť procedurálne otázky správneho konania. Predovšetkým je potrebné upraviť osobitne náležitosti rozhodnutia (odlišne od § 47 zákona č. 71/1967 Zb. o správnom konaní (správny poriadok) v znení neskorších predpisov). Rovnako je potrebná osobitná úprava spôsobu doručenia rozhodnutia. Nedoriešený je tiež vzťah k otázke konečného rozhodnutia vydaného samosprávnym krajom (§ 42 ods. 4) a k režimu konania o odvolaní upraveného v § 54 až 60 správneho poriadku a rovnako vo vzťahu k mimoriadnym opravným prostriedkom. Ak by sa uvedené neupravilo v návrhu pripomienkovaného zákona, vzťahovali by sa na tieto inštitúty príslušné ustanovenia správneho poriadku, čo je podľa nášho názoru nevhodné. 


	O
	A
	Vzťah k správnemu konaniu vymedzený.
	

	
	11. V § 48 ods. 3 odporúčame v poslednej vete slová "moment smrti" nahradiť slovami "stav smrti". Zároveň odporúčame doplniť časovú dĺžku povinnej resustitácie pacienta potrebnej k prinavráteniu životných funkcií pacienta. 


	O
	C
	Formulácia bola upravená.
	

	
	12. V § 62 písm. h) bode z žiadame špecifikovať povinnosti, za ktoré ukladá ministerstvo pokuty. Vzhľadom na to, že návrh zákona neobsahuje ustanovenia o určení výšky pokút a ani o vymedzení skutkových podstát konania, za ktoré možno pokuty uložiť, odporúčame v tomto smere návrh zákona doplniť, alebo upraviť odkazom na osobitný predpis (ak sa taký pripravuje). 


	O
	N
	Povinnosti  a pokuty, resp. sankcie sú obsiahnuté v návrhu zákona o poskytovateľoch, ktorý bol predmetom medzirezortného pripomienkového konania v auguste 2003.
	

	
	To isté platí o § 63 ods. 2 písm. c) bode 3. 


	O
	N
	Povinnosti  a pokuty, resp. sankcie sú obsiahnuté v návrhu zákona o poskytovateľoch, ktorý bol predmetom medzirezortného pripomienkového konania v auguste 2003.
	

	
	13. V nadpise pod § 66 a v § 66 ods. 1 a nasledujúcich odporúčame slovo "organizácie" nahradiť slovami "zdravotnícke organizácie" v príslušnom tvare. 


	O
	C
	Preformulované.
	

	
	14. V § 66 ods. 1 odporúčame slová "pre účely tohto článku" nahradiť slovami "na účely tohto zákona". 


	O
	A
	Znenie bolo preformulované podľa pripomienky.
	

	
	15. V § 67 ods. 1 odporúčame doplniť nové písmeno f), ktoré znie: 

"f) vedie register osôb, ktoré vyjadrili súhlas s transplantáciou a register osôb, ktoré nesúhlasili súhlas s transplantáciou.".


	O
	C
	Zákon upravuje register nesúhlasov s transplantáciou.
	

	Protimonopolný úrad SR
	K § 52 ods. 1,3


Predmetné ustanovenia sú obmedzením hospodárskej súťaže a teda sú v rozpore so zákonom č. 136/2001 Z.z. o ochrane hospodárskej súťaže. Navrhovaná úprava – obmedzenie prevádzkovania určitého typu zariadení vo vnútornom kúpeľnom území a na území kúpeľného miesta navyše nie je vôbec zdôvodnená v dôvodovej správe. Je tiež potrebné uviesť, že použité slovné spojenia „slúžia prevádzke“ respektíve „nepôsobia rušivo“ sú vágne a je možné ich interpretovať veľmi široko. 


	Z
	C
	Znenie ustanovenia bolo upravené po dohode s PMÚ SR. 
	

	Štatistický úrad SR
	1. K jedenástej časti čl. I - odporúčame Vám doplniť názov aj o slovné spojenie „..., územnej samosprávy a stavovskej samosprávy na úseku...“.


	O
	A
	Upresnené.
	

	
	2. K § 62 - odporúčame Vám ho rozdeliť do samostatných odsekov, pričom v 1. odseku sa najskôr uvedú jednotlivé orgány verejnej správy určené na výkon úloh na úseku zdravotnej starostlivosti v členení
a) výkon štátnej správy (M Z SR, atď.)




b) výkon územnej samosprávy (obce a samosprávne kraje)




c) výkon stavovskej samosprávy

Nasledujúce odseky vymedzia výkon činností príslušných orgánov štátnej správy na úseku zdravotnej starostlivosti v rámci svojej pôsobnosti.


	O
	C
	Výkon štátnej správy upravený.
	

	
	3. K § 63 - vzhľadom na predchádzajúci bod odporúčame Vám upraviť jeho názov na „Úlohy samosprávneho kraja a obce na úseku zdravotnej starostlivosti“. 

Súčasne Vám odporúčame vymeniť odseky 1 a 2 s tým, že začiatok 1. odseku znie: „Samosprávny kraj na úseku zdravotnej starostlivosti: a) zabezpečuje...“ a začiatok 2. odseku znie: „Samosprávny kraj na plnenie úloh na úseku zdravotnej starostlivosti ustanovuje lekára samosprávneho kraja, ktorého...“. V tejto súvislosti Vám navrhujeme tento odsek doplniť aj o presné vymedzenie zákonom stanovených kritérií vo veci vymenúvania a odvolávania lekára samosprávneho kraja, resp. určiť odkaz na príslušný právny predpis, a procesné ustanovenia (lehoty na odpovede, zdôvodnenie nesúhlasu a pod.). Zároveň navrhujeme vyriešiť vzťah k zákonu č. 313/2001Z. z. o verejnej službe v znení neskorších predpisov (ustanovenia o výberovom konaní). 


	O
	C
	Výkon štátnej správy upravený.
	

	
	4. K § 64 - vzhľadom na predchádzajúce body Vám odporúčame uviesť aj príslušný názov tohto paragrafu. Odporúčame Vám ho doplniť aj o ďalšie ustanovenia, ktoré vymedzia jednotlivé stavovské organizácie kompetentné vydávať licencie, spolu s uvedením odkazov na príslušné právne predpisy.


	O
	N
	Pripomienka sa stala vzhľadom na vypustenie ustanovenia bezpredmetnou.
	

	
	5. K § 66 - odporúčame Vám, v súlade s upravovaným predmetom tohto zákona, v názve nahradiť pojem „organizácie“ iným výstižnejším pojmom napr. „Povinnosti príslušných orgánov štátnej správy, samosprávneho kraja a obcí“.


	O
	A
	Pojem nahradený.
	

	
	6. K § 65, 66 a 67- odporúčame Vám vymedziť vzťah Vami navrhovanej úpravy k zákonu č. 261/1995 Z. z. o štátnom informačnom systéme.


	O
	A
	Vzťah navrhovanej úpravy k zákonu č. 261/1995 Z.z. bol vymedzený.
	

	
	1. K § 65 - Vami navrhované znenie vytvára autonómny systém štátnej štatistiky v rezorte ministerstva zdravotníctva, čo je v zjavnom rozpore so zákonom č. 540/2001 Z. z. o štátnej štatistike. Žiadame Vás o jeho prepracovanie predovšetkým vo veci práva vydávať štatistické číselníky, klasifikácie a registre, práva zostavovať program štátnych štatistických zisťovaní, prevzatia úpravy zásady dôvernosti individuálnych údajov zo zákona o štátnej štatistike atď. Je vyslovene nutné presne vymedziť vzťah k predmetnému zákonu o štátnej štatistike, keďže úlohy štátnej štatistiky môžu vykonávať aj ministerstvá a štátne organizácie iba za podmienok a v rozsahu ustanovenom týmto zákonom.


	Z
	A
	Ustanovenia boli po dohode upravené tak, aby boli v súlade s ostatnými zákonmi.
	

	
	2. K § 66 - v celom návrhu zákona nie je vymedzené postavenie a úlohy Ústavu zdravotníckych informácií a štatistiky (nevyhnutná potreba už aj vo vzťahu k predchádzajúcemu bodu) a Úradu pre dohľad nad zdravotníckou starostlivosťou.


	Z
	C
	Ustanovenia boli po dohode upravené. ÚZIŠ sa však v navrhovanom texte explicitne neuvádza.
	

	Úrad pre normalizáciu, metrológiu a skúšobníctvo SR
	Vecné

1. K § 65 odsek 1 – navrhujeme znenie: „Zdravotnícke informačné systémy sú informačné systémy určené na evidenciu, kontrolu, spracovanie a poskytovanie údajov týkajúcich sa problematiky zdravotníctva.“


	O
	N
	Pôvodnú definíciu považujeme za výstižnejšiu a lepšie podchytávajúcu problematiku.
	

	
	2. K § 4 – navrhujeme doplniť odsekom 4, ktorý znie: „ (4) Osoba ktorá bola objednaná a ktorá sa dostavila na poskytnutie zdravotnej starostlivosti má právo na úhradu nákladov od poskytovateľa, ktoré jej preukázateľne vznikli v dôsledku neposkytnutia zdravotnej starostlivosti za predpokladu, že ju poskytovateľ včas neinformoval o skutočnosti, že zdravotná starostlivosť jej nemôže byť alebo nebude poskytnutá.“. Túto pripomienku považuje ÚNMS SR za zásadnú. (Pozn.: recipročne k § 5 ods. 2.)


	Z
	C
	Príslušné ustanovenia boli z návrhu zákona vypustené.
	

	
	Legislatívno-technické

1. K § 21 ods. 1, 4, § 27 ods. 7, § 32 ods. 12, § 66 ods. 9 – navrhujeme uviesť do súladu s bodom 21 Prílohy č. 2 k legislatívnym pravidlám vlády SR


	O
	A
	Návrh zákona bol zosúladený s legislatívnymi pravidlami vlády.
	

	
	2. K § 65 ods. 3 – navrhujeme nahradiť slová „(ďalej len záväzné štandardy)“ slovami „(ďalej len „záväzné štandardy“)“.


	O
	A
	Text bol opravený podľa pripomienky.
	

	
	3. K poznámke pod čiarou k odkazu 23 – navrhujeme vypustiť slová „v znení neskorších predpisov“.


	O
	A
	Vypustené.
	

	
	Technické a jazykové

1. K § 4 ods. 2 písm. a) až c) – navrhujeme vypustiť slová „osobu, ktorá“.


	O
	A
	Text bol opravený podľa pripomienky.
	

	
	2. K § 10 ods. 3 – navrhujeme vložiť pred slovo „8“ slovo „§“.


	O
	C
	Text bol preformulovaný.
	

	
	3. K § 28 ods. 3 písm. b) – navrhujeme nahradiť slovo „infomácie“ slovom „informácie“.


	O
	C
	Ustanovenie bolo z návrhu zákona vypustené.
	

	
	4. K § 43 ods. 3 – navrhujeme nahradiť slovo „sdieťaťom“ slovami „s dieťaťom“.


	O
	A
	Gramatická pripomienka bola akceptovaná.
	

	
	5. K § 58 ods. 1 - navrhujeme nahradiť slovo „m3“ slovom „m3“.


	O
	A
	Text bol opravený podľa pripomienky.
	

	
	6. K § 66 ods. 1 - navrhujeme nahradiť slovo „organizáce“ slovom „organizácie“.


	O
	A
	Gramatická pripomienka bola akceptovaná.
	

	
	7. K § 67 ods. 1 písm. d) - navrhujeme nahradiť slovo „§66“ slovami „§ 66“, k písmenu e) – navrhujeme ukončiť bodkou.


	O
	A
	Text bol opravený podľa pripomienky.
	

	Národný bezpečnostný úrad
	V poznámke pod čiarou k odkazu 39 je potrebné slová „§ 6 ods. 9 zákona“ nahradiť slovami „§ 20 zákona“ .

Vzhľadom na to, že v súčasnosti sa pripravuje nový zákon o ochrane utajovaných skutočností, je potrebné v návrhu dodatočne doplniť číslo nového zákona a príslušného paragrafu. 


	O
	A
	Pripomienka sa stala vzhľadom na vypustenie ustanovenia bezpredmetnou.
	

	
	V § 62 navrhujeme doterajší text označiť ako odsek 1 a vložiť nový odsek 2, ktorý znie:

„(2) Štátnu správu na úseku zdravotnej starostlivosti vykonávajú v pôsobnosti

a) rezortu obrany Ministerstvo obrany Slovenskej republiky,

b) rezortu vnútra, Slovenskej informačnej služby a Národného bezpečnostného úradu Ministerstvo vnútra Slovenskej republiky,

c) rezortu dopravy, pôšt a telekomunikácií Ministerstvo dopravy, pôšt a telekomunikácií Slovenskej republiky,

Zboru väzenskej a justičnej stráže Slovenskej republiky Ministerstvo spravodlivosti Slovenskej republiky.“


	O
	C
	Splnomocňovacie ustanovenie doplnené v záverečných ustanoveniach. Špecifiká jednotlivých rezortov sú dostatočne zohľadnené v splnomocňovacom ustanovení na úpravu organizácie poskytovania zdravotnej starostlivosti v jednotlivých rezortoch.
	

	Národná banka Slovenska
	1. K § 4 ods. 2 písm. a) až c)

Slová „osobu, ktorá“ navrhujeme vypustiť.
	O
	A
	Text bol upravený v zmysle pripomienky.
	

	
	2. K § 5 ods. 2

Uvedené ustanovenie navrhujeme vypustiť. 

Podľa nášho názoru bolo by nespravodlivé, aby bez bližšieho určenia bola daná povinnosť uhradiť náklady. Vyskytnú sa prípady, kedy je osobe znemožnené ospravedlniť svoju neúčasť napríklad pre náhle ochorenie alebo z iného závažného dôvodu. Navyše zákon neupravuje právo osoby požadovať majetkovú ujmu na poskytovateľovi, ak sa zdravotný výkon nevykoná v čase objednania a osoba sa má dostaviť v náhradnom termíne.
	O
	A
	Ustanovenie bolo vypustené.
	

	
	3. K § 8 ods. 7

Druhú vetu navrhujeme vypustiť. 

Nie je odôvodnené, prečo by osoba, ktorej sa týka závažná genetická choroba a bola o nej poskytovateľom informovaná, musela o tejto skutočnosti zachovávať mlčanlivosť.
	O
	A
	Formulácia bola upravená v zmysle pripomienky.
	

	
	4. K § 10 ods. 3 písm. f)

Navrhujeme konkretizovať, čo sa rozumie pod pojmom „primeranej kompenzácie“.
	O
	N
	Formulácia je vyhovujúca. Povinnosť poskytovateľa poistiť sa je upravená v návrhu zákona o poskytovateľoch.
	

	
	5. K § 24 ods. 2

Odkaz na § 65 ods. 9 písm. b) prvý bod navrhujeme opraviť, nakoľko § 65 obsahuje iba 4 odseky.
	O
	A
	Formulácia i odkaz boli upravené.
	

	
	6. K § 41 ods. 5

Navrhujeme skrátiť výpovednú lehotu napríklad na tri mesiace. 

Návrh odôvodňuje tým, že ak poskytovateľ alebo osoba zistí, že má dôvod na vypovedanie dohody, považujeme šesť mesačnú výpovednú dobu za príliš dlhú na zotrvanie v zmluvnom vzťahu.
	O
	C
	Šesťmesačná výpovedná doba je prijateľná, do textu však bola zakomponovaná aj možnosť výpovede dohodou.
	

	
	7. K § 42 ods. 3

Navrhujeme doplniť plný názov zboru.
	O
	A
	Pripomienka bola akceptovaná, hoci ide o legislatívnu skratku (uvedenú v predchádzajúcom texte).
	

	
	8. K § 46 ods. 1

Prvú vetu navrhujeme vypustiť. 

Podľa nášho názoru ide o uloženú povinnosť, ktorú nie je reálne splniť. Ako a kde bude občan zisťovať všeobecného lekára, s ktorým mala nájdená mŕtva osoba uzavretú dohodu.
	O
	C
	Povinnosť bola preformulovaná do priajteľnej podoby.
	

	
	9. K § 55 ods. 8 písm. b)

Navrhujeme, aby sa predkladal výpis z registra trestov nie starší ako tri mesiace.
	O
	A
	Formulácia bola upravená v zmysle pripomienky.
	

	
	10. K § 66 a 67

Uvedené ustanovenia navrhujeme upraviť po legislatívno-technickej stránke, napríklad predložku „pre“ v spojení so slovom „účely“ nahradiť predložkou „na“, slová „tohto článku“ nahradiť „podľa odseku 1“. 
	O
	A
	Formulácia bola upravená.
	

	Generálna prokuratúra Slovenskej republiky
	A. Všeobecne:

1. 
Návrh zákona o zdravotnej starostlivosti, službách súvisiacich s poskytovaním zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplnení niektorých zákonov nie je na mnohých miestach zosúladený s návrhom zákona o poskytovateľoch zdravotnej starostlivosti a o stavovských organizáciách v zdravotníctve a o zmene a doplnení niektorých zákonov, ktorý bol predmetom pripomienkového konania v mesiaci august 2003 (rezortné číslo materiálu M/0284/2003).

Napríklad podľa § 1 písm. c) návrhu zákona o poskytovateľoch zdravotnej starostlivosti a o stavovských organizáciách v zdravotníctve a o zmene a doplnení niektorých zákonov tento zákon upravuje integrovaný informačný systém v zdravotníctve, pričom podľa § 1 písm. g) návrhu zákona o zdravotnej starostlivosti, službách súvisiacich s poskytovaním zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplnení niektorých zákonov tento zákon upravuje integrovaný informačný systém v zdravotníctve. 

Obdobne sa navrhuje v oboch zákonoch upraviť (i keď v každom návrhu zákona s určitými rozdielmi) výkon štátnej správy a samosprávy na úseku zdravotníctva.

Z vyššie uvedeného dôvodu odporúčame dôsledné zosúladenie oboch návrhov zákonov, resp. z dôvodu prehľadnosti zvážiť jednu právnu úpravu, nakoľko oba zákony úzko spolu súvisia a upravujú jeden okruh spoločenských vzťahov.


	O
	A
	Obe právne úpravy boli zosúladené.
	

	
	2. Návrh zákona o zdravotnej starostlivosti, službách súvisiacich s poskytovaním zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplnení niektorých zákonov je potrebné upraviť z legislatívno-technického hľadiska, nakoľko tento na mnohých miestach nie je v súlade s legislatívnymi pravidlami vlády Slovenskej republiky a to najmä pokiaľ ide o:

a) umiestnenie nadpisov vnútri právneho predpisu bez ďalšieho členenia napríklad na hlavy (napr. na str.4, 7,9,1216 a 26),

b) vytvorenie alebo používanie legislatívnych skratiek napr. v § 2 ods.2 odporúčame vytvorenie legislatívnej skratky pre pojem „poskytovateľ zdravotnej starostlivosti“, nakoľko v následných ustanoveniach sa používa iba pojem „poskytovateľ“, alebo legislatívna skratka vytvorená v § 2 ods.1 pre pojem „fyzická osoba“ sa v následných ustanoveniach nerešpektuje. 


	O
	A
	Pripomienky k legislatívno-technickému hľadisku boli akceptované a návrh upravený v súlade s legislatívnymi pravidlami vlády.
	

	
	B. K jednotlivým ustanoveniam:

1. K označeniu prvej časti:

Vzhľadom na to, že v tejto časti je začlenený jednak predmet úpravy zákona, ako aj vymedzenie základných pojmov, odporúčame túto časť označiť slovami: „Základné ustanovenia“.


	O
	A
	Pripomienka bola akceptovaná.
	

	
	2. K § 1:

Predmet úpravy vymedzený v § 1 odporúčame prehodnotiť jednak z hľadiska: 

a) vnútornej súvislosti návrhu zákona, nakoľko napríklad pod písmenom c) je uvedené, že tento zákon upravuje právne vzťahy pri poskytovaní zdravotnej starostlivosti, pričom tieto vzťahy sú upravené až v šiestej časti, 

b) vlastného obsahu návrhu zákona, nakoľko napríklad pod písmenom b) je uvedené, že tento zákon upravuje etiku poskytovania zdravotnej starostlivosti, pričom štvrtá časť síce toto označenie má, ale jej obsah je odlišný. Naviac zastávame ten názor, že vlastná etika poskytovania zdravotnej starostlivosti by mala byť upravená v zákone o poskytovateľoch zdravotnej starostlivosti a o stavovských organizáciách v zdravotníctve a o zmene a doplnení niektorých zákonov, čomu zodpovedá aj § 75 ods.2 písm.b) tohto návrhu zákona, ktorý odkazuje na prílohu č.5 t.j. na etický kódex zdravotníckeho pracovníka.

Obdobne predmet úpravy uvedený pod písmenom g) t.j. integrovaný informačný systém v zdravotníctve sa v návrhu zákona nikde nenachádza, ale v dvanástej časti sa upravuje informačná sústava zdravotníctva. 

Výkon štátnej správy a samosprávy na úseku zdravotnej starostlivosti je upravený aj v návrhu zákona o poskytovateľoch zdravotnej starostlivosti a o stavovských organizáciách v zdravotníctve a o zmene a doplnení niektorých zákonov, pričom výkon samosprávy si predkladateľ zrejme zamieňa v oboch návrhoch zákonov s pôsobnosťou územnej samosprávy.


	O
	A
	Predmet úpravy v § 1 bol prehodnotený a upravený. 
	

	
	3. K poznámke pod čiarou k odkazu č.1 a 2:

V poznámke pod čiarou nemožno uvádzať predpisy, ktoré neboli vyhlásené v zbierke zákonov.


	O
	N
	Ide o predpisy, ktoré majú nadobudnúť účinnosť spolu s predkladaným návrhom zákona.
	

	
	4. K § 4 ods.2:

Navrhovaný odsek 2 je potrebné upraviť legislatívno-technicky. 

V texte pod písmenami a), b) a c) je potrebné slová „osobu, ktorá“ vypustiť


	O
	A
	Text bol v zmysle pripomienky upravený.
	

	
	5. K § 28 ods.1:

Umiestnenie odkazu č. 23 nad slovom „bytosťou“ nemá opodstatnenie, nakoľko § 146a Trestného zákona neupravuje mŕtvu ľudskú bytosť, pričom trestný čin klonovania je naviac upravený v § 246a Trestného zákona.


	O
	C
	Predmetné ustanovenie bolo z návrhu zákona vypustené.
	

	
	6. K § 31:

Navrhované ustanovenie je v návrhu zákona nesystémovo zaradené.


	O
	A
	Predmetná úprava bola presunutá do tej časti návrhu zákona, kam systémovo patrí.
	

	
	7. K § 36 ods.5:

V navrhovanom ustanovení je potrebné doplniť príslušný paragraf, ktorý sa na daný prípad vzťahuje.


	O
	A
	Text bol upravený v zmysle pripomienky.
	

	
	8. K § 38:

Vo všetkých prípadoch uvedených pod písmenami a) až d) nepostačuje iba nahliadnutie do zdravotnej dokumentácie. Z uvedeného dôvodu je potrebné zmeniť nadpis § 38, ktorý napokon rieši sprístupnenie zdravotnej dokumentácie nie len nahliadnutím, ale aj formou fotokópie a výpisu.

 Žiadame, aby najmä v prípadoch pod písm. c) a d) bolo zakotvené sprístupnenie zdravotnej dokumentácie formou fotokópie časti zdravotnej dokumentácie ( § 32 ods.14 písm. a)(. Táto skutočnosť naviac vyplýva aj z odseku 3 tohto paragrafu, ktorý by nebolo možné bez zmeny odseku 1 realizovať.


	Z
	A
	Problematika sprístupňovania zdravotnej dokumentácie a poskytovania údajov zo zdravotnej dokumentácie bola upravená.
	

	
	9. K § 39:

 Navrhovaný text odporúčame po vypustení označenia „§ 39“ zaradiť ako odsek 6 predchádzajúceho paragrafu.


	O
	A
	Pripomienka bola akceptovaná.
	

	
	10. K § 41 ods.5:

 Navrhované ustanovenie vôbec nerozlišuje medzi odstúpením a výpoveďou. Vzhľadom na to, že sa jedná o dva rozdielne pojmy je potrebné toto ustanovenie prepracovať a následne upraviť aj súvisiaci odsek 6.

Rozsah navrhovanej právnej úpravy právnych vzťahov pri poskytovaní zdravotnej starostlivosti považujeme za nedostatočný, nakoľko nerieši (ani len odkazom na iné ustanovenie tohto zákona) napríklad ďalší postup pri zániku dohody o poskytovaní zdravotnej starostlivosti zánikom poskytovateľa alebo odstúpením od dohody.


	O
	C
	Ustanovenie o právnych vzťahoch bolo upravené. Na druhej strane, zdravotná starostlivosť, nejasnosti uvedené v pripomienke sú jednoznačne v návrhu zákona zodpovedané. Ak prestane platiť dohoda o poskytovaní zdravotnej starostlivosti, je potrebné uzavrieť ďalšiu, lebo „právny vzťah, ktorého predmetom je poskytovanie zdravotnej starostlivosti, vzniká na základe dohody“. 
	

	
	11. K nadpisu siedmej časti:

 Nadpis siedmej časti odporúčame tohto znenia: „Služby súvisiace s poskytovaním zdravotnej starostlivosti“, pričom legislatívnu skratku vytvorenú v § 1 písm.f) odporúčame vypustiť.


