VYHODNOTENIE MEDZIREZORTNEHO PRIPOMIENKOVEHO KONANIA

Zéakon, ktorym sa meni a dopiiia zakon ¢. 363/2011 Z. z. o rozsahu a podmienkach thrady lickov, zdravotnickych pomdcok a dietetickych potravin na zaklade
verejného zdravotného poistenia a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov a ktorym sa dopliia zdkon &. 581/2004 Z. z. o zdravotnych
poistovniach, dohl'ade nad zdravotnou starostlivost'ou a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov

Spdsob pripomienkového konania

Pocet vznesenych pripomienok, z toho zasadnych 70 /18
Pocet vyhodnotenych pripomienok 70
Pocet akceptovanych pripomienok, z toho zasadnych 36 /0
Pocet ¢iastocne akceptovanych pripomienok, z toho zasadnych 6/3
Pocet neakceptovanych pripomienok, z toho zasadnych 28 /15

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

Sumarizacia vznesenych pripomienok podla subjektov

C. Subjek o termina. | o termine |pripomienks| nesasa
1. |Asocidcia na ochranu prav pacientov SR 4 (10,3z) 0 (00,02)
2. |Asociacia zamestnavatelskych zviazov a zdruzeni Slovenskej republiky 1 (10,02) 0 (00,02)
3. IDOVERA zdravotna poistoviia, a. s. 4 (40,02) 0 (00,0z)
4. Ministerstvo dopravy a vystavby Slovenskej republiky 3 (30,02) 0 (00,02)
5. [Ministerstvo financii Slovenskej republiky 3 (30,02) 0 (00,0z)
6. [Ministerstvo obrany Slovenskej republiky 3 (30,02) 0 (00,02)




7. [Ministerstvo podohospodarstva a rozvoja vidieka Slovenskej republiky 3 (30,02) 0 (00,02)
8. [Ministerstvo prace, socialnych veci a rodiny Slovenskej republiky 2 (20,02) 0 (00,02)
9. [Ministerstvo spravodlivosti Slovenskej republiky 3 (30,02) 0 (00,02)
10. [Ministerstvo Skolstva, vedy, vyskumu a $portu Slovenskej republiky 2 (20,02) 0 (00,02)
11. [Ministerstvo vnutra Slovenskej republiky 7 (70,0z) 0 (00,02)
12. [Narodna rada obcanov so zdravotnym postihnutim v SR 2 (00,22) 0 (00,02)
13. |Odbor aproximacie prava sekcie vladnej legislativy Uradu vlady SR 8 (80,0z2) 0 (00,02)
14. [Socialna poistovna, Ul. 29 augusta ¢. 8 a 10, 813 63 Bratislava 1 2 (20,02) 0 (00,02)
15. [Union zdravotnd poistoviia, a.s. 1 (0o0,12) 0 (00,02)
16. [Urad vlady Slovenskej republiky 3 (30,02) 0 (00,02)
17. [Verejnost’ 7 (70,0z) 0 (00,02)
18. [VSeobecna zdravotna poistoviia, a. s. 12 (00,122) 0 (00,02)
19. [Generalna prokuratara Slovenskej republiky 0 (00,02) 0 (00,02)
20. [Statisticky urad Slovenskej republiky (Urad vlady Slovenskej republiky, odbor legislativy 0 (00,02) 0 (00,02)
ostatnych ustrednych organov Statnej spravy)
21. [Narodna banka Slovenska 0 (00,02) 0 (00,02)
22. [Urad pre normalizaciu, metrolégiu a skuSobnictvo Slovenskej republiky (Urad vlady Slovenskej 0 (00,02) 0 (00,02)
republiky, odbor legislativy ostatnych ustrednych organov Statnej spravy)
23. [Ministerstvo zivotného prostredia Slovenskej republiky 0 (00,02) 0 (00,02)
24. [Urad priemyselného vlastnictva Slovenskej republiky 0 (00,02) 0 (00,02)
25. Ministerstvo kultary Slovenskej republiky 0 (00,02) 0 (00,02)




