SPRAVA O UCASTI VEREJNOSTI NA TVORBE
PRAVNYCH PREDPISOV

Verejnost bola o priprave navrhu zakona, ktorym sa meni a dopiia zakon
¢. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotne;j
starostlivosti a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorSich predpisov a ktorym
sa menia a dopliaju niektoré zakony informovana prostrednictvom zverejnenia predbeZne;
informacie pod ¢islom P1/2026/68 (od 18.03.2026 do 24.03.2026), kde boli uplatnené dve
pripomienky od uvedenych subjektov:

1. Slovenska lekarnicka komora

Podrla § 20 ods. 1 zakona ¢. 362/2011 Z. z. o liekoch a zdravotnickych pomdckach a o zmene
a doplneni niektorych zdkonov:

,»(1) Lekarenska starostlivost’ zahfiia aj h) vykonavanie fyzikalnych a biochemickych vySetreni
zameranych na primarnu prevenciu a sledovanie Gc¢innosti a bezpecnosti farmakoterapie, ktoré
si nevyZzaduji dalSie laboratérne spracovanie, k) ockovanie na zdklade odporacania
predpisujiceho lekéra, ktoré mdze byt sucastou preskripéného zdznamu; toto odporiacanie
nemoOze byt starSie ako tri dni.”, priCom zaroven, s vyvojom poskytovania lekarenske;j
starostlivosti a s prihliadnutim na odbornost’ zdravotnickych pracovnikov poskytujicich
lekarensku starostlivost’ sa pri vytvoreni nevyhnutych podmienok o¢akava etablovanie d’alSich
sluzieb farmaceutickej starostlivosti v literatire oznacovanych ako extended pharmacy
services, (EPS).

V tomto kontexte poukazujeme na Rezoluciu Rady Eurépy CM/Res(2020)3 o implementacii
farmaceutickej starostlivosti v prospech pacientov a zdravotnickych sluzieb, ktord explicitne
zdoraziuje potrebu aktivnej ulohy farmaceutov v identifikacii, prevencii a rieSeni liekovych
problémov, ktoré mozu ohrozit’ uc¢innost’ a bezpecnost’ farmakoterapie. Dokument napriklad
odportca, aby clenské Staty podporovali zavddzanie revizii medikacie ako Standardného
nastroja na odhal’'ovanie a manaZzment liekovych interakcii, a aby boli tieto ¢innosti integrované
do primarnej aj sekundarnej zdravotnej starostlivosti.

Rezolucia tiez vyzyva na vytvéaranie interdisciplinarnych kandlov komunikdcie medzi
lekarnikmi, lekarmi a d’alSimi zdravotnickymi pracovnikmi, ¢im sa posilni schopnost’ v€asne
zachytit’ a rieSit’ potencialne rizikové indikécie liekov. Takyto pristup ma nielen klinicky prinos
pre pacienta, ale podl'a dokumentu prispieva aj k efektivnejSiemu vyuZzivaniu verejnych zdrojov
zdravotného systému, ked’Ze predchadza ndkladnym komplik4cidm stvisiacim s neziaducimi
ucinkami a hospitalizaciami.

Uz v sucasnosti su tiez beznou sucastou poskytovania lekarenskej starostlivosti validované
stanovenia roznych biochemickych parametrov (C-reaktivny protein, glykovany hemoglobin,
D-dimér, lipidovy profil, a. i.), pricom tieto vykony preukazatelne eliminuju zataZenost
ambulantného sektora s pozitivnym prispevkom k raciondlnemu pouzivaniu antibiotik a
redukecii antibiotickej rezistencie, ¢i k roz§ireniu moZnosti skriningu a zachytu bezpriznakovych
jedincov v inicia¢nom §tadiu pripadného ochorenia, v ktorom je budtiica medicinska intervencia
menej narocna a menej nakladna.



S ohl'adom na uvedené podavame pripomienku na rozsirenie zoznamu zdravotnych vykonov
tak, aby bol tento kreovany nie len vo vztahu k poskytovatelom ambulantnej zdravotnej
starostlivosti, ale aj vo vztahu k poskytovatel'om lekarenskej starostlivosti.

Odpoved’ Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky:

Predmet pripomienky bol zohl'adneny v pripravovanom navrhu zakona. Legislativny ramec
zoznamu zdravotnych vykonov nevylucuje upravu zdravotnych vykonov aj vo vztahu k
poskytovaniu lekarenskej starostlivosti v prisluSnych zdravotnickych zariadeniach.
Navrhovanou pravnou upravou sa upravuje legislativny rdmec zoznamu zdravotnych vykonov.
Upravou sa priamo nevydava zoznam zdravotnych vykonov s jednotlivymi polozkami
vykonov. Po schvaleni a nadobudnuti G¢innosti zakona budu mdct’ opravnené subjekty podat’
navrh na zaradenie nového vykonu do zoznamu zdravotnych vykonov.

