) VYHODNOTENIE MEDZIREZORTNEHO PRIPOMIENKOVEHO KONANIA
Zéakon, ktorym sa meni a dopliia zakon ¢. 576/2004 Z. z. o zdravotne;j starostlivosti, sluzbach stvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a 0 zmene a

doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov a ktorym sa menia a dopliiaju niektoré zakony

Sposob pripomienkového konania
Pocet vznesenych pripomienok, z toho zasadnych
Pocet vyhodnotenych pripomienok

Pocet akceptovanych pripomienok, z toho zadsadnych
Pocet Ciastocne akceptovanych pripomienok, z toho zasadnych
Pocet neakceptovanych pripomienok, z toho zasadnych

Rozporové konanie (s kym, kedy, s akym vysledkom)
Pocet odstranenych pripomienok
Pocet neodstranenych pripomienok

Sumarizacia vznesenych pripomienok podla subjektov

20 /4
20

197/3
0/0
11

2

C. Subjekt Pripomienky [Pripomienky| Nemali Vébec
do terminu | po termine [pripomienky| nezaslali

1. Ministerstvo dopravy a vystavby Slovenskej republiky 10 (100,02) 0 (00,02)

2. [Ministerstvo financii Slovenskej republiky 2 (10,12) 0 (00,02)

3. [Ministerstvo hospodarstva Slovenskej republiky 1 (10,02) 0 (00,0z)

4. |Ministerstvo spravodlivosti Slovenskej republiky 3(30,02) 0 (00,02)

5. [Ministerstvo vnutra Slovenskej republiky 1 (00,12) 0 (00,02)

6. [Odbor aproximécie prava sekcie vladnej legislativy Uradu vlady SR 1 (10,02) 0 (00,02)

7. |Slovenska asociacia organizacii a pracovnikov klinického vyskumu 1 (00,12) 0 (00,0z)

8. [Slovenska komora inych zdravotnickych pracovnikov 1 (00,12) 0 (00,02)

9. [Urad jadrového dozoru Slovenskej republiky 0 (00,02) 0 (00,02) X




10. [Narodny bezpeénostny urad 0 (00,02) 0 (00,02)
11. [Narodna banka Slovenska 0 (00,02) 0 (00,02)
12. [Statisticky tirad Slovenskej republiky 0 (00,0z) 0 (00,0z)
13. [Ministerstvo préace, socialnych veci a rodiny Slovenskej republiky 0 (00,02) 0 (00,02)
14. [Ministerstvo obrany Slovenskej republiky 0 (00,0z) 0 (00,0z)
15. [Urad geodézie, kartografie a katastra Slovenskej republiky 0 (00,02) 0 (00,02)
16. [VSeobecna zdravotna poistoviia, a. s. 0 (00,02) 0 (00,02)
17. Ministerstvo podohospodarstva a rozvoja vidieka Slovenskej republiky 0 (00,0z) 0 (00,0z)
18. [Ministerstvo Zivotného prostredia Slovenskej republiky 0 (00,02) 0 (00,02)
19. [Protimonopolny trad Slovenskej republiky 0 (00,0z) 0 (00,0z)
20. [Urad priemyselného vlastnictva Slovenskej republiky 0 (00,02) 0 (00,02)
21. [Urad pre normalizaciu, metrologiu a skagobnictvo Slovenskej republiky (Urad vlady Slovenskej 0 (00,02) 0 (00,02)
republiky, odbor legislativy ostatnych tstrednych organov §tatnej spravy)
22. |Generalna prokurattra Slovenskej republiky 0 (00,02) 0 (00,02)
23. |Asociacia zamestnavatelskych zviazov a zdruzeni Slovenskej republiky 0 (00,02) 0 (00,02)
24. Ministerstvo kultary Slovenskej republiky 0 (00,02) 0 (00,02)
25. [Ministerstvo $kolstva, vedy, vyskumu a $portu Slovenskej republiky 0 (00,02) 0 (00,02)
26. [Ministerstvo zahrani¢nych veci a eurdpskych zalezitosti Slovenskej republiky 0 (00,0z) 0 (00,0z)
27. Ministerstvo investicii, regionalneho rozvoja a informatizacie Slovenskej republiky 0 (00,0z) 0 (00,0z)
28. [Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky 0 (00,0z) 0 (00,0z)




29. [Urad vlady Slovenskej republiky 0 (00,0z2) 0 (00,0z2)
30. [Urad pre verejné obstaravanie 0 (00,02) 0 (00,02)
31. [Urad pre normalizaciu, metrologiu a skagobnictvo Slovenskej republiky 0 (00,02) 0 (00,02)
32. |Sprava §tatnych hmotnych rezerv Slovenskej republiky 0 (00,02) 0 (00,02)
33. [Najvyssi kontrolny urad Slovenskej republiky 0 (00,02) 0 (00,02)
34. [Najvyssi sad Slovenskej republiky 0 (00,02) 0 (00,02)
35. [Narodna rada Slovenskej republiky 0 (00,02) 0 (00,02)
36. [Kancelaria Ustavného stidu Slovenskej republiky 0 (00,02) 0 (00,02)
37. |Slovenska pol'nohospodarska a potravinarska komora 0 (00,02) 0 (00,02)
38. |Zdruzenie miest a obci Slovenska 0 (00,02) 0 (00,02)
39. |[Splnomocnenec vlady Slovenskej republiky pre romske komunity 0 (00,02) 0 (00,02)
40. [Konfederacia odborovych zvidzov Slovenskej republiky 0 (00,02) 0 (00,02)
41. Republikova inia zamestnavatel'ov 0 (00,02) 0 (00,02)
42. |Urad pre dohl’ad nad zdravotnou starostlivostou 0 (00,02) 0 (00,02)
43. |Konferencia biskupov Slovenska 0 (00,02) 0 (00,02)
44. |Asociacia priemyselnych zviazov a dopravy 0 (00,0z) 0 (00,0z)

Spolu 20 (160,42) 0 (00,0z)

Vyhodnotenie vecnych pripomienok je uvedené v tabul’kovej
casti. Vysvetlivky k pouzitym skratkam v tabul’ke:

O — obyc¢ajna A — akceptovana

Z — zasadna N — neakceptovana

CA — Hastoéne akceptovana




Subjekt Pripomienka Typ | Vyh. Sposob vyhodnotenia

¢l. I bodu 1

MDaVSR |Odporuc¢ame na konci doplnit’ slova ,,vratane poznamky pod ¢iarou k odkazu 1a*; [ O A
ide o legislativno-technicku pripomienku a zosuladenie s dovodovou spravou.
¢l. I bodu 7 § 41 ods. 4
Odporucame odkaz ,,1a)“ nahradit’ novym odkazom ,,42a)", ked’ze odkaz ,,1a)* sa

MDaVSR [podl'a prvého bodu novely zakona vypusta a upravit’ poznamku pod ¢iarou k O A
tomuto odkazu (t. j. v poznamke uviest’ odkaz na § 18 zakona ¢. 231/2019 Z. z. o
vykone detencie a o zmene a doplneni niektorych zakonov).
¢l. IV bodu 1
Odporucame slova ,,0sobitného liecebného rezimu podl'a osobitného
predpisu40aa) v detenénom Ustave a v detenénom ustave pre mladistvych tym, Ze

MDaVSR |dohliada na spravne poskytovanie osobitného lie¢ebného rezimu* nahradit 0O A
slovami ,,0sobitného lieCebného rezimu podl'a osobitného predpisu40aa) v
detenénom ustave tym, ze dohliada na spravne poskytovanie osobitného
liecebného rezimu*.
¢l. 1 2

MDavsR [ | Pedu N g o o | A
Odporucame slovo ,,umiesteni nahradit’ slovom ,,umiestneni®.
¢l. III bodu 8 § 13 ods. 10 novej tretej vete

MDaVSR Odljorﬁéame Vypuvstit’ s.lové ,,[? 11 ods. 1 pisrn.' )]“a s’l’ové ,,[§.1’1 ods. l.pism. J;)]“ o A
z dovodu nadbytocnosti a slova ,,[§ 13 ods. 4 pism. d)]” nahradit’ slovami ,,podla §
13 ods. 4 pism. d)”.
¢l. II1 bodu 7 § 12 ods. 20

MDaVSR |Odportcame vypustit’ slova ,,[§ 11 ods. 1 pism. )] a slova ,,[§ 11 ods. 1 pism. j)]“| O A
z dovodu nadbytocnosti.
¢l. VI bodu 6

MDaVSR . . 0] A

avs Odporucame za slova ,,V § 12 ods. 4 vlozit’ slova ,,druhej vete®.
MDaVSR o] A

¢l. VI bodu 7




Odporucame za slova ,,V § 16 ods. 2% vlozit slova ,,prvej vete®.