	O
	A
	Pripomienka bola akceptovaná.
	

	
	12. K § 42:

V § 42 je potrebné zmeniť číslovanie odsekov.


	O
	A
	Odseky boli prečíslované.
	

	
	13. K § 42 terajší prvý odsek 3 (asi odsek 1) písm.c):

 Spracúvanie údajov zistených pri poskytovaní zdravotnej starostlivosti v elektronickej forme žiadame zo služieb súvisiacich s poskytovaním zdravotnej starostlivosti vypustiť. V danom prípade sa nejedná o službu, pričom ani dôvodová správa a ani návrh zákona o rozsahu zdravotnej starostlivosti uhrádzanej na základe verejného zdravotného poistenia a o úhradách za služby súvisiace s poskytovaním zdravotnej starostlivosti túto tzv. službu nešpecifikuje a ani v náznakoch neurčuje úhradu a spôsob ohodnotenia tejto tzv. služby.


	O
	N
	Spracúvanie údajov zistených pri poskytovaní zdravotnej starostlivosti v elektronickej forme považujeme za službu a úhrada sa jej týka napr. v ambulantnej starostlivosti.
	

	
	14. K § 42 terajší v poradí prvý odsek 3 (asi odsek 1) písm. d):

Navrhované ustanovenie odkazuje na zákon o organizácii a riadení záchrannej služby, ktorý však lekársky predpis a lekársky poukaz neupravuje.


	O
	A
	Odkaz bol upravený na poznámku pod čiarou uvádzajúcu zákon č. 140/1998 Z. z.
	

	
	15. K § 45 ods.1:

Z navrhovaného ustanovenia nie je zrejmé kto je vedúci zamestnanec poskytovateľa.


	O
	A
	Znenie ustanovenia upravené.
	

	
	16. K jedenástej časti:

Znenie tejto časti návrhu zákona odporúčame zosúladiť s piatou časťou návrhu zákona o poskytovateľoch zdravotnej starostlivosti a o stavovských organizáciách v zdravotníctve a o zmene a doplnení niektorých zákonov, ktorá má názov „výkon štátnej správy a samosprávy na úseku zdravotníctva“, pričom podľa nášho názoru navrhovaná časť vôbec neupravuje samosprávu na úseku zdravotnej starostlivosti.


	O
	A
	Návrh zákona o zdravotnej starostlivosti ako i návrh zákona o poskytovateľoch boli navzájom zosúladené.
	

	
	17. K § 62:

Na mnohých miestach je § 62 totožný s § 60 návrhu zákona o poskytovateľoch zdravotnej starostlivosti a o stavovských organizáciách v zdravotníctve a o zmene a doplnení niektorých zákonov.


	O
	A
	Návrh zákona o zdravotnej starostlivosti ako i návrh zákona o poskytovateľoch boli navzájom zosúladené.
	

	
	18. K § 63 ods.1:

Navrhované ustanovenie je zmätočné a nerozlišuje medzi výkonom samoprávy a preneseným výkonom štátnej správy.


	O
	A
	Výkon miestnej štátnej správy upravený.
	

	
	19. K § 63 ods.2 písm.c) prvý bod:

Z návrhu nie je zrejmé a o aké povolenia sa v danom prípade jedná.


	O
	A
	Znenie ustanovenia upravené.
	

	
	20. K § 63 ods.3:

Navrhované ustanovenie je totožné s § 61 ods.4 návrhu zákona o poskytovateľoch zdravotnej starostlivosti a o stavovských organizáciách v zdravotníctve a o zmene a doplnení niektorých zákonov.


	O
	A
	Návrh zákona o zdravotnej starostlivosti ako i návrh zákona o poskytovateľoch boli navzájom zosúladené.
	

	
	21. K § 64:

Z navrhovaného ustanovenia nie je zrejmé akú licenciu vydáva príslušná stavovská organizácia. Tento paragraf nemá naviac odseky.


	O
	A
	 Pripomienka sa stala vzhľadom na vypustenie ustanovenia bezpredmetnou.
	

	
	22. K dvanástej časti:

Predmet úpravy (§ 1) predpokladá právnu úpravu integrovaného informačného systému v zdravotníctve, ktorý je naviac upravený aj v návrhu zákona o poskytovateľoch zdravotnej starostlivosti a o stavovských organizáciách v zdravotníctve a o zmene a doplnení niektorých zákonov.


	O
	A
	Predmet úpravy v § 1 bol zmenený a prispôsobený skutočnému obsahu návrhu zákona o zdravotnej starostlivosti.
	

	Úrad na ochranu osobných údajov
	1/ K § 8 ods. 1, druhá časť vety za bodkočiarkou: „...súčasťou poučenia, ak tehotenstvo alebo narodenie dieťaťa je výsledkom asistovanej reprodukcie, je informácia o ochrane osobných údajov (§32 ods. 2)17 a o povinnosti...“.


Odvolanie sa na § 32 ods. 2 návrhu zákona nie je správne, pretože § 32 ods. 2 návrhu hovorí o tom, aké údaje obsahuje zdravotná dokumentácia; toto ustanovenie teda nerieši ochranu osobných údajov.


Za riešenie tohto nedostatku možno považovať vypustenie časti uvádzanej v zátvorke:“(§ 32 ods. 2)“ z textu.


	Z
	A
	Predmetná časť bola vypustená.
	

	
	2/ K § 10 ods. 1, druhá časť vety: „...zahŕňa aj súhlas so spracovaním osobných údajov získaných v súvislosti s účasťou v biomedicínskom výskume.“.


Návrh zákona v žiadnej svojej časti neobsahuje rozsah osobných údajov a účel ich spracúvania počas biomedicínskeho výskumu. Týmto nedostatkom sa návrh dostáva do rozporu s § 6 ods. 1 zákona č. 428/2002 Z. z. o ochrane osobných údajov (ďalej iba „zákon č. 428/2002 Z. z.“), keďže neustanovuje účel spracúvania osobných údajov. 

Navyše – z pohľadu konštrukcie zákona – v § 10 je riešený problém spracúvania osobných údajov v biomedicínskom výskume, ktorý je ako celok riešený až v štvrtej časti zákona – v paragrafoch 13 až 22. Považujeme preto za vhodnejšie presunúť doterajšie znenie § 10 – vrátane našej pripomienky č. 2 – do štvrtej časti zákona „Etika poskytovania zdravotnej starostlivosti“.


	Z
	A
	Formulácie boli upravené v zmysle pripomienok. a na základe osobitného rokovania s Úradom na ochranu osobných údajov, na ktorom došlo k odstráneniu rozporu.
	

	
	3/K § 21 ods. 1, posledná veta „Na ochranu týchto informácií sa vzťahuje osobitný predpis17)“.


Nemožno zákonom o ochrane osobných údajov chrániť informácie „významné z hľadiska súčasného zdravia alebo budúceho zdravia...“, ale iba osobné údaje účastníkov výskumu. Rovnako je tomu aj pri formulácii ods. 4 navrhovaného § 21. Z toho dôvodu považujeme za optimálne nasledovné riešenie :

· vynechať poslednú vetu z odseku 1,

· vynechať poslednú vetu z odseku 4,

· ochranu osobných údajov pri biomedicínskom výskume formulovať v samostatnom – piatom – odseku nasledovne :

„(5) Na ochranu osobných údajov účastníkov biomedicínskeho výskumu sa vzťahuje osobitný predpis17)“.

	Z
	A
	Formulácia bola upravená. Vzhľadom na to, že biomedicínsky výskum je súčasťou zdravotnej starostlivosti a ustanovenie o ochrane osobných údajov sa týka celej zdravotnej starostlivosti, považujeme za redundantné upravovať ho ešte špeciálne aj pre biomedicínsky výskum. 
	

	
	4/ K § 29 o asistovanej reprodukcii - napriek tomu, že ide o značne citlivú oblasť ľudských práv, neobsahuje toto ustanovenie žiadnu zmienku o ochrane osobných údajov. Z tohto dôvodu považujeme za nutné do § 29 ods. 8 vložiť do záveru znenia ďalšiu vetu: „Ochranu osobných údajov darcu je potrebné zabezpečiť v zmysle osobitného predpisu17).“.

	Z
	A
	Pripomienka sa stala vzhľadom na vypustenie ustanovenia bezpredmetnou. Úprava asistovanej reprodukcie bola z návrhu zákona vypustená a bude predmetom samostatnej zákonnej úpravy.
	

	
	5/ K § 32 ods. 3 návrhu: „ Osobné údaje na účely tohto zákona sú údaje podľa odseku 2 písm. a) s priradením akejkoľvek informácie zo zdravotnej dokumentácie.“.

Znenie tohto odseku je z pohľadu zákona č. 428/2002 Z. z. nesprávne nepresné a nadbytočné. Predovšetkým – čo je osobným údajom, stanovuje zákon č. 428/2002 Z. z., preto nie je možné iným zákonom určovať, čo je alebo nie je osobným údajom. 


Proti formulácii, že osobnými údajmi sú údaje podľa odseku 2 písm. a) nie je možno namietať, za chybu však považujeme priradenie akejkoľvek informácie – ako je v návrhu. Priradenie akejkoľvek informácie v rozsahu § 32 ods. 2 písm. b) až i) nie je rozšírením rozsahu osobných údajov. Ide najmä o písm. e) – informovaný súhlas, písm. f) - identifikačné údaje poskytovateľa, písm. g) – identifikačné údaje zdravotnej poisťovne, písm. i) – údaje o službách v rozsahu ustanovenom osobitným predpisom. Preto považujeme za vhodné odsek 3 paragrafu 32 vypustiť. 


	Z
	A
	Ustanovenie bolo z návrhu zákona vypustené.
	

	
	6/ K § 32 ods. 13 – podľa možného rozširujúceho výkladu tohto ustanovenia sa súhlas dotknutej osoby so spracúvaním a sprístupňovaním jej osobných údajov vôbec nevyžaduje – a to bez ohľadu na rozsah osobných údajov, alebo osobu, ktorá o to žiada.


K tomuto problému považujeme za potrebné uviesť vysvetlenie pojmu spracúvanie osobných údajov, ktoré je uvedené v § 4 zákona č. 428/2002 Z. z. Podľa tohto ustanovenia treba pod spracúvaním osobných údajov rozumieť vykonávanie akýchkoľvek operácií s osobnými údajmi – teda ich získavanie, zhromažďovanie, zaznamenávanie, usporadúvanie, vyhľadá​vanie, poskytovanie, sprístupňovanie alebo zverejňovanie.


§ 32 ods.14 objasňuje pojem „sprístupňovanie“, ktorý už zužuje rozsah oprávnených subjektov. Preto považujeme za optimálne nasledovné riešenie :

· terajší odsek 13 zaradiť až za terajší odsek 14,

· znenie tohto nového odseku upraviť nasledovne :

„(14) Súhlas dotknutej osoby na sprístupňovanie osobných údajov zo zdravotnej dokumentácie v rozsahu danom v odseku 13 sa nevyžaduje.“. 


	Z
	A
	Formulácia bola upravená v zmysle pripomienky.
	

	
	7/ K § 35 ods. 2 - doporučujeme vynechať poslednú časť vety „alebo by bolo v rozpore so záujmom ochrany osobných údajov“. Možno pochopiť, že sprístupnenie zdravotnej dokumentácie osobe, ktorá je liečená v špecializačnom odbore psychiatria, by mohlo negatívne ovplyvniť jej liečbu.

Nemôže však byť v rozpore s ochranou osobných údajov skutočnosť, že osobu oboznámime s jej vlastnými osobnými údajmi, ktoré sa netýkajú jej liečby.


	Z
	A
	Formulácia bola zmenená podľa pripomienky.
	

	
	8/ K § 65 ods. 4, posledná veta „Ministerstvo zdravotníctva definuje národné zdravotnícke registre a určí rozsah sledovaných údajov osobitným predpisom.“.


Tu považujeme za potrebné uviesť, že uvádzaný rozsah sledovaných údajov – a pôjde jednoznačne o údaje osobné – je možné určiť iba zákonom, nie právnym aktom nižšej právnej sily (vyhláškou či nariadením). Zo znenia návrhu je zrejmé, že zámysel bol vydať tento rozsah osobných údajov iba Vašou vyhláškou („Ministerstvo zdravotníctva definuje...“) Z toho dôvodu považujeme za potrebné – buď rozsah osobných údajov, ktorý bude spracovávaný v národných zdravotníckych registroch určiť v tomto návrhu vo forme prílohy, alebo ak to nie je možné, urobiť nasledovnú úpravu znenia § 65:

· z odseku 4 vypustiť poslednú vetu,

· pripojiť nový odsek 5 nasledovného znenia :

„(5) Definovanie národných zdravotníckych registrov spolu s určením účelu a rozsahu spracúvaných osobných údajov bude vykonané osobitným zákonom.“.


	Z
	A
	Účel a rozsah sledovaných osobných údajov je súčasťou prílohy k návrhu zákona.
	

	
	9/ K § 66 ods. 5 – platí rovnaká výhrada ako v predošlom bode – v prípade, ak sa v poskytovaných údajoch budú nachádzať aj osobné údaje. Tu tiež nemožno „rozsah, štruktúru...“ stanoviť právnou normou nižšej právnej sily, než je zákon.


	Z
	A
	Účel a rozsah sledovaných osobných údajov je súčasťou prílohy k návrhu zákona.
	

	
	10/ K § 66 ods. 9 – návrh zákona má obsahovať prílohu č. 3 – zoznam osobných údajov, ktoré sú organizácie a Ministerstvo zdravotníctva oprávnené získavať a spracúvať. Táto príloha č. 3 však bola k návrhu pripojená až po telefonickej urgencii dňa 06. 11. 2003. Podľa telefonického vysvetlenia JUDr. Moravcovej ide o prílohu č. 3 k inému návrhu zákona, preto je potrebné :

· aktualizovať tento zoznam pre podmienky navrhovaného zákona o zdravotnej starostlivosti v rovnakej štruktúre, v akej je zostavený zoznam – príloha č. 3, t. j. v štruktúre zoznam osobných údajov, účel ich spracúvania, podmienky ich získavania a okruh dotknutých osôb,

· neuvádzať tento zoznam pod číselným označením „3“, keďže návrh zákona iné prílohy neobsahuje, 


	Z
	A
	Príloha doplnená a upresnená v zmysle pripomienok.
	

	
	11/ K článku II. návrhu, v ktorom navrhujete novelizovať § 9 zákona č. 428/2002 Z. z. – namietame proti tomuto návrhu, ktorým by došlo k ďalšej zbytočnej novelizácii platného zákona a navrhujeme nasledovný postup:


Úrad pre dohľad nad poskytovaním zdravotnej starostlivosti – ako vyplýva z § 37 ods. 1 písm. b) a z poznámky pod čiarou č. 33 – ešte nebol zriadený. Zriadenie tohto Úradu bude zrejme realizované zákonom, ktorý bude stanovovať účel jeho zriadenia, jeho právomoci a povinnosti atď. Do tohto zákona je potom potrebné zapracovať aj spôsob spracúvania osobných údajov, t.j. zoznam osobných údajov, účel a podmienky ich spracúvania, okruh dotknutých osôb tak, ako to uvádza § 9 ods. 1 písm. a) zákona č. 428/2002 Z. z. Toto ustanovenie uvádza výnimky z obmedzení pri spracúvaní osobitných kategórií osobných údajov – a osobitnou, zvlášť ochraňovanou kategóriou sú aj osobné údaje týkajúce sa zdravia. Uvedením zoznamu a účelu osobných údajov v zákone o zriadení Úradu pre dohľad v rozsahu, ako to vyžaduje § 9 ods. 1 písm. a) zákona č. 428/2002 Z. z. bude splnená potreba, ktorú sledujete navrhovanou novelizáciou.


Z horeuvedených dôvodov žiadame článok II z návrhu zákona vypustiť.

	Z
	N
	Znenie článku upresnené na osobitnom rokovaní s Úradom na ochranu osobných údajov, na ktorom zástupcovia netrvali na pripomienke.
	

	
	1/ K § 4 ods. 2 – doporučujeme úpravu, ktorá je zrejmá pri čítaní návrhu. Druhú vetu odseku 2 teda skrátiť na znenie : „Toto právo sa nevzťahuje na“.


	O
	A
	Gramatická pripomienka; bola akceptovaná.
	

	
	2/ K § 27 ods. 7 návrhu – doporučujeme toto znenie upresniť nasledovne :

„(7) Na ochranu osobných údajov pri používaní metód lekárskej genetiky sa vzťahuje osobitný predpis17)“.


	O
	C
	Problematika lekárskej genetiky bola z návrhu zákona vypustená a bude predmetom samostatnej zákonnej úpravy.
	

	
	3/ K § 64 – uvádzaný odsek 1 je jediným odsekom, takže by mal byť bez tohto čísla.


	O
	A
	Pripomienka bola akceptovaná.
	

	
	4/ K § 66 ods. 5 – uvádzaná skrátená podoba Úradu pre dohľad, aj keď tomu nepredchádza určená legislatívna skratka Úradu pre dohľad nad zdravotnou starostlivosťou.


	O
	A
	Legislatívna skratka bola osadená do textu návrhu zákona.
	

	
	5/ K článku III – návrh na zmenu § 6 zákona č. 219/1996 Z. z.: zo znenia uvedeného v návrhu vyplýva, že záchytná izba je určená iba pre obec, v ktorej sa bude nachádzať („po dohode s obcou, pre ktorej územie je určená“). Táto záchytná izba bude však zrejme určená pre samosprávny kraj alebo určité spádové územie, nielen pre určitú obec.


	O
	A
	Pripomienka bola akceptovaná a znenie upravené.
	


	Asociácia zamestnávateľských zväzov a združení SR
	K problematike vzťahu ku zdravotnej dokumentácii (vlastní poskytovateľ zdravotných služieb, alebo posiela sa k ďalším poskytovateľom ku ktorým „prejde poistenec“) odporúčame, vzhľadom na logické požiadavky z oboch strán, aby ministerstvo účinnejšie podporovalo uplatnenie elektronického záznamu (s príslušnou bezpečnostnou ochranou a elektronickým podpisom). Nadväzne by tak mohol byť úplný záznam odoslaný ďalšiemu poskytovateľovi zdravotných služieb a aj pôvodný poskytovateľ by mal úplný záznam.

Detailné stanovisko bolo zaslané Asociáciou súkromných lekárov (list č. 780/2003-ASL), s ktorým sa stotožňujeme. 


	O
	N
	Ako nápad je to skvelé, ale zatiaľ nie veľmi uskutočniteľné, lebo len malé percento poskytovateľov vlastní priamo v ambulancii počítač. Do budúcnosti je to však dobrý koncept.
	

	
	Par. 30, ods. 6, posledná veta. Žiadame posúdiť správnosť formulácie, najmä „Dátum potvrdenia nesmie predchádzať...“. Nelogické, aby potvrdenie bolo až po úkone.


	O
	A
	Problematika sterilizácií bola preformulovaná a sprehľadnená.
	

	
	Par. 46, ods. 1, kto sa dozvedel o úmrtí, alebo našiel mŕtve telo musí túto skutočnosť ... všeobecnému lekárovi, s ktorým mala osoba uzavretú dohodu, alebo lekárovi najbližšiemu k miestu úmrtia.

Takáto formulácia je pre prax nepoužiteľná. kto dokáže zistiť, s kým mal mŕtvy uzavretú zmluvu o poskytovaní zdravotných služieb, alebo ktorý lekár je najbližší k miestu úmrtia (čo ak dokonca zomrel na inom mieste). Vhodnejšia by bola formulácia napr. na najbližšom miestnom úrade, alebo policajnej stanici.


	O
	A
	Ustanovenie bolo preformulované v duchu pripomienky.
	

	
	Par. 58, ods. 2, písm. c), pokladáme za nadsadenú cenu vody pre jej využitie na rekreačné účely 10 Sk/m³ a to aj v porovnaní s ďalšími účelmi použitia, aj keď je zrejmé, že prioritou v použití takejto vody sú liečebné účely. 


	O
	N
	Dikcia je prebratá z existujúceho zákona. Nie je účelné meniť súčasnú právnu úpravu vzhľadom na to, že sa pripravuje nový kúpeľný zákon, ktorý bude problematiku riešiť komplexne.
	

	Asociácia súkromných lekárov
	1. K § 2, odst., 1: v definícii zdravotnej starostlivosti chýba zmienka o prevencii, predchádzaní chorobe. 

Návrh: doplniť do znenia prevenciu. 


	Z
	A
	Definícia bola upravená.
	

	
	2. K § 2, odst. 4 a), b), c) a odst. 5: V navrhovanej dikcii sa v praxi nedá ustanovenie splniť, lebo diagnózu často nie je možné stanoviť pri prvom poskytnutí. Vývoj choroby ako dynamický dej vedie často aj k zmene pôvodnej diagnózy. Štandardné terapeutické postupy nie sú stanovené, nie je riešené kto ich stanoví a pre koho, nie je povedané čo je správny čas a správne miesto. Je množstvo výkonov, ktoré sa nerobia na správnom mieste ale na akomkoľvek mieste a v prípade potreby zachraňujú život a zdravie osoby.

Návrh: celý odstavec vypustiť, je v rozpore s možnosťami medicíny ako takej. Sú tu pojmy ako diferenciálna diagnóza, pracovná diagnóza, hlavná a vedľajšia diagnóza. Rozdielny je tiež postup pri akútnom alebo chronickom ochorení a pri neodkladnej starostlivosti


	Z
	A
	Definícia bola upravená.
	

	
	V odstavci 5 nie je uvedené, kto stanovuje štandardné postupy, akú majú právnu záväznosť, kedy sa od nich možno odchýliť apod. 

Návrh: doplniť uvedené


	Z
	C
	Ustanovenie o štandardných postupoch bolo upravené. Do zákona pribudol proces katalogizácie výkonov.
	

	
	3. K § 2, odst. 6 c). 

Návrh: Ponechať len znenie “ pri pôrode“

Dôvod: pôrod je vždy neodkladnou záležitosťou, a to aj v zdravotníckom zariadení, naviac moderné pôrodníctvo sa uberá cestou pôrodov doma. 


	Z
	C
	Formulácia bola upravená a explicitne uvedený pôrod bol z nej vynechaný, keďže vyhovuje definícii nedokladnej starostlivosti.
	

	
	4. K § 2, odst. 7 a odst. 8 a odst. 10. 

Návrh: Zosúladiť s § 3, odst. 1


	Z
	A


	Ustanovenie bolo zosúladené.


	

	
	V odst. 8: doplniť druhy prevencie


	Z
	A
	Definícia prevencie bola doplnená.


	

	
	V odst. 10. Definícia nie je vyhovujúca. 

 Návrh: Liečbu treba definovať ako proces, stanoviť jeho atribúty


	Z
	A
	Definícia liečby bola upravená. 
	

	
	5. K § 2, odst. 11“ Definícia dispenzarizácie nie je presná. 

Návrh: spresniť definíciu


	Z
	N
	Definícia je v súlade so Svetovou zdravotníckou organizáciou.
	

	
	6. K § 3, odst. 5“ V odstavci sa hovorí, že špecializovaná ambulantná starostlivosť sa poskytuje spravidla v nadväznosti na všeobecnú starostlivosť. Navrhované znenie neupravuje pravidlá, preto sa stáva nejasným, vznikne chaos. Každý navštívi špecialistu kedy bude chcieť, všeobecný lekár nebude mať prehľad o pacientovi.

Návrh: presne vymedziť – tak ako bolo v doterajších zákonoch – ako sa pacient dostane k špecialistovi a vymedziť, ku ktorým špecialistom má priamy prístup – pozor gynekológ bol zaradený medzi špecialistov. U neho je potrebné ponechať priamy prístup.


	Z
	A
	Pravidlá boli upravené – pacient má priamy prístup k špecialistovi. Obmedzenia by mali byť predmetom zmluvného vzťahu s poisťovňou (manažment pacienta), čo je však predmetom úpravy návrhu iných zákonov.
	 

	
	Treba definovať pojmy primárna a špecializovaná ambulantná starostlivosť – asi dokonca v § 3, odst. 1a. 

Dorastový lekár patrí jednoznačne medzi špecialistov, lekár pre mládež neexistuje. 

Návrh: celé upraviť 


	Z
	C
	Lekár pre mládež bol vypustený, dorastový lekár je pre príslušnú vekovú kategóriu praktickým lekárom všeobecnej ambulantnej starostlivosti. Definovaná je všeobecná a špecializovaná ambulantná starostlivosť.
	

	
	7. K § 3, odst. 7, odsek c) 2: nie je definovaná normálna diéta. 

Návrh: buď slovo „normálna diéta“ vypustiť alebo definovať čo to je.

	Z
	A
	Definícia dietetickej potraviny bola z návrhu zákona vypustená. 
	

	
	8. K § 4, odst. 1. 

Návrh: znenie doplniť o dikciu „ak ju jej zdravotný stav vyžaduje“

Dôvod: je jasný z návrhu, v praxi sa stretávame s požiadavkami osôb na rôzne vyšetrenia, ktoré nielen že nie sú indikované, ale sú dokonca kontraindikované. 


	Z
	N
	Navrhovaná formulácia uvedené nerieši. Zistenie, či „zdravotný stav osoby vyžaduje poskytnutie zdravotnej starostlivosti“ vyžaduje tiež poskytnutie zdravotnej starostlivosti.
	