2. Asociacia zamestnavatel’skych zvizov a zdruZeni Slovenskej republiky

Podrla § § 20 ods. 1 zdkona €. 362/2011 Z. z. o liekoch a zdravotnickych pomdckach a o zmene
a doplneni niektorych zdkonov: ,(1) Lekarenskd starostlivost’ zahfiia aj h) vykondvanie
fyzikalnych a biochemickych vySetreni zameranych na primdrnu prevenciu a sledovanie
ucinnosti a bezpecnosti farmakoterapie, ktoré si nevyzaduju d’alSie laboratorne spracovanie, k)
oc¢kovanie na zaklade odporacania predpisujuceho lekara, ktoré moéze byt sucastou
preskripéného zdznamu; toto odporicanie nemoze byt starSie ako tri dni.”, pricom zaroven, s
vyvojom poskytovania lekarenskej starostlivosti a s prihliadnutim na odbornost’ zdravotnickych
pracovnikov poskytujucich lekarensku starostlivost’ sa pri vytvoreni nevyhnutych podmienok
ocakava etablovanie d’alSich sluzieb farmaceutickej starostlivosti v literatire oznacovanych ako
extended pharmacy services, (EPS).

V tomto kontexte poukazujeme na Rezoluciu Rady Europy CM/Res(2020)3 o implementacii
farmaceutickej starostlivosti v prospech pacientov a zdravotnickych sluzieb, ktora explicitne
zdoraziiuje potrebu aktivnej tlohy farmaceutov v identifikacii, prevencii a rieSeni liekovych
problémov, ktoré mo6zu ohrozit’ i€¢innost’ a bezpecnost’ farmakoterapie. Dokument napriklad
odporuca, aby Clenské Staty podporovali zavadzanie revizii medikacie ako Standardného
nastroja na odhal’'ovanie a manaZzment liekovych interakcii, a aby boli tieto ¢innosti integrované
do primarnej aj sekundarnej zdravotnej starostlivosti.

Rezolucia tiez vyzyva na vytvaranie interdisciplinarnych kandlov komunikacie medzi
lekarnikmi, lekdrmi a d’al§imi zdravotnickymi pracovnikmi, ¢im sa posilni schopnost’ v€asne
zachytit’ a rieSit’ potencidlne rizikové indikécie liekov. Takyto pristup ma nielen klinicky prinos
pre pacienta, ale podl'a dokumentu prispieva aj k efektivnejSiemu vyuZzivaniu verejnych zdrojov
zdravotného systému, ked’ze predchadza nakladnym komplikaciam stvisiacim s neziaducimi
ucinkami a hospitalizaciami.

Uz v sucasnosti su tiez beznou sucastou poskytovania lekarenskej starostlivosti validované
stanovenia roznych biochemickych parametrov (C-reaktivny protein, glykovany hemoglobin,
D-dimér, lipidovy profil, a. i.), pricom tieto vykony preukazatelne eliminuji zataZenost
ambulantného sektora s pozitivnym prispevkom k raciondlnemu pouZivaniu antibiotik a
redukecii antibiotickej rezistencie, ¢i k rozSireniu moznosti skriningu a zachytu bezpriznakovych
jedincov v inicia¢nom §tadiu pripadného ochorenia, v ktorom je budtica medicinska intervencia
menej narocnd a menej nakladna.



S ohl'adom na uvedené podavame pripomienku na rozsirenie zoznamu zdravotnych vykonov
tak, aby bol tento kreovany nie len vo vztahu k poskytovatelom ambulantnej zdravotnej
starostlivosti, ale aj vo vzt'ahu k poskytovatel'om lekarenskej starostlivosti.

Mame za to, ze do Zoznamu zdravotnych vykonov by mali byt zahrnuté¢ aj fyzikalne a
biochemické vysetrenia, ktoré nevyzaduju d’alSie laboratorne spracovanie (napr. vysSetrenie
CRP) u poskytovatel'ov lekarenskej starostlivosti, nielen v ambulantnej zdravotnej
starostlivosti, ked'ze tieto st su¢astou Standardnych a preventivnych postupov schvalenych
MZSR (www.standardnepostupy.sk ) a ktoré realne zlepSuji dostupnost’ zdravotnej
starostlivosti a Setria naklady na fu.

Odpoved’ Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky:

Predmet pripomienky bol zohl'adneny v pripravovanom navrhu zakona. Legislativny ramec
zoznamu zdravotnych vykonov nevylucuje upravu zdravotnych vykonov aj vo vztahu k
poskytovaniu lekarenskej starostlivosti v prisluSnych zdravotnickych zariadeniach.

Navrhovanou pravnou upravou sa upravuje legislativny ramec zoznamu zdravotnych vykonov.
Upravou sa priamo nevydava zoznam zdravotnych vykonov s jednotlivymi polozkami
vykonov. Po schvéleni a nadobudnuti Gi¢innosti zdkona budu mdct’ oprdvnené subjekty podat
navrh na zaradenie nového vykonu do zoznamu zdravotnych vykonov.