MDaVSR

poznamkam pod ¢iarou

'V celom navrhu zakona odporti¢ame upravit’ pozndmky pod Ciarou v sulade s
Prilohou €. 1 k Legislativnym pravidlam vlady Slovenskej republiky, t. j. - v ¢l. I
bode 6 poznamke pod Ciarou k odkazu 8da vypustit’ slova ,,v zneni zékona ¢.
.../2022 Z. z.*“, - v ¢l. Il bode 7 poznamke pod ¢iarou k odkazu 14aa vypustit’
slova ,,0 vykone detencie a o zmene a doplneni niektorych zakonov®, - v ¢l. 111
bode 9 poznamke pod ¢iarou k odkazu 15d vypustit’ slova ,,0 vykone detencie a o
zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni zakona €. .../2022 Z. z.* a - v ¢l. VI
bode 5 poznamke pod ¢iarou k odkazu 7a slova ,,0 Zbore vézenskej a justi¢nej
straze v zneni neskor$ich predpisov* nahradit’ slovami ,,v zneni zakona ¢.
372/2013 Z. z.*.

MDaVSR

Dovodovej sprave, B. Osobitna cast’

'V Ddvodovej sprave, B. Osobitna ¢ast’, odporacame - pri jednotlivych ¢lankoch
vypustit’ odkazy na prislusné pravne predpisy, napr. za slovami ,,K ¢l. II* vypustit’
slova ,,(zakon €. 377/2004 Z. z.)* atd’., - v ¢l. II za slovo ,,zvySené* vlozit’ slovo
,,nebezpecenstvo*, - v ¢L. Il upravit odéovodnenie bodov 9 a 10 a - posledny
clanok tykajuci sa ucinnosti, t. j. slova ,,K ¢l. VI* nahradit’ slovami ,,K ¢l. VII“.

MFSR

VSeobecne

INavrh je potrebné zosuladit’ s prilohou €. 1 Legislativnych pravidiel vlady SR
(napriklad v €l. I bode 6 poznamku pod ¢iarou k odkazu 8da preformulovat’ takto:
,,8da) § 17 ods. 1 zédkona ¢. 231/2019 Z. z.%, v bode 7 § 41 ods. 4 za odkazom ,,1a*
vypustit’ bodku, v ¢l. III iivodnej vete za slova ,,zakona ¢. 264/2021 Z. z.,” vlozit’
slova ,,zakona ¢. 310/2021 Z. z.,”, v bode 4 za slové ,,ods. 10* vlozit’ slova
,,uvodnej vete®, v bode 7 § 12 ods. 20 slova ,,§ 12 ods. 3 pism. a) az d)* nahradit’
slovami ,,odseku 3, v bode 8 uvodnu vetu preformulovat’ takto: ,,V § 13 ods. 10
sa na konci pripaja tato veta:“, v § 13 ods. 10 slova ,,§ 13 ods. 4* nahradit’ slovami
,0dsek 4, v bode 9 poznamke pod ¢iarou k odkazu 15d vypustit slova ,,v zneni
zakona €. .../2022 Z. z* ako nadbyto¢né, v ¢l. IV uvodnej vete slova ,,zakona €.
79/2011 Z. z.* nahradit’ slovami ,,nalezu Ustavného sudu Slovenskej republiky &.
79/2011 Z. z.*“, v bode 1 za slova ,,pism. ¢)* vlozit’ slova ,,ivodnej vete®, v bode 1
prvej Casti vety vypustit’ slova ,,a v detenénom tustave pre mladistvych* ako

nadbyto¢né a na konci za slovom ,,dokumentacie® vypustit’ ¢iarku, v bode 4 § 8




ods. 1 za slovom ,,detencii vypustit’ ¢iarku, v bode 5 § 10 ods. 6 slova ,,ustave a*
nahradit’ slovami ,,iistave alebo®, poznamku pod ¢iarou k odkazu 7a
preformulovat’ takto: ,,7a) § 2 ods. 1 pism. b) zdkona €. 4/2001 Z. z. v zneni
zakona ¢. 372/2013 Z. z.%).

MFSR

VSeobecne

'V dolozke vybranych vplyvov je uvedeny negativny, rozpoctovo nezabezpeceny
vplyv na rozpocet verejnej spravy. V ramcei predbezného pripomienkového
|konania sme uplatnili pripomienku, kde sme neodporucili material predlozit’ do
medzirezortného pripomienkového konania z dovodu duplicity analyz vplyvov na
rozpocet verejnej spravy, na zamestnanost’ vo verejnej sprave a financovanie
navrhu. Predkladatel’ v analyze vplyvov na rozpocet verejnej spravy, na
zamestnanost’ vo verejnej sprave a financovanie ndvrhu uvadza, Ze zhrnutie
vplyvov na rozpocet verejnej spravy spolu s analyzou vplyvov je sticastou
materialu ,,Aktualizacia ulohy o zriadeni deten¢ného tstavu pri Psychiatrickej
nemocnici Hronovce® pod ¢islom legislativneho procesu LP/2021/711. Vzhl'adom
na uvedené ziadame upravit’ dolozku vybranych vplyvov a dovodovu spravu tak,
aby z navrhu zakona nevyplyval ziadny vplyv na rozpocet verejnej spravy alebo
aby boli v ramci vplyvov zahrnuté iba vplyvy vyplyvajlice priamo z predlozeného
materialu. S navrhom zakona vsak bude mozné suhlasit’ len za podmienky, Ze z
ncho nebude vyplyvat’ nekryty vplyv na rozpocet verejnej spravy. Zaroven
ziadame nepokracovat’ v legislativnom procese do vyriesenia rozporov v suvislosti
s materialom ,,Aktualizacia ulohy o zriadeni detenéného ustavu pri Psychiatrickej
nemocnici Hronovce®, pricom na zaveroch z rozporového konania medzi
Ministerstvom financii SR a Ministerstvom zdravotnictva SR zo dna 25. 02. 2022
nad’alej trvame. Predlozeny navrh zakona je v priamej stvislosti so spominanym
materialom.