26. [Urad jadrového dozoru Slovenskej republiky 0 (00,02) 0 (00,02)
27. [Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou 0 (00,02) 0 (00,02)
28. [Ministerstvo hospodarstva Slovenskej republiky 0 (00,02) 0 (00,02)
29. Ministerstvo investicii, regionalneho rozvoja a informatizacie Slovenskej republiky 0 (00,02) 0 (00,02)
30. [Protimonopolny urad Slovenskej republiky 0 (00,02) 0 (00,02)
31. [Ministerstvo zahrani¢nych veci a eurdpskych zalezitosti Slovenskej republiky 0 (00,02) 0 (00,02)
32. Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky 0 (00,02) 0 (00,02)
33. [Urad pre verejné obstaravanie 0 (00,0z) 0 (00,0z)
34. [Urad pre normalizaciu, metrolégiu a skagobnictvo Slovenskej republiky 0 (00,02) 0 (00,02)
35. [Urad geodézie, kartografie a katastra Slovenskej republiky 0 (00,02) 0 (00,02)
36. [Statisticky trad Slovenskej republiky 0 (00,0z) 0 (00,0z)
37. [Sprava statnych hmotnych rezerv Slovenskej republiky 0 (00,02) 0 (00,02)
38. [Najvyssi kontrolny trad Slovenskej republiky 0 (00,02) 0 (00,02)
39. [Najvyssi sud Slovenskej republiky 0 (00,0z) 0 (00,02)
40. [Narodna rada Slovenskej republiky 0 (00,02) 0 (00,0z)
41. [Kancelaria Ustavného sudu Slovenskej republiky 0 (00,02) 0 (00,02)
42. |Slovenska pol'nohospodarska a potravinarska komora 0 (00,02) 0 (00,0z)
43. |ZdruZenie miest a obci Slovenska 0 (00,0z) 0 (00,0z)
44. Splnomocnenec vlady Slovenskej republiky pre romske komunity 0 (00,02) 0 (00,02)
45. [Konfederacia odborovych zvidzov Slovenskej republiky 0 (00,0z) 0 (00,0z)




46. Republikova tnia zamestnavatel'ov 0 (00,0z) 0 (00,0z)
47. [Konferencia biskupov Slovenska 0 (00,02) 0 (00,02)
48. |Asociacia priemyselnych zvizov 0 (00,02) 0 (00,02)
49. [Narodny bezpecnostny urad 0 (00,02) 0 (00,02)

Spolu 70 (520,18z) | 0 (00,0z)

Vyhodnotenie vecnych pripomienok je uvedené v tabulkovej Casti.

Vysvetlivky Kk pouzitym skratkam v tabulke:

0O-
7 —

obycajna A — akceptovana
zasadna N — neakceptovana
CA — Ciasto¢ne akceptovana




Subjekt

Pripomienka

Typ

'Vyh.

Sposob vyhodnotenia

AOPP

Cl. I bod II (doplnenie § 87a zakona ¢. 363.2011 Z.z. o novy odsek 10)

.,§ 87a sa dopliia odsekmi 7 az 10, ktoré znejii:* Navrh na doplnenie nového odseku 10, ktory
znie: ,,(10) Poistenec podl'a odseku 5 pism. c), ktorého vySka prepocitaného doplatku za
najlacnejsi nahradny liek presiahne sumu zivotného minima ustanovenu osobitnym
predpisom, je oslobodeny od uhrady doplatku za najlacnejsi nahradny liek vo verejnej lekarni
alebo v pobocke verejnej lekarne a takyto poistenec doplatok neuhradza.“. Oddvodnenie:
Zamerom navrhovanej zmeny je odbremenit’ pacienta od povinnosti uhradzat’ neprimerane
vysoké doplatky za moderné lieky, a vyiat’ pacientov, ktorych doplatky za lieky mesacne
prevysuju sumu zivotného minima, spod rezimu limitov spolutcasti a naslednej refundécie zo
strany zdravotnej poistovne. Navrhovana zmena ma vyrazne pozitivny vplyv na cashflow
pacienta, celkovi finan¢nu situdciu ohrozenych a znevyhodnenych skupin, sucasne prispieva
k eliminacii administrativnych a finan¢nych bariér, s ktorymi sa tieto osoby /a osoby o nich
sa starajuce/ denne stretavaji. Mechanizmus refundacie doplatkov je pri doplatkoch, ktoré
presahuju vySku sumy zivotného minima pre pacienta situdciou, ktort nevie zvladat’ bez