	
	9. K § 5, odst. 2 a odst. 3: Návrh: do oboch doplniť nielen náhradu nákladov ale aj povinnosť uhradiť škodu. 


	Z
	N
	Ustanovenia boli vypustené.
	

	
	10. K § 5, odst. 4. Znehodnotením zdravotnej dokumentácie poskytovateľovi nevznikajú len náklady, ale vzniká aj škoda a je možná aj iná majetková aj nemajetková újma (napr. nevie preukázať vykonané vyšetrenia a ošetrenia a pacient ho bude žalovať buď v trestnom alebo občiansko – právnom konaní)

Návrh: Ustanovenie podrobne rozviesť v zmysle vyššie uvedeného.


	Z
	N
	Ustanovenie bolo vypustené.
	

	
	11. K § 7, odst. 3 a), 3 b) a 3 c) : Musí platiť zásada, že všeobecný lekár musí mať kompletný prehľad o pacientovi, prepúšťaciu správu má preto vždy dostať on, okrem prípadov špecialistov s priamym prístupom. V odseku b) sa hovorí ,že lekár oddelenia odošle správu všeobecnému lekárovi, v odseku c) mu má pacient odovzdať rovnopis. 

Návrh: všetky odstavce upraviť, uviesť, čo sa myslí uzavretím zdravotnej dokumentácie, čo je prepúšťacia správa, čo je rovnopis a komu sa odovzdáva, resp. posiela. 


	Z
	A
	Formulácie boli upravené v zmysle pripomienky.
	

	
	12. K § 8, odst. 1 znenie „....primerane informovať osobu...“ Nie je stanovené čo je „primeraná“ informácia. Navrhované znenie zakladá možnosť svojvoľného výkladu, hlavne kontrolného orgánu. 

Návrh: znenie upraviť, aby nebolo pochybnosti o primeranosti poučenia. 


	Z
	A
	Formulácia bola upravená do jednoznačnej podoby (Ošetrujúci zdravotnícky pracovník je povinný poskytnúť poučenie zrozumiteľne, ohľaduplne, bez nátlaku a primerane rozumovej a vôľovej vyspelosti a zdravotnému stavu osoby, ktorú má poučiť.)
	

	
	13. K § 8, odst. 5. Z dikcie § 8, odst. 1 vyplýva že poskytovateľ je povinný informovať osobu pri každom poskytnutí zdravotnej starostlivosti, a to aj pri radách. V praxi je nerealizovateľné navrhované znenie § 8, odst. 5. Na jeho splnenie je potrebné na každú ambulanciu prijať administratívneho pracovníka, lebo rozsah poučenia je veľmi rozsiahly. 

Návrh: taxatívne vymenovať stavy, kedy je potrebný písomný záznam o poučení a o jeho rozsahu a kedy sa tento súhlas automaticky predpokladá. Písomné neodmietnutie zdravotnej starostlivosti sa pokladá za súhlas. Navrhujeme použiť úpravu, aká bola v doteraz platnom zákone. Okrem toho sú stavy, keď pacient nie je schopný dať právne relevatný súhlas alebo nesúhlas s ošetrením.


	Z
	N
	Rozsah poučenia i informovaný súhlas majú vážne právne dôsledky. Úprava predpokladá „preukázateľnosť“, písomná podoba nie je nevyhnutná. V prípadoch, ak pacient nie je schopný dať právne relevantný súhlas, vychádza sa z predpokladaného súhlasu. 
	

	
	14. K § 8, odst. 6. Evidencia a liečba pohlavných chorôb patri dermatológom a infektológom. 

Návrh: treba uviesť kto konkrétne má učiniť to, čo je navrhované. 


	Z
	N
	Pripomienka sa stala vzhľadom na vypustenie ustanovenia bezpredmetnou.
	

	
	15. K § 8, odst. 7. Navrhované je praxi nerealizovateľné. Poskytovateľ môže informovať len osobu, ktorá bola u neho vyšetrená. Pokrvní príbuzní sa nemusia dostaviť, môžu bývať veľmi ďaleko, navštevujú iného lekára atď. Okrem toho je vecou pacienta, či svoj zdravotný stav zverejní alebo nie. Pri uzatváraní manželstva je povinnosť informovať sa vzájomne o svojom zdravotnom stave. 

Návrh: upraviť tak, že lekár informuje len osobu, ktorá bola vyšetrená a doporučí jej informovať ostatných príbuzných. 


	Z
	A
	Pripomienka sa stala vzhľadom na vypustenie ustanovenia bezpredmetnou.
	

	
	16. K § 9, odst. 1. Námietky boli uvedené pri námietkach k § 8. V navrhovanom rozsahu je to v praxi nerealizovateľné. 


	Z
	N
	Informovaný súhlas má vážne právne dôsledky, musí byť preto obligatórny a je potrebné ho presne zadefinovať.
	

	
	17. K § 9, odst. 4. Vek znížiť na 15 rokov. Tento vek je v súlade s ostatnými právnymi predpismi, napr. trestný zákonník. 


	Z
	N
	Spôsobilosť k právnym úkonom nadobúda občan dovŕšením plnoletosti, t.j. 18 rokov.
	

	
	K § 10, odst. 3 h). 

Návrh: vypustiť. Na vydanie súhlasu je to úplne irelevantné. 
	Z
	N
	Účastník má právo poznať všetky skutočnosti súvisiace s biomedicínskym výskumom.
	

	
	18. K § 12, odst. 1 a odst. 2. Konzílium je možné požadovať aj na ambulancii a môže to byť aj lekár tej istej špecializácie. Navrhované riešenie nezodpovedá potrebám praxe a skutočnej realizácii. 

Návrh: prepracovať tak, aby návrh zodpovedal potrebám praxe a medicíny. 


	Z
	A
	Formulácia bola upravená. Navyše konzílium môžu tvoriť aj nelekári (napr. sesterské konzílium).
	

	
	19. K § 13, odst. 2. Čo sa myslí slobodným vykonávaním biomedicínskeho výskumu? 

Návrh: špecifikovať výraz „slobodne“


	Z
	A
	Slobodne znamená so slobodnou vôľou.
	

	
	20. K § 13, odst. 7 b). Produkt spotánneho potratu je ľudský plod a zárodok. Nemožno na ňom robiť výskum? 

Návrh: uviesť dikciu „ na živom.....“


	Z
	A
	Formulácia bola upravená.
	

	
	21. K § 15, odstavec 4 a odst. 5. Pojmy „minimálne riziko“ a „minimálna záťaž“ sú veľmi vágne definované. 

Návrh: pojem „minimálne riziko“ je potrebné dať vo vzťahu k súčasnému stavu vedomostí o probléme a o predpokladanej miere rizika a k možnosti túto mieru rizika predpokladať.


	Z
	C
	Upresnené.
	

	
	22. K § 21, odst. 1. Nie je uvedené, čo to je primeraný čas. 

Návrh: urči informovanie ..... po skončení výskumu alebo jeho prerušení. 


	Z
	A
	Pripomienka bola akceptovaná.
	

	
	23. K § 23, odst. 1. Z medicínskeho hľadiska je bežná transfúzia krvi transplantáciou, podobne ako napr. IVF. Okrem toho je možný prenos = transplantácia - orgánu, tkaniva u jedného a toho istého človeka. 

Návrh: znenie prepracovať, špecifikovať pojmy podľa medicínskej terminológie.


	Z
	A
	Pripomienka bola akceptovaná.
	

	
	24. K § 23, odst. 5. IVF sa platí cash, aj podľa návrhu zákona o úhradách za zdravotnú starostlivosť. 

Návrh: zosúladiť zákony, presne špecifikovať.


	Z
	C
	Formulácia bola upravená, avšak IVF nemožno považovať za transplantáciu.
	

	
	25. K § 24, odst. 1 b). Nie je jasné, či musia byť splnené všetky podmienky tu uvedené naraz alebo len jednotlivo. Okrem toho pri odst. 1, odseku b)6 sa bráni záchrane života napríklad v prípade vhodného darcu pokrvných príbuzných alebo dokonca identických dvojčiat. 

Návrh: upraviť v zmysle pripomienky


	Z
	C
	Formulácia bola upravená (musia byť splnené všetky podmienky).
	

	
	26. K § 24, odst. 2. Odvolávka v hranatej zátvorke nezodpovedá skutočnosti. 


	Z
	A
	Odvolávky v celom zákone boli zosúladené.
	

	
	27. K 24, odst. 5. Pripomienka sa týka konca prvej vety: „... a po vykonaní pitvy.“ Vzhľadom k životnosti orgánov, spochybňujeme možnosť včas vykonať pitvu, aby transplantácia mohla byť vykonaná. 

Návrh: konzultovať odborníkov na transplantáciu a upraviť podľa ich doporučenia. 


	Z
	A
	Povinnosť vykonať pred transplantáciou pitvu bola vypustená v zmysle pripomienky.
	

	
	28. K § 25, odst. 2. Opäť pripomíname, že aj transfúzia krvi a IVF a prenos vlastných orgánov a tkanív sú z medicínskeho hľadiska transplantáciami

Návrh: znenie upraviť


	Z
	A
	IVF nemožno považovať za transplantáciu.
	

	
	29. K § 27, odst. 5 d): V prvej vete je použitý text „ ...voči vykonaniu testu neprotestuje....“. Uvedená dikcia nemá oporu, inde v tomto zákone sa vyžaduje súhlas pacienta. 

Návrh: zosúladiť so znením ostatných ustanovení. 


	Z
	A
	Problematika lekárskej genetiky bola zo zákona vypustená a bude predmetom osobitnej zákonnej úpravy.
	

	
	30. K § 29, odst. 3 a odst. 6. Pripomienka k dikcii „... so súhlasom oboch manželov....“. Navrhovaná dikcia bráni žene otehotnieť ak je sama a nemá partnera, ale aj v prípade, že nie je vydatá a partnera má. Na základe čoho sa jej upiera toto právo. Nie je to dokonca o rozpor s Ústavou? 

Návrh: upraviť v zmysle pripomienky. Podobne je potrebné to upraviť aj v nasledovných odstavcoch. Navrhujem pre tieto účely používať výraz „príjemca“ a špecifikovať kto to je.


	Z
	C
	Problematika asistovanej reprodukcie bola zo zákona vypustená a bude predmetom osobitnej zákonnej úpravy.
	

	
	K odst. 6. Pripomienka k dikcii „...manželia sa podrobia... vrátane genetického vyšetrenia. Nie medicínskeho dôvodu, aby sa všetky páry podrobovali genetickému vyšetreniu. Navrhovaná dikcia zbytočne a podstatne predražuje procedúru. 

Návrh: znenie upraviť „....v indikovaných prípadoch genetickému vyšetreniu.“


	Z
	C
	Problematika asistovanej reprodukcie bola zo zákona vypustená a bude predmetom osobitnej zákonnej úpravy.
	

	
	31. K § 29, odst. 9. Máme výhradu k druhému slovu „nakladať“. 

Návrh: použiť slovo „manipulovať“. 


	Z
	C
	Problematika asistovanej reprodukcie bola zo zákona vypustená a bude predmetom osobitnej zákonnej úpravy.
	

	
	32. K § 29, odst. 9. Je bezpodmienečne nutné doplniť text: „ O znehodnotení buniek alebo embryí poskytovateľ vyhotoví záznam, ktorého obsahom je okrem iného dátum a spôsob znehodnotenia buniek alebo embryí. V prípade, že o znehodnotení rozhodne príjemca, súčasťou záznamu je aj jeho rozhodnutie“.


	Z
	C
	Problematika asistovanej reprodukcie bola zo zákona vypustená a bude predmetom osobitnej zákonnej úpravy.
	

	
	33. K § 30. Nie je uvedené, kto dáva súhlas na vykonanie sterilizácie. Je uvedené len pri maloletej osobe. Nie uvedené koľko členov má konzílium. Nie je povedané, na základe akých kritérií konzílium (komisia) rozhoduje. Je potrebné uviesť, že kritériá môžu byť zdravotná indikácia a rozhodnutie ženy bez zdravotnej indikácie. Je otázkou, či je potrebné uviesť miestnu príslušnosť konzília. Nakoľko ide o právny úkon je otázka, či takýto orgán sa nemá nazývať radšej komisia ako konzílium. Treba doriešiť ako zasadne komisia ak ide o sterilizáciu pri napríklad cisárskom reze, ktorý je často neodkladnou zdravotnou starostlivosťou. Potom môže MZ vydať vykonávaciu vyhlášku. Odborná gynekologická verejnosť dávno kritizovala existujúci stav ako veľmi rigidný, brániaci žene uplatniť svoje právo na rozhodovanie o sebe (stav prakticky identický s problematikou umelého prerušenia tehotenstva). Máme obavy, aby navrhovaná úprava neviedla k socialistickým komisiám pre UPT a sterilizácie. 


	Z
	A
	Ustanovenie upravujúce sterilizácie bolo prepracované v zmysle pripomienok a v duchu jednoznačnosti. Súhlas dáva osoba spôsobilá na právne úkony. U ostatných osôb súd na návrh zákonného zástupcu. Konzílium bolo z návrhu vypustené.
	

	
	34. K § 30 ods. 5. Členom konzília nemusí byť ošetrujúci lekár. 


	Z
	C
	Konzílium bolo z návrhu vypustené.
	

	
	35. K § 30 odst. 6. Nevidíme dôvod, aby druhým svedkom bol lekár, podľa nás to môže byť aj iná osoba.


	Z
	A
	Poučenie a informovaný súhlas sú zadefinované jednoznačne; ustanovenie sa odkazuje na tieto definície. Formulácia bola upravená.
	

	
	36. K § 31, odst. 2. Etický kódex je súčasťou zákona o stavovských organizáciách – komorách. Preto posudzovanie jeho dodržiavania patrí komore. Okrem toho napríklad na ambulancii sa nedá etická komisia zriadiť.

Návrh: upraviť tak, že etické otázky posudzuje miestne príslušná komora.


	Z
	C
	Formulácia bola upravená tak, že zriaďovacia právomoc na etické komisie pre ambulantnú sféru má lekár samosprávneho kraja. 

Samotná komora nemôže podchytiť otázku etiky v zdravotníctve v celej šírke, keďže jej chýba napr. stanovisko nelekárskych odborníkov a laikov.


	

	
	37. K Piatej časti – Zdravotná dokumentácia. Dokonca socialistický štát (zákon č.20/1966 Zb.) priznával zdravotníckemu zariadeniu vlastníctvo zdravotnej dokumentácie. Podobne postupoval aj zákon č. 277/1994 Z.z. Len politickým rozhodnutím došlo k zmene a zdravotná dokumentácia sa stala súčasťou poskytovania zdravotnej starostlivosti. Snahou predkladateľov bolo vyvlastniť doterajšie vlastníctvo bez náhrady, čo je v priamom rozpore s Ústavou SR. Zdravotnícka verejnosť nikdy takýto stav de facto neprijala, hoci existuje de iure. S príchodom ministra, ktorý sa netají svojimi liberálnymi názormi, preto s údivom pozorujeme zachovať nekvalifikované politické rozhodnutie a dúfame že sa tak stalo len nedopatrením. Zdravotná dokumentácia je to najcennejšie, čo poskytovateľ vlastní, je to je know – how. V celom návrhu zákona vlastníctvo zdravotnej dokumentácie, jej predaj a prevod, ako aj dedenie považujeme za najdôležitejšiu otázku. Z medicínskeho hľadiska zdravotná dokumentácia nie je poskytovaním zdravotnej starostlivosti, jej tvorba a vedenie neovplyvňuje správnu diagnostiku a liečbu. O poskytnutej zdravotnej starostlivosti sa vedie zdravotná dokumentácia. Aby bola zdravotná dokumentácia dostupná v prípade, ak poskytovateľ nemôže poskytovať zdravotnú starostlivosť v prílohe č. 1 Vám posielame náš návrh.

Návrh: celú piatu časť dôkladne prepracovať, ponúkame spoluprácu. 


	Z
	N
	Dokumentácia je súčasťou zdravotnej starostlivosti a vo svojej podstate nepatrí nikomu.

Definícia vraví, že údaje sú pacientove a nosič patrí lekárovi.

Predaj resp. dedenie dokumentácie je porušením zákona o ochrane osobných údajov, ak zároveň nedôjde k dohode s pacientom, ktorého dokumentácia je predmetom prevodu. Z pohľadu financovania zdravotnými poisťovňami je pre poskytovateľa podstatný zmluvný vzťah s poistencami, nie vlastníctvo dokumentácie, ktoré samo o sebe nepredstavuje zmluvný vzťah s poistencom. Argument o know-how je len zastieracím manévrom, keďže poistenec má (zatiaľ nespochybnené) právo na nahliadanie a kopírovanie vlastnej dokumentácie a má i právo takúto kópiu odovzdať inému lekárovi.
	

	
	38. K § 32, odsek 1. Nesúhlasíme s navrhovaným znením. 

Návrh na znenie: O poskytnutej zdravotnej starostlivosti sa vedie zdravotná dokumentácia. Je majetkom poskytovateľa. Zdravotná dokumentácie pre účely tohto zákona je súhrn údajov podľa odseku 2. Zdravotná dokumentácia sa vedie v štátnom jazyku v písomnej alebo elektronickej forme.


	Z
	N
	Zdravotná dokumentácia je súčasťou zdravotnej starostlivosti, ktorú poskytuje poskytovateľ pacientovi. Nemôže byť teda – rovnako ako zdravotná starostlivosť – predmetom vlastníctva.
	

	
	39. K § 32, odst. 2 e). Návrh: doplniť o znenie „ ..ak je potrebný“


	Z
	A
	Vymenovanie a formulácia povinných údajov v zdravotnej dokumentácii boli upravené.
	

	
	40. K § 32, odst. 5. Koniec vety – je tu zlá odvolávka


	Z
	A
	Odkaz bol upravený (na návrh zákona o poskytovateľoch).
	

	
	41. K § 32, odst. 10. Ide o slovo „preukázateľný“. Nie jasné, čo sa tým myslí a ako sa bude preukazovať. 

Návrh: uvedené slovo vypustiť


	Z
	A
	Vypustené.
	

	
	42. K § 32, odst. 16. Predposledný riadok „ slová kovových skriniach“

Návrh: slovo „kovových“ vypustiť. 

Dôvod: kovová skriňa nie je ohňovzdorná, preto je zbytočné to takto špecifikovať. Ak je to kvôli bezpečnosti, sú iné oveľa spoľahlivejšie bezpečnostné systémy.


	Z
	A
	Ustanovenia o zabezpečovaní dokumentácie boli preformulované.
	

	
	43. K § 32, ods. 17. 

Návrh: zosúladiť termíny ukladania na 20 rokov od smrti osoby resp. od posledného vyšetrenia u špecialistu. Všeobecný lekár má mať aj tak všetku dokumentáciu osobe.


	Z
	A
	Pripomienka bola akceptovaná.
	

	
	44. K § 34, odst. 1. Zdravotná dokumentácia je majetok poskytovateľa. Okrem prípadu, ak ju odovzdá inému, nevie preukázať spätne svoju starostlivosť ani poisťovni, ani úradu, nemá záruku, že s ňou nebude účelovo manipulované v prípade napríklad trestného stíhania, ktoré je možné kedykoľvek nakoľko nie je premlčateľné. 

Návrh: použiť znenie že doteraz platného zákona. 


	Z
	N
	Zdravotná dokumentácia nie je majetkom poskytovateľa. Je pritom zodpovedný za jej zabezpečenie. Jeho majetkom je nosič, na ktorom sú uložené dáta.
	

	
	45. K § 34, odst. 1 a 2: K dikcii „...preukazateľne...“ Osobne sa to vykonať nedá, doporučený dopis tiež nie je dôkazom. Dikcia je preto zbytočná, lebo sa nedá realizovať. 

Návrh: slovo „preukazeteľne“ v oboch odstavcoch vypustiť.


	Z
	N
	Ide o spôsob, ktorým môže preukázať, že zdravotnú dokumentáciu odovzdal.
	

	
	46. K § 34,odst. 4. Námietka voči celému odstavcu. 

Návrh: Vypustiť, prípadne použiť postup podľa našej prílohy


	Z
	N
	Pripomienka je v rozpore s celkovým riešením problematiky zdravotnej dokumentácie. Dokumentácia nie je majetkom poskytovateľa, ale je súčasťou zdravotnej starostlivosti.
	

	
	47. K § 34, odst. 5
Návrh: vypustiť. Dôvod: ako je vyššie uvedené. 


	Z
	N
	Pripomienka neakceptovaná, dôvod: ako je vyššie uvedené.
	

	
	48. K § 36, odst. 1 a odst.2. O poskytnutej zdravotnej starostlivosti sa vystavuje lekárska správa. 


Návrh: upraviť v zmysle vyššie uvedeného. Taktiež upraviť odst. 2 v tom zmysle, že ide údaje týkajúce sa ochorenia. 


	Z
	C
	Formulácie boli upravené aj v zmysle pripomienky.
	

	
	49. K § 36, odst. 3. Vami navrhované znenie je v praxi nerealizovateľné.

Návrh: Odstavec vypustiť 


	Z
	A
	Formulácia bola upravená v zmysle pripomienky.
	

	
	50. K § 36, odst. 4. Obsah výpisu má zabezpečiť kontinuitu poskytovanej zdravotnej starostlivosti, Vami navrhovaný rozsah je z tohto hľadiska irelevantný. 

Návrh: z dostavca 4 vypustiť v bode a bydlisko, celý bod b), c), f), g) – len v rozsahu potrebnom, h) – jeho obsah je uvedený v bode d), bod i), j). 


	Z
	C
	Rozsah údajov obsiahnutých vo výpise bol upravený. 
	

	
	51. K § 37. Odmietame ako neopodstatnený

Návrh: celý § vypustiť.


	Z
	N
	Inštitúcie uvedené v predmetnom paragrafe majú – vzhľadom na svoju úlohu v systéme – mať prístup k zdravotnej dokumentácii.
	

	
	52. K § 38. Odst. 1. 

Návrh: ponechať len znenie začiatku odstavca a bod c, ostatné vypustiť. Navrhované znenie nemá odôvodnenie, uvedené orgány na požiadanie dostanú výpis. 


	Z
	C
	Formulácia bola upravená, avšak aj napriek tomu niektoré z vymenovaných inštitúcií majú právo na nahliadnutie do celej dokumentácie a nielen na výpis (napr. zdravotná poisťovňa alebo Úrad pre dohľad nad zdravotnou starostlivosťou).
	

	
	53. K § 38, odst. 2. 

Návrh: Vypustiť v treťom riadku písmeno d)


	Z
	A
	Príslušné ustanovenie bolo z návrhu zákona vypustené.
	

	
	54. K § 38, odst. 3. Kto znáša náklady na úradné overovanie, pri úradnom overovaní overujúcí pracovník sa dostáva ku všetkým údajom 

Návrh: vypustiť


	Z
	A
	Predmetné ustanovenie bolo z návrhu zákona vypustené.
	

	
	55. K § 38, odst. 4. Štatistické údaje sa nikdy neposkytujú formou výpisu

Návrh. Upraviť v zmysle pripomienky


	Z
	A
	Formulácia bola upravená v zmysle pripomienky.
	

	
	56. K § 41, odst.3. 

Návrh: K poslednej vete pripojiť znenie „ak poskytovateľ odmietol uzavretie dohody podľa odst. 2, bod a“

Dôvod: je jasný z navrhovaného znenia, ak ide o odmietnutie z osobných dôvodov je nebezpečné zaviazať poskytovateľa k rešpektovaniu rozhodnutia lekára VÚC. 


	Z
	N
	Takéto ustanovenie by legalizovalo napr. diskriminačný prístup poskytovateľa. Dokonca v pripomienke sa naznačuje, že takýto prístup nemusí byť poskytovateľom cudzí (...je nebezpečné...)!!! Zdravotná starostlivosť by sa mohla stať nedostupná časti populácie, ak by s nimi z osobných dôvodov poskytovatelia odmietali uzavrieť dohodu.
	

	
	57. K § 41, odst. 5 a odst. 6. Je potrebné uviesť, kedy sa môže od dohody odstúpiť aj skôr – zmena bydliska, pracoviska atď.

Návrh: prepracovať a upraviť podľa súčasného znenia. 


	Z
	C
	Bola doplnená možnosť ukončiť zmluvný vzťah dohodou.
	

	
	58. K § 42, odst. 4. Je potrebné doplniť, že v takomto prípade je nutný policajný sprievod, ak to poskytovateľ požiada. 


	Z
	N
	Navrhované znenie dostatočne rieši problematiku dopravy a nemá nič spoločné s poskytovateľom.
	

	
	59. K § 45, odst. 4. V paragrafe sa spomína len lekár. Ale sú aj iní poskytovatelia /sestra/, kde je len jeden. 

Návrh: upraviť v zmysle pripomienky


	Z
	A
	Formulácia bola upravená.
	

	
	60. K § 46, odst. 1. Navrhovaná formulácia je praxi nerealizovateľná, vedie k chaosu. 

Návrh: úmrtie sa oznamuje lekárovi, ktorému územne patrí obvod, kde sa mŕtvola nachádza. Miesto úmrtia sa nedá často zistiť. 


	Z
	A
	Formulácia bola upravená – oznamovacia povinnosť sa vzťahuje k najbližšiemu poskytovateľovi. 
	

	
	61. K § 47, odst. 2. Vo svetle pripomienky k § 46, toto znenie nezodpovedá skutočnosti a komplikuje situáciu. 

Návrh: použiť doterajšie znenie zákona


	Z
	N
	Je to dobré a systémové riešenie. Odstraňuje riziko konfliktu záujmov prehliadajúceho lekára. 
	