IV ramci rozporového konania nebol rozpor odstraneny. Rozpor
trva. Odovodnenie: Predlozeny materidl navrhu zédkona bol v
ramci PPK a stanoviska Komisie na posudzovanie vybranych
vplyvov z PPK €. 039/2022 upraveny v zmysle akceptovanych
pripomienok uvedenych v dolozke vybranych vplyvov k
predmetnému materialu. Analyza vplyvov na rozpocet verejnej
spravy, na zamestnanost’ vo verejne sprave a financovanie bude
len sucast'ou materialu ,,Aktualizacia Glohy o zriadeni detenéného
ustavu pri Psychiatrickej nemocnici Hronovce* a sucasne v
predkladanom materialy ,,Navrh zakona, ktorym sa meni a dopliia
zakon €. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach
suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o zmene a
doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorsich predpisov a
ktorym sa menia a dopiiajii niektoré zakony* sa do Analyzy
vplyvov na rozpocet doplni len odkaz na material ,,Aktualizicia
alohy o zriadeni deten¢ného ustavu pri Psychiatrickej nemocnici
Hronovce®, aby sa zabranilo duplicite. V zmysle zakona o
zdravotnych poistovniach prispevky na ¢innost’ inych organizacii
nie su prevadzkové vydavky zdravotnych poistovni, a teda
prispevok na ¢innost’ deten¢ného tistavu by do nich nespadal. Ak
by teda bolo nastavené financovanie celé¢ho ustavu ¢isto z
prispevku z celkovej sumy predpisu poistného z verejného
zdravotného poistenia, v systéme verejného zdravotného poistenia
by doslo k odlivu zdrojov, ktoré st potrebné na thradu zdravotnej
starostlivosti a z tychto zdrojov by boli financované ¢innosti,
ktoré s poskytovanim zdravotnej starostlivosti ani vzdialene
nesuvisia (napr. zabezpecenie viazenskej straze v objekte). Podl'a
nasho nazoru nie je ulohou zdravotnych poistovni uhradzat’ aj
také vydavky, ktoré nestvisia s poskytovanim zdravotne;j
starostlivosti, ale suvisia s vykonom ¢innosti, ktoré zabezpecuje




Zbor vizenskej a justicnej straze alebo s prevadzkou samotného
deten¢ného ustavu. V zmysle sti€asne navrhovanej pravnej tipravy
rezortom zdravotnictva (v legislativnom procese pred MPK),
detencny Ustav ma byt poskytovatelom zdravotnej starostlivosti v
zmysle navrhovanych tiprav v zakone ¢. 578/2004 Z. z. o
poskytovatel'och zdravotne;j starostlivosti. Pokial’ ide o zdravotnu
starostlivost’, poskytovanu v detenénom ustave, ta moze byt
uhradzana Standardnym spdsobom, ako je aj uhradzana zdravotna
starostlivost’ u inych poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti,
vratene Nemocnice pre obvinenych a odsudenych. Ziaden
poskytovatel’ (vratane nemocnice pre odstidenych a obvinenych)
nema v zakone urcené osobitné percento, z ktorého je
financovany z rozpoctu VZP, ale financovanie prebicha na
zaklade nim vykazanych vykonov a ich naslednej thrady z tej
zdravotnej poistovne, v ktorej je pacient (klient detenéného
ustavu) zdravotne poisteny. Z uvedeného teda vyplyva, ze
financovanie zdravotnej starostlivosti z prostriedkov VZP
nepokryje naklady na prevadzku detenéného ustavu spojené s
poskytovanim zdravotne;j starostlivosti (pobyt na 16zku,
ipodavanie liekov, strava a ostatné), nakol’ko platba za vykon
neuhradza naklady spojené s poskytovanim tstavnej zdravotne;j
starostlivosti. Nasledne deten¢ny tistav bude vykazovat stratu. V
zmysle platnej pravnej upravy zdravotné poistovne v sucasnosti
financuju ¢innost’ niekol’kych organizacii (Operacné stredisko
zachrannej zdravotnej sluzby, NCZI, HTA, UDZS), pri¢om na rok]
2022 bolo z verejného zdravotného poistenia na ¢innost’ tychto
organizacii vy€lenenych 65,7 mil. eur. Uvedené institicie vSak
nepouzivaju tieto prostriedky na thradu poskytovania zdravotne;j
starostlivosti, ale na financovanie beznej ¢innosti. Pri sicasnom
stave v rezorte zdravotnictva (predovsetkym vzhladom k
ipodfinancovaniu poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti) sa nam
nejavi vhodné, aby sa z prostriedkov VZP financovala bezna
¢innost’ d’al$ieho subjektu (samozrejme, nenamietame proti
thradam zdravotnej starostlivosti poskytovanej v detencnom
ustave z VZP, ako uz bolo uvedené. K tomu ale nie je potrebné




menit’ zakon ¢. 581/2004 Z. z.). Dovol'ujeme si taktiez poukazat’
na skutocnost’, Ze uz v sucasnosti je problémom zabezpecit
dostato¢nu thradu zdravotnej starostlivosti z verejného
zdravotného poistenia nakol'ko v systéme verejného zdravotného
poistenia nie je dostatok financnych zdrojov, ktoré by vykryli
naklady spojené s poskytovanim zdravotnej starostlivosti. V
zmysle zakona o zdravotnych poistovniach prispevky na ¢innost’
inych organizacii nie si prevadzkové vydavky zdravotnych
poistovni, a teda prispevok na ¢innost’ detencného tistavu by do
nich nespadal. A. Nevyhnutnost’ poskytovania zdravotnej
starostlivosti v deten¢nom tUstave Pre detenciu bol v ramci
Slovenskej republiky zvoleny a nasledne aj v priprave zakona €.
231/2019 Z. z. o vykone detencie a o zmene a doplneni
niektorych zakonov (d’alej len ,,zakon o vykone detencie®) z Casti
zohl'adneny medicinsky pristup k pachatel'om trestnej ¢innosti S
dusevnou poruchou, preto je v gescii MZ SR. Ma ist’ teda
primarne o lie¢bu (osobitny lie¢ebny rezim) s ochranou
prislusnikov zboru vizenskej a justi¢nej straze (d’alej len“ZVJIS®).
Z hl'adiska ciel'ovej skupiny v zmysle zakona ¢. 300/2005 Z. z.
Trestny zakon v zneni neskorSich predpisov (d’alej len ,, Trestny
zakon) maju byt do detencie umiestneni pachatelia podla § 81, t.
j. osoby ktoré trpia dusevnou poruchou, ktora si vyzaduje liecbu,
respektive je u nich potrebna realizacia ochranného lieCenia
(psychiatrického, sexuologického) v $pecifickych podmienkach.
IAk by v detencii nemohla byt’ poskytovana zdravotna
starostlivost’, znemoznilo by to lie¢ebny charakter zariadenia a
iSlo by len o izolaciu 'udi s dusevnymi poruchami. Definovanie
poskytovania zdravotnej starostlivosti osobam umiestnenym v
detencii je nevyhnutnym predpokladom pre podavanie liekov,
poskytovanie d’al§ich zdravotnickych diagnostickych a
terapeutickych vykonov (elektrokonvulzivna liecba,
falopletyzmografia, oSetrovatel'skd starostlivost’ v psychiatrii), ¢i
ivedenie zdravotnej dokumentacie. Nevyhnutnost’ poskytovania
nepretrzitej zdravotne;j starostlivosti v detencnom ustave je
determinovana zlozenim jeho predpokladanych klientov, priCom




do detencie podl'a § 81 Trestného zdkona maju byt umiestnené
osoby: (1) Ak je odstidenému vo vykone trestu odiiatia slobody
zistena dusevna porucha, ktoré je podl'a odborného lekarskeho
iposudku nevyliecite'na a jeho pobyt na slobode je aj s
prihliadnutim na spachanu trestna ¢innost’ pre spolo¢nost’
nebezpecény, sud na navrh prokuratora alebo riaditel’a Gistavu na
vykon trestu prerusi vykon trestu odnatia slobody a nariadi jeho
umiestnenie v detenénom ustave. Vsetci z tejto kategorie trpia
dusevnou poruchou. (2) Sud méze pred skonéenim vykonu trestu
odnatia slobody rozhodntit’ o umiestneni do deten¢ného ustavu aj
takého pachatel’a imyselného trestného Cinu, ktory sa odmieta
[podrobit’ ochrannému lieceniu alebo u ktorého ochranné lie¢enie
pre negativny postoj pacienta neplni svoj ucel a ktorého pobyt na
slobode je pre spolo¢nost’ nebezpecny; pachatel’ sa umiestni do
detenc¢ného ustavu po vykone trestu odnatia slobody. Vsetci z
tejto kategdrie potrebuji ochranné liecenie v $pecifickych
ipodmienkach detencie (teda tiez trpia dusevnou poruchou) (3) Ak
to povazuje sud za potrebné, moze pred skon¢enim vykonu trestu
odnatia slobody rozhodniit’ o umiestneni do detenéného ustavu aj
pachatel’a zlo¢inu spachaného zo sexualneho motivu alebo
pachatela, ktory opatovne spacha obzvlast’ zavazny zlocin;
pachatel’ sa umiestni do detencného ustavu po vykone trestu
odnatia slobody. V tejto kategorii vacsina pachatelov ,,zo
sexualneho motivu“ bude trpiet’ sexualnou devidciou (duSevnou
poruchou podl'a MKCH) a bude si vyzadovat’ sexuologické
ochranné lie¢enie, minorita bude ,,0bzvlast’ zavazny zlo¢in®, ktori
trpiet’ dusevnou poruchou nemusia. (4) Sid mdze na zaklade
odborného lekarskeho posudku rozhodnut’ o umiestneni pachatel'a
do deten¢ného tstavu aj vtedy, ak pachatel’, ktorého pobyt na
slobode je nebezpecny, vykonava ochranné lieCenie v zariadeni
ustavnej zdravotnej starostlivosti a svojim spravanim ohrozuje
zivot alebo zdravie inych osob; sud rozhodne na navrh zariadenia
ustavnej zdravotnej starostlivosti. V tejto kategorii budi 'udia z
,,civilnych® psychiatrickych zariadeni, ktori maju ulozené
ochranné lieCenie a bude potreba ho realizovat’ v $pecifickych




ipodmienkach detencie (teda tiez trpia dusevnou poruchou). Podl'a
prieskumu MZ SR z januéra 2022 je takychto l'udi v
psychiatrickych zariadeniach 54, vSetci trpia duSevnymi
jporuchami, ktor¢ je nevyhnutné liecit’ lebo mali uloZzené ochranné
liecenie (z toho min 86 % - je potrebné lie€it’ medikamentdznou
liecbou — psychotické poruchy, ochorenia z okruhu schizofrénie,
dusevna zaostalost’ s poruchami spravania vyzadujuce liecbu,
organické dusevné poruchy, len 14 % pripada na poruchy
0sobnosti a sexualne deviacie — aj u tych je vSak predpoklad
zlepSenia stavu pri uzivani medikamentoznej liecby).
Kvalifikovany odhad podielu umiestnenych oséb do detencného
ustavu, ktoré si budu vyzadovat psychiatricka liecbu podla
MUDr. Mareka Zelmana (riaditel’a psychiatrickej nemocnice
Hronovce) je cca 90 %, t. j. 67 umiestnenych osob z celkove;j
[kapacity deten¢ného tistavu 75 0s6b, priCom z nich vacsina si
bude vyzadovat’ aj podavanie lickov a ¢ast’ z nich (44 % z
,civilnych psychiatrii* so schizofrénnymi ochoreniami) v
nicktorych fazach lie¢by aj d’alsie formy psychiatrickej liecby —
napr. elektrokonvulzivnu terapiu. V stc¢asnosti v legislative
zakotveny model kopiruje systém v ustavoch na vykon trestu
odnatia slobody — teda — ak ma ¢lovek zdravotny problém ide za
lekdrom ustavu (vSeobecnym lekarom alebo Specialistom
ambulantne), ten mu predpisSe lieky, lieky sa vyzdvihnu z lekarne,
ak nema na doplatok na lieky, tstav mu to preplati, — pacient ich
uziva sam alebo mu ich davkuju z oSetrovne. Toto méze fungovat
u viziov s obCasnymi zdravotnymi problémami, ktori chodia na
ambulanciu raz za 1-3 mesiace. V pripade detencie bude
potrebovat’ stalu lieCbu takmer kazdy umiestneny a naviac aj lieky
od d’alsich $pecialistov (neuroldg, kardiolog, diabetolog...). Kazdy
predpis by pri takomto nastaveni v§ak znamenal eskortu (Gcast’
prislusnikov ZVJS v min. pocte dvaja az traja) na navstevu
ambulancie Specialistu s iste nemalymi finanénymi nakladmi. Z
hl'adiska medicinskych intervencii, ktoré bude nutné v detencii
pouzit’ (ak ma mat’ zmysel) st pri si¢asnom legislativnom stave
uplne vylucené, lebo st viazané na zdravotnu starostlivost’,
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minimalne nasledovné: « medikament6zna liecba (okrem
akutneho podania lieku — v zékone o vykone detencie
definovaného ako obmedzujtci prostriedok) * biologicka liecba
(elektrokonvulzivna liecba) ¢ vedenie zdravotnej dokumentécie.
KedZe detencny ustav nie je momentalne poskytovatelom
zdravotnej starostlivosti, nie je mozné ani zabezpecenie liekov pre
detencny tstav formou nakupu a tieZ nie je mozné, aby niektory
z0 zamestnanych lekarov (§ 4 ods. 4 zakona o vykone detencie)
tieto lieky predpisal hoci ambulantne na predpis. RIZIKA: Ak by
v deten¢nom Ustave nebola poskytovana zdravotna starostlivost’,
nie su oSetrené situdcie ako napr.: a) podavanie lickov bez sthlasu
- v stCasnosti patri aktitne podanie liecku medzi obmedzujtice
prostriedky, ¢o je nemyslitelné u osoby, ktora sa nechce lie¢it’' —
museli by jej byt trikrat za den podavané lieky ako akutne a kazdé
takéto podanie lieku by znamenalo v zmysle platnej legislativy
povinnost’ hlasenia na generalnu prokuratiru ako obmedzujtci
prostriedok. b) dlhodoba neaktitna liecba a liecba
nepsychiatrickych ochoreni (napr. osoba ma epilepsiu, v ramci
ktorej je agresivna, ale odmieta uzivat’ antiepileptiké a akttna
liecba mo6ze byt podana len pri poruchach spravania). ¢) osoba
trpiaca schizofréniou ma ulozené ochranné psychiatrické istavné
liecenie (realizované v ramci poskytovania zdravotnej
starostlivosti), ktoré sa neda realizovat’ v beznom psychiatrickom
zariadeni (d6vod umiestnia do detencie podla § 81 ods. 2 TZ ) —v
momente ak sa dostane do detencie tak by to v suCasnom stave uz
nebola zdravotna starostlivost’, a teda nemo6zu mu byt podavané
licky okrem ,,aktitneho podania“ a de facto ho prestaneme liecit
(napr. na schizofréniu). B. Financovanie poskytovania zdravotnej
starostlivosti v deten¢nom ustave B. 1 Forma hospodarenia
detencného Ustavu (Pravna forma detenéného ustavu) Samotna
pravna forma detencného tstavu neovplyviiuje dopady na Statny
rozpocet. Ci mé ist o Ministerstvo financii SR (d’alej len ,,MF
SR*) preferovanu prispevkovi organizaciu alebo rozpoctovu
organizaciu, dopad na $tatny rozpocet bude v zasade rovnaky. O
pravnej forme detencného Ustavu ako rozpoctovej organizacii
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lpojedndva v § 3 ods. 2 aktualne platny a G¢inny zakon €.
231/2019 Z. z. o vykone detencie a o zmene a doplneni
niektorych zdkonov, podl'a ktorého detencny tustav je Statna
rozpoCtova organizacia zriadena ustrednym organom Statnej
spravy. Materidl ,,Aktualizacia ulohy o zriadeni detencného
astavu pri Psychiatrickej nemocnici Hronovce®, vedeny pod
Cislom S22719-2021-0SlI-1, predlozeny Sekciou
zriad'ovatel'skych, zakladateI'skych a akcionarskych prav MZ SR,
ktory bol schvaleny na gremialnej porade ministra zdravotnictva
SR v novembri 2021, a ktorého ciel'om bolo informovat’ vladu
Slovenskej republiky o aktudlnom stave, priebehu vystavby,
alohach a procesoch, ktorych realizacia je nevyhnutna k
sprevadzkovaniu detencného ustavu pri Psychiatrickej nemocnici
Hronovce, uz obsahuje analyzu prehodnotenia pévodného
zameru, ktory predpokladal, Ze detencny ustav nebude drzitel'om
povolenia na poskytovanie zdravotnej starostlivosti. Napriek
vyssie uvedenej zakonnej Giprave detencie vykonalo MZ SR za
lacelom verifikovania najvhodnejsej pravnej formy
novovznikajiceho subjektu komparaciu vhodnych pravnych
foriem v ramci zriad’ovatel'skej, zakladatel'skej a akcionarskej
posobnosti MZ SR vo vztahu k $pecifickému predmetu ¢innosti
deten¢ného ustavu, na zaklade ktorej dospelo k zaveru, ze
najvhodnejsim rieSenim bude zachovanie zakladného ramca
zakonnej upravy detencie, t. j. pravna forma rozpoctove;j
organizacie, ako aj definicia detencie ako osobitného liecebného
rezimu, pricom v dosledku revizie pévodného zameru sa v
deten¢nom ustave bude poskytovat’ nepretrzita Gistavna zdravotna
starostlivost’. Zriadenie rozpoctovej organizacie, ktorej
zriad’ovatel'om je MZ SR, je upravené v § 21 zakona ¢. 523/2004
0 rozpoctovych pravidlach verejnej spravy a o zmene a doplneni
niektorych zakonov, na zéklade ktorého je potrebny
predchadzajtci pisomny sthlas Ministerstva financii SR od
prvého dna nasledujticeho rozpoctového roka. V odévodnenych
pripadoch méze minister financii povolit’ iny termin. Rozpoctova
organizacia je pravnicka osoba $tatu, ktord je svojimi prijmami a
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vydavkami zapojend na Statny rozpocet. Hospodari samostatne
jpodl'a schvaleného rozpoctu s prostriedkami, ktoré jej urci
zriad’ovatel’ v rdmci svojho rozpoctu. Rozpoctova organizacia
ivznik4 na zdklade vydania zriad’'ovace;j listiny zo strany
zriad’ovatel’a. Na rozdiel od pravnej formy akciovej spolo¢nosti a
prispevkovej organizacie vSak rozpoctova organizacia je svojimi
vydavkami zapojena na $tatny rozpocet, pricom hospodari s
prostriedkami, ktoré jej ur¢i zriad'ovatel’ v ramci svojho rozpoctu,
v dosledku ¢oho pravna forma rozpoctovej organizacie je k
Specifickému predmetu detenéného tstavu najvhodnejsia, a to aj
Ivo vztahu k nakladaniu s nehnutel'nym majetkom Statu zo strany
stavitel'a, ktorym je MZ SR. V nadviznosti na vyssie uvedené,
ako aj na zavery vykonanej komparacie pravnych foriem MZ SR
verifikovalo pre Detencny ustav v Hronovciach pravnu formu
Statnej rozpoctovej organizacie zriadenej na zéklade § 21 ods. 5
pism. b) zakona €. 523/2004 Z. z. o rozpoctovych pravidlach
verejnej spravy a o doplneni niektorych zakonov, ktora bude plnit’
alohy nielen detencného tUstavu, ale zaroven bude okrem
poskytovania osobitného lie¢ebného rezimu, poskytovat aj
nepretrzitu zdravotnu ustavnu starostlivost’ podl'a osobitného
pravneho predpisu. Zvolenie pravnej formy §tatnej rozpoctovej
organizacie v zmysle vys§ie uvedeného predpokladé eliminaciu
rizik vzniku nepriaznivej ekonomicke;j situacie, vyplyvajtcich z
moznosti financovania ¢innosti organizacie, ¢im vytvara
predpoklady pre zabezpecenie plnenia uloh organizacie, na ktoré
bude zriadena. Dopady zriadenia a fungovania deten¢ného ustavu
na Statny rozpocet zavisia od spdsobu financovania organizacie. V
tejto suvislosti povazujeme za nevyhnutné zdoraznit, ze detenény
ustav bude jedine¢nym zariadenim na Slovensku. Celkovo sa
[pocita maximalne so zriadenim dvoch deten¢nych tstavov pre
celé Slovensko, s celkovou kapacitou 150 oséb. Viac takychto
zariadeni SR ani potrebovat’ nebude, nakol’ko v ramci reformy
starostlivosti o dusevné zdravie sa budu vyuzivat’ sluzby
[:jomunitnej psychiatrie a vytvoria sa Specializované forenzno-