pred socidlnym vylucenim a pred hrozbou spadnutia do dlhovej pasce. Je redlna hrozba, ze
pacienti sa napriek refundacii doplatkov nebudi moct’ lie¢it. Predmetna zmena by mala
nulovy efekt na verejné financie, ked’ze systém, tak ako je nastaveny v suc¢asnosti, pacientovi
po uplynuti zakonom stanovej doby, uhradené doplatky nasledne refunduje.

INad ramec navrhu zékona.
Predkladatel’ si osvojil pripomienku
ako podnet a bude o uvedenom
navrhu d’alej rokovat’ so subjektami,
ktorych sa uvedena problematika
dotyka.

AQOPP

Analyza vplyvov na rozpocet verejnej spravy, na zamestnanost’ vo verejnej sprave

a financovanie navrhu - bod 2.2.4

2.2.4. Vypocty vplyvov celkovo Je uvedené, Ze predpoklada negativny vplyv na rozpocet
verejnej spravy v roku 2021 na Grovni cca 29 mil. eur; nie je vSak uvedené, ¢i narast
finan¢ného krytia v navrhu bude kompenzovany dotaénymi zdrojmi zo $tatneho rozpoctu.
Rovnaky vplyv sa za nezmenenych podmienok sa oCakava podl'a navrhu aj v d’al$ich rokoch
2020 az 2023. Pri ¢om je u vedené, Ze ,,v porovnani rovnakého obdobia (1. - 3. Stvrtrok
2019) s predchadzajicim rokom evidujeme narast o 50 818 poistencov a tthrad o 2 201 728
eur (15,38 % narast v thradach). Udaje o vratenych doplatkoch za lieky st uvedené v tabul’ke
C. 3. Z coho vyplyva, Ze je potrebné brat’ do tivahy aj narasty uhrad v ramci limitu
spolut¢asti pre poistencov aj v rokoch 2020 az 2023 a zabezpecit’ ich finan¢né krytie tak, aby
pri sucasnom financovani zdravotnictva d’alie vypadky zdrojov nemuseli kompenzovat’

'V d’alSej etape legislativneho
procesu sa aktualizuje dolozka
vybranych vplyvov a analyzy
vplyvov podl'a dohodnutého
rozpoctového krytia.
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ckonomicky aktivne osoby, a to napr. navySenim doplatkov za lieky( kazdoro¢ne sa navysuja
doplatky za lieky o 5,8%) a za sluzby spojené s poskytovanim zdravotnej starostlivosti, o by
malo negativny vplyv na rodinnt a socialnu politiku.

¢L. I bod 2 (§ 77c ods. 1 az 6)
Je ndvrhom na doplnenie tidajov o vyske dochodku, aby bolo mozné vypocitat’ limit

spolutcasti a podmienku vysky prijmu a vySky dochodku. V materiali vSak nie je navrh na INad rdmec navrhu zékona.
doplnenie vysky prijmu rodic¢ov, zakonnych zastupcov, ktori sa staraju o deti do 6 rokov. Doplnenie navrhu o vysku prijmov
PriCom chceme poukdzat’ na to, Ze finan¢ny prijem mnohych pracujtcich rodic¢ov, ich rodicov je problematické, nakol’ko
zakonnych zastupcov je vyssi ako priemerna mzda v NH za predosly kalendarny rok diet’a a rodi¢ nemusia byt poisteni
a kompenzacia vo forme zrusenia doplatkov za lieky, nie je pre nich socialnou v jednej zdravotnej poist'ovni,
kompenzaciou, v porovnani s maloletymi det'mi a pacientmi , ktorych zdravotny stav si niekedy zdravotna poistoviia ani
AOPP vyzaduje dlhodobtl a finan¢ne naro¢nu liecbu, na ktorti maju narok. Rodicia a pacienti si Z | N mnevie kto je zakonny zastupca,
vysoké doplatky uhraddzaju z vlastnych zdrojov. Finan¢né prostriedky su im vratené lked’ze mame individualizované
zdravotnou poist'ovilou, v stilade s platnou legislativou az po 180 ditoch. Ako priklad zdravotné poistenie a nie rodinné
uvadzame najvyssiu vratent suma 8 927,42 eura dietatu so svalovou dystrofiou. Ziadame poistenie. V tomto Stadiu
o upravu legislativy tak, aby liek bol v lekarni pacientom vydany bez doplatku, pretoze legislativneho procesu vidime
v elektronickom systéme pri vydaji by malo byt mozné skontrolovat’ to, ¢i dany pacient problém zapracovat’ pripomienku
spada pod ochranny limit. Ak ano, tak by pacient neplatil doplatok. Nasledne by zdravotné v stilade s GDPR.

poistovne posielali platby, doplatky za lieky lekdrniam a nie pacientom. Uvedeny navrh by
pomohol mnohym pacientom a ich rodinam.

CL II K bodu 2 (§ 77¢ ods. 1 a% 6)

Ugelom tohto navrhu ma byt’ zlepsenie situacie vymedzeného okruhu pacientov v
nadviznosti na ekonomické nasledky vyvolané platenim doplatkov za lieky, dietetické
potraviny a zdravotnicke pomocky. Dlhodobo upozoritujeme na potrebu sledovania
medicinskych, ekonomickych, socialnych dopadov doplatkov a inych priamych platieb na

jednotlivé skupiny pacientov a obyvatel'stva. Na zdklade ekonomickych a socidlnych Nad ramec ndvrhu zdkona. Je tu

AOPP O | N |priestor na rieSenie v zakone

dopadov je potrebné stanovit’ aj finanéné kompenzacie pre jednotlivé skupiny pacientov,
obyvatel'ov, ktoré by mali byt hradené nie len zo zdrojov zdravotného poistenia, ale aj zo 0 dlhodobej starostlivosti.
socidlneho poistenia, ked’ze ide o socidlne kompenzacie tak, aby ekonomicky najviac
zraniteInym osobam bola zabezpecena dostupnost’ lickov, zdravotnickych pomdcok a
dietetickych potravin. Upozoriiujeme, Zze dochodcom, osobam s tazkym zdravotnym
postihnutim a mladym rodinam s detmi do Siestich rokov by mali byt hradené licky v sulade

§ 87a zakona €. 363/2011 Z. z. bod 2), v ktorom je zadefinovany najlacnejsi nahradny liek na




ktory ma pacient narok v sulade s predlozenym navrhom. O ¢om vSak verejnost’ nie je
dostatocne informovana. Mnohi sa domnievaji, Ze sa dotyka doplatkov za vSetky lieky na
lekarsky predpis.

AZZZ SR

k predloZenému navrhu
nema pripomienky

DOVERA

navrhu ako celku

Je nesporng, ze doplatky za lieky, dietetické potraviny a zdravotnicke pomocky su aj
regulacnym nastrojom vo vztahu k spotrebe tychto komodit (a teda aj vo vztahu k ndkladom
na nich). Navrhovanou zmenou legislativy sa rozsiri okruh 0s6b s narokom na limit
spolutcasti o oslabi prave regulacnu funkciu tohto nastroja. Je z nasho pohl'adu potrebné
stanovit’, co bude kompenzovat’ tento vypadok, aby nedochadzalo k d’alSiemu navySovaniu
vydavkov na lieky, zdravotnicke pomocky a dietetické potraviny. Uvedené povazujeme za
dolezité aj pre to, Ze na Slovensku naklady na lieky atakuju, resp. prekrocili 30% hranicu. V
krajinach s najkvalitnej$im zdravotnictvom je to hlboko pod 20%, ¢asto aj pod 10%. Je preto
vel'mi otdzne, Ci sa navrhovanymi zmenami dosiahne zlepSenie kvality zdravia ob¢anov. Na
zaver doddvame, Ze priemerna vