Vyhlasenie
Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky

o rozporoch k navrhu zakona

Navrh zakona, ktorym sa meni a dopliia zakon &. 578/2004 Z. z. o poskytovatel'och zdravotnej
starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych organizaciach v zdravotnictve a o
zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorSich predpisov a ktorym sa menia a
dopinaja niektoré zakony, sa predklada s rozporom s Ministerstvom financii SR, Asociaciou
zamestnavatel'skych zvézov a zdruzeni SR a Republikovou uniou zamestnavatel'ov SR a bez
r0Zporov s verejnostou.

MESR:

MFSR: V dolozke vybranych vplyvov je oznaceny negativny vplyv na rozpocet verejnej
spravy, ziadny vplyv na rozpocet vyssich uzemnych celkov a obci a negativny vplyv na limit
verejnych vydavkov. V Analyze vplyvov na rozpocet verejnej spravy, na zamestnanost' vo
verejnej sprave a financovanie navrhu v tabulke ¢. 1/A je kvantifikovany nérast vydavkov na
verejné zdravotné poistenie v sume 0,6 mil. eur v roku 2025, v sume 9,8 mil. eur v roku 2026,
v sume 22,8 mil. eur v roku 2027 a v sume 41,5 mil. eur v roku 2028 v suvislosti s novym
definovanim verejnej optimalnej siete poskytovatelov Specializovanej ambulantnej
starostlivosti. V tabul’ke ¢. 1/A sa uvadza nulovy nekryty vplyv a zarovein sa v tabulke ¢. 1/B
uvadza tieZ nulovy vplyv na limit verejnych vydavkov celkom (v metodike ESA 2010), avSak
v Casti 2.1.1. Financovanie navrhu sa uvadza, ze financovanie vydavkov nie je pokryté z
prostriedkov verejného zdravotného poistenia.

S materialom, z ktorého bude vyplyvat' nekryty vplyv, nebude mozné suhlasit’. Ziadame vsetky
negativne vplyvy vyplyvajuce z ndvrhu zdkona zabezpecit v ramci schvélenych limitov
dotknutého subjektu verejnej spravy, bez dodatocnych poziadaviek na rozpocet verejnej spravy.
Dalej je potrebné upravit’ dolozku vybranych vplyvov a Analyzu vplyvov na rozpodet verejnej
spravy, na zamestnanost’ vo verejnej sprave a financovanie navrhu tak, aby z nich nevyplyval
rozpoctovo nekryty vplyv.

MZSR: Navrhovanou novelou sa zavadzaju nove policy change, preto maju finan¢ny dopad.
Nova verejna optimalna siet’ je jednou prioritnych tloh programového vyhlasenia vliady. Ak
ma MZSR podporit’ vznik novych ambulancii, tak ide o extra zdroje navyse. Opatrenia ako
telemedicina, zubné oSetrenie v anestéze, komunitna zdravotnad starostlivost’ st vsetko
opatrenia, ktoré posiliiuju odolnost’ zdravotného systému, ale nie je mozné ich vykryt zo
sucasnych zdrojov.

AZZZ SR:

AZZZ SR: K Cl.1bod 39. k § 79 odsek 19 a 20 Navrhujeme vypustit’ § 79 ods.19 a 20 Uvedené
ustanovenie povazujeme za v rozpore s Obchodnym zikonnikom, dochddza ohrozeniu
obchodného tajomstva, finanénych planov a unik strategickych rozhodnuti pravneho subjektu,
je narusena sloboda v podnikani. Pre sukromného PZS predstavuje MZ SR ulohu regula¢ného
organu a nema pravo pozadovat a ziaden dovod nardbat” a zverejilovat strategické udaje
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akejkol'vek pravnickej osoby, ktorej nie je zriad’ovatel'om. Vzhladom na rozsah dat ide o
nadmernti administrativnu zataz. Navrhujeme vychadzat' zo spracovavanych dat z portfolia
NCZI a statistik zdravotnych poistovni, UDZS.

Konstatujeme, ze ani Dévodova sprava — Osobitna ¢ast’ uvedené neodovodnuje v rozsahu tam
pozadovanych udajov.