sychiatrické zariadenia, s cielom dosiahnut deinstitucionalizaciu

13




pacienta. B.2 Nevyhnutnost’ financovania poskytovania
zdravotnej starostlivosti v detencnom ustave zo Statneho rozpoctu:
a) V pripade, ak by bolo financovanie zdravotnej starostlivosti
poskytovanej v deten¢nom tUstave naviazané vylucne na
prostriedky verejného zdravotného poistenia, takyto model by
nebolo mozné z prostriedkov verejného zdravotného poistenia
ufinancovat’. Dovodom je $pecificky charakter zdravotnej
starostlivosti (osobitného lie¢ebného rezimu), ktora sa bude v
detenénom ustave poskytovat, a teda potreba zabezpecenia
poskytovania nepretrzitej zdravotnej starostlivosti zalozena na
baze individudlneho manazmentu 0s6b umiestnenych v detencii
trpiacich psychickou poruchou, vratane diagnostiky,
posudzovania stavu, farmakoterapie, oSetrovatel'skej starostlivosti
v psychiatrii, psychoterapie, intenzivnej psychosocialnej
rehabilitacie, ktora ma prepojenie na sluzby komunitnej
psychiatrie s forenzne-psychiatrickou starostlivostou s cielom
dosiahnut’ deinstitucionalizaciu pacienta. Zdravotné vykony, ktoré
su aktualne zadefinované v kataldgu vykonov nepokryju vsetky
aspekty osobitného lieCebného rezimu, ktory sa bude poskytovat’
v deten¢nom Ustave, a teda by z prostriedkov verejného
zdravotného poistenia nemali byt’ ako financované. V ramci
osobitného lieCebného rezimu sa v detenénom ustave budu
poskytovat’ rozne formy terapie, ktoré by nebolo mozné, v ramci
zadefinovanych vykonov v katalégu vykonov, uhradit’ z
prostriedkov verejného zdravotného poistenia. b) V detenénom
ustave bude umiestnena taktiez ista skupina os6b (umiestneni
podl'a § 81 ods. 3 Trestného zakona nemusia a priori trpiet’
duSevnou poruchou), ktorym primarne nebude poskytovana
zdravotna starostlivost’, respektive si ju nebudil vyzadovat’, ale pri
nastaveni financovania tstavu vyluéne z prostriedkov verejného
zdravotného poistenia v Gstave nebude mozné financovat’
pritomnost’ inych pracovnikov okrem zdravotnickych (resp.
administrativa a prislusnikov ZVJS), a teda by sa nemal o tito
skupinu 0sob kto postarat’ a zabezpecit’ bezpecnost’ 0sdb a
personalu. c) Na rozdiel od poskytovania Gstavnej zdravotne;j
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starostlivosti, kde ddvodom na prijatie pacienta a tiez prepustenie
pacienta zo starostlivosti, je zmena jeho zdravotného stavu, v
detencii rozhoduje o umiestneni do detencného ustavu, resp.
prepusteni z vykonu detencie sud na zaklade jeho ,,spolocenskej
nebezpecnosti®, ktora suvisi s jeho duSevnym stavom (pacienti s
rezidualnymi priznakmi dusevnych ochoreni, ¢ize nevyliecitel'ni).
Takéto rozhodnutie moze prist vzh'adom na dobu potrebnu k
nadobudnutiu pravoplatnosti siidneho rozhodnutia s oneskorenim
niekol’kych mesiacov (obvykla doba pri ochrannych lie¢eniach)
az rokov. To znamena, Ze nam vznikne niekol'’ko skupin os6b: 1.
osoba v detencii, ktorej sud nariadil umiestnenie do deten¢ného
ustavu podl'a § 81 Trestného zédkona a je umiestnena v detencnom
ustave s pravoplatnym rozhodnutim sudu, vykon detencie trva, 2.
osoba v detencii, ktorej sud nariadil umiestnenie do deten¢ného
ustavu podl'a § 81 Trestného zédkona a je umiestnena v detencnom
astave s pravoplatnym rozhodnutim sudu, ale je podany navrh na
sud za u¢elom ukonéenia vykonu detencie, 3. osoba — ¢akatel’ s
pravoplatnym rozhodnutim sudu o umiestneni do detenéného
stavu podl'a § 81 trestného zakona (napr. preklad z
psychiatrickej nemocnice), po uvol'neni miesta v deten¢nom
ustave, 4. osoba — kandidat, u ktorej bol podany navrh na sud za
lucelom nariadenia umiestnenia do detenéného tistavu podla § 81
Trestného zdkona a stid este nerozhodol. Skiisenosti z CR
lhovoria, ze detencny ustav v Brne mal niekol’ko rokov
umiestnenych len 3 (!) klientov, pri¢om kapacita bola cca 60
miest. Personal vSak musi byt’ k dispozicii pre vSetkych 75 miest.
Ak by v takejto situacii mal byt deten¢ny ustav financovany
formou thrady zdravotnych vykonov, nemal by $ancu na
existenciu. d) Stanovisko k optimalnemu nastaveniu formy
zriadenia a financovania deten¢ného ustavu nam poskytol taktiez
plk. PhDr. Dusan G&¢, riaditel’ Vazebni véznice a Gistavu pro
vykon zabezpecovaci detence Brno, ktory uviedol nasledovné:
,,na zaklad¢ Vasi navstévy a odborné diskuze, ktera probéhla v
minulém roce ve Vazebni véznici a Gistavu pro vykon