	
	62. K § 47, odst. 3. Návrh: ponechať znenie podľa doterajšej právnej úpravy. 


	Z
	N
	Pripomienka je neopodstatnená, oznámenie matričnému úradu je potrebné.
	

	
	63. K § 47, odst. 4. Ako lekár na ulici zistí, či pitva nebola odmietnutá?


	Z
	N
	Prehliadajúci lekár je poverený Úradom pre dohľad. Úrad má prehľad o osobách, ktoré odmietli pitvu. Vzájomná komunikácia je vecou ich zmluvných vzťahov.
	

	
	64. K § 48 celý: dikcia nezodpovedá medicínsky uznaným kritériám na stanovenie smrti. 

Návrh: konzultovať s odborníkmi na ARO a neurológiu, následne prepracovať.


	Z
	A
	Formulácia bola upravená.
	

	
	65. K § 48, odst. 6. 

Návrh: Doplniť na konci vety znenie „a cisársky rez“. 

Dôvod: cisársky rez sa robí na záchranu života dieťaťa všade na svete.


	Z
	A
	Pripomienka bola vecne akceptovaná.
	

	
	66. K § 50, odst. 2 b): nikto nezriadi zdravotnícke zariadenie v mieste, ktoré ešte nie vyhlásené za kúpeľné miesto. 

Návrh: Vypustiť. 


	Z
	A
	Kúpeľné miesto môže byť vyhlásené len vtedy, ak má vybudované zdravotnícke zariadenia na poskytovanie zdravotnej starostlivosti.
	

	
	67. K § 54, odst. 1: Je potrebné doriešiť vlastnícke vzťahy/súkromné vlastníctvo/ ak doteraz nešlo o uvedené zdroje a majú sa vyhlásiť


	Z
	A
	Voda je vlastníctvom štátu podľa čl. 4 Ústavy SR.
	

	
	68. K § 60. V prvej aj druhej vete sa používa spojenie „ ministerstvo môže“. Slovo môže zakladá možnosť korupcie. 

Návrh: upresniť kedy to MZ musí spraviť, kedy prípadne odloží rozhodnutie atď. 


	Z
	A
	Formulácia bola vypustená.
	

	
	69. K § 62, odsek f). Odstavec nám nie je jasný, čo je koordinácia sociálneho zabezpečenia.


	Z
	C
	Formulácia bola upresnená; ustanovenie súvisí so vstupom do Európskej únie.
	

	
	70. K § 62, odst. g). 

Návrh: vypustiť.

Dôvod: podľa EU riadiť a kontrolovať vzdelávanie lekárov môže len od štátu nezávislá organizácia. 


	Z
	N
	Ustanovenie súvisí s návrhom zákona o poskytovateľoch
	

	
	71. K § 62, odst. h) 4 – o akú registračnú skúšku ide? 


	Z
	A
	Ustanovenie vypustené.
	

	
	72. K § 63.odst. 2 a): Návrh: prepracovať v zmysle nášho návrhu k § 34.


	Z
	C
	Pôsobnosť MZ SR upresnená.
	

	
	73. K § 63, odst. 2, odsek c) 4. 

Návrh: vypustiť


	Z
	A
	Pripomienka bola akceptovaná.
	

	
	74. K § 63, odst. 2, odsek c) 6. 

Návrh: doplniť znenie „...ak zastupovanie je schopný zabezpečiť poskytovateľ“


	Z
	N
	Vždy musí ísť o také zabezpečenie, ktoré je reálne. Ak nie je reálne, nejde o zabezpečenie.
	

	
	75. K § 63, odst. 3. Obec nie je kvalifikovaný orgán na posúdenie ordinačných hodín, prax ukázala, že vzniká chaos a jednotnosť. 

Návrh: túto kompetenciu ponechať lekárovi VÚC


	Z
	A
	Pripomienka bola akceptovaná.
	

	
	76. K § 66, odst. 1. Prvý krát sa spomína Úrad pre verejné zdravotníctvo, nie je nikde definovaný, nie sú stanovené jeho kompetencie atď. 

Návrh: Buď vypustiť alebo opraviť a upresniť. 


	Z
	A
	Úrad pre verejné zdravotníctvo vznikol od 1.1.2004 transformáciou Štátneho fakultného zdravotného ústavu Slovenskej republiky. Upresnené doplnení poznámky pod čiarou..
	

	
	77. K § 66 ako celku. Organizáciám sa stanovujú značné povinnosti, ktoré môžu viesť k vysokým nákladom na informačné technológie.

Návrh: upraviť financovanie informačných technológií pre organizácie 


	Z
	N
	Povinnosti organizácií nepresahujú dnešný rozsah povinností organizácií.
	

	Zväz slovenských liečebných kúpeľov a žriedel
	1. V § 3 návrhu zákona nie je samostatne zaradená kúpeľná starostlivosť ako druh ústavnej starostlivosti. V zmysle § 8 ods. 6 písm. d) návrhu zákona o poskytovateľoch zdravotnej starostlivosti a o stavovských organizáciách v zdravotníctve a o zmene a doplnení niektorých zákonov sú prírodné liečebné kúpele zdravotníckym zariadením ústavnej starostlivosti. Do definície ústavnej zdravotnej starostlivosti podľa ods. 5 návrhu zákona ale nie je možné kúpeľnú starostlivosť zahrnúť, nakoľko kúpeľná starostlivosť svojím charakterom nespĺňa základný predpoklad ústavnej starostlivosti definovaný návrhom zákona a to poskytovanie zdravotnej starostlivosti osobám, ktorých zdravotný stav si vyžaduje nepretržitý pobyt na lôžku dlhší ako 24 hodín. 


	O
	A
	Úpravou definícií napĺňa kúpeľná starostlivosť kritériá pre ambulantnú i ústavnú starostlivosť.
	

	
	2. Napriek tomu, že kúpeľná starostlivosť nespĺňa ako je vyššie uvedené návrhom zákona definovaný základný predpoklad ústavnej starostlivosti je druhom ústavnej starostlivosti pretože okrem výkonov zdravotnej starostlivosti poskytuje podľa § 42 návrhu zákona aj služby, ktorými sú poskytovanie stravovania, poskytovanie pobytu na lôžku a pobyt sprievodcu osoby v ústavnej starostlivosti.


	O
	A
	Vyššiespomenutou úpravou definícií nepredstavuje pripomienka nijaký problém.
	

	
	3. Tieto služby prírodné liečebné kúpele musia poskytovať z toho dôvodu, že kúpeľnú starostlivosť je podľa § 49 návrhu zákona možné poskytovať len v prírodných liečebných kúpeľoch. V návrhu zákona o poskytovateľoch zdravotnej starostlivosti a o stavovských organizáciách v zdravotníctve a o zmene a doplnení niektorých zákonov je § 19 Prírodné liečebné kúpele v nasledovnom znení : Prírodné liečebné kúpele poskytujú kúpeľnú starostlivosť. 30) Prírodné liečebné kúpele je možné vytvoriť len v mieste, kde bol vyhlásený prírodný liečivý zdroj.


	O
	N
	Pripomienka smeruje k inému návrhu zákona.
	

	
	4. V poznámke 30) pod čiarou je následná definícia kúpeľnej starostlivosti: Kúpeľná starostlivosť nadväzuje na predchádzajúcu zdravotnú starostlivosť. Poskytuje sa formou ambulantnej starostlivosti alebo ústavnej starostlivosti za účelom stabilizácie zdravotného stavu, prevencie chorôb alebo regenerácie zdravia. 


	O
	N
	Pripomienka smeruje k inému návrhu zákona.
	

	
	5. Nepripomienkujeme desiatu časť návrhu zákona prírodné liečebné kúpele, prírodné liečivé zdroje, prírodné zdroje minerálnych stolových vôd a klimatické podmienky priaznivé na liečenie, nakoľko táto časť bude podľa Legislatívneho plánu Vlády SR upravená v roku 2004 v rámci iného zákona.


	
	
	
	

	Asociácia výrobcov nealkoholických nápojov a minerálnych vôd
	§ 54 
Prírodné liečivé zdroje a 
prírodné zdroje minerálnych stolových vôd

Smernice EÚ klasifikujú vodu ako ,, Prírodná minerálna voda ,, , taktiež označenie spotrebiteľského balenia podľa PK SR je ,, Prírodná minerálna voda ,,. Je potrebné týmto zákonom zosúladiť pojmy so smernicami EÚ.
	O
	A
	Pripomienka bola akceptovaná a terminológia upravená.
	

	
	Doplniť písmeno v bode 2.)

Za prírodné liečivé zdroje možno vyhlásiť prírodné zdroje vôd, rašelín, slatín, bahien, plynov a emanácií, ak :

e) sú vhodné na plnenie do spotrebiteľského balenia v prirodzenom stave alebo po vhodnej úprave
	O
	N
	Pripomienka bude predmetom úpravy v pripravovanom novom zákone.
	

	
	V bode 6) 

- upraviť text ,, Podnet sa podáva ministerstvu zdravotníctva.,,
	O
	A
	Pripomienka bola akceptovaná.
	

	
	Slovo zdravotníctva chýba aj v ďalších textoch.


	O
	A
	Pripomienka bola akceptovaná.
	

	
	§ 58 
Úhrada za využívanie prírodných liečivých zdrojov
a prírodných zdrojov minerálnych stolových vôd

(1) Za odber z prírodného liečivého zdroja alebo z prírodného zdroja minerálnej stolovej vody platí využívateľ úhradu. Ak je na odbernom potrubí technicky spôsobilé meracie zariadenie, úhrada sa vypočíta zo skutočne odobratého množstva; v takomto prípade úhradu tvorí súčin skutočne odobratého množstva v m3 a sadzby v Sk podľa druhu využitia prírodného liečivého zdroja alebo prírodného zdroja minerálnej stolovej vody. Ak nie je na odbernom potrubí technicky spôsobilé meracie zariadenie, úhrada sa vypočíta z povoleného odberného množstva. V takomto prípade úhradu tvorí súčin povoleného odberného množstva v m3  zníženého o 20 % a sadzby v Sk podľa druhu využitia prírodného liečivého zdroja alebo prírodného zdroja minerálnej stolovej vody.

V pôvodnom zákone bola možnosť zníženia o 20 % v prípade ak nie je na odbernom potrubí technicky spôsobilé meracie zariadenie, úhrada sa vypočíta z povoleného odberného množstva. V návrhu tohto zákona táto možnosť nie je uvedená.


	O
	N
	Pripomienka nebola akceptovaná. Nie je dôvod na znižovanie úhrady; využívateľ bude platiť za taký objem odberu, aký mu bol stanovený v rozhodnutí.
	

	Všeobecná zdravotná poisťovňa
	Základná charakteristická črta celého zákona spočíva v tom, že sa väčšina odvolávok na právne predpisy odvoláva na neexistujúce právne normy, resp. právne predpisy ešte v legislatívnom procese.


	O
	
	Nemá charakter pripomienky.
	

	
	1. § 2 ods. (2) písm. d) navrhujeme zmeniť nasledovne „na inom mieste, kde vznikla náhla potreba poskytnutia zdravotnej starostlivosti“.

Zdôvodnenie: Ide o upresnenie formulácie, z dôvodu zamedzenia zneužívania poskytovanie zdravotnej starostlivosti.


	O
	C
	Celé ustanovenie, upravujúce miesto poskytovania zdravotnej starostlivosti bolo vypustené.
	

	
	2. § 2 ods. (3) písm. a) navrhujeme zmeniť nasledovne: „biomedicínsky výskum (§13)“.

Zdôvodnenie: V návrhu je omylom uvedený odkaz na § 12 Konzílium


	O
	A
	Odkazy boli zosúladené.
	

	
	3. § 2 ods. (4), text odseku doplniť nasledovne: „lekár so špecializáciou v špecializačnom odbore stomatológia"...

Zdôvodnenie: Nariadenie vlády Slovenskej republiky č. 157/2002 Z. z. o odbornej spôsobilosti pracovníkov v zdravotníctve v znení neskorších predpisov stanovuje aj základný špecializačný stupeň v odbore stomatológia ktorý oprávňuje lekára poskytovať všeobecnú ambulantnú starostlivosť pre dospelých a deti.


	O
	N
	Zrejme ide o § 3 ods. 4. Podľa koncepcie reformy zdravotníctva nepôjde o všeobecnú ambulantnú starostlivosť.
	

	
	4. § 2 ods. (5) zmeniť nasledovne : „Štandardný diagnostický postup a štandardný terapeutický postup je najracionálnejší a najefektívnejší diagnostický postup a liečebný postup pri poskytovaní zdravotnej starostlivosti; najmenšou jednotkou je zdravotný výkon.“

Zdôvodnenie: Rozšíriť znenie § aj o „štandardný diagnostický postup“


	O
	N
	Definícia bola zo zákona vypustená.
	

	
	5. § 2 ods. (6) písm. a) bod (4): znenie bodu navrhujeme zmeniť nasledovne: „spôsobuje náhle zmeny správania, myslenia alebo konania osoby, pod vplyvom ktorých ohrozuje seba alebo svoje okolie“.

Zdôvodnenie: Upresnenie formulácie.

Pripomienka z zneniu § 2: Definovať preventívnu starostlivosť.

 
	O
	A
	Pripomienka bola akceptovaná. Preventívna starostlivosť bola definovaná.
	

	
	6. § 3 ods. (2) navrhujeme zmeniť nasledovne: „Ambulantná starostlivosť sa poskytuje osobe, ktorej zdravotný stav nevyžaduje pobyt na lôžku zdravotníckeho zariadenia dlhší ako 24 hodín.“

Zdôvodnenie: Upresnenie formulácie


	O
	A
	Formulácia bola upravená do jednoznačnej podoby v duchu pripomienky.
	

	
	7. § 3 ods. (2) navrhujeme doplniť ku ambulantnej starostlivosti aj definíciu jednodňovej ambulantnej starostlivosti, ako jej špecializačnej formy.

Zdôvodnenie: Upresnenie formulácie a rozšírenie ambulantnej starostlivosti v zmysle cenového opatrenia MF SR
	O
	N
	Jednodňová ambulantná starostlivosť je ambulantnou starostlivosťou. Cenové opatrenie je nižšou právnou normou ako zákon.
	

	
	8. § 3 opraviť číslovanie odsekov, odsek (5) je tam 2x,


	O
	A
	Odseky boli prečíslované.
	

	
	9. § 3 ods. (6) (v návrhu zákona je to druhý odsek (5) navrhujeme zmeniť nasledovne: „Ústavná starostlivosť sa poskytuje osobe, ktorej zdravotný stav vyžaduje nepretržitý pobyt na lôžku zdravotníckeho zariadenia dlhší ako 24 hodín.“

Zdôvodnenie: Upresnenie formulácie; pobyt na lôžku môže byť aj doma nielen v zdravotníckom zariadení.
	O
	A
	Definícia bola preformulovaná.
	

	
	10. § 3 ods. (7) písm. c) doplniť nasledovne: „výlučné alebo čiastočné podávanie potravy osobe ak s úhradou vopred súhlasila príslušná poisťovňa“. 

Zdôvodnenie: 

Poznámka: §3 ods. 7 definuje dietetickú potravinu. Chýba definícia a úloha lieku, zdravotnej pomôcky a prístrojovej techniky v systéme poskytovania zdravotnej starostlivosti.
	O
	N
	Ustanovenie bolo vypustené.
	

	
	11. § 4 ods. 1 doplniť nasledovne: „Osoba má právo na poskytnutie zdravotnej starostlivosti v špecifickom rozsahu v závislosti na zdravotnom stave.

Zdôvodnenie: Doplnenie textu a upresnenie rozsahu poskytovanej zdravotnej starostlivosti


	O
	C
	Formulácia upresnená – osoba má právo na poskytovanie zdravotnej starostlivosti. Ide o ustanovenie všeobecného charakteru.
	

	
	13. § 4 navrhujeme doplniť o ods. (4) nasledovne: "ods. (4): Poskytovateľ, ktorý objednaná osobu na poskytnutie zdravotnej starostlivosti v určitý deň a hodinu a tejto bez predchádzajúceho ospravedlnenia neposkytne zdravotnú starostlivosť, je povinný uhradiť osobe náklady, ktoré jej preukázateľne vznikli v dôsledku dostavenia sa k poskytnutiu zdravotnej starostlivosti".

Zdôvodnenie:

Pokiaľ sa nárok na uplatnenie náhrady škody z dôvodu nedostavenia sa osoby na ošetrenie priznáva poskytovateľovi, tak z princípu rovnosti nemôže byť obdobné právo upreté ani osobe, ktorej sa má zdravotná starostlivosť poskytnúť. Z praxe je známy častý jav, že osoba objednaná v určitý deň a hodinu na poskytnutie zdravotnej starostlivosti čaká aj niekoľko hodín na ošetrenie, prípadne je preobjednaná na iný termín.

Poznámka k zneniu § 4: v tejto časti je potrebné riešiť otázky spojené s ochranou osobných údajov, ktoré sú súčasťou základných práv osôb.


	O
	N
	Ustanovenie bolo vypustené.
	

	
	14. § 7 ods. (3) písm. c) navrhujeme zmeniť nasledovne: „zabezpečí potrebné lieky na tri dni nasledujúce po prepustení z ústavnej starostlivosti alebo na obdobie zodpovedajúce počtu dní pracovného pokoja alebo pracovného voľna nasledujúcich za sebou bezprostredne po dni prepustenia z ústavnej starostlivosti, a to zo zásob poskytovateľa alebo na lekársky predpis a túto skutočnosť zaznamená do prepúšťacej správy a do zdravotnej dokumentácie; osobu poučí o ďalšom liečebnom postupe a o tom, že najneskôr do troch dní odo dňa prepustenia z ústavnej starostlivosti, alebo v dni nasledujúcom po dňoch pracovného voľna alebo pracovného pokoja, ak ide o súvislé obdobie dlhšie ako tri dni, je povinná hlásiť sa u príslušného všeobecného lekára a odovzdať mu rovnopis prepúšťacej správy.“

Zdôvodnenie: Upresnenie a doplnenie textu.


	O
	N
	Formulácia bola síce zmenená, ale v pripomienke navrhovaný text nebol akceptovaný ako príliš byrokratizujúci. 
	

	
	15.§ 13 zásadná pripomienka: Vo vzťahu k biomedicínskemu výskumu chýba definovanie jeho financovania. 


	Z
	N
	Predmetom úpravy tohto zákona nie je financovanie biomedicínskeho výskumu, ale stanovenie pravidiel jeho realizácie.
	

	
	16.§ 13 ods. (4) navrhujeme zmeniť nasledovne: „Biomedicínsky výskum možno vykonať len vtedy, ak neexistuje porovnateľne efektívna štandardizovaná alternatíva.“ 

Zdôvodnenie: Doplnenie textu


	O
	A
	Text bol doplnený v zmysle pripomienky.
	

	
	17.§ 30 ods. (6) navrhujeme zmeniť nasledovne: „Pred vykonaním sterilizácie je lekár povinný podať osobe, ktorej má byť sterilizácia vykonaná, poučenie o povahe výkonu, jeho trvalých následkoch a možných rizikách. Poučenie musí byť vykonané pred svedkom, ktorým je ďalší lekár, a v prípade, ak osoba požaduje vlastného svedka, aj pred týmto svedkom. Poučenie musí byť v celom rozsahu zaznamenané do zdravotnej dokumentácie osoby; rozsah uskutočneného poučenia pred vykonaním výkonu potvrdí svojim podpisom a dátumom podpisu osoba, ktorej sa má sterilizácia vykonať a ak osoba uplatnila právo na vlastného svedka, aj tento svedok, a svojím podpisom, dátumom podpisu a pečiatkou lekár, ktorý poučenie vykonal a lekár, ktorý bol svedkom vykonania poučenia. Dátum vykonania sterilizácie nesmie predchádzať dátumu potvrdenia.“

Zdôvodnenie: Upresnenie textu


	O
	C
	Problematika sterilizácií bola preformulovaná do jednoznačného znenia, a to aj v duchu pripomienky.
	

	
	18.§ 32 ods. (5) zmeniť nasledovne: „Zdravotnú dokumentáciu ako celok vedie praktický lekár pre dospelých, praktický lekár pre deti a dorast, dorastový lekár, obvodný gynekológ a obvodný stomatológ. Iný poskytovateľ vedie zdravotnú dokumentáciu v rozsahu ním poskytovanej zdravotnej starostlivosti. Povinnosti poskytovateľa pri vedení zdravotnej dokumentácie upravuje osobitný predpis. 2)

Zdôvodnenie: Uvedení poskytovatelia poskytujú zdravotnú starostlivosť ako lekári prvého kontaktu a sú v zmysle tohoto zákona viesť zdravotnú dokumentáciu u nich registrovaného poistenca ako celok.


	O
	N
	„Všeobecný lekár“ je legislatívna skratka zadefinovaná v predchádzajúcom texte. Gynekológ sa stáva súčasťou špecializovanej ambulantnej starostlivosti, takže nepatrí pod pojem všeobecný lekár. 
	

	
	19.§ 32 ods. (8) písm. d) zmeniť nasledovne: „výsledky iných vyšetrení ak sú súčasťou poskytovanej zdravotnej starostlivosti, o ktorej sa vykonáva zápis a zoznam všetkých liekov a ich dávkovanie, ktoré pacient v deň poskytnutia zdravotnej starostlivosti užíva.

Zdôvodnenie: Povinnosť ošetrujúceho lekára zapísať zoznam všetkých liekov ktoré pacient užíva zabráni liekovej polypragmázii a nevhodnej kombinácii liekov.


	O
	A
	Definícia výpisu zo zdravotnej dokumentácia bola upravená tak, že zodpovedá požiadavkám vzneseným v pripomienke.
	

	
	20.§ 34, za ods. (3) vložiť nový ods. (4) v znení: "(4) Lekár odovzdávajúci zdravotnú dokumentáciu podľa odseku 1 a 2 je oprávnený pre potreby archivácie vyhotoviť si výpis, resp. fotokópiu zdravotnej dokumentáciu ako celku". 

Zdôvodnenie:

Povinnosť archivovať zdravotnú dokumentáciu (§ 32) prislúcha lekárovi, ktorý ako posledný mal uzatvorenú dohodu o poskytovaní zdravotnej starostlivosti, resp. ako posledný poskytol zdravotnú starostlivosť. Špecialista je povinný preukázateľne odovzdať údaje zo zdravotnej dokumentácie, teda zdravotnú dokumentácii naďalej archivuje a praktický lekár, ktorý poskytuje pravidelnú preventívnu a zdravotnú starostlivosť v mnohých prípadoch niekoľko rokov je povinný celú zdravotnú dokumentáciu odovzdať do siedmych dní od vyžiadania. Preto aj praktický lekár podľa ods. 1 musí mať vytvorený primeraný právny priestor na svoju osobnú ochranu z dôvodu možných forenzných následkov plynúcich z poskytovania zdravotnej starostlivosti.


	O
	N
	Pri riešení uvedených prípadov sa bude vždy vychádzať len z „jednej“zdravotnej dokumentácie.
	

	
	21.§ 36 ods. (4) navrhujeme zmeniť text písm. I) nasledovne: „zoznam všetkých liekov a ich dávkovanie, ktoré pacient v deň vystavenia výpisu užíva“.

Zdôvodnenie: viď návrh § 32 ods. (8) písm. d). Ďalší text ods. (4) posunúť a označiť písm. j), k), l).


	O
	C
	Definícia výpisu bola upravená. Neobsahuje explicitne „zoznam všetkých liekov a ich dávkovanie“, ale „prehľad o doterajšej liečbe“.
	

	
	22. Pripomienky k §35, § 37 a § 38:

Zdôvodnenie: O sprístupnení zdravotnej dokumentácie pojednávajú nasledovné §:

· § 35 Sprístupnenie zdravotnej dokumentácie na nahliadnutie; 

tento § 35 neumožňuje sprístupniť zdravotnú dokumentáciu revíznym pracovníkom zdravotnej poisťovne;

· § 37 Poskytovanie údajov zo zdravotnej dokumentácie fyzickej a právnickej osobe, kde je „poskytovateľ povinný na základe písomného vyžiadania poskytnúť údaje zo zdravotnej dokumentácie osoby, ktorej poskytuje zdravotnú starostlivosť, len v rozsahu konkrétne formulovaného vyžiadania týmto fyzickým a právnickým osobám; podľa písm. a) revíznemu lekárovi príslušnej zdravotnej poisťovne;

· § 38 Nahliadanie do zdravotnej dokumentácie; kde: „poskytovateľ povinný na základe písomného vyžiadania umožniť nahliadnuť do zdravotnej dokumentácie osoby, ktorej poskytuje zdravotnú starostlivosť, v rozsahu konkrétne formulovaného vyžiadania týmto fyzickým a právnickým osobám; podľa písm. a) fyzickej a právnickej osobe podľa § 37 písm. a) až d) (teda aj revíznemu lekárovi príslušnej zdravotnej poisťovne) na účely uvedené v § 29 ods. 1 (t. j. asistovaná reprodukcia). 