MZSR: Dovody vyzadujuce uvedené tudaje dopracované do ddévodovej spravy. Nova
povinnost’ sa tyka iba poskytovatel'ov ustavnej zdravotnej starostlivosti. MZSR uvedené udaje
nevyhnutne potrebuje pre ucely tvorby rozpoctu verejného zdravotného poistenia. Kazdorocne
dochadza ku konfliktom medzi ANS a ASN a zdravotnymi poistoviiami ohladom poétu
zdravotnickych pracovnikov v nemocniciach. Povazujeme za nevyhnutné ustanovit takuto
povinnost’ pre vSetky nemocnice, aby bolo mozné jednak spravne nastavit’ rozpocet verejného
zdravotného poistenia, ale aj planovat’ chybajuce zdravotnicke povolania. V sucasnej dobe,
kedy zakonom o rozpoctovych pravidlach st ustanovené limity verejnych vydavkov zakonom
¢. 523/2004 Z. z. pre vsetky subjekty verejnej spravy, resp. pre subjekty, ktoré hospodaria s
verejnymi financiami, je nevyhnutné, aby tymito udajmi MZSR disponovalo. Subjektami
verejnej sprav su nemocnice obci, VUC a miest bez ohl'adu na to, ¢i ich obce, mesté alebo VUC
dali do prendgjmu sukromnym spolo¢nostiam. Udaje z NCZI nie je mozné vyuzit’ nakol’ko ich
mnohé subjekty nevyplnaja, resp. st tieto data k dispozicii az o dva roky neskor ako sa tvori
rozpocet verejného zdravotného poistenia. Informacie o poc¢toch zdravotnickych pracovnikov
pracujucich v nemocniciach nie je a nemdze byt Ziadnym obchodnym tajomstvom. MZSR ma
pravo tieto pocty kedykol'vek kontrolovat’ uz podl'a teraz platnej legislativy. K nim je potrebna
aj sankcia pre dodrZiavanie tejto povinnosti.

Znenie upravené:

(19) Poskytovatel’ ustavnej zdravotnej starostlivosti je povinny zasielat’ elektronicky v podobe
umozinujucej d’alSie spracovanie ministerstvu zdravotnictva na el kontroly dodrziavania
limitu verejnych vydavkov podl'a osobitného zdkona,56) na ucel tvorby rozpoctu verejného
zdravotného poistenia Udaje z G¢tovnictva a Statistickej evidencie takto:

a) vykaz o skuto¢nosti z predchadzajuceho roka, oc¢akavanej skuto€nosti ku koncu
kalendarneho roka a skuto¢nosti za kalendarny mesiac v kalendarnom roku o nakladoch
poskytovatel’a Gistavnej zdravotnej starostlivosti do 60 dni po uplynuti kalenddrneho mesiaca,

b) vykaz o skutoCnosti z predchadzajuceho roka, oCakavanej skuto¢nosti ku koncu
kalendarneho roka a skutocnosti za kalenddrny mesiac v kalenddrnom roku o vydavkoch
poskytovatel’a ustavnej zdravotnej starostlivosti do 60 dni po uplynuti kalendarneho mesiaca,

c) pocet 16zok podla Specializatnych odborov rozdelené na 16zka urené na
poskytovanie ustavnej starostlivosti akutne chorym osobam, chronicky chorym osobam
a  psychiatricky chorym osobam, na ktoré zdravotna poistovila uzatvorila zmluvu o
poskytovani zdravotnej starostlivosti.11)

(20) Poskytovatel’ ustavnej zdravotne;j starostlivosti je povinny zasielat’ elektronicky v podobe
umoziujucej d’alSie spracovanie ministerstvu zdravotnictva na tcel planovania a analyzy poctu
zdravotnickych pracovnikov ustavnej zdravotnej starostlivosti udaje k 31. decembru



predchadzajiceho kalendarneho roka a k 10. septembru kalendarneho roka o svojich
zamestnancoch, v rozsahu

a) pocet zamestnancov, ktori st zdravotnickymi pracovnikmi a ktori maju pracovny pomer k
poskytovatel'ovi ustavnej zdravotnej starostlivosti jednotlivo po jednotlivych zdravotnickych
povolaniach,