zabezpecovaci detence Brno jsme dospéli k zaveru, Ze v ziizeni
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samostatného Ustavu pro vykon zabezpecovaci detence ,, dale jen
UpVZD* v gesci Ministerstva zdravotnictvi SR spatiujeme
urcitou efektivitu. Stavajici 13-ti lety provoz zabezpecovaci
detence v CR ukazuje, Ze kontinualni zdravotnicka péce se jevi v
mnoha ohledech pravdépodobné vyhodnéjsi variantou (starnuti
populace chovanci, ¢etné somatické komplikace u chovanct a v
neposledni fad¢ stalejsi kontakt se zdravotnickym personalem,
ktery ma nepochybné proterapeuticky a psychoterapeuticky
vyznam). Z¥izeni UpVZD v gesci MZ SR bude zajistovat
pravdépodobné vétsi efektivitu poskytované zdravotni péce
chovanclim, zabezpeci ptimou spolupraci mezi odbornym
zdravotnickym personalem ze strany nové ziizen¢ho ustavu a
ochrannou ustavni 1é¢bou poskytovanou personalem
psychiatrickych lé¢eben, tim se zjednodusi pfipadné rozhodovani
soudil 0 zméndch vykonu zabezpecovaci detence na ochranné
astavni 1é¢eni i naopak. Tato varianta se nabizi i jako feSeni
nedostatku zdravotnického personalu v ramci vézenské sluzby.“ Z
uvedeného teda vyplyva, e kolegovia z CR sa na zéklade
aplikacnej praxe spojenej s vykonom detencie a praktickych
sktisenosti s prevadzkou detenénych tstavov stotoziuja s
poziadavkou zriadenia deten¢ného ustavu ako zdravotnickeho
zariadenia, ktoré ma byt financované priamo zo Statneho
rozpoctu. Zdravotna starostlivost’ poskytovana v detencnom
ustave sa bude odliSovat’ od zdravotnej starostlivosti poskytovanej
pacientom s psychickou poruchou, ktora je v plnom rozsahu
hradena zo zdrojov verejného zdravotnictva, a teda ju nebude
mozné hradit’ zo zdrojov verejného zdravotného poistenia. a)
Pravny zaklad: Zakon ¢.577/2004 Z. z. o rozsahu zdravotnej
starostlivosti uhradzanej na zaklade verejného zdravotného
poistenia a o tthradach za sluzby stivisiace s poskytovanim
zdravotnej starostlivosti: § 8 Na zaklade verejného zdravotného
[poistenia sa a) neuhradza zdravotna starostlivost’, ktora nie
indikovana zo zdravotnych dévodov, § 3 Neodkladna zdravotna
starostlivost’ a zdravotné vykony (1) Na zaklade verejného
zdravotného poistenia sa plne uhradza neodkladnd zdravotna
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starostlivost’.8) (2) Ak tento zékon alebo osobitny predpis8a)
neustanovuje inak, na zaklade verejného zdravotného poistenia sa
plne uhradzaju aj zdravotné vykony a) veduce k zisteniu choroby,
b) poskytnuté pri liecbe choroby uvedenej v Zozname prioritnych
chorob, ktory je v prilohe €. (3)Zdravotnymi vykonmi podla
odseku 2 pism. b) su zdravotné vykony, ktoré vedu k a) zachrane
Zivota, b) vylieCeniu choroby, c) zabraneniu vzniku zavaznych
zdravotnych komplikacii, d) zabraneniu zhor$enia zavaznosti
choroby alebo jej prechodu do chronického $tadia, e) zmierneniu
prejavov choroby, f) u¢innej prevencii vratane podania ockovacej
latky pri povinnom ockovani. Zakon €. 576/2004 Z. z. o
zdravotnej starostlivosti, sluzbach stvisiacich s poskytovanim
zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplneni niektorych
zakonov: § 2 Vymedzenie zakladnych pojmov (1) Ak tento zdkon
neustanovuje inak, zdravotna starostlivost’ je subor pracovnych
¢innosti, ktoré vykonavaji zdravotnicki pracovnici, vratane
poskytovania lieckov, zdravotnickych pomdcok a dietetickych
potravin s cielom prediZenia Zivota fyzickej osoby (d’alej len
L,0soba®), zvysenia kvality jej zivota a zdravého vyvoja budicich
generacii; zdravotna starostlivost’ zahffa prevenciu,
dispenzarizaciu, diagnostiku, liecbu, biomedicinsky vyskum,
osetrovatel'sku starostlivost’ a porodn1 asistenciu. Zakon ¢.
231/2019 Z. z. o vykone detencie a o zmene a doplneni
niektorych zakonov § 2 Zakladné zasady vykonu detencie (1)
Ugelom vykonu detencie je ochrana spolo¢nosti a lie¢ebné a
vychovné pdsobenie na osobu v detencii prostriedkami
ustanovenymi v tomto zakone. b) Rozdiely medzi zdravotnou
starostlivostou poskytovanou v detencii a ,,beznou*
psychiatrickou zdravotnou starostlivostou. ¢ Prijatie a
prepustenie: v detencii nie je determinované aktualnym
zdravotnym stavom pacienta/umiestneného, ale rozhodnutim sudu
 teda nerozhoduje medicinske hl'adisko ani zdravotnicky
pracovnik. » Ugel detencie = priméarne ochrana spolo¢nosti, ucel
ZS — predizenie Zivota, zvy3enie kvality jej Zivota — t.j. v detencii
je primarnym cielom ochrana inych 0sob (spolo¢nosti) pred