Zhodnotenie navrhovaného prístupu revíznych pracovníkov k zdravotnej dokumentácii osoby, ktorej lekár poskytuje zdravotnú starostlivosť, za účelom kontroly:

· revízny lekár nemôže nahliadnuť do zdravotnej dokumentácie podľa § 35;

· podľa § 37 musí revízny lekár písomne konkrétnou formuláciou vyžiadať poskytnutie údajov od ošetrujúceho lekára;

· podľa § 38 revízny lekár na základe písomného vyžiadania je oprávnený nahliadnuť do zdravotnej dokumentácie osoby, ktorej poskytuje zdravotnú starostlivosť, a to len na účely uvedené v § 29 ods. 1 (t. j. asistovaná reprodukcia).

Záver:

Pri takto formulovanej právnej norme revízni lekári a ďalší odborní pracovníci spôsobilí na výkon revíznej činnosti nemajú vytvorené legislatívne podmienky na výkon kontrolnej, posudzovacej a schvaľovacej činnosti. Sú povinní posudzovať rozsah poskytnutej zdravotnej starostlivosti a rozsah poskytnutých liečiv a liekov z hľadiska účinnosti, účelnosti a hospodárnosti, ale nemajú právne zabezpečený prístup na nahliadnutie ku komplexnej zdravotnej dokumentácii, s výnimkou prípadov asistovanej reprodukcie. Nechápeme výnimočnosť zdravotnej starostlivosti pri asistovanej reprodukcii, keď v tomto prípade je možné na základe písomného vyžiadania nahliadnuť do zdravotnej dokumentácie, ale v ostatných prípadoch to možné nie je, tam lekár poskytuje údaje zo zdravotnej dokumentácie.

Návrh legislatívnej úpravy: 

- § 35, navrhujeme uvedený paragraf doplniť o ods. (3), ktorý znie: „(3) Poskytovateľ je povinný sprístupniť zdravotnú dokumentáciu osoby, ktorej sa poskytuje zdravotná starostlivosť na nahliadnutie revíznemu lekárovi zdravotnej poisťovne u ktorej je táto osoba zdravotne poistená a umožniť mu robiť si z nej na mieste poznámky, alebo ak je to možné vyhotoviť na náklady poisťovne fotokópiu celej zdravotnej dokumentácie".
	O
	A
	Pripomienka bola akceptovaná, formulácia bola upravená tak, aby mal revízny lekár poisťovne prístup k celej zdravotnej dokumentácii, a to nielen v prípade asistovanej reprodukcie.


	

	
	23. § 39 navrhujeme zmeniť nasledovne: „Náklady súvisiace so sprístupňovaním údajov zo zdravotnej dokumentácie, s výnimkou postupu podľa § 37 ods. (1) písm. a) uhrádza fyzická osoba alebo právnická osoba, na ktorej žiadosť alebo v ktorej záujme sa údaje zo zdravotnej dokumentácie sprístupnili. Výška týchto nákladov sa riadi predpisom 40).

Zdôvodnenie: revízny lekár príslušnej zdravotnej poisťovne je oprávnený na výkon kontroly, ide o kontrolu vykázaných zdravotných výkonov alebo aj po úhrade zo strany zdravotnej poisťovne a prístup k dokumentácii alebo k údajom zo zdravotnej dokumentácii nemôže byť viazaný povinnosťou uhrádzať náklady.


	O
	C
	Ustanovenie bolo z návrhu zákona vypustené.
	

	
	24. §42 ods. (1) navrhujeme vypustiť písm. c) v plnom rozsahu

Zdôvodnenie: 
2) pokiaľ je pod pojmom spracúvanie údajov zistených pri poskytovaní zdravotnej starostlivosti v elektronickej forme myslené vedenie zdravotnej dokumentácie, je to ignorovanie skutočnosti, že zdravotná dokumentácia spolu s výsledkami pomocných vyšetrení je neoddeliteľnou súčasťou zdravotného výkonu a nie službou,

3) pokiaľ je pod pojmom spracúvanie údajov zistených pri poskytovaní zdravotnej starostlivosti v elektronickej forme myslené vedenie akéhokoľvek výkazníctva, štatistických hlásení a rozborov pre potreby tretích osôb, fakturácie pre zdravotné poisťovne a pod. je to ignoranstvo dobrých mravov a znevažovanie pacienta ako daňového poplatcu. 


	O
	N
	Napriek tomu, že štatistické spracúvanie neprináša pre platiteľa žiaden prínos v rámci poskytovanej zdravotnej starostlivosti, je možné označiť tento výkon za službu, spoplatniť ho a použiť ho ako nástroj na obmedzenie nadbytočnej spotreby zdravotnej starostlivosti (čo v konečnom dôsledku šetrí verejné zdroje, spravované zdravotnými poisťovňami).
	

	
	25. §42 ods. (1) navrhujeme vypustiť písm. d) v plnom rozsahu.

Zdôvodnenie:

Je právne irelevantné, aby osoba platila za služby, ktoré sa vykonávajú pre potreby tretích osôb, a pre platiteľa nepredstavujú žiaden prínos v rámci poskytovanej zdravotnej starostlivosti. 


	O
	N
	Napriek tomu, že štatistické spracúvanie neprináša pre platiteľa žiaden prínos v rámci poskytovanej zdravotnej starostlivosti, je možné označiť tento výkon za službu a spoplatniť ho (a použiť ho ako nástroj liekovej politiky – marginálny náklad na obmedzenie nadbytočnej spotreby liekov).
	

	
	26. §44 ods. (3) navrhujeme zmeniť na: „Lekársky posudok sa vydáva na žiadosť fyzickej osoby alebo právnickej osoby so súhlasom fyzickej osoby, ktorej sa má posudzovanie týkať 41) a to na náklady žiadateľa.“


	O
	N
	Správna poznámka, avšak návrh zákona neupravuje financovanie.
	

	
	27. § 45 ods. (2) navrhujeme zmeniť nasledovne: „Ak sa fyzická osoba domnieva, že rozhodnutie ošetrujúceho lekára v súvislosti s poskytovaním zdravotnej starostlivosti a služieb je nesprávne, môže podať proti jeho rozhodnutiu odvolanie. O odvolaní rozhoduje vedúci zamestnanec poskytovateľa, v prípade ak ošetrujúci lekár neštátneho zdravotníckeho zariadenia nemá vedúceho zamestnanca o odvolaní rozhoduje príslušný samosprávny kraj; jeho rozhodnutie je konečné.


	O
	C
	Znenie upravené.
	

	
	28. §49 , chýba definovanie o aký typ starostlivosti ide


	O
	A
	Definícia bola doplnená.
	

	
	29. § 62 písm. a) navrhujeme zmeniť nasledovne: „a) vypracúva návrhy zásadných smerov a priorít rozvoja štátnej zdravotnej a liekovej politiky“.


	O
	N
	Lieková politika je podmnožinou štátnej zdravotnej politiky.
	

	Spoločná zdravotná poisťovňa
	Všeobecné pripomienky

Predložený návrh zákona nespĺňa cieľ, ktorý si stanovil zákonodarca, teda jednoznačne a komplexne definovať zdravotnú starostlivosť, formy jej poskytovania a zabezpečiť v súvislosti s poskytovaním zdravotnej starostlivosti jej exaktnosť a merateľnosť.


	O
	C
	Úpravou definícií a vzájomnej prepojenosti s ostatnými návrhmi zákonov z tzv. reformného balíka bol návrh zákona o zdravotnej starostlivosti vďaka pripomienkam z medzirezortného pripomienkového konania skvalitnený. 
	

	
	Návrh zákona neobsahuje pri stanovených povinnostiach sankcie za ich nesplnenie. Ustanovenia zákonov sa odvolávajú na dosiaľ neplatné právne predpisy, a to aj na také, ktoré by mali nadobudnúť účinnosť súčasne s týmto zákonom, resp. na zákony, ktoré nadobudnutím účinnosti „balíka zákonov“ stratia účinnosť. Chýbajú jasné definície pojmov (správny čas, správne miesto, minimálna záťaž, veľmi malá záťaž, trvá veľmi krátko a pod.).

Návrh zákona nedefinuje oblasti súvisiace s poskytovaním zdravotnej starostlivosti ako napr.: 

- poskytovanie zdravotnej starostlivosti osobe (občan SR) v zahraničí; zohľadnenie podmienok EÚ,

- poskytovanie návštevnej zdravotnej starostlivosti (najmä v súvislosti so všeobecnou ambulantnou starostlivosťou poskytovanou na základe dohody).


	O
	C
	Sankcie pri povinnostiach poskytovateoch obsahuje návrh zákona o poskytovateľoch, ostatné povinnosti boli z návrhu zákona vypustené.

Definície boli upravené.

Poskytovanie zdravotnej starostlivosti občanovi SR v zahraničí upravuje Nariadenie Rady ES č. 1408/72, ktoré sa vstupom Slovenska do EÚ stáva súčasťou našej legislatívy.

Návštevná zdravotná starostlivosť nie je síce v návrhu zákona definovaná, technicky však ide o ambulantnú formu zdravotnej starostlivosti. Nič nebráni poskytova​teľovi uzavrieť dohodu s pacientom, podľa ktorej mu bude poskytovať všeobecnú ambulantnú starostlivosť v domácom prostredí. 
	

	
	Prvá časť: Všeobecné ustanovenia

K § 1

- V návrhu zákona sú duplicitne riešené oblasti, ktoré boli aj v návrhu Zákona o poskytovateľoch zdravotnej starostlivosti ( napr. napr.: integrovaný informačný systém v zdravotnícve, výkon štátnej správy a samosprávy na úseku zdravotnej starostlivosti, etické komsie poskytovateľov).


	O
	A
	Duplicity zo súvisiacich zákonov boli odstránené. 
	

	
	K § 2

Vymedzenie základných pojmov považujeme v niektorých prípadoch za nesprávne:

· poskytovanie zdravotnej starostlivosti vzhľadom k diagnóze nie je možné zovšeobecniť (zdravotná starostlivosť, najmä v prípadoch nevyhnutnej a neodkladnej starostlivosti, je poskytovaná vzhľadom k stavu pacienta, k príznakom a nie k diagnóze; rovnako aj preventívna starostlivosť nie je poskytovaná vzhľadom k diagnóze). Toto považujeme za nesprávnu a neprijateľnú premisu, z ktorej vychádza celý návrh zákona, ako aj návrh zákona o rozsahu zdravotnej starostlivosti uhrádzanej na základe verejného poistenia,


	O
	N
	Zdravotná starostlivosť je vždy poskytovaná vo vzťahu k diagnóze – diagnózami su tak príznaky (napr. skupina R v MKCH-10), ako i prevencia. Nie je pritom vylúčené, že priradená diagnóza sa postupom diagnostického procesu vyvíja (od pracovnej k definitívnej), v každom okamihu má však poskytovaná zdravotná starostlivosť nejakú príčinu, dôvod – a tým je práve diagnóza.
	

	
	· definícia správne poskytnutej zdravotnej starostlivosti: musia platiť súčasne všetky tri uvedené podmienky alebo stačí splnenie iba jednej? Nesúhlasíme, aby poskytovanie zdravotnej starostlivosti bolo ponímané v technickom slova zmysle a pacient bol prirovnávaný k porušenému mechanizmu, ktorý musí byť na prvýkrát správne a dobre opravený. Zvolený správny štandardný terapeutický postup (podľa znenia paragrafu) nemusí byť vždy účinný; sú pacienti, ktorých stav vyžaduje neštandardný postup. Čo v prípade, ak pri prvom poskytnutí nie je možné stanoviť správnu diagnózu – v tomto nie je zohľadnený vývoj chorobných stavov atď.,


	O
	A
	Definícia správne poskytnutej zdravotnej starostlivosti bola upravená a pripomienkované pojmy sa v nej už nevyskytujú.
	

	
	· v zákone nie je definovaný pojem „správny čas“ a „správne miesto“. Preto je používanie týchto pojmov právne irelevantné, 


	O
	A
	Definícia správne poskytnutej zdravotnej starostlivosti bola upravená a pripomienkované pojmy sa v nej už nevyskytujú.
	

	
	· štandardný terapeutický postup zahŕňa aj diagnostický aj liečebný postup, hoci v ďalších bodoch (predchádzajúcich aj nasledujúcich) je osobitne uvedená diagnostika, resp. diagnóza a osobitne liečba – aj podľa výkladového slovníka ide o dva rozdielne definované pojmy (terapia a liečba sú synonymá),


	O
	A
	Formulácie boli upravené. 
	

	
	· definícia prevencie, liečby (prevenciu chápeme ako vyhľadávanie patologických stavov v ich asymptomatickom období s cieľom realizovať liečebné opatrenia, ktorými sa predíde ich klinickej manifestácii – a nie vyhľadávanie príčin chorôb; rovnako definícia liečby so „stabilizáciou zdravotného stavu“ na prvom mieste nie je v súlade s definíciami WHO),


	O
	A
	Definície boli upravené v zmysle pripomienok.
	

	
	· zavádzanie „technickej merateľnosti“ správne poskytnutej zdravotnej starostlivosti je problematické aj z hľadiska neexistencie kritérií kvality poskytovania zdravotnej starostlivosti (kvalita poskytnutia výkonu, operácie, efektivita poskytnutého diagnostického alebo terapeutického postupu, komplexnosť poskytovania zdravotnej starostlivosti, atď.),


	O
	N
	Reformné zákony ponúkajú nástroje na postupné zavedenie systémov kvality a jej riadenia.
	

	
	· definícia neodkladnej starostlivosti umožňuje príliš extenzívny výklad, ktorý bude spôsobovať v praxi opätovne veľké problémy,


	O
	N
	Neodkladná starostlivosť je z pohľadu zdravotných poisťovní ošetrená nevyhnutným schválením revíznym lekárom do 24 hodín (návrh zákona o zdravotných poisťovniach).
	

	
	· v ods. 10 navrhujeme vypustiť slovo „prípadne“.


	O
	A
	Pripomienka bola akceptovaná a formulácia upravená.
	

	
	Druhá časť: Formy zdravotnej starostlivosti

K § 3

- zákon vôbec neuvádza pojmy primárnej, sekundárnej a následnej starostlivosti. Považujeme ich za správne, v praxi overené a vyhovujúce všetkým formám poskytovania zdravotnej starostlivosti,


	O
	N
	Uvedené pojmy sú nejednoznačné a mätúce.
	

	
	- namiesto pojmu primárna ambulantná starostlivosť sa zavádza pojem všeobecná ambulantná starostlivosť, ktorá už nezahŕňa gynekologickú starostlivosť ani stomatologickú starostlivosť (pozn. podľa platného Nariadenia vlády č. 157/2002 Z. z. neexistuje špecializačný odbor pediatria a starostlivosť o mládež, len základný odbor pediatria, nadstavbový odbor dorastové lekárstvo a certifikovaná pracovná činnosť primárna starostlivosť v pediatrii). Gynekologická starostlivosť bude za každých okolností poskytnutím špecializovanej ambulantnej starostlivosti? 


	O
	A
	Nemá charakter pripomienky (neexistujúci odbor bol z návrhu vypustený). Áno, gynekologická i stomatologická ambulantná starostlivosť patria do špecializovanej ambulantnej starostlivosti. 
	

	
	- formy zdravotnej starostlivosti: vôbec nie je uvedená napr. ošetrovateľská starostlivosť, kúpeľná starostlivosť (= nie je zdravotnou starostlivosťou?) – rozpor s návrhom zákona o rozsahu zdravotnej starostlivosti uhrádzanej na základe zdravotného poistenia, kde je kúpeľná starostlivosť uvádzaná,


	O
	N
	Každá z uvedených foriem zdravotnej starostlivosti je buď ambulantná alebo ústavná. Kúpeľná starostlivosť je definovaná ako zdravotná starostlivosť poskytovaná v prírodných liečebných kúpeľoch.
	

	
	- nie sú v súlade druhy zdravotníckych zariadení (podľa návrhu zákona o poskytovateľoch) a formy zdravotnej starostlivosti (podľa návrhu zákona o zdravotnej starostlivosti),


	O
	N
	Oba návrhy zákonov sú zosúladené.
	

	
	- v návrhu zákona nie je riešená možnosť poskytovania závodnej zdravotnej starostlivosti, jej úlohy, rozsah, 


	O
	N
	Navrhované znenie nebráni vzniku závodných ambulancií.
	

	
	- špecializovanú ambulantnú starostlivosť bude na základe ustanovení tohto zákona možné poskytnúť aj bez odporúčania všeobecného lekára (bude môcť pacient žiadať poskytnutie špecializovanej ambulantnej starostlivosti sám?),


	O
	A
	Nemá charakter pripomienky. Áno, prístup do ŠAS nie je podmienený odporúčaním PAS. Ale zdravotná poisťovňa môže napr. úhradu zdravotnej starostlivosti v ŠAS z verejného zdravotného poistenia v rámci manaž​mentu pacienta podmieňovať odpo​rúčaním PAS (zmluva medzi ZP a klientom).
	

	
	- ústavná starostlivosť: poskytnutie je podmienené potrebou pobytu na lôžku dlhším ako 24 hodín – teda poskytnutím služieb (§ 42) a nie poskytnutím zdravotnej starostlivosti!


	O
	A
	Dobrá pripomienka, definícia bola upravená.
	

	
	Tretia časť: Poskytovanie zdravotnej starostlivosti

K § 4

- navrhujeme doplniť názov tretej časti o koho práva a povinnosti sa jedná,


	O
	C
	Predmetné ustanovenie bolo presunuté do úvodnej časti a nejednoznačný názov bol vypustený. 
	

	
	- navrhujeme ods. 3 § 4 doplniť o odvolávky na Ústavu SR, Listinu základných práv a slobôd a Chartu práv pacienta,


	O
	N
	Citácia Ústavy nie je nevyhnutná. Charta práv pacienta nie je všeobecne záväzný právny predpis – vyplýva zo zákonov.
	

	
	- v právach a povinnostiach osoby nie je riešený problém práv a povinností osoby pri poskytovaní zdravotnej starostlivosti v rámci pedagogického procesu (pregraduálna a postgraduálna výchova lekárov a ostatných zdravotníckych pracovníkov). 


	O
	C
	Je uvedené právo odmietnuť sa zúčastniť výučby.
	

	
	K § 5

- v bode 2 – okrem predchádzajúceho ospravedlenia doplniť aj bezdôvodne,


	O
	C
	Ustanovenie bolo z návrhu zákona vypustené.
	

	
	- zneužitie poskytnutia neodkladnej starostlivosti – presne definovať, čo je zneužitie (o poskytnutí rozhoduje väčšinou lekár!?). Úhrada nákladov poskytovateľovi: ak ich uhradila už zdravotná poisťovňa, osoba ich musí uhradiť poisťovni, nie poskytovateľovi,


	O
	C
	Ustanovenie bolo z návrhu zákona vypustené.
	

	
	- zničenie a strata dokumentácie – osoba, ktorej sa poskytuje zdravotná starostlivosť, má podľa tohto zákona právo nahliadnuť do dokumentácie v zdravotníckom zariadení, nie zobrať si ju so sebou. Ako ju teda môže stratiť? (§35 tohto zákona).


	O
	A
	Ustanovenie bolo vypustené.
	


	
	K § 6

- Podmienky poskytovania ústavnej starostlivosti je nevyhnutné podrobne a jednoznačne určiť (napr. vyhovujúca definícia v súčasne platnom Liečebnom poriadku), riešiť v ustanoveniach priepustky počas hospitalizácie.


	O
	N
	Formulácia podmienok prijatia do ústavnej starostlivosti bola upravená, i tak však porovnanie s aktuálnym znením Liečebného poriadku (označeným dokonca za vyhovujúce) považujeme za neadekvátne. Priepustka znamená, že pacient nemusí byť hospitalizovaný – môže byť preto úplne prepustený. Ustanovenie vedie k efektívnemu využívaniu kapacít poskytovateľa.
	

	
	K § 7

- prepustenie osoby z ústavnej starostlivosti: po pominutí dôvodov ústavnej starostlivosti – Nikde nie je uvedené, čo sú dôvody, resp. čo zákon považuje za dôvody ústavnej starostlivosti,


	O
	N
	Dôvody sú uvedené v definícii ústavnej starostlivosti.
	

	
	- v bode 3 je potrebné zosúladiť text: v písm. b): lekár ústavnej starostlivosti bezodkladne odošle prepúšťaciu správu príslušnému všeobecnému lekárovi, v písm. c): lekár ústavnej starostlivosti poučí osobu o tom, že je povinná do troch dní sa hlásiť u príslušného všeobecného lekára a odovzdať mu rovnopis prepúšťacej správy (alebo bude mať príslušný všeobecný lekár dva rovnopisy prepúšťacej správy?) . 


	O
	A
	Text bol zosúladený.
	

	
	Poskytovanie zdravotnej starostlivosti so súhlasom osoby a bez súhlasu osoby

K §§ 8 a 9

- Ku každému výkonu (diagnostickému, terapeutickému, poskytnutiu liekov, ZP) je potrebné poučenie a podpísanie informovaného súhlasu? Je potrebné doplniť presnú definíciu pojmu „informovaný súhlas“.


	O
	A
	Informovaný súhlas bol presnejšie zadefinovaný. Nemusí mať písomnú podobu, avšak k poskytnutiu zdravotnej starostlivosti je za každých okoloností potrebný.
	

	
	Štvrtá časť: Etika poskytovania zdravotnej starostlivosti

- Celá časť sa týka len niektorých mimoriadnych situácií a vybraných oblastí (biomedicínsky výskum, lekárska genetika, asistovaná reprodukcia, sterilizácia, odoberanie a prenos tkanív). Nerieši absolútne etiku poskytovania zdravotnej starostlivosti v dennej praxi (nie je ani v návrhu zákona o poskytovateľoch).


	O
	A
	Vybrané časti boli premenované; etické otázky rieši etická komisia (poskytovateľa, VÚC, ministerstva).
	

	
	K § 19

- Pojem „placebo“ je nutné právne vymedziť.


	O
	A
	Pripomienka bola akceptovaná a pribudla definícia placeba.
	

	
	K § 29

 - Posunutie hornej hranice veku u žien považujeme za neodôvodnené.

	O
	N
	Asistovaná reprodukcia bola z návrhu zákona vypustená a bude predmetom úpravy samostatného zákona. Na druhej strane však pripomienka dokumentuje nepocho​penie obsahu zákona o zdravotnej starostlivosti. Veková hranica bola obsiahnutá iba v zákone o Liečebnom poriadku, ktorý upravuje, za akých podmienok je asisto​vaná reprodukcia hradená z verejných zdrojov, nie za akých podmienok ju možno uskutočniť.
	

	
	K § 30

 - Sterilizácia – odsek o poučení predradiť pred podpísanie informovaného súhlasu (dôvody časovej následnosti jednotlivých postupov). V odseku 6, posledná veta: Chyba ! Dátum potvrdenia (zrejme ide o poučenie) nesmie predchádzať dátumu vykonania sterilizácie – správne má byť, že dátum poučenia musí predchádzať dátumu vykonania.


	O
	A
	Problematika sterilizácií bola upravená, sprehľadnená a upresnená. 
	

	
	Piata časť: Zdravotná dokumentácia

K § 32

- povinnosti poskytovateľa pri vedení zdravotnej dokumentácie upravuje osobitný predpis uviesť presne, ktorý predpis,


	O
	A
	Odkaz na návrh zákona o poskytovateľoch bol opravený.
	

	
	- nie sú definované špecifiká vedenia dokumentácie pri poskytovaní ambulantnej starostlivosti a pri poskytovaní ústavnej starostlivosti.


	O
	C
	Bola upravená definícia rozsahu údajov, vedených v zdravotnej dokumentácii tak, aby vyhovovala tak ambulantnej ako i ústavnej starostlivosti.
	

	
	K § 37 a 38
- nie je zdôvodnené, prečo revíznemu lekárovi zdravotnej poisťovne a určeným pracovníkom Úradu pre dohľad nad poskytovaním zdravotnej starostlivosti nie je zákonom povolené nahliadnuť do dokumentácie osoby u poskytovateľa, resp. do dokumentácie poskytovateľa. Ako si predstavuje výkon kontrolnej činnosti Úrad pre dohľad nad poskytovaním zdravotnej starostlivosti (nie je riešené ani v príslušnom návrhu zákona)? Písomné vyžiadanie informácií, forma výpisov zo zdravotnej dokumentácie, náklady na výpisy – spôsobujú nepružný, nedostatočný, dlhotrvajúci a formálny spôsob výkonu kontroly, zbytočne predražený nákladmi na výpisy a poštovné,


	O
	A
	Ustanovenie bolo preformulované, právo nahliadnuť do zdravotnej dokumentácie má revízny lekár i úrad v celom rozsahu.
	

	
	- žiadame zdôvodniť, prečo je umožnené nahliadnuť do zdravotnej dokumentácie osoby len na účely uvedené v § 29, ods. 1 – čiže pri asistovanej reprodukcii (dokonca aj posudkový lekár sociálneho poistenia na účely lekárskej posudkovej činnosti v sociálnom poistení) a nie aj z iných dôvodov!


	O
	A
	Ustanovenie bolo preformulované, právo nahliadnuť do zdravotnej dokumentácie má revízny lekár bez obmedzenia na asistovanú reprodukciu.
	

	
	Šiesta časť: Právne vzťahy pri poskytovaní zdravotnej starostlivosti

K § 40

- dohoda o poskytovaní zdravotnej starostlivosti – s každým poskytovateľom?; 

- aký je rozdiel pri poskytovaní zdravotnej starostlivosti na základe dohody a bez dohody?


	O
	N
	Nemá charakter pripomienky. Každé poskytnutie zdra​votnej starostlivosti je z právneho hľadiska zmluvným vzťahom (hoci nemusí ísť o písomnú zmluvu). Preto nemôže byť zdravotná starostlivosť poskytnutá bez dohody.
	

	
	K § 41

-nie sú riešené možnosti predčasného odstúpenia od dohody o poskytovaní všeobecnej ambulantnej starostlivosti. Možnosť zmeny všeobecného lekára sa predĺžila o výpovednú lehotu a povinnosť doručiť oznámenie o odstúpení od dohody,

nie sú uvedené povinnosti lekára všeobecnej ambulantnej starostlivosti, ktoré vyplývajú z uzatvorenia dohody. 


	O
	A
	Možnosť predčasného odstúpenia od dohody v návrhu síce bola (s výpovednou lehotou), pribudla však možnosť ukončenia zmluvného vzťahu dohodou (a teda aj bez výpovednej lehoty).
	

	
	Siedma časť: Služby

- Návrh zákona oddeľuje služby od poskytovania zdravotnej starostlivosti, čo nie je podľa nášho názoru logické, nakoľko bez poskytnutia služieb nie je možné zabezpečiť kompletné poskytnutie zdravotnej starostlivosti.


	O
	N
	Fakt, že bez poskytnutia služieb nie je vždy možné zabezpečiť kompletné poskytnutie zdravotnej starostlivosti ešte neznamená, že takéto služby neexistujú. Navrhované ustanovenie upravuje práve túto problematiku.
	

	
	K § 43

- Návrh zákona definuje, kto je sprievodcom. Nerieši však podmienky, za ktorých môže byť prijatý sprievodca osoby do ústavnej starostlivosti.


	O
	C
	Formulácia bola upresnená. Ide o službu, o poskytnutí ktorej rozhoduje poskytovateľ. 
	

	
	Deviata časť: Úmrtie osoby

- V návrhu zákona chýbajú ustanovenia o pitve, podmienkach pitvy.


	O
	N
	Ustanovenia o pitve a podmienkach pitvy sú súčasťou návrhu zákona o zdravotných poisťovniach a dohľade nad zdravotnou starostlivosťou.
	

	
	K § 47

- Nie je zrejmé o aký úrad sa jedná.


	O
	N
	Ide o Úrad pre dohľad nad zdravotnou starostlivosťou, legislatívna skratka je uvedená v predchádzajúcom texte.
	

	
	Desiata časť: Prírodné liečebné kúpele

- V rámci „balíka zákonov“ navrhujeme riešiť Prírodné liečebné kúpele samostatne. Vzhľadom k tomu, že kúpeľná starostlivosť vôbec nie je v tomto návrhu zákona uvádzaná ako zdravotná starostlivosť (okrem tu uvedenej, podľa súčasne platného zákona nezmenenej časti), nemá opodstatnenie byť riešená v tomto zákone. Celá časť naviac rieši problém kúpeľných miest, zdrojov, ich ochrany a nie poskytovanie kúpeľnej zdravotnej starostlivosti.


	O
	C
	Prírodné liečebné kúpele budú predmetom úpravy nového „kúpeľného zákona“, ktorý je v legislatívnom pláne úloh ministerstva. Do účinnosti takéhoto zákona je však potrebné problematiku ošetriť aspoň na úrovni platnej v súčasnosti.
	

	
	Jedenásta časť: Výkon štátnej správy a samosprávy na úseku zdravotnej starostlivosti 

K § 62

- v úvodnej vete Ministerstvo ako ústredný orgán....... doplniť Ministerstvo zdravotníctva.....


	O
	N
	Ministerstvo je legislatívna skratka uvedená v predchádzajúcom texte.
	

	
	- písm. g) – riadi ďalšie vzdelávanie vrátane akreditácie – riadi vzdelávanie koho? 


	O
	A
	Zdravotníckych pracovníkov – doplnené.
	

	
	- do úloh Ministerstva zdravotníctva by mala patriť aj úloha zabezpečovania a riadenia akreditácie poskytovateľov zdravotnej starostlivosti,


	O
	C
	Akreditáciu poskytovateľov návrh zákona o poskytovateľoch neupravuje. Doplnené o vydávanie osvedčení o akreditácii špecializačných študijných programov a certifikačných študijných programov.
	

	
	- písm. h) – zameraním patrí viac do návrhu zákona o poskytovateľoch,


	O
	N
	Ide o pôsobnosť MZ SR na úseku zdravotnej starostlivosti.
	

	
	- bod 7 – ukladá pokuty za porušenie povinností – akých povinností, nie je uvedené, ako vysoké pokuty (detto aj pri lekárovi samosprávneho kraja).


	O
	N
	Uvedený odkaz na osobitný predpis (návrh zákona o poskytovateľoch) má za cieľ odkázať na právny predpis, kde sú výška pokút i povinnosti upravené.
	

	
	Dvanásta časť: Informačná sústava zdravotníctva

K § 66
- Úrad pre verejné zdravotníctvo – čo to je, doteraz nebol nikde definovaný, uvedený. Aké sú jeho úlohy, kto je jeho zriaďovateľom, ako bude financovaný??,


	O
	N
	Nemá charakter pripomienky. Úrad verejného zdravotníctva je bývalý Štátny fakultný zdravotný ústav a jeho transformácia vyplýva z novely zákona č. 272/1994, účinnej od 1. 1. 2004.
	

	
	- v ods. 1 nesprávne uvedené pre účely tohto článku, správne má byť pre účely tohto zákona,


	O
	A
	Pripomienka bola akceptovaná.
	

	
	- vzhľadom k tomu, že v §§ 65 a 66 za ministerstvo zaväzuje k vydaniu množstva predpisov (záväzné štandardy a metodické postupy pre zdravotnícku informatiku a štatistiku, definovanie národných zdravotníckych registrov, určenie rozsahu sledovaných údajov, minimálny rozsah prevádzkovania zdravotníckych informačných systémov, rozsah a spôsob poskytovania údajov medzi organizáciami, atď.) považujeme za vhodnejšie riešiť celú problematiku osobitne jedným špecializovaným predpisom, zákonom,


	O
	N
	Nami navrhované riešenie považujeme za vyhovujúcejšie a flexibilnejšie.
	

	
	- v návrhu zákona nie je zohľadnená úloha a činnosť existujúceho Ústavu pre zdravotnícku informatiku a štatistiku.


	O
	N
	Obsah činnosti je v zákone zahrnutý, nie je však potrebné explicitne uvádzať inštitúciu.
	

	
	K § 69

Ruší sa zákon, ktorý ešte nemá ani svoje číslo.


	O
	N
	Ruší sa zákon o zdravotnej starostlivosti (č. 277/1994 Z.z.) v znení neskorších predpisov, pričom sú medzi nimi i zákony, ktoré boli v čase medzirezortného pripomien​kového konania v legislatívnom procese a ktoré nove​lizovali zákon č.. 277/1994 Z.z.
	

	Vzájomná životná poisťovňa Dôvera
	Ad §2 (3) a) vypustiť "biomedicínsky výskum"
	O
	N
	Formulácia bola síce upravená, avšak biomedicínsky výskum zostal súčasťou zdravotnej starostlivosti. 
	

	
	Ad §3 (4) nie je v súlade s EÚ (tam je hlavne rodinný lekár), udeľovanie licencie úplne pozmeniť (5-7ročná prax a nezávisle certifikáty z dvoch akreditovaných pracovísk), aby sa konečne aj u nás zmenila koncepcia, 


	O
	N
	Pripomienka nemá vzťah k predloženému materiálu. Problematiku licencií upravuje návrh zákona o poskytovateľoch, ktorý je v súlade s právom Európskej únie. 
	

	
	Ad §8 upraviť znenie: "Osoba alebo jej zákonný zástupca musí byť poučená o účelu, .... pred nástupom liečby, resp. jej začatím."


	O
	A
	Problematika poučenia a informovaného súhlasu bola 
	

	
	Ad §10 upraviť text "...od účastníka výskumu je nutný písomný súhlas pred jeho začatím."

	O
	A
	Formulácia bola upravená.
	

	
	Ad §27 (5) upraviť text: "...genetické testy je možné vykonať na človeku len po jeho dôkladnom a úplnom informovaní a len to a všetko to s čím písomne výslovne súhlasil". TRVAŤ na tomto ako conditio sine qua non. 

a ostatné následné body k tomuto zneniu upraviť - dtto (1) d), e)

Iné poradie: za §27 dať body (2) a (3) a potom bod (1)


	Z
	C
	Problematika lekárskej genetiky bola z návrhu zákona vypustená a bude predmetom samostatnej zákonnej úpravy.
	

	
	Ad §28 (2) vypustiť časť "... v bunkovom jadre", dať "v bunke".


	O
	C
	Problematika lekárskej genetiky vrátane klonovania bola z návrhu zákona vypustená a bude predmetom samostatnej zákonnej úpravy.
	

	
	Ad §29 je nejasný - prepracovať, lepšie vypustiť
	O
	A
	Problematika asistovanej reprodukcie vrátane klonovania bola z návrhu zákona vypustená a bude predmetom samostatnej zákonnej úpravy.
	

	
	Ad § 32 ods. 2 – Nie je riešené, ak písomnosť nie je možné doručiť napr. nezastihnutému adresátovi. Pri tom podmienkou právoplatnosti rozhodnutia je doručenie (viď. § 39 ods. 2). Riešenie – viď. nasl. odsek!


	O
	N
	Pripomienka je irelevantná, keďže sa vzťahuje k inému materiálu ako je predložený návrh zákona o zdravotnej starostlivosti (konkrétne je to pripomienka k návrhu zákona o rozsahu).
	

	
	Ôsma časť zákona – Rozhodovanie pri poskytovaní zdravotnej starostlivosti na základe predloženej zákonnej úpravy – Nevidíme dôvod na koncipovanie ďalšieho – osobitného konania súvisiaceho s poskytovaním zdravotnej starostlivosti a „služieb“. Navrhujeme odkaz v plnom rozsahu na zákon č. 71/1967 Zb. o správnom konaní (správny poriadok), v znení neskorších predpisov.


	O
	A
	Upravené.
	

	
	Ad §65 (3) vypustiť vetu: "Záväzné štandardy určí MZ osobitným predpisom." (MZ má Register a tam nech pracuje.)


	O
	N
	Nie je celkom zrejmé, aký register mal autor na mysli. Vzhľadom na celkové úlohy ministerstva v rámci riadenia zdravotníctva sú pre jeho činnosťi potrebné nástroje, ktoré sú definované napr. i v časti Informačná sústava zdravotníctva. 
	

	
	Ad §67 (2) dtto vypustiť! 


	O
	N
	Pripomienka nebola akceptovaná z vyššieuvedených dôvodov.
	

	Chemická zdravotná poisťovňa Apollo
	A. Zásadné pripomienky všeobecne:

· predložený návrh je logicky neusporiadaný, nepresný sumár niekoľkých zákonov v oblasti zdravotníctva (277/94, 140/98, 98/95). V predloženej podobe nie je vhodný na pripomienkové konanie.

· k celkovému pripomienkovaniu bráni aj tá skutočnosť, že návrh sa opäť odvoláva na právne normy, ktoré sú v štádiu prípravy a ich konečné verzie nie sú známe 

· definície resp. pokus o definície je nelogický a nepresný vo viacerých prípadoch 
· niektoré časti na seba nenaväzujú a sú v nich uvedené veci, ktoré do tých častí ani nepatria (napr. v časti vymedzenie pojmov je uvedená pôrodná asistencia a čo iné odbornosti? a v časti formy zdravotnej starostlivosti je definíca lekára a tá sa potom v inej miere opakuje v § 40 a pod.)

· názvy jednotlivých častí sú nepresné a nevýstižné

· niektoré ustanovenia sa pre zmenu odvolávajú na právne predpisy, ktoré sa účinnosťou tohto zákona rušia, ale nie je jasné, ktoré časti sa rušia, a ktoré zostávajú v platnosti


	Z


	C
	Návrh zákona úzko súvisí s návrhmi ďalších právnych noriem, ktoré už boli predmetom medzirezortného pripomienkového konania.

Definície ako i názvy jednotlivých častí boli v zmysle vecných pripomienok upravené.

Návrh zákona sa neodvoláva na predpisy, ktoré sa účinnosťou zákona rušia.
	

	
	1. B. Zásadné pripomienky k paragrafovému zneniu :

· § 2 ods. 1 nedostatočná a zavádzajúca definícia – upresniť, lebo v praxi môže spôsobovať problémy


	Z
	A
	Definícia bola upresnená.
	

	
	· § 2 celý prepracovať, jednotlivé definície sú odtrhnuté od vzájomných súvislostí


	Z
	A
	§ 2 bol celý prepracovaný, aby definície nadväzovali na vzájomné súvislosti.
	

	
	· § 2 ods. 2 chýbajú presne špecifikované podmienky za akých poskytovateľ môže poskytovať zdravotnú starostlivosť


	Z
	N
	Ustanovenie o mieste poskytovania zdravotnej starostli​vosti bolo ako redundantné vypustené. Nie je zrejmé, akú špecifikáciu podmienok poskytovania ZS autor pripomienky požaduje.
	

	
	· § 2 ods. 3 – prečo má byť súčasťou ZS aj biomedicínsky výskum a tento má byť hradený zo zdravotného poistenia


	Z
	N
	Zákon o zdravotnej starostlivosti neupravuje proble​matiku financovania a teda ani nehovorí, že biomedi​cín​sky výskum (BMV) je hradený zo zdravotného poistenia.  Nepochybne však BMV je súčasťou zdrav. starostlivosti.
	

	
	· § 2 ods. 4 – táto definícia znamená, že ak lekár pri prvom poskytnutí ZS neurčí správnu diagnózu a správny terapeutický postup, tak porušil zákon a je aj trestne stíhateľný ?


	Z
	A
	Definícia bola upravená do realizovateľnej podoby. Rozhodne však neposkytnutie zdravotnej starostlivosti lege artis nie je trestným činom podľa Trestného zákona.
	

	
	· § 2 ods. 5 – štandardný terapeutický postup – zrušením platného LP už nebude existovať 


	Z
	N
	Formulácia bola síce vypustená, avšak pripomienka je irelevantná, keďže platný LP neurčuje štandardný terapeutický postup.
	

	
	Podľa nášho názoru štandardný postup musí obsahovať:

KROK A :

Vypracovanie štandardného terapeutického postupu pre každú DG samostatne

KROK B : 

Kalkulácia parciálnych cien podľa druhu poskytovateľa ZS

KROK C :

Určenie prioritného zoznamu diagnóz

KROK D :

Určenie %-nej spoluúčasti pacienta na úhrade DG 
	Z
	C
	Popísaný postup vo svojej podstate vystihuje to, čo je uvedené v návrhu zákona o zdravotnej starostlivosti a v návrhu zákona o rozsahu. 

Jediný rozdiel spočíva v tom, že prioritný zoznam diagnóz je východiskom, nie záverom prác (miera priority diagnózy nemôže závisieť od nákladovosti liečby – často sú prioritné tie najnákladnejšie diagnózy). Z navrhovaného prirotiného zoznamu boli vypustené percentá, mieru spoluúčasti určí kategorizačná komisia. Je to ale súčasť návrhu iného zákona (o rozsahu).
	

	
	V praxi to znamená definovanie nasledovných parametrov v maticovej štruktúre:

Druh zdravotných výkonov Druh poskytovateľaZS
 PAS ŠAS SVLZ ÚS ostatní 

Preventívne kalkul. kalkul. kalkul. kalkul. kalkul.

(súbor výkonov, parciálnej parc. parc. parc. parc.

frekevencie ceny ceny ceny ceny ceny

obmedzenia) 

Diagnostické kalkul. kalkul. kalkul. kalkul. kalkul.

(súbor výkonov, parciálnej parc. parc. parc. parc.

frekevencie ceny ceny ceny ceny ceny

obmedzenia) 

Liečebné kalkulácia. kalkul. kalkul. kalkul. kalkul.

(súbor výkonov, parciálnej parc. parc. parc. parc.

frekevencie ceny ceny ceny ceny ceny

obmedzenia) 

-----------------------------------------------------------------------

CENA DG SPOLU parciálna parc. parc.parc.parc.

 cena cena cena cena cena

	
	
	Presne takýto prístup predpokladá katalogizácia a kategorizácia výkonov.
	

	
	Predkladatelia návrhu tohto zákona v skutočnosti preskočili prvé dva najdôležitejšie a najnáročnejšie kroky procesu.

Kroky C a D predstavujú maximálne 1 % všetkých činností. 

Systém štandardizácie terapeutických postupov v podmienkach SR nie je možné zrealizovať bez účasti širokej škály odborníkov z radov lekárov, ekonómov, matematikov atď. Predstava realizácie prostredníctvom 11 členov kategorizačnej komisie je výsledkom neznalosti zložitosti tohto procesu a prejavom amaterizmu predkladateľov.


	
	
	Návrhy oboch vyššiespomenutých zákonov predpokladajú prácu odborných komisií práve na prvých dvoch krokoch procesu a dávajú k tomu všetko potrebné legálne inštrumentárium. Stanovenie počtu členov komisie pritom nie je obmedzením pre širokú odbornú diskusiu (práve naopak, je predpoklad, že komisia bude vyhodnocovať výsledky analýz odborných spoločností a pod.), ale len snahou o efektívnosť činnosti. 
	

	
	 Treba si uvedomiť, že na realizáciu navrhovaných 3002 DG je potrebný časový horizont minimálne niekoľko rokov


	
	
	Áno, je to pravda. Toho si je predkladateľ vedomý. Nie je však možné týmto argumentom zdôvodňovať nezačatie procesu katalogizácie a kategorizácie. Ak sa zhodneme na potrebe štandardných postupov, raz ich treba začať tvoriť.
	

	
	· zrušením súčasného Liečebného poriadku nebude možné kvantifikovať zdravotnú starostlivosť prostredníctvom mernej jednotky-zdravotný výkon,


	
	
	Táto úvaha je nepravdivá. Kvantifikácia nákladov vychádza z cien – a ceny sú predmetom zmluvy medzi poskytovateľom a zdravotnou poisťovňou. Zákon ani ministerstvo pritom neurčuje platobný mechanizmus. Nič nebráni poisťovni použiť ako východisko pre zmluvné ceny prílohu súčasného LP.
	

	
	· ak nebude existovať merná jednotka, nebude možné vypracovať štandardizáciu terapeutických postupov v rámci jednotlivých diagnóz,


	
	
	Keďže tento logický krok vychádza z nepravdivého predpokladu (viď vyššie), následná dedukcia dospeje rovnako k nepravdivému tvrdeniu.
	

	
	· absencia štandartných terapeutických postupov neumožní objektívne stanoviť a následne zazmluvniť parciálne resp.celkové ceny diagnóz medzi ZP a poskytovateľmi,ale aj medzi poskytovareľmi navzájom,


	
	
	Prvý katalóg vydá ministerstvo, bude pritom obsahovo identický so súčasnou prílohou č. 1 Liečebného poriadku (s vynechaním bodového ohodnotenia). Keďže i dnes sú ZP schopné uzavrieť zmluvy s poskytovateľmi (a v LP nie sú určené ceny výkonov, len body, ktoré môžu mať podľa cenového opatrenia rôznu hodnotu), niet dôvod predpokladať, že toho nebudú schopné v budúcnosti. 
	

	
	· v procese nákupu zdravotníckych služieb nastane absolútny chaos, čo v konečnom dôsledku spôsobí celkový kolaps vo financovaní zdravotného systému v SR.


	
	
	Táto katastrofická vízia nie je podložená relevantnými argumentmi (viď vyššie).
	

	
	· § 3 špecifikácia lekára by mala byť presunutá na iné miesto, jednotlivé definícíe sú odtrhnuté od seba, bez vzájomných súvislostí ( napr. čo je starostlivosť a potom lekár, ústavná starostlivosť a dietetické potraviny a v § 40 ods. 2 ošetrujúci lekár )


	Z
	A
	Pripomienka bola akceptovaná a jednotlivé ustanovenia boli zoradené do logickej postupnosti.
	

	
	· § 3 ods. 1 neúplná definícia – platí to isté ako u § 2 ods. 1


	Z
	N
	Rozdelenie foriem zdravotnej starostlivosti na tri základné typy považujeme za správne a systémové.
	

	
	· § 3 ods. 4 – kam patrí gynekológ, je aj obvodný zubný lekár špecialista a kto, kde a ako definoval, čo je všeobecná zdravotná starostlivosť ?


	
	
	Nemá charakter pripomienky, ale otázky. Gynekológ je lekár špecialista, rovnako i zubný lekár. Všeobecná ambulantná starostlivosť je definovaná práve v predmetnom odseku.
	

	
	· § 3 ods. 6 sa odvoláva na zák. č. 140/1998 Z. z., ale v § 69 je uvedené, že účinnosťou tohto návrhu zákona sa zák. č. 140/1998 Z. z. ruší, resp. ruší niečo, čo nie je jasne formulované, a tak je to vo viacerých prípadoch


	Z
	N
	Ide zrejme o nedôsledné čítanie § 69, podľa ktorého sa ruší zákon č. 277/1994 Z.z. v znení neskorších predpisov a takýmto neskorším predpisom bol i zákon č. 140/1998 Z.z. (konkrétne § 71). Samotný zákon č. 140/1998 Z.z. sa však neruší (také ustanovenie v návrhu zákona nie je).
	

	
	· § 3 celý prepracovať, jednotlivé definíce na seba nenaväzujú a sú neúplné 


	Z
	A
	Definície boli upravené tak, aby na seba naväzovali a boli úplné.
	

	
	· § 4 je potrebné doplniť koho práva a povinnosti, asi osôb, lebo názov znie len práva a povinnosti pri poskytovaní zdravotnej starostlivosti – návrh doplniť a odvolať sa aj na Chartu práv pacienta, Ústavu SR a Listinu základných práv a slobôd a špecifikovať pojem v § 4 písm. k


	Z
	A
	Návrh bol doplnený v zmysle pripomienky.
	

	
	· § 4 prepracovať celý, je nesúrodý a nekompatibilný s cieľom a obsahom návrhu zákona


	Z
	A
	Práva a povinnosti boli upravené tak, aby boli kompatibilné s cieľom a obsahom návrhu zákona.
	

	
	· § 6 na základe čoho sa môže osoba prijať do ústavnej starostlivosti – to tam nie je uvedené


	Z
	C
	Formulácia bola upresnená. Návrh však obsahoval kritériá pre ústavnú starostlivosť i podmienky prijatia do ústavnej starostlivosti.
	

	
	· § 9 čo je to informovaný súhlas ? – doplniť definíciu a kritériá


	Z
	A
	Definícia i kritériá poučenia a informovaného súhlasu boli doplnené.
	

	
	· štvrtá časť § 13 sa nazýva Etika poskytovania ZS, ale táto časť obsahuje najmä biomedicínsky výskum, genetiku, klonovanie a pod. a skôr v tejto časti by mali byť povinnosti PZS a až v inej – samostatnej časti biomedicína, genetika a pod.


	Z
	A
	Názov predmetnej časti návrhu zákona bol zmenený.
	

	
	· § 29 novokoncipovaný – upresniť definíciu a konkretizovať bližšie podmienky


	Z
	N
	Asistovaná reprodukcia bola z návrhu zákona vypustená a bude predmetom úpravy samostatného zákona.
	

	
	· § 29 ods. 6 – neodôvodnené posunutie hornej vekovej hranice u žien


	Z
	N
	Asistovaná reprodukcia bola z návrhu zákona vypustená a bude predmetom úpravy samostatného zákona. Na druhej strane však pripomienka dokumentuje nepocho​penie obsahu zákona o zdravotnej starostlivosti. Veková hranica bola obsiahnutá iba v zákone o Liečebnom poriadku, ktorý upravuje, za akých podmienok je asisto​vaná reprodukcia hradená z verejných zdrojov, nie za akých podmienok ju možno uskutočniť. 
	

	
	· § 32 dokumentácia – upresniť a ujednotiť definíciu – iná je u všeobecných lekárov, špecialistov, poskytovateľov laboratórnych vyšetrení a pod.


	Z
	A
	Definícia zdravotnej dokumentácie bola upravená tak, aby vyhovovala rôznym odbornostiam.
	

	
	· § 32 ods. 17 prečo sú rozdiely medzi vešobecným lekárom a ostatnými poskytovateľmi ?


	Z
	C
	Pripomienka vo forme otázky bola čiastočne akceptovaná, text bol upravený (20 rokov). Istý rozdiel však zostal, keďže všeobecný lekár vedie dokumentáciu ako celok na rozdiel od ostatných poskytovateľov.
	

	
	· chýba časť ochrany dokumentácie pred zmanipulovaním, resp. neoprávneným nakladaním


	Z
	N
	Táto časť je súčasťou návrhu zákona. Navyše je to zakotvené ako povinnosť poskytovateľa so sankciami, uvedenými v návrhu zákona o poskytovateľoch.
	

	
	· § 34 prečo revízny lekár nemá možnosť podľa tohto návrhu zákona nahliadnúť do dokumentácie ? 


	Z
	A
	Pripomienka vo forme otázky bola akceptovaná a revízny lekár získal možnosť nahliadania do dokumentácie.
	

	
	· § 42 služby má asi znieť služby súvisiace s poskytovaním zdravotnej starostlivosti tak, ako je to uvedené v názve tejto právnej normy a v tejto časti je potom zbytočný § lekársky posudok, lebo ten patrí do inej časti 


	Z
	C
	Názov bol upravený (hoci v pripomienkovanom návrhu bola už v § 1 uvedená legislatívna skratka pre služby). Lekársky posudok považujeme za službu a nie za zdravotnú starostlivosť.
	

	
	· § 42 začína až ods. 3 – asi chýbajú úrvé dva ods.


	Z
	A
	Preklep bol opravený (prvý odsek mal mať číslo 1, nie 3).
	

	
	· zosúladiť názov siedmej časti so znením celého návrhu zákona


	Z
	A
	Pripomienka bola akceptovaná.
	

	
	· celá časť služby je nedomyslená, chýbajú súvislosti a vzájomná prepojenoť s ostatnými časťami návrhu zákona, definície prepracovať a upresniť 


	Z
	C
	Niektoré definície boli upravené. Prepojenosť a súvislosti považujeme za dostatočné.
	

	
	· § 62 písm. f – čo je to, aké úlohy a akého úradu ?


	Z
	N
	Nemá charakter pripomienky, ale otázky. Vyplýva to z Nariadenia rady ES 1408/72.
	

	
	· § 66 ods. 1 nie pre účely tohto článku, ale pre účely tohto zákona


	Z
	A
	Pripomienka bola ackeptovaná.
	

	
	· § 66 opäť nový úrad (Úrad pre verejné zdravotníctvo) a z akých zdrojov , aké právomoci, práva a povinnosti, pod koho bude patriť a pod. ?


	Z
	N
	Nemá charakter pripomienky, ale otázky. ÚVZ je bývalý Štátny fakultný zdravotný ústav a jeho transformácia vyplýva z novely zákona č. 272/1994, účinnej od 1.1.2004.
	

	
	· § 66 ods. 5 povinnosť poskytovať Úradu pre dohľad – ten ešte nie je zriadený a nikto nevie, či zriadený bude, lebo návrh zákona, v ktorom sa jeho zriadenie uvádza, ešte nie je ani v NR SR


	Z
	N
	Návrh zákona o zdravotných poisťovniach a dohľade nad zdravotnou starostlivosťou je súčasťou tzv. balíka refor​m​ných zákonov a bude spoločne s návrhom zákona o zdra​votnej starostlivosti predložený na rokovanie NR SR.
	

	
	· v záverečných ustanoveniach sa ruší zákon, ktorý ešte nemá ani svoje číslo !!!


	O
	N
	Ruší sa zákon o zdravotnej starostlivosti (č. 277/1994 Z.z.) v znení neskorších predpisov, pričom sú medzi nimi i zákony, ktoré boli v čase medzirezortného pripomien​kového konania v legislatívnom procese a ktoré nove​lizovali zákon č.. 277/1994 Z.z.
	

	
	2. Záver :


Vzhľadom na uvedené zásadné pripomienky odporúčame návrh zákona kompletne prepracovať a predložiť na nové pripomienkové konanie. Súčasne odporúčame zosúladiť účinnosť nového návrhu zákona o zdravotnej starostlivosti..... s účinnosťou zákona o rozsahu zdravotnej starostlivosti hradenej z verejného zdravotného poistenia... 


	O
	N
	Po zapracovaní pripomienok, zosúladení návrhu s ostatnými reformnými zákonmi bude zákon pokračovať v legislatívnom procese predožením na rokovanie Vlády SR.
	

	Sidéria – Istota združená zdravotná poisťovňa
	1. Zásadné všeobecné pripomienky

Predmetný návrh zákona v podstate nahrádza úpravu obsiahnutú v doterajšom zákone č.277/ 1994 Z.z. o zdravotnej starostlivosti, ktorý sa aj celom rozsahu má týmto zákonom zrušiť. Keďže do svojho obsahu nepreberá z doterajšieho zákona úpravu sústavy zdravotníckych zariadení ani o zdravotníckych pracovníkov, ale úpravu týchto otázok prenecháva na osobitne zákony, predpokladá sa, že tieto osobitné zákony nadobudnú účinnosť súčasne s predmetným zákonom.

Návrh zákona si dáva za cieľ najmä jednoznačne a komplexne definovať zdravotnú starostlivosť, formy jej poskytovania, obsah zdravotnej dokumentácie (úprava doteraz v zákone chýbala), narábanie s ňou a aj rigorózne vymedziť pojem „služby súvisiace s poskytovaním zdravotnej starostlivosti“. Okrem iného návrh podľa dôvodovej správy má zabezpečiť v súvislosti s poskytovaním zdravotnej starostlivosti jej exaktnosť a merateľnosť. V nadväznosti na takto postavený cieľ v návrhu zákona treba však poukázať na niektoré nedostatky práve z hľadiska exaktnosti a merateľnosti pri poskytovaní zdravotnej starostlivosti.
	
	
	Nemá charakter pripomienky.
	

	
	Aj keď pojem „služby súvisiace s poskytovaním zdravotnej starostlivosti“ je vymedzený presne a zdá sa, že aj úplne, ani v tomto návrhu zákona, ktorý má byť z hľadiska celej právnej úpravy v oblasti zdravotníctva kľúčovým, nerieši sa správne vzťah a význam týchto služieb pri poskytovaní zdravotnej starostlivosti. Cieľ, ktorý je vyjadrený v odôvodnení v osobitnej časti dôvodovej správy k § 42 návrhu zákona –„odlíšiť“ služby od zdravotnej starostlivosti“ ich súčasne umelo a násilne oddeľuje od zdravotnej starostlivosti, čo nie je logické. Vo svojich dôsledkoch sa javí aj kontraproduktívne. 

Je to preto, lebo: 

1. niet vecného dôvodu na oddelenie týchto služieb od zdravotnej starostlivosti, keďže bez ich poskytnutia prakticky nemožno zabezpečiť alebo dodržať pri poskytnutí konkrétnej zdravotnej starostlivosti štandardný terapeutický postup, t.j. zdravotnú starostlivosť „lege artis“ proklamovanú týmto návrhom zákona,

2. niet ani právneho dôvodu na také oddelenie, keďže sa tieto služby aj tak majú poskytovať, hoci len čiastočne, na základe zdravotného poistenia rovnako ako zdravotná starostlivosť v niektorých prípadoch

Treba pripomenúť, že uvedené služby sa práve v tomto návrhu zákona, ktorý ich právne vymedzuje, je potrebné právne zakotviť ako nedeliteľná súčasť, ak sa majú čo i len čiastočne uhrádzať na základe zdravotného poistenia, ak sa nemá dostať tento návrh zákona do rozporu s čl. 40 Ústavy SR. V tejto časti je teda návrh zákona nesystémový. 


	O
	N
	Legislatívne odčlenenie zdravotnej starostlivosti od služieb s ňou súvisiacich umožňuje zaviesť marginálne platby (viď zákon o rozsahu) bez porušenia článku 40 Ústavy Slovenskej republiky.
	

	
	Okrem toho návrh zákona zakladá veľa povinností pre rôzne subjekty, avšak neobsahuje nijaké sankcie (napr. pokuty) za ich prípadne porušenie. Domnievame sa, že ani nie je nutné v takom rozsahu zakladať zákonom povinnosti, ak na vynútenie ich splnenia nie je potrebné súčasne stanoviť v zákone primerane aj sankcie. Keďže ide v týchto prípadoch o ustanovenie závažných úloh a povinností pre rôzne subjekty, možno predpokladať, že na vynútenie ich plnenia stačí už len hrozba disciplinárnych, personálnych a iných podobných opatrení, ktoré nemusia byť výslovne ustanovené v zákone. Vyjadriť to možno v zákone napríklad tak, že slovné spojenie „je povinný zabezpečiť“ sa nahradí slovom „ zabezpečuje“, slovné spojenie „výpis musí obsahovať“ sa nahradí slovom „ obsahuje“ . 


	O
	A
	Rozsah povinností uložených zákonom sa znížil a k povinnostiam sa pričlenili i sankcie. 
	

	
	V návrhu zákona sú aj niektoré nepresnosti, ktoré môžu viesť pri aplikácii zákona v praxi k nejednotnej, ľubovoľnej alebo aj svojvoľnej interpretácii a teda aj k porušovaniu zákona.

Napríklad z § 10 ods.4 nie je jasné, kto a na základe akých kritérií posúdi a rozhodne, že maloletá osoba, staršia ako 16 rokov je rozumovo a vôľovo tak vyspelá, aby sama mohla dať informovaný súhlas na poskytnutie zdravotnej starostlivosti. Podobne z § 13 ods.6 nie je jasné, kto rozhodne a na základe čoho, že záťaž alebo riziko vyplývajúce zo zaradenia osoby do biomedicínskeho výskumu je pre túto osobu prijateľné. Podobne z § 11 ods.1 nie je jasné, na základe čoho, akou metódou možno dospieť k záveru, že zdravotný výkon v niektorom prípade možno poskytnúť aj bez získania informovaného súhlasu, teda len na základe úsudku, že taký súhlas sa dá predpokladať. V takých prípadoch by mohli nastať problémy pre poskytovateľov pri dokazovaní správnosti svojho postupu, ak by v dôsledku poskytnutia zdravotnej starostlivosti len na základe akéhosi predpokladaného súhlasu vznikla pacientovi vážna ujma na zdraví. Nejasne je konštruované aj ustanovenie § 15 ods.5 pri definovaní minimálnej záťaže v súvislosti s rizikom vyplývajúcim zo zaradenia pacienta do výskumu. Nie sú jasné pojmy „minimálny, veľmi malý a krátkodobý negatívny vplyv výskumu na zdravotný stav účastníka výskumu“, alebo že „záťaž je minimálna, veľmi malá a trvá veľmi krátko“. Tieto a podobné formulácie majú ďaleko od v návrhu zákona proklamovanej exaktnosti a merateľnosti v systéme poskytovania zdravotnej starostlivosti.


	O
	A
	Dikcia ustanovenia bola v zmysle pripomienky zmenená.

O prijateľnosti biomedicínskeho výskumu rozhoduje poskytovateľ ústavnej starostlivosti alebo ministerstvo alebo lekár samosprávneho kraja, a to po prehodnotení etickou komisiou.

Minimálna záťaž bola preformulovaná.
	

	
	 Nesprávne je aj zaradenie ods.5 v § 23, z ktorého vyplýva absolútny zákaz transplantácie za úhradu. Nesprávnosť tohto ustanovenia je v tom, že z vecnéhohľadiska je nesprávne toto tvrdenie, pretože transplantácia uskutočňovaná ako zdravotný výkon a pritom v rámci ústavnej zdravotnej starostlivosti je uhrádzaná na základe zdravotného poistenia.

Z hľadiska legislatívne – právneho, úprava uhrádzania (a teda aj neuhrádzania), spôsobu a rozsahu uhrádzania zdravotnej starostlivosti nie je predmetom právnej úpravy tohto zákona (§ 1 tohto návrhu), ale je predmetom úpravy návrhu zákona o rozsahu zdravotnej starostlivosti uhrádzanej na základe verejného zdravotného poistenia... 


	O
	A
	Formulácia bola upresnená v zmysle pripomienky.
	

	
	Nepresnosť vyplýva aj z § 24, ktorý predpokladá uskutočňovanie odberu orgánov, tkanív a buniek ich prenos z mŕtvej osoby, prenos orgánov medzi geneticky priamo príbuznými osobami a prenos orgánov u vzdialene genetický príbuzných osôb a geneticky nepríbuzných osôb len po posúdení konzíliom. Avšak kto zriadi príslušné konzílium, to zákon upravuje len pre prípad konzília na prenos orgánov u osôb geneticky vzdialene príbuzných a geneticky nepríbuzných a navyše sa činnosť konzília v týchto prípadoch nemá vzťahovať aj na prenos tkanív a buniek ( pozri ods.8 tohto ustanovenia).


	O
	A
	Problematika transplantácií bola upravená v zmysle pripomienok.
	

	
	Zásadné vecné pripomienky

1. V poznámke pod čiarou k odkazu 1 v § 2 spresniť tam uvedenú citáciu Medzinárodnej klasifikácie chorôb – doplniť kto ju vydal, dátum a číslo príslušného aktu, ktorým bola vydaná, ako aj skutočnosť, ktorou bola Slovenská republika zaviazaná sa ňou riadiť. 


	Z
	A
	Odkaz na MKCH nahradila samostatná príloha k zákonu, ktorá klasifikáciu uvádza v plnom znení.
	

	
	2. V § 2 v ods.3 v písm. a) odkaz na § 12 v zátvorke nahradiť odkazom na § 13. 


	Z
	A
	Krížové odkazy boli skoordinované a zaktualizované.
	

	
	3. V § 2 ods. 4 

- v písm. a) doplniť text „... ak, to dynamika ochorenia umožnila.“

- v písm. b) vypustiť slovo „ ... správny ...“

- vypustiť celé znenie písm. c)

Odôvodnenie:

Vnávrhu zákona nie je definovaný pojem „správny čas“ a „správne miesto“ z toho dôvodu je právne irelevantné používanie týchto pojmov. Rovnako „štandardný terapeutický postup“ nemôže byť s prívlastkom „správny“. Pri prvom poskytnutí zdravotnej starostlivosti s ohľadom na určovanie diagnózy je nevyhnutné ju posudzovať vždy podľa najnovších poznatkov medicínskej vedy.


	Z
	C
	Definícia postupu lege artis bola zmenená.
	

	
	4. V § 3 ods. 5 doplniť a právne vymedziť pojem „ošetrujúci lekár ústavnej starostlivosti“ a to aj vo vzťahu k § 7 ods. 3 ( i keď je tento pojem neskôr všeobecne vymedzený).


	Z
	A
	Definície pojmov „ošetrujúci lekár“ ako i „ošetrujúci zdravotnícky pracovník“ boli do návrhu zákona doplnené.
	

	
	5. V § 7 ods. 3 v písm. b) za slovo „vyhotoví“ doplniť text „a podpíše prepúšťaciu správu overenú vedúcim zamestnancom poskytovateľa zdravotnej starostlivosti alebo ním povereného zástupcu dňom prepustenia z ústavnej starostlivosti, ...“

Odôvodnenie:

Ošetrujúci lekár je zamestnancom poskytovateľa a je zodpovedný aj pri poskytovaní ústavnej starostlivosti vedúcemu zamestnancovi.


	Z
	N
	Ošetrujúci lekár (zdravotnícky pracovník) je podľa definície lekár (zdravotnícky pracovník) poverený poskytovateľom na poskytovanie zdravotnej starostlivosti. Dôsledky (pracovnoprávne, zodpovednosť, kompetencie,...) sú preto čisto predmetom vnútornej organizácie poskytovateľa.
	

	
	6. V § 19 tam použitý pojem „ placebo“ , ktorý doteraz nie je nijakým zákonom právne vymedzený vyšpecifikovať. Keďže sa tento pojem v návrhu zákona použil len raz, treba ho právne vymedziť v tomto ustanovení, resp. toto ustanovenie vypustiť.


	Z
	C
	Do zákona bola doplnená definícia placeba.
	

	
	7. V § 23 vypustiť ustanovenie odseku 5 o zákaze úhrad za transplantácie z dôvodov uvedených vo všeobecných pripomienkach.. 


	Z
	N
	Formulácia o zákaze úhrad bola upravená do jednoznačnej podoby, ktorá nebráni úhrade zdravotnej poisťovne za súvisiace zdravotné výkony. 
	

	
	8. V § 24 zaradiť ďalšie ustanovenie, aby odobraté orgány, tkanivá alebo buňky sa nestali predmetom obchodovania.

Odôvodnenie: 

 Ak v návrhu zákona sa má zamedziť poskytovaniu úhrad osobám, ktorým sa odoberie alebo ktorým sa transplantuje orgán, tkanivo alebo buňky , toto zamedzenie vyplýva už z toho, že taká osoba je v § 24 označená pojmom „darca“ , resp. „príjemca“. Pojem „darca“ sa odvodzuje od slova „dar“ a ten je vždy bezplatný. 


	Z
	N
	Keďže zostal zakotvený zákaz finančného zisku v súvislosti s transplantáciami, navrhovaná úprava je nadbytočná.
	

	
	9. V § 42 ods.1 v písm. a) a b) na konci vety pripojiť tieto slová: „počas poskytovania ústavnej starostlivosti“.

Odôvodnenie:

Ide o spresnenie, pretože v tomto prípade nejde o nejaké alebo akékoľvek stravovanie alebo pobyt na lôžku (ako hotelové služby), ale o služby ako nevyhnutnú súčasť štandardného terapeutického postupu pri poskytovaní ústavnej zdravotnej starostlivosti „lege artis“. 


	Z
	A
	Formulácie boli upravené v zmysle pripomienky.
	

	
	10. Desiatu časť návrhu zákona vypustiť a úpravu dotýkajúcu sa prírodných liečebných kúpeľov... zahrnúť do nového zákona v rámci predkladaného balíka nových predpisov v zdravotníctve.


	Z
	N
	Vypustenie tejto časti (a zároveň zrušenie zákona č. 277/1994 Z.z.) by viedlo k absencii právnej úpravy prírodných liečebných kúpeľov, a to až do doby prijatia nového zákona, ktorého schvaľovanie sa predpokladá až v roku 2005.
	

	
	11. V § 62 písm. f) slová „sociálneho zabezpečenia“ nahradiť textom „vecných dávok zdravotnej starostlivosti“. (Nariadenie Rady EÚ 1408/72).


	Z
	A
	Nahradené.
	

	
	12. § 64 je neúplný a nepresný. 

 Odôvodnenie:

Vymedziť pojem licencia, ktorú vydáva stavovská organizácia ako prenesený výkon štátnej správy.


	Z
	N
	Vymedzenie pojmu upravuje návrh zákona o poskytovateľoch.
	

	
	13. Nadpis nad § 68 upraviť do jednotného čísla – ide tu len o jedno prechodné ustanovenie a jedno zrušovacie ustanovenie.


	Z
	N
	Pripomienka sa stala vzhľadom na doplnenie ustanovení bezpredmetnou.
	

	Slovenský odborový zväz zdravotníctva a sociálnych služieb
	Všeobecné pripomienky:

· predložený návrh je nepresným sumárom niekoľkých zákonov v oblasti zdravotníctva , je nesúrodý, nie je logicky usporiadaný;


	O
	C
	Návrh zákona predstavuje ucelenú časť systematicky patriacu do jedného celku. Výnimkou je časť prírodných liečebných kúpeľov, prírodných liečivých zdrojov a prírodných zdrojov minerálnych stolových vôd, ktorá si vyžaduje úpravu v samostatnom zákone. V súčasnosti sa pripravuje legislatívny zámer zákona, ktorý bude upravovať problematiku prírodných liečebných kúpeľov, prírodných liečivých zdrojov a prírodných zdrojov minerálnych stolových vôd. Jednotlivé časti návrhu zákona sa systematicky usporiadajú, aby časti na seba logicky nadväzovali.


	

	
	· niektoré ustanovenia návrhu sa odvolávajú na dnes ešte neexistujúce právne predpisy, ďalšie ustanovenia na také právne predpisy, ktoré sa schválením navrhovaného zákona zrušia a nie je jasné, ktoré časti sa zrušia a ktoré zostávajú v platnosti.


	O
	C
	Neexistujúce právne predpisy citované v poznámkach pod čiarou predstavujú návrhy zákonov, ktoré budú v ďalšom legislatívnom procese predkladané spoločne s návrhom zákona o zdravotnej starostlivosti. Návrhom zákona o zdravotnej starostlivosti sa zrušuje zákon NR SR č. 277/1994 Z.z. o zdravotnej starostlivosti v znení neskorších predpisov, čo jednoznačne vyplýva z § 69 návrhu zákona. Vykonávacie predpisy vydané na základe zákona NR SR č. 277/1994 Z.z. zostanú v platnosti do času vydania nových vykonávacích predpisov. Citácie právnych predpisov v poznámkach pod čiarou sa upresnili.
	

	
	K § 2

· z vymedzenia obsahu zdravotnej starostlivosti, vypadla kúpeľná starostlivosť;

	O
	C
	Kúpeľná starostlivosť je súčasťou prevencie a liečby.
	

	
	K § 5 ods. 2
· dikcia „bez predchádzajúceho ospravedlnenia“ dáva osobe len jednu možnosť, bez ohľadu na realitu napríklad určitej objektívnej skutočnosti, ktorá neumožní „osobe“ dostaviť sa na objednané poskytnutie zdravotnej starostlivosti. Preto navrhujeme vypustiť slovo „prechádzajúceho“;


	O
	C
	Navrhovaná úprava bola z návrhu zákona vypustená.
	

	
	K § 6 

· Prijatie do ústavnej starostlivosti – nie je uvedené na základe čoho sa môže prijať osoba do ústavnej starostlivosti. Odporúčame § 6 ods. 1 preformulovať podľa súčasného znenia § 17 ods. 3 zákona 277/1994 Z.z.: Ústavná starostlivosť sa poskytuje na základe odporúčanie všeobecného lekára, alebo lekára špecialistu v lôžkových zdravotníckych zariadeniach, ak zdravotný stav osoby vyžaduje takú starostlivosť, ktorú nie je možné poskytovať ambulantne. 


	O
	N
	Prijatie je definované vhodne, za odoslanie nesie zodpovednosť lekár.

Taktiež pozri definíciu lôžkovej starostlivosti.
	

	
	K štvrtej časti – Etika poskytovania zdravotnej starostlivosti


Podľa § 4 ods. 3 písm. k) osoba má pri poskytovaní zdravotnej starostlivosti .... právo na humánny, etický a dôstojný prístup zdravotníckych pracovníkov. V štvrtej časti počnúc § 13 s vyššie uvedeným názvom však nie sú definované žiadne povinnosti zamestnancov zdravotníckych zariadení, rieši sa najmä biomedicínsky výskum, genetika, klonovanie a podobne.


	O
	C
	Znenie bolo dopracované vo väzbe na návrh zákona o poskytovateľoch zdravotnej starostlivosti, ktorý upravuje povinnosti poskytovateľov zdravotnej starostlivosti.


	

	
	K § 40 ods. 5

· Výpovedná lehota na odstúpenie od dohody je neprimerane dlhá (6 mesiacov); navrhujeme zmeniť maximálne na 1 mesiac. Do návrhu zákona odporúčame zapracovať súčasné znenie § 8 ods. 1 až 3 zákona 277/1994 Z.z. 


	O
	N
	Šesťmesačná lehota je primeraná.
	

	
	K § 42 

· siedma časť – služby – odporúčame doplniť názov na: služby súvisiace s poskytovaním zdravotnej starostlivosti;


	O
	A
	V návrhu síce bola použitá legislatívna skratka, pozri § 1, ale pripomienku sme akceptovali.
	

	
	· domnievame sa, že napriek spoplatneniu vypracovania lekárskeho posudku by sa táto činnosť nemala nachádzať v tomto ustanovení medzi službami súvisiacimi s poskytovaním zdravotnej starostlivosti;


	O
	N
	Pripomienka je neopodstatnená.
	

	
	K § 45

· V odsekoch 2, 3, sú rozhodnutia vedúceho zamestnanca, poskytovateľa a príslušného samosprávneho kraja ustanovené ako „konečné“, avšak v ďalších ustanoveniach je daná možnosť odvolania proti týmto rozhodnutiam. Navrhujeme v ods. 2, 3 vypustiť dikciu o „konečných rozhodnutiach“;


	O
	A
	Formulácia bola upravená.
	

	
	K § 58 

· Určovať ceny odberu vody priamo v ustanoveniach zákona považujeme za problematické, najmä vzhľadom na ich možné zmeny, čím by bolo potrebné meniť zákon; navrhujeme riešiť podzákonnou normou s príslušným odkazom na túto normu v zákone;


	O
	N
	Dikcia je prebratá zo súčasného znenia, pripravuje sa však nový kúpeľný zákon.
	

	
	K § 62

Jedenásta časť – výkon štátnej správy a samosprávy na úseku zdravotnej starostlivosti

· poukazujeme na skutočnosť, že ustanovenie s rovnakým názvom ale odlišného znenia obsahuje aj návrh zákona o poskytovateľoch zdravotnej starostlivosti a o stavovských organizáciách v zdravotníctve a o zmene a doplnení niektorých zákonov, predkladateľom ktorého je tiež Ministerstvo zdravotníctva SR (§61 cit. návrhu). Odporúčame s týmto problémom sa vysporiadať.


	O
	A
	Výkon štátnej správy bude riešiť zákon o zdravotnej starostlivosti (z návrhu zákona o poskytovateľoch bol výkon štátnej správy vyňatý).
	

	
	· Nie je nám jasné znenie písm. f), odporúčame preformulovať, prípadne odvolať sa na príslušnú právnu normu;


	O
	A
	Ustanovenie súvisí so vstupom do EÚ, formulácia bola upresnená.
	

	
	· K písm. g) - doterajšie znenie § 74 ods. 1 písm. f) zákona 277/1994 Z.z. je kompetencia širšie formulovaná, navrhované znenie zákona neobsahuje odborné usmernenie výučby na stredných zdravotníckych školách.


	O
	C
	Upresnené.
	

	
	K § 64

· navrhované ustanovenie o kompetencii stavovskej organizácie je formulované zjavne bez akýchkoľvek súvislostí, resp. odkazov – navrhujeme vypustiť.


	O
	A
	Ustanovenie vypustené.
	

	
	K § 66

· V ods. 1 je zrejme omylom napísané „pre účely tohto článku“, mala by tam byť formulácia „pre účely tohto zákona“;


	O
	A
	Formulácia bola upravená v zmysle pripomienky.
	