b) zoznam kdédov zdravotnickych pracovnikov, ak bol zamestnancovi prideleny,

c) pocet prepocitanych zamestnancov, ktori su zdravotnickymi pracovnikmi a ktori maja
pracovny pomer k poskytovatel'ovi tistavnej zdravotnej starostlivosti jednotlivo po jednotlivych
zdravotnickych povolaniach, pocet zdravotnickych pracovnikov, ktorym vznikol pracovny
pomer v sledovanom obdobi jednotlivo za kazdého zdravotnickeho pracovnika zvIast,

d) vyska celkovej ceny prace za zamestnancov, ktori st zdravotnickymi pracovnikmi a ktori
maju pracovny pomer k poskytovatelovi tstavnej zdravotnej starostlivosti po jednotlivych
zdravotnickych povolaniach,

e) pocet zamestnancov, ktori si zdravotnickymi pracovnikmi a ktori vykonavaju dohodu o
pracach vykonavanych mimo pracovného pomeru u poskytovatela Ustavnej zdravotnej
starostlivosti jednotlivo po jednotlivych zdravotnickych povolaniach,

f) vyska celkovej ceny prace za zamestnancov, ktori su zdravotnickymi pracovnikmi a
vykonavaju dohodu o pracach vykondvanych mimo pracovného pomeru u poskytovatela
ustavnej zdravotnej starostlivosti po jednotlivych zdravotnickych povolaniach,

g) pocet zamestnancov, ktori nie su zdravotnicki pracovnici a ktori maji pracovny pomer k
poskytovatel'ovi Ustavnej zdravotnej starostlivosti i, zvlast' pocet socidlnych pracovnikov a
opatrovatel'ov,

h) pocet prepocitanych zamestnancov, ktori nie su zdravotnicki pracovnici a ktori maji
pracovny pomer k poskytovatelovi ustavnej zdravotnej starostlivosti zvIast pocet
prepocitanych socidlnych pracovnikov a opatrovatel'ov,

1) vyska celkovej ceny prace za zamestnancov, ktori nie st zdravotnickymi pracovnikmi a ktori
maju pracovny pomer k poskytovatel'ovi tstavnej zdravotnej starostlivosti zvIast’ socialnych
pracovnikov a opatrovatelov,

J) pocet zamestnancov, ktori nie st zdravotnickymi pracovnikmi a ktori vykonavaju dohodu o
pracach vykondvanych mimo pracovného pomeru u poskytovatela Ustavnej zdravotnej
starostlivosti zvlast’ socidlnych pracovnikov a opatrovatel'ov

k) vyska celkovej ceny prace za zamestnancov, ktori nie st zdravotnickymi pracovnikmi a
vykonavaju dohodu o pracach vykonavanych mimo pracovného pomeru u poskytovatela
ustavnej zdravotnej starostlivosti zvlast’ socidlnych pracovnikov a opatrovatelov,

1) pocet 0sob, ktori vykonavaju zdravotnicke povolenia u poskytovatel'a Ustavnej zdravotnej
starostlivosti na zaklade obchodného vzt'ahu,

m) vySka uhrad, ktoré poskytovatel’ istavnej zdravotnej starostlivosti uhradil osobam podl'a
pismena ).



(21) Formu, definiciu a Struktiru udajov podla odsekov 19 a 20 zverejnuje ministerstvo
zdravotnictva na svojom webovom sidle. Kazdi zmenu vo forme, definicii alebo Struktire
predkladanych tidajov podl'a odsekov 19 a 20 ministerstvo zdravotnictva vopred prerokuje so
zastupcami poskytovatelov ustavnej zdravotnej starostlivosti; zmeny nemoézu nadobudnut
ucinnost’ skor ako dva mesiace od takého prerokovania; to neplati, ak sa na tom zacastnené
strany na prerokovani dohodnu.*.

RUZSR
1.