17




ipachatel'om. * To v8ak nevylucuje vyuzitie zdravotnickych
vykonov na prediZenie Zivota a zvy3enie kvality Zivota, vyuZitie
zdravotnych vykonov (liecba dusevnej poruchy) je tiez u
mnohych ochoreni priamo podmienkou pre ochranu spolo¢nosti
(spolo¢nostou v tomto zmysle st okrem iného aj pracovnici
detenéného ustavu) — teda ak by sme ich okrem izolécie aj
neliecili boli by ovel'a nebezpecnejsi — t.j. cielom poskytovania
zdravotnej starostlivosti v detencii je (okrem prediZenia Zivota a
zvySenia kvality zivota) zniZenie rizika umiestneného, ktoré by
mohol predstavovat pre spolo¢nost’. * Podl'a § 8 zakona ¢.
577/2004 Z. z. sa z verejného zdravotného poistenia neuhradza
zdravotna starostlivost’, ktora nie je indikovana zo zdravotnych
dovodov: napr. tzv. chemicka kastracia — nie je zdravotny dovod
na jej nasadenie, ale bez jej poddvania moze byt ¢lovek so
sexualnou deviaciou nebezpecny pre svoje okolie; taktiez sa
neuhradzaju napr. psychoterapeutické, edukacéné, lie¢ebno
pedagogické, socidlne a d’alsie intervencie s cielom korekcie
deviantného spravania — ak v8ak takéto intervencie nebudd
realizované, bude pretrvavat’ nebezpecnost’ pacienta pre
spolo¢nost’; » Podl’a § 3 pism. 2b zakona ¢. 577/2004 Z. z. sa z
verejného zdravotného poistenia plne uhradzaju vykony uvedené
v prilohe ¢. 3 — tato priloha vobec neobsahuje diagnoézy z okruhu
portch osobnosti respektive sexualnych deviacii — kapitola F6
ipodl'a MKCH 10 (tieto budu predstavovat’ diagndzy podstatne;j
Casti, ak nie va¢Siny umiestnenych v deten¢nom ustave) — otazkou|
teda je ako bude hradena ZS u tychto umiestnenych. ¢ § 3 ods. 3
zakona ¢ 577/2004 Z. z. definuje zdravotné vykony. Medzi
definovanymi zdravotnymi vykonmi vSak nie su vykony
nevyhnutné vo forenznej psychiatrii, teda vykony, ktorych ucelom
je zniZenie spolocenskej nebezpecnosti a zabezpecenia ochrany
spolo¢nosti, konkrétne vykony z okruhu risk assessment, risk
management, socialno psychologické programy edukacie,
zvySovania socialnych sposobilosti, korekcie deviantného
spravania atd’. « Podl’a § 81 ods. 3 zakona ¢. 300/2005 Z. z.
Trestny zakon moze by do detencie umiestneny aj pachatel’, ktory
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netrpi dusevnou poruchou a opitovne spachal obzvlast’ zavazny
zlo¢in. (Ak to povazuje sud za potrebné, méze pred skonenim
vykonu trestu odnatia slobody rozhodntit’ o umiestneni do
detenc¢ného ustavu aj pachatel’a zloCinu spachaného zo sexualneho|
motivu alebo pachatel’a, ktory opdtovne spacha obzvlast zavazny
zlo¢in; pachatel’ sa umiestni do detenéného ustavu po vykone
trestu odnatia slobody.) Takyto ¢lovek nebude vyzadovat
poskytovanie zdravotnej starostlivosti (iba intervencie na znizenie
a korekciu deviantného spravania) a jeho pobyt by mal byt pri
uvedenom modeli hradeny z verejného zdravotného poistenia, ¢o
nebude mozné.

MHSR

K Dolozke vybranych vplyvov

Odporuc¢ame predkladatel'ovi uviest’ v Casti 8. "Preskimanie ui¢elnosti" v Dolozke
vybranych vplyvov kritéria, na zaklade ktorych bude preskimanie t¢elnosti
vykonané.

MSSR

K ¢lanku 111, bod 1

Navrhujeme v ¢l. Il bod 1 v zneni: ,,1. V § 3 ods. 1 sa vypusta pismeno g).
Poznamka pod ¢iarou k odkazu 5b sa vypusta.“. Odévodnenie: Legislativno-
technicka pripomienka.

MSSR

K ¢lanku 111, bod 8
Navrhujeme v ¢l. III bod 8 v zneni: ,,8. V § 13 ods. 10 sa na konci pripéja tato
veta:*“. Oddvodnenie: Legislativno-technicka pripomienka.

MSSR

K dolozke vybranych vplyvov

Navrhujeme v dolozke vybranych vplyvov v bode 9 v kategorii vplyvy na
podnikatel’'ské prostredie neoznacit’ policko ,,ziadne* v podkategorii vplyvy na
MSP. Odévodnenie: Podl'a bodu 9 uznesenia vlady ¢. 24/2015 Slovenske;j
republiky z 14. januara 2015 v zneni uznesenia vlady SR ¢. 234 z 5. maja 2021, ak
navrh nema vplyv na podnikatel'ské prostredie, vplyvy na mikropodniky, malé a
stredné podniky sa neoznacuju.

MVSR

nad ramec navrhu

Nad ramec predmetného navrhu ziadame v ¢l. I za Siesty bod doplnit’ novy siedmy
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bod, ktory znie: ,,7. V § 25 ods. 1 pismeno h) znie: ,,h) v§eobecnému lekarovi
poskytovatel'a, ktorého urcil sluzobny orgéan alebo sluzobny urad na ucely
lekarskeho vySetrenia v prijimacom konani podla osobitného predpisu,38a)
posudkovému lekarovi v prijimacom a prieskumnom konani podl'a osobitného
predpisu38aa) a posudkovému lekarovi ozbrojenych sil Slovenskej republiky na
ucely vyberového alebo prieskumného konania38b) v celom rozsahu, a to aj
formou vydania zdravotnej dokumentacie,“. Poznamky pod ¢iarou k odkazom 38a
a 38aa zneju: ,,38a) § 14 ods. 1 pism. d) a § 14a ods. 1 zékona ¢. 73/1998 Z. z. v

z. v zneni neskorsich predpisov. Od6évodnenie: Podmienkou prijatia do
Policajného zboru je okrem inych podmienok aj splnenie podmienky zdravotne;j
sposobilosti uchaddzaca na vykon $tatnej sluzby (§ 14 zakona ¢. 73/1998 Z. z. o
Statnej sluzbe prislusnikov Policajného zboru, Slovenskej informac¢nej sluzby,
Zboru vizenskej a justi¢nej straze Slovenskej republiky a Zelezniénej policie).
Zdravotnt spdsobilost’ v prijimacom konani posudzuje posudkovy lekar
lekarskym posudkom na zaklade zaverov vySetrenia uchadzaca, ktoré vykonava
vSeobecny lekar poskytovatel’a, ktorého uréil sluzobny organ alebo sluzobny urad.
Tento vSeobecny lekar zaznamena v tladive ,,Lekarske vysvedéenie® uidaje
tykajice sa zdravotného stavu uchadzaca zo zdravotnej dokumentacie, zavery
svojho vySetrenia, zavery pozadovanych laboratornych a zobrazovacich vysetreni.
VSeobecni lekari poskytovatela, ktorych urcil sluzobny organ alebo sluzobny urad
vypracovavaju ,,Lekarske vysvedc¢enia® s ohl'adom na poziadavku zdravotnej
sposobilosti na vykon §tatnej sluzby, ktora je fyzicky a psychicky narocna,
zvyCajne v nerovnomernom ¢ase vykonu sluzby, s porusenim biorytmu, sluzby v
strese, so strelnom zbraniou. Tomu zodpovedaju aj kritéria na hodnotenie
zdravotného stavu a zdravotnej sposobilosti uchadzaca na vykon §tatnej sluzby v
Policajnom zbore. Vzhl'adom na uvedené $pecifika vykonu Statnej sluzby
policajta, musia byt’ iidaje o zdravotnom stave uchadzaca zistené komplexne, aby
bolo mozné objektivne posudit’ jeho zdravotnu sposobilost’ na vykon Statne;j
sluzby policajta. K vypracovaniu ,,Lekarskeho vysvedcenia“ je preto nevyhnutne
potrebné spristupnenie aj kompletnej zdravotnej dokumentacie (zdravotnej karty)
uchadzaca na ambulancii vSeobecného lekara poskytovatela, ktorého urcil
sluzobny organ alebo sluzobny urad pri vykonavani lekarskej prehliadky
uchadzaca o $tatnu sluzbu policajta. Tuto pripomienku povazujeme za zasadnu.

zneni neskorsich predpisov. 38aa) § 14a ods. 2 a § 223 ods. 1 zakona ¢. 73/1998 Z.
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OAPSVLU|
VSR

K doloZke zluditel'nosti:

Dolozku zlucitelnosti ziadame upravit’ v stilade s prilohou €. 2 k Legislativnym
pravidlam vlady SR v platnom zneni (konkrétne je potrebné upravit: ndzov
dolozky zlucitel'nosti a nazvy jednotlivych bodov).