	
	· Nie je nám známe, ktorý zákon, na aký účel, z akých zdrojov a s akou účinnosťou ustanovil Úrad pre verejné zdravotníctvo. Sme toho názoru, že v čase dlhodobého nedostatku finančných prostriedkov na poskytovanie zdravotnej starostlivosti zriadenie akejkoľvek novej inštitúcie financovanej či zo zdrojov zdravotných poisťovní, ako aj štátneho rozpočtu je neprijateľné.


	O
	C
	Úrad pre verejné zdravotníctvo vznikol transformáciou Štátneho fakultného zdravotného ústavu SR na základe zákona. Nevyžaduje viac zdrojov.


	

	Združenie miest a obcí Slovenska
	§ 3 ods.4 - v primárnom kontakte chýba gynekológ
	O
	N
	Ambulantná gynekológia je súčasťou ambulantnej špecializovanej zdravotnej starostlivosti.
	

	
	§ 4 ods.3h odmietnutie pitvy – čo ak bude ten čo odmietne pitvu obeťou násilného činu


	O
	C
	Problematiku odmietnutia pitvy upravuje iný návrh zákona (o zdravotných poisťovniach a dohľade nad zdravotnou starostlivosťou).
	

	
	§ 5 ods.3 doplniť slovo „ preukázateľne“(čo ak niekto obviní, že zneužil a nemôže to dokázať)


	O
	C
	Ustanovenie bolo z návrhu vypustené.
	

	
	V tretej časti chýba samostatný paragraf „práva a povinnosti poskytovateľa zdravotnej starostlivosti“ mala by tu byť zakotvená povinnosť zúčastňovať sa pohotovostných služieb za vzájomne dohodnutých podmienok, pretože niektorí lekári ich majú v podmienkach licencie a niektorí nie. Tí, ktorí zo zdravotných dôvodov nemôžu – mali by mať súhlas komory a oslobodenie od služieb od krajského štátneho lekára. Zároveň špecialisti, ktorí neslúžia v odbore by mali mať zakotvenú povinnosť slúžiť v lekárskej službe prvej pomoci.


	O
	C
	Práva a povinnosti poskytovateľa upravuje iný návrh zákona (o poskytovateľoch zdravotnej starostlivosti). Inšitút lekárskej služby prvej pomoci zákon explicitne neupravuje, vyplýva však z povinností zdravotných poisťovní a poskytovateľov.
	

	
	Taktiež chýba paragraf „ práva a povinnosti zdravotnej poisťovne vo väzbe na tento zákon – poisťovne si vytvárajú sankčné opatrenia v zmluvách pritom poskytovatelia nie sú chránení.


	
	
	Práva a povinnosti zdravotných poisťovní upravujú iné dva návrhy zákonov (1. o zdravotných poisťovniach, 2. o rozsahu zdravotnej starostlivosti). Oba už boli v medzirezortnom pripomienkovom konaní.


	

	
	§ 7 ods.3 všetky časti týkajúce sa správ, nie je zakotvená povinnosť opatrovať doklady osobným kódom, ktorý poisťovne vyžadujú na receptoch


	O
	N
	Problematiku lekárskych predpisov (receptov) upravuje zákon o lieku č. 140/1998 Z.z.
	

	
	§ 8 ods.4 - čo ak si poučenie napr. o onkologickom ochorení neželajú najbližší príbuzní ?


	O
	A
	Formulácia bola upravená zrozumiteľnejšie.
	

	
	§ 32 ods.8 pís. a – nedá sa stihnúť písať aj časy, keď má lekár okolo 100 pacientov za deň


	O
	N
	Pripomienka je neopodstatnená a argumentácia je značne prehnaná.
	

	
	§ 32 ods.8 pís. c – chýba kód


	O
	N
	Kód nie je podmienkou vedenia zdravotnej dokumentácie (nie každý lekár musí byť zmluvný – kód sa poskytuje vo vzťahu k zdravotnej poisťovni).
	

	
	§ 37 ods.1 – chýba slovo za úplatu


	O
	N
	Vymenované osoby majú prístup k zdravotnej dokumentácii ex lege bezplatne.
	

	
	Vzhľadom na pripravovaný nový zákon, ktorý zásadne novým spôsobom systematicky upraví problematiku prírodných liečebných kúpeľov,prírodných liečivých zdrojoch, prírodných zdrojov minerálnych stolových vôd a klimatických podmienok priaznivých na liečenie (ako je uvedené v dôvodovej správe) žiadame vypracovať samostatnú právnu normu, ktorá posilní postavenie miest a obcí v procese schvaľovania, povoľovania zdrojov a financovania časti nákladov na budovanie kúpeľného prostredia,podiel na poplatkoch za využívanie liečivého zdroja atď.


	O
	A
	Návrh kúpeľného zákona bude v pripomienkovom konaní a každý dotknutá subjekt sa k nemu bude môcť vyjadriť.
	

	
	V prípade, že budete zatiaľ presadzovať návrh v tejto podobe žiadame zásadne doplniť § 58 ods.4 nasledovne:

(4) Využívateľ je povinný úhradu vypočítať, oznámiť ju na predpísanom tlačive ministerstvu a odviesť do 31. januára kalendárneho roka vo výške 50% na príjmový účet ministerstva a vo výške 50% na príjmový účet obce, v ktorej katastrálnom území sa nachádza prírodný liečivý zdroj alebo prírodná minerálna voda.

Odôvodnenie:


Obce a mestá, na ktorých území sa nachádza prírodný liečivý zdroj alebo prírodná minerálna voda majú z titulu ich využívania na liečebné účely alebo plniarenské účely zvýšené náklady pri dodržiavaní ustanovení zákona vzťahujúcich sa na ochranu zdrojov a kúpeľného prosredia je požiadavka 50% výnosu úhrad do rozpočtov obcí oprávnená. 


Záverom Vás žiadame o zapracovanie našich pripomienok do návrhu zákona a zásadne trváme na doplnení § 58 ods. 4.


	Z
	N
	Uvedený problém je potrebné riešiť v súvislosti s diškálnou decentralizáciou.
	

	Slovenská komora zubných lekárov
	§ 2 ods. (4) 

Stanovenie diagnózy je mnohokrát veľmi zložitý pracovný proces. Uvedená formulácia nezodpovedá realite medicínskej praxe. Stanovenie diagnózy závisí od množstva faktorov napr. časový faktor, dynamika rozvoja príznakov, manifestácia ochorenia, 

simulácia - dissimulácia pacienta a postoj pacienta samotnému ochoreniu.


	Z
	A
	Definícia správne poskytnutej zdravotnej starostlivosti bola upravená.
	

	
	§ 2 ods. (5) 

Najracionálnejší postup nemusí byť najefektívnejší. Budú poskytnuté štandartné terapeutické postupy?


	Z
	A
	Definícia správne poskytnutej zdravotnej starostlivosti bola upravená. Upravený návrh zákona predpokladá postupné zavedenie guidelineov.
	

	
	§ 37 

Účel, na ktoré sa údaje poskytujú nie sú súčasťou poskytovania zdravotnej starostlivosti. Nie je stanovená úhrada za poskytovanie zdravotnej starostlivosti.


	Z
	N
	Úhradu za zdravotnú starostlivosť upravujú iné predpisy (napr. zákon o rozsahu). Úhrada za sprístupnenie údajov z dokumentácie v uvedených prípadoch nie je opodstatnená.
	

	
	§ 46 ods. (1)

Nie je to realizovateľné v bežnom živote.


	Z
	A
	Formulácia bola upravená (povinnosť oznámiť úmrtie „najbližšiemu poskytovateľovi).
	

	
	§ 62 h) 4. 

Z textu zákona nám nie je jasné o akú registračnú skúšku sa jedná.


	Z
	A
	Pôsobnosť upresnená.
	

	Slovenská lekárnická komora
	1/ § 2 ods. (1) Nesúlad medzi počtom diagnóz podľa Medzinárodnej klasifikácie chorôb a počtom diagnóz v prílohe č. 1 návrhu zákona o rozsahu zdravotnej starostlivosti ...


	Z
	N
	Pripomienka (navyše k inému zákonu) je irelevantná. Zákon o rozsahu definuje rozsah starostlivosti hradenej z verejného zdravotného poistenia (VZP). Diagnózy, ktoré neobsahuje, nebudú z VZP hradené.
	

	
	2/ § 2 ods. (4) Stanovenie diagnózy je mnohokrát veľmi zložitý pracovný proces. Uvedená formulácia nezodpovedá realite medicínskej praxe. Stanovenie diagnózy závisí od množstva faktorov napr. časový faktor, dynamika rozvoja príznakov, manifestácia ochorenia, simulácia - dissimulácia pacienta a postoj pacienta k samotnému ochoreniu.


	Z
	A
	Definícia správne poskytnutej zdravotnej starostlivosti bola upravená.
	

	
	3/ § 2 ods. (5) Najracionálnejší postup nemusí byť najefektívnejší. Budú poskytnuté štandartné terapeutické postupy?


	Z
	A
	Definícia správne poskytnutej zdravotnej starostlivosti bola upravená. Upravený návrh zákona predpokladá postupné zavedenie guidelineov.
	

	
	4/ § 37 
Účel, na ktoré sa údaje poskytujú nie sú súčasťou poskytovania zdravotnej starostlivosti. Nie je stanovená úhrada za poskytovanie zdravotnej starostlivosti.


	Z
	N
	Úhradu za zdravotnú starostlivosť upravujú iné predpisy (napr. zákon o rozsahu). Úhrada za sprístupnenie údajov z dokumentácie v uvedených prípadoch nie je opodstatnená.
	

	
	5/ § 46 ods. (1) Nie je to realizovateľné v bežnom živote. 


	Z
	A
	Formulácia bola upravená (povinnosť oznámiť úmrtie „najbližšiemu poskytovateľovi).
	

	
	6/ § 62 h) 4. Z textu zákona nám nie je jasné o akú registračnú skúšku sa jedná.


	Z
	N
	Zrejme to vyplýva zo zákona o poskytovateľoch.
	

	
	7/ Zákon neupravuje mlčanlivosť zdravotníckych pracovníkov – doplniť.


	Z
	N
	Mlčanlivosť je upravená v návrhu zákona o poskytovateľoch.
	

	Krajský úrad Nitra
	K § 2 ods. 3 písm. a/

Navrhovaný text doplniť takto:

a/ biomedicínsky výskum ( § 13 ) vykonávaný s informovaným súhlasom účastníka výskumu alebo jeho zákonného zástupcu.
	O
	A
	Formulácia informovaného súhlasu účastníka biomedicínskeho výskumu bola upravená v zmysle pripomienky.
	

	
	K § 2 ods. 4

Z navrhovaného textu vypustiť slovo „ v prvom „

Dôvod: 

Ak sa bude vychádza z doslovne z navrhovaného textu, za správne poskytnutú zdravotnú starostlivosť sa bude považovať aj poskytovanie zdravotnej starostlivosti bez ohľadu na to, či ďalšia pacientova diagnóza bola určená správne alebo nie.


	O
	A
	Definícia správne poskytnutej zdravotnej starostlivosti bola upravená.
	

	
	K § 4 ods. 2

Z navrhovaného textu vypustiť slová „osobu, ktorá“

Dôvod: Štylistická úprava.


	O
	A
	Gramatická úprava bola bez výhrad akceptovaná.
	

	
	K § 4 ods. 2 písm. c/

Navrhovaný text upraviť takto:

c/ osobu, ktorá je vo výkone väzby alebo vo výkone trestu odňatia slobody

Dôvod: V kontexte celého ods. 2 by bol navrhovaný text nelogický.


	O
	A
	Formulácia bola upravená v zmysle pripomienky.
	

	
	K § 4 ods. 3 písm. h/

Navrhovaný text za čiarkou doplniť takto: „okrem prípadov, ak osobitný predpis jej odmietnutie neumožňuje“

Dôvod: Existujú prípady, kedy možnosť odmietnutia pitvy by zmarila možnosť objektívne zistiť príčinu smrti (napr. podozrenie, že smrť zapríčinila iná osoba).


	O
	A
	Pripomienka je vecne správna. Vzhľadom na to, že problematiku pitiev upravuje osobitný návrh zákona (o zdravotných poisťovniach a dohľade nad zdravotnou starostlivosťou), je tam riešená i namietaná skutočnosť.
	

	
	K § 5 ods. 2

Navrhovaný text nahradiť textom

2/ Osoba, objednaná na poskytnutie zdravotnej starostlivosti, ktorá sa bez závažných dôvodov alebo bez predchádzajúceho ospravedlnenia nedostavila na jej poskytnutie je povinná uhradiť poskytovateľovi náklady, ktoré mu preukázateľne vznikli v dôsledku nedostavenia sa k poskytnutiu zdravotnej starostlivosti.

Dôvod: Pôvodne navrhovaný text neráta s prípadmi, keď objednaná osoba sa zo závažných osobných dôvodov alebo iných príčin (vis maior) nebude môcť dostaviť na vyšetrenie ani sa vopred ospravedlniť.


	O
	C
	Predmetné ustanovenie bolo z návrhu zákona vypustené.
	

	
	K § 5 ods. 4

Pretože zákon v ďalších ustanoveniach jednoznačne nerieši otázku, či je možné vydať zdravotnú dokumentáciu pacientovi (§ 35 hovorí o nahliadnutí a o výpiskoch) ani otázku techniky odovzdávania zdravotnej dokumentácie inému všeobecnému lekárovi alebo lekárovi špecialistovi (poštou, prostredníctvom pacienta a pod.), možno preto vyvodiť, že zdravotná dokumentácia nebude odovzdávaná pacientovi. Z uvedeného dôvodu sa navrhovaná povinnosť stáva iba deklaratórnou.


Ak by sa zdravotná dokumentácia predsa len mala odovzdávať prostredníctvom pacienta, neupravený spôsob preberania zdravotnej dokumentácia od ošetrujúceho lekára pacientom by v praxi spôsoboval značné problémy.

Návrh: Ustanovenie vypustiť alebo upraviť text ustanovení pojednávajúcich o odovzdávaní zdravotnej dokumentácie


	O
	A
	Ustanovenie bolo z návrhu zákona vypustené.
	

	
	K § 7 ods. 3 písm. b/

Navrhovaný text je neukončený.


	O
	A
	Text bol doplnený a preformulovaný.
	

	
	K § 8 ods. 6

Za navrhovaný text doplniť tento text: „Pozvanie osôb zaznamená do zdravotnej dokumentácie tej osoby, u ktorej bolo takéto ochorenie zistené.“

Dôvod: Je to najjednoduchší spôsob, ako preukázateľne dokumentovať, že takého spôsoby boli lekárom pozvané.


	O
	N
	Vecne správna pripomienka, ale jej realizácia navrhovaným spôsobom by bola v rozpore s ochranou osobných údajov (osobné údaje obsiahnuté v cudzej zdravotnej dokumentácii).
	

	
	K § 9 ods.1

V navrhovanom texte za slová „...jej poskytnutím“ doplniť nasledovný text: „písomný alebo inak overiteľný.“ Ostatný text ponechať.

Dôvod: Text sa stane jednoznačným.


	O
	C
	Formulácia bola upravená v zmysle pripomienky (použitý výraz „preukázateľne“).
	

	
	K § 13 ods. 7 písm. c/

Za navrhovaný text doplniť slová: „s jeho informovaným súhlasom.“

Dôvod: Jedná sa o zásah do integrity osoby, je preto potrebné, aby s tým osoba preukázateľne vyjadrila svoj súhlas.


	O
	C
	Možnosť vykonať biomedicínsky výskum na osobe vo väzbe alebo vo výkone trestu odňatia slobody bola z návrhu zákona vypustená.
	

	
	K § 15

Z navrhovaného textu vypustiť ods. 2 – 5

Dôvod: Ochrana telesnej a psychickej integrity osoby musí mať prednosť pred záujmami výskumu, ak tento nie je vykonávaný v záujme tejto osoby, teda bez zdravotnej indikácie.


	O
	N
	Biomedicínsky výskum môže mať význam aj bez zdravotnej indikácie napr. u detí, avšak zákon prísne stanovuje podmienky pre uskutočnenie takéhoto výskumu.
	

	
	K § 17 ods. 1

V navrhovanom texte za slová „...jej informovaný súhlas“ doplniť nasledovný text: „ale ho možno predpokladať.“ Ostatný text ponechať.


	O
	A
	Formulácia bola upravená v zmysle pripomienky.
	

	
	K § 17 ods. 2

Navrhovaný text vypustiť.

Dôvod: Ochrana telesnej a psychickej integrity osoby musí mať prednosť pred záujmami výskumu, ak tento nie je vykonávaný v záujme tejto osoby, teda bez zdravotnej indikácie.


	O
	N
	Biomedicínsky výskum môže mať v uvedenom prípade význam aj bez zdravotnej indikácie. 
	

	
	K § 18

Celé ustanovenie vypustiť.

Dôvod: Ochrana telesnej a psychickej integrity osoby musí mať prednosť pred záujmami výskumu, ak tento nie je vykonávaný v záujme tejto osoby, teda bez zdravotnej indikácie.


	O
	A
	Celé ustanovenie bolo z návrhu zákona vypustené.
	

	
	K § 20 ods. 4

Navrhovaný text nahradiť novým textom takto:

4/ Ak je ohrozená bezpečnosť alebo zdravie účastníkov výskumu, zodpovedný riešiteľ je povinný prerušiť výskum a okamžite zabezpečiť prijatie neodkladných opatrení smerujúcich k odstráneniu príčin, ktoré ohrozenie spôsobili alebo spôsobujú.

Dôvod: Pôvodne navrhovaný text je všeobecný.


	O
	N
	Ustanovenie je dostatočné – nemusí ísť totiž len o ohrozenie z dôvodu vykonávania výskumu. Rozhodovanie o prípadnom pokračovaní alebo zastavení výskumu je upravené v nasledujúcich odsekoch.
	

	
	K § 24 ods. 6

V navrhovanom texte slovo lekárskym nahradiť slovom „medicínskym“.


	O
	A
	Pripomienka bola akceptovaná.
	

	
	K § 27 ods. 1 písm. e/

Za navrhovaný text dať bodkočiarku a doplniť nasledovný text: „uchovávať osobné genetické údaje je možné len s informovaným súhlasom osoby, ktorej sa genetické údaje týkajú.“.

Dôvod: V zákone navrhované ustanovenia ochranu výsledkov genetických textov len proklamujú, resp. naznačujú. Reálnu istotu, že výsledky genetických testov, ak by s ich zverejnením osoba nesúhlasila, navrhované ustanovenia nedávajú žiadnu. 


	O
	N
	Ustanovenia zákona, upravujúce problematiku lekárskej genetiky boli zo zákona vyňaté a budú predmetom úpravy osobitného zákona.
	

	
	K § 27 ods.4

Navrhovaný text nahradiť novým textom takto:

4/ Ľudský genóm, ani údaje, týkajúce sa ľudského genómu nesmú byť zdrojom finančného zisku.

Dôvod: Pôvodne navrhovaný text je všeobecný.


	O
	N
	Ustanovenia zákona, upravujúce problematiku lekárskej genetiky boli zo zákona vyňaté a budú predmetom úpravy osobitného zákona.
	

	
	K § 27 ods. 5 písm. c/

Navrhovaný text nahradiť novým textom takto:

C/ Vykonávajú sa u testovanej osoby, ktorá nie je schopná udeliť informovaný súhlas so súhlasom zákonného zástupcu alebo ak súhlas možno predpokladať a ak očakávaný výsledok testu má priniesť testovanej osobe priamy terapeutický prospech.


	O
	N
	Ustanovenia zákona, upravujúce problematiku lekárskej genetiky boli zo zákona vyňaté a budú predmetom úpravy osobitného zákona.
	

	
	K § 27 ods. 5 písm. f/

V navrhovanom texte pred slovo „...súhlasom“ doplniť slovo „informovaným“.


	O
	N
	Ustanovenia zákona, upravujúce problematiku lekárskej genetiky boli zo zákona vyňaté a budú predmetom úpravy osobitného zákona.
	

	
	K § 27 ods. 6 písm. h/

Z navrhovaného textu vypustiť text: „alebo orgánom, ktorý ministerstvo na tento účel splnomocnilo„ . 

Dôvod: Z textu nie je zrejmé, či ministerstvom poverený orgán bude štátnym orgánom, ktorý môže konať iba podľa článku 2 ods. 2 Ústavy SR.


	O
	N
	Ustanovenia zákona, upravujúce problematiku lekárskej genetiky boli zo zákona vyňaté a budú predmetom úpravy osobitného zákona.
	

	
	K § 27 ods. 8

Navrhovaný text nahradiť novým textom takto:

8/ Výsledky genetických testov, genetického skríningu alebo ich časti nemožno priamo alebo sprostredkovane predať, darovať, zameniť alebo inak previesť na inú fyzickú alebo právnickú osobu.

Dôvod: Je potrebné zvýrazniť, že s výsledkami genetických testov nemožno obchodovať.


	O
	N
	Ustanovenia zákona, upravujúce problematiku lekárskej genetiky boli zo zákona vyňaté a budú predmetom úpravy osobitného zákona.
	

	
	K § 30 ods. 2

V navrhovanom texte slovo „...písomného“ nahradiť slovom „informovaného“.

Dôvod: Jedná sa o zásah do telesnej integrity osoby, preto je potrebný informovaný súhlas.


	O
	A
	Formulácia bola zmenená v zmysle pripomienky; problematika sterilizácií bola upravená presnejšie.
	

	
	K § 32 ods. 2 písm. e/

Navrhovaný text doplniť o tento text: „na všetky zdravotnícke výkony, u ktorých to zákon vyžaduje.“


	O
	N
	Znenie navrhnuté v pripomienke má redundantný charakter.
	

	
	K §§ 34 a 36

Tieto ustanovenia neupravujú techniku odovzdávania zdravotnej dokumentácie alebo poskytnutia údajov zo zdravotnej dokumentácie. Táto skutočnosť, tak ako doteraz môže spôsobovať v praxi problémy najmä v prípadoch straty zdravotnej dokumentácie. Z uvedeného dôvodu je potrebné techniku odovzdávania zdravotnej dokumentácie upraviť.


	O
	A
	Ustanovenia o zdravotnej dokumentácii boli upravené.

Zodpovednosť za vedenie, úschovu i zabezpečenie zdravotnej dokumentácie má poskytovateľ (so sankciami uvedenými v návrhu zákona o poskytovateľoch).
	

	
	K § 37 ods. 2 písm. f/

Navrhovaný text nahradiť textom

F/ Odborným zdravotníckym pracovníkom štátnych zdravotníckych ústavov.

Dôvod: Inšpektorát práce v zmysle § 6 ods.3 písm. b/ zák.č.95/2000 Z.z. vyšetruje iba prevádzkovo technické a organizačné príčiny priemyselných otráv a chorôb z povolania. Zdravotné prejavy a následky priemyselných otráv a chorôb z povolania prešetrujú odborní zdravotnícki pracovníci štátnych zdravotníckych ústavov.


	O
	A
	Orgány na ochranu zdravia doplnené.
	

	
	K § 38 ods. 4

Navrhovaný text upraviť takto:

4/ Poskytovateľ je povinný sprístupniť údaje zo zdravotnej dokumentácie Ústavu zdravotníckych informácií a štatistiky na účely a v rozsahu štatistického zisťovania pri zachovaní anonymity osôb ku ktorým sa údaje vzťahujú.

Dôvod: Je potrebné zvýrazniť anonymitu poskytovania údajov zo zdravotnej dokumentácie pre prípad štatistického zisťovania.


	O
	C
	Formulácia bola upravená v súlade so zákonom na ochranu osobných údajov i v súlade s mlčanlivosťou; ÚZIŠ však už nie je súčasťou návrhu zákona. 
	

	
	K § 40 ods. 2

Za navrhovaný text doplniť tento text: „Alebo poskytovateľ, ak sám poskytuje zdravotnú starostlivosť na základe povolenia.“

Dôvod: Pôvodne navrhovaný text by nestanovoval, že ošetrujúcim lekárom je aj lekár, ktorý v jednej osobe je poskytovateľom aj ošetrujúcim lekárom.


	O
	N
	Definícia poskytovateľa je jednoznačná (viď v návrh zákona o poskytovateľoch) a upravuje i prípady, keď poskytovateľ a zdravotnícky pracovník sú jednou a tou istou osobou.
	

	
	K § 47 ods. 4

Navrhovaný text nahradiť novým textom takto:

4/ Pitvu nariaďuje lekár, ktorý vykonal prehliadku mŕtveho tela vo všetkých prípadoch, ak tak stanovuje osobitný predpis, v ostatných prípadoch len ak pitva nebola odmietnutá podľa osobitného predpisu.

Dôvod: Je potrebné zvýrazniť, že iba v zákonom stanovených prípadoch je potreba vykonať pitvu nadradená nad záujem nezasahovať do telesnej integrity osoby.


	O
	N
	Problematiku odmietnutia pitvy upravuje iný návrh zákona (o zdravotných poisťovniach a dohľade nad zdravotnou starostlivosťou).
	

	
	Návrh zákona nestanovuje sankcie za porušenie jeho ustanovení ani inak neodkazuje na právny predpis, podľa ktorého sa bude postupovať pri ich porušení.


	O
	C
	Niektoré ustanovenia boli preformulované, v niektorých prípadoch boli doplnené sankcie. Sankcie pre poskytovateľov pritom upravuje návrh zákona o poskytovateľoch zdravotnej starostlivosti.
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