RUZSR: Cl. I. novelizaény bod 5 v &asti §5¢ odsek 3 - Ziadame upresnit’,,bodové ohodnotenie
parametrov klasifikacie okresov*. Tento termin sa objavuje v ndvrhu prvykrat a nie je uvedena
spravna metodika vypoctu. Navyse je zrejmé, ze nedostatok poskytovatel'ov v sieti nestaci mat’
v okrese, ale musia byt viazané na miesto vykonu podla lokalnych potrieb zabezpecenia
zdravotnej starostlivosti v roznych Castiach okresu.

MZSR: Komplexné informacie k bodovému ohodnoteniu parametrov klasifikacie okresov
spolu s metodikou klasifikdcie okresov su uvedené na webovom sidle MZSR:
https://www.health.gov.sk/?Klasifikacia-okresov-VMS. Tvrdenie, Ze tento termin sa objavuje
v ndvrhu prvykrat nie je spravne, klasifikacia okresov spolu s bodovym ohodnotenim sa
nachadza v legislative uz od 1.1.2022, konkrétne v § 5d ods. 1 pism. b) zdkona ¢. 578/2004 Z.z.

Pripomienka nebola akceptovand, pretoZze neobsahuje jednoznac¢ne formulovany navrh na
upravu (ako a kym spésobom zohl'adiiovat’ lokalne potreby, ako st definované lokalne potreby,
kto ich mé a v akych intervaloch definovat’ a prehodnocovat’,....).

Doplnenie: Vzt'ah okresné mesto a ,,sidlo* (obec?, stibor obci?) je sledovany v rdmci parametra
miestnej dostupnosti. V pripade VAS sa vyhodnocuje miestna dostupnost’, ktora je vyjadrena
ako najkratsi ¢as dojazdu z kazdej obce SR do najblizSej obce, v ktorej méa poskytovatel’ VAS
miesto prevadzkovania ambulancie, pricom miestna dostupnost’ je zabezpe€ena, ak ¢as dojazdu
nepresiahne 25 minat. V pripade ambulancii vieobecného lekéra na zaklade vysledkov UDZS
je v SR miestna dostupnost’ VAS VLD zabezpecena: https://www.udzs-sk.sk/urad/vseobecna-
ambulantna-starostlivost-vas/vyhodnotenie-stavu-verejnej-minimalnej-siete-poskytovatelov-
vseobecnej-ambulantnej-starostlivosti/vyhodnotenie-stavu-vms-vas-k-1-1-2024/ .

Nestotoziiujeme sa s tvrdenim, Ze z dovodu metodiky sa ,,novy PZS sa umiestiiuji do krajskych
a okresnych miest. ManaZzment siete na urovni samospravneho kraja vratane podpory
konkrétnych miest a obci je v gescii VUC, ktoré svojimi podpornymi schémami na konkrétne
miesta motivuju PZS smerovat’ tam, kde st najviac potrebni. Rozhodnutie lekara nie je iba o
mieste, kde si otvori ambulanciu, ale aj o tom, kde bude Zit’ so svojou rodinou. Vstupuje do
toho napriklad bytova a dopravnd infrastruktiira, moznosti $kol a $koélok, pracovné moznosti
pre partnera/partnerku, kultirna infrastruktura a pod.

K smerovaniu lekéarov ist’ do konkrétnych obci je potrebné pristupovat’ motivacne, pretoze
vSeobecné lekari ako aj pediatri chybaju aj v okolitych krajinach. Nepriamy tlak by na nich
mohol pdsobit’ demotivacne a na konci dila by sa rozhodli pdsobit’ v inej krajine.

Uvedena pripomienka bola prerokovana na rozporovom konani MZ SR so zastupcami RUZ
SR, ktoré sa konalo dna 5.9.2024.
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2.

RUZSR: Cl. L. novelizaény bod 5 v &asti §5¢ odsek 1 - Je nevyhnutna tprava metodiky. Na
jednom mieste sa uvadzaju okresy, inde obce a na d’alSom mieste dostupnost’ zdravotnej
starostlivosti. Ide o zmétocné a nepresné nastavenie parametrov. Zaroven upozoriiujeme, ze
klasifikacia okresov je irelevantna, pretoze sa tak zasadne negativne skresl'uju udaje - je
nevyhnutné klasifikaciu postavit’ na obsadenosti/neobsadenosti sidiel, nie okresu.

MZSR: Klasifikacia okresov pouziva vylucne pojem okresy, nepracuje s izemnou jednotkou
obec. Navrh rozsiruje v sucasnosti platné ustanovenie o klasifikacii okresov okrem vSeobecne;j
ambulantnej starostlivosti aj na gynekologicki ambulantnu starostlivost’. Kompletna metodika
a bodové ohodnoteniec MZ SR aktualizuje a zverejiiuje kazdorocne, link na zverejnent
metodiku: https://www.health.gov.sk/?Klasifikacia-okresov-VMS

Z dovodu, ze pripomienka neobsahuje konkrétny névrh na tipravu zverejnenej metodiky, nebolo
mozné ju akceptovat’ a zapracovat konkrétny pisomny ndvrh. Metodika sa aktualizuje
kazdorocne, rezort uvita , ak pripomienkujtci subjekt posle pisomné navrhy, ktoré konkrétne
ustanovenia v metodike a akym sposobom navrhuje upravit. V pripomienke chyba definicia
sidla, ¢o presne sa tymto pojmom mysli, pretoze dany pojem sa nenachiddza v systéme
uzemnospravneho c¢lenenia SR podla zakona ¢€. 221/1996 Z.z. o Gzemnom a spravnom
usporiadani Slovenskej republiky. Legéalna definicia pojmu ""sidlo"" je adresa, ktora je ako
sidlo alebo miesto podnikania zapisana v obchodnom registri alebo Zivnostenskom registri,
alebo v inej evidencii ustanovenej osobitnym zékonom.

Doplnenie: Klasifikacia nie je nastroj na monitoring obsadenosti, ¢i uz obci, okresov alebo
»sidiel“. Klasifikacia je néstroj na sledovanie a porovnavanie okresov navzajom, v ktorom je
situdcia vo VAS horsia, kriticka alebo naopak zabezpecena.

V Kkontexte pripomienky sa v sucasnosti verejna optimalna siet’ (,,normativ kol’ko a kde ma
byt vS§eobecnych lekarov) tvori kombinaciou poctu lekarskych miest a ich rozmiestnenia tak,
aby bola zabezpecend miestna dostupnost’. Zakladnym kritérium je 25 minat. To znamena, aby
dostupnost’ pre verejne zdravotne poistené osoby boli z kazdej obce SR k najbliz§iemu lekarovi
najviac 25 minuat. Pri tejto kombinacii dvoch parametrov nepovaZujeme za Ucelné menit
definovanie verejnej optimalnej siete vo VAS na obsadenost ,,sidiel* a teda definovat’ pevné
body, kde maju byt’ vS§eobecné ambulancie po vzore ambulancii APS alebo stanic ZZS.

Uvedena pripomienka bola prerokovana na rozporovom konani MZ SR so zastupcami RUZ
SR, ktoré sa konalo dna 5.9.2024.

3.

RUZSR: CL. II. novelizaény bod 32, v Gasti §12a odsek 20 - Sthlasime vyluéne v pripade, Ze
posudkovy lekar praceneschopnost’ aj sdm ukoni a zaroven za ukoncenie preberie aj
medicinsku a pravnu zodpovednost’. Ziadame o doplnenie textu ,.V pripade, Ze o ukonéeni
docasnej pracovnej neschopnosti rozhodol posudkovy lekar, ukon¢enie vykond posudkovy
lekar.“ Odovodnenie: Neboli vyc¢islené financné dopady navrhu ani dopady na podnikatel'ské
prostredie. Ak mé rozhodnit' o ukoncéeni praceneschopnosti posudkovy lekar, nemdze za
posudkového lekara vykonat’ ukoncenie poskytovatel’.

MZSR: Nie je mozné, aby ukoncil PN posudkovy lekar, nakol'ko nie je poskytovatelom ZS a
teda do ePN sa nedostane. Formalne stanovisko SP posle oSetrujicemu lekéarovi, ktory PN
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ukon¢i. V pripade, ak je lekar presvedceny o trvani PN, nasledne hned’ moze vystavit’ druha
PN. V stcasnosti uvedené poziadavka nie je technicky moznd, nakol’ko tdaje smeruji z NCZI
do Socialnej poistovne, pricom tu by iSlo o opacny chod, €o nie je mozné.