SACROP

zakon €. 576.2004 Z.z. k § 25 Spristupiiovanie idajov zo zdravotnej
dokumentacie, bod q)

[Navrhujeme vypustit’ ¢ast’ vety : osoba poverena zadavatel'om klinického skusSania
a pracovnik povereny pracoviskom, na ktorom sa klinické skusanie vykonava, sa
pri nahliadani do zdravotnej dokumentacie Gicastnika klinického skusania
preukazuju pisomnym plnomocenstvom s uradne osvedé¢enym podpisom alebo
kvalifikovanym elektronickym podpisom s ¢asovou peciatkou. Nové znenie: q)
in$pektorovi spravnej klinickej praxe Statneho wistavu pre kontrolu lie¢iv, osobe
poverenej zadavatel'om klinického skusania a pracovnikovi poverenému
pracoviskom, na ktorom sa klinické skusanie vykonava, v rozsahu nevyhnutnom
na ucely vykonu povinnosti podl'a osobitného predpisu;34a ). Odovodnenie: *
Proces monitorovania klinického skii$ania a s tym spojené nahliadanie do
zdravotnej dokumentacie pacienta je prisne regulované IHC GCP E6(R2) a
zakonom ¢. 362/2011 Z.z. o liekoch a zdravotnickych pomdckach a o zmene a
doplneni niektorych zakonov. V procese monitorovania klinického skusania je
verifikacia udajov a s tym spojené nahliadanie do zdravotnej dokumentacie
pacienta nevyhnutné z podstaty veci. Zadavatel’ samostatne schval'uje kazdého
ucastnika klinického sku$ania a nie je mozné na klinickom skusani pracovat’ bez
vedomia zadavatel'a. Ako bolo spomenuté vyssie, klinické skuSanie je vysoko
regulovany proces a pacient podpisuje hlavny -protokol $pecificky + GDPR
informovany suhlas, kde dava pisomny suhlas k nahliadaniu do zdravotnej
dokumentacie a suhlas so spracovanim udajov. /ICH GCP 4.8.10, 362/2011 Z. z. /.
Proces monitorovania klinického skiisania je aj stiCastou zmluvy so
zdravotnickym zariadenim, kde sa klinické skusanie vykonava. Dalej
splnomocnenie na monitoring klinického sktsania od zadavatel’a je sucast'ou
podania na etické komisie a SUKL v ramci schvalovacieho procesu. * § 25 zikona
C. 576-2004, bod a) az p) taxativne vymedzuje, komu a za akych podmienok méze
osoba udelit’ stihlas s nahliadanim do zdravotnej dokumentacie, pristup do
zdravotnej dokumentacie u tychto osob nie je vzdy podmieneny plnomocenstvom.
Doélezitym aspektom je aj fakt, Ze udaje ziskané pocas klinického skusania sa d’alej
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spracovavajui anonymizovane, ¢o neplati pre spracovanie udajov pre iné ucely
podla bodu a) aZ p) pripomienkovaného zakona. » V Eurépskej Unii sa pre
klinické skuSanie zavadza novy proces schval'ovania cez CTIS (Clinical Trials
Information System), ktorého hlavnou ulohou je urychlit’ proces posudzovania a
schval'ovania klinického sktiSania v ¢lenskych krajinach. Akékol'vek d’alSie
administrativne ikony na Slovensku v porovnani s inymi ¢lenskymi krajinami
budu proces vyrazne predlzovat’, co moze mat’ za nasledok vylucenie Slovenska z
ucasti na konkrétnom klinickom skusani. Rovnako je dolezité spomenut’, ze
podmienku Giradne overeného plnomocenstva pre monitora klinického skusania
nema Ziadna krajina Eurépskej Unie. » U¢elom nasej pripomienky je teda snaha
odburat’ nadmerny byrokratizmus procesu vykonavanie klinického skusania, v
ktorom nie je mozné na zaciatku identifikovat’ vSetky poverené osoby zadavatela,
[ktoré sa budu na skusani podielat,, pricom takyto byrokratizmus by neprimerane
predlzoval celkovy proces vykonavania klinického skuSania a znevyhodnil
Slovensku republiku v tomto odvetvi oproti inym krajinam EU. Opakujeme, e
cely proces KS je vyrazne regulovany a v zasade neumoziiuje pristup k tidajom
zdravotnej dokumentacie, ktoré by nepreukazali opravnenost’ k nahliadaniu do
zdravotnej dokumentacie a udaje ziskané pocas klinického skisania sa d’alej
spracovavaju vyhradne anonymizovane.

SKIZP

V § 4 0ds. 8

'V § 4 ods. 8 sa na konci pripajaju slova "a pri zohl'adneni individualneho stavu
osoby". Odovodnenie: Zosuladenie § 4 ods. 3 zakona ¢. 576/2004 Z. z., podl'a
[ktorého zdravotnicky pracovnik poskytuje zdravotnu starostlivost’ nielen podla
Standardnych diagnostickych a terapeutickych postupov, ale je zdravotna
starostlivost’ poskytnuta spravne vtedy, ak je poskytnuta pri zohl'adneni
individualneho stavu pacienta. Rovnaky pristup - teda, Ze zdravotnicky pracovnik
poskytuje zdravotnu starostlivost’ nielen podl'a Standardnych postupov ale aj podla
individualneho stavu dietat’a alebo mladistvého, by mal platit’ aj pri poskytovani
zdravotnej starostlivosti v §kole. Podl'a zakona €. 578/2004 Z. z. je zdravotnicky
pracovnik povinny poskytovat’ zdravotnu starostlivost’ svedomito, statocne, s
hlbokym l'udskym vztahom k ¢loveku, v stlade s pravnymi predpismi,
dostupnymi poznatkami lekarskych a biomedicinskych vied a s prihliadnutim na
technické a vecné vybavenie zariadenia, v ktorom starostlivost’ poskytuje.

Nakol’ko pokial ide o Standardné postupy v medicine, tieto vel'mi rychlo
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zastaravaju a zdravotnicky pracovnik ma byt’ schopny poskytnut’ kvalitna
zdravotnu starostlivost’ aj bez Standardnych postupov ako aj vzhl'adom na
skutoCnost’, ze tento princip uz je vyjadreny v § 4 ods. 3 cit. zdkona - vo vztahu k
zdravotnej starostlivosti poskytovanej v zdravotnickych zariadeniach, aby bol
zabezpeceny rovnaky individualny pristup zdravotnickych pracovnikov aj v inom
ako zdravotnickom prostredi, navrhuje sa ho preto aplikovat do § 4 ods. 8 toho
istého zakona, ktory sa tyka poskytovania zdravotnej starostlivosti v $kolach a v
Skolskych zariadeniach. Uvedenym sa zabezpeci poskytnutie adekvatne;j
zdravotnej starostlivosti aj v pripade, ze 0soba potrebuje poskytnutie inej
starostlivosti alebo inym sposobom, ako to uréuje Standard, ak to zdravotnicky
pracovnik posudil, Ze je to pre zachovanie jej Zivota a zdravia potrebné.
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