4.

RUZSR: CL. 11 novelizaény bod 5 - V Prilohe ¢&. 2 Gpravy skriningov - Ziadame upravit’ znenie
skriningov kolorektalneho karcindmu v stilade s definiciami a obsahom IARC. Uprava v prilohe
¢. 2 musi byt kompatibilna s Gpravou textu.

MZSR: Skrining kolorektalneho karcindému sa z Prilohy €. 2 zakona ¢. 577/2004 Z. z. vypusta.

Postupuje sa podla ODPORUCANIA RADY z 9. decembra 2022 o posilneni prevencie
prostrednictvom véasnej detekcie: Novy pristup EU ku skriningu rakoviny, ktorym sa nahradza
odportcanie Rady 2003/878/ES (2022/C 473/01).

Doplnené alebo v ramci preventivnej prehliadky.
Sti¢asné znenie:
V § 2 ods. 7 pismena f) a g) zneju:

,.f) organizovany skrining zahfiajuci systematicky zber tidajov o kategdriach osob, na ktoré je
skrining zamerany, skriningovych testoch a ich vysledkoch a kone¢nych diagnézach vratane
udajov o klinickom §tadiu rakoviny, na ucely zachytenia onkologickej choroby alebo ingj
zévaznej choroby vo v€asnom $tadiu alebo u zdanlivo zdravej bezpriznakovej populacie
pozyvanim,1d) ktory je mozné uskuto€nit’ samostatne podl'a osobitného predpisule) alebo v
ramci preventivnej prehliadky

g) skrining, pri ktorom sa testuje pritomnost’ choroby u I'udi, u ktorych sa nezachytili priznaky
ochorenia; tento skrining je mozné uskutoCnit’ samostatne alebo v ramci preventivne]
prehliadky.*.

Poznamky pod ¢iarou k odkazom 1d a le znejt:
» 1d) § 6 ods. 1 pism. ad) zdkona ¢. 581/2004 Z. z.
le) § 2b zékona €. 577/2004 Z. z. v zneni zakona €. ..../2004 Z. z.”.”.

Doplnenie: test na okultné krvacanie je sucastou PP — v konsolidovanom zneni 577/2004 — str.
20 - Okultné krvécanie do stolice u poistencov vo veku od 50 rokov do 75 rokov Zivota a u
poistencov s pozitivnou rodinnou anamnézou karcindomu hrubého creva a konecnika bez
vekového obmedzenia. Nevykonava sa v pripade ak bolo vykonané kompletné kolonoskopické
vySetrenie v poslednych 10 rokoch s negativnym néalezom.

5.

RUZSR: Cl. II. novelizaény bod 45, v &asti §45, odsek 1, pismeno ag) - V SR sa vykonavaji aj
iné typy skriningov, ktoré ziadame doplnit’ vratane v stlade s definiciami IARC vratane ich
obsahu.

MZSR: V navrhu § 2 ods. 7 pism. f) zdkona ¢. 576/2004 Z. z. je ustanoveny organizovany
skrining podl'a odpora¢ania EU. V navrhu § 2 ods. 7 pism. g) zakona &. 576/2004 Z. z. je



ustanoveny skrining, ktory nie je realizovany podl'a odporu¢ania EU, teda ostatné skriningy
inych chor6b.

MZ SR: V § 2 ods. 7 pismena f) a g) zneju:

,,f) organizovany skrining zahtiiajuci systematicky zber udajov o kategoriach osdb, na ktoré je
skrining zamerany, skriningovych testoch a ich vysledkoch a konecnych diagnézach vratane
udajov o klinickom §tadiu rakoviny, na ucely zachytenia onkologickej choroby alebo inej
zévaznej choroby vo vCasnom Stadiu alebo u zdanlivo zdravej bezpriznakovej populécie
pozyvanim,1d) ktory je mozné uskutocnit’ samostatne podl'a osobitného predpisule) alebo v
ramci preventivnej prehliadky

g) skrining, pri ktorom sa testuje pritomnost’ choroby u I'udi, u ktorych sa nezachytili priznaky
ochorenia; tento skrining je mozné uskutoCnit’ samostatne alebo v ramci preventivnej
prehliadky.*.

Poznamky pod ¢iarou k odkazom 1d a le znejt:
» 1d) § 6 ods. 1 pism. ad) zdkona ¢. 581/2004 Z. z.
le) § 2b zakona ¢. 577/2004 Z. z. v zneni zakona €. ..../2004 Z. z.”.”.

Doplnenie: test na okultné krvacanie je sicastou PP — v konsolidovanom zneni 577/2004 — str.
20 - Okultné krvécanie do stolice u poistencov vo veku od 50 rokov do 75 rokov Zivota a u
poistencov s pozitivnou rodinnou anamnézou karcindmu hrubého ¢reva a konecnika bez
vekového obmedzenia. Nevykonéva sa v pripade ak bolo vykonané kompletné kolonoskopické
vySetrenie v poslednych 10 rokoch s negativnym nalezom.

6.

RUZSR: Cl. II. novelizaény bod 2 - Ide o nespravnu definiciu a chybajii aj ostatné typy
skriningov, ktoré sa v SR vykondvaju, podla Narodného onkologického institatu (NOI)
podriadenej organizacie MZ SR a International Agency for Research on Cancer (IARC) a je
potrebné uviest’ oba typy skriningov vykonavanych v SR. Organizovany skrining: prebieha na
zéklade definovanych Standardnych postupov, je organizovany na narodnej alebo regionalnej
urovni, s presne uréenymi pravidlami, zodpovednym organizaénym timom, s kontinualnym
vyhodnocovanim kvality; Programovy skrining: skriningové vySetrenia st financované z
verejnych zdrojov a st realizované podla verejnej skriningovej politiky, ktora je
dokumentovand v zakone, ¢i inom zavdznom predpise, ktory definuje minimélne: typ
skriningového testu, jeho interval a ciel'ova skupinu 0sob.

MZSR: V navrhu § 2 ods. 7 pism. f) zdkona €. 576/2004 Z. z. je ustanoveny organizovany
skrining podl'a odporu¢ania EU.

V navrhu § 2 ods. 7 pism. g) zdkona ¢. 576/2004 Z. z. je ustanoveny skrining, ktory nie je
realizovany podl'a odpora¢ania EU, teda ostatné skriningy inych chordb. V kontexte ostatnych
uplatnenych pripomienok v § 2 ods. 7 pismena f) a g) zneju:

,.f) organizovany skrining zahfiajuci systematicky zber idajov o kategdriach osob, na ktoré je
skrining zamerany, skriningovych testoch aich vysledkoch a kone¢nych diagnézach vratane
udajov o klinickom $tadiu rakoviny alebo inej zavaznej choroby vo v€asnom S$tadiu alebo
u zdanlivo zdravej bezpriznakovej populacie, ak sa zisti prostrednictvom organizovaného



skriningu organizovany skrining zahfiiajuci systematicky zber udajov o kategoériach osob, na
ktoré je skrining zamerany, skriningovych testoch a ich vysledkoch a konecnych diagnézach
vratane udajov o klinickom $tadiu rakoviny, na ucely zachytenia onkologickej choroby alebo
inej zévaznej choroby vo v€asnom S$tadiu alebo u zdanlivo zdravej bezpriznakovej populacii
pozyvanim,1d) ktory je mozné uskutocnit’ samostatne podl'a osobitného predpisule) alebo v
ramci preventivnej prehliadky,

g) skrining, pri ktorom sa testuje pritomnost’ choroby u l'udi, u ktorych sa nezachytili priznaky
ochorenia; tento skrining je mozné uskutoCnit’ samostatne alebo v rdmci preventivnej
prehliadky.*.

Poznamky pod ¢iarou k odkazom 1d a le zneju:
“1d) § 6 ods. 1 pism. ad) zakona ¢. 581/2004 Z. z.
le) § 2b zakona ¢. 577/2004 Z. z. v zneni zakona €. ..../2004 Z. z.”.”.

Doplnené v rdmci preventivnej prehliadky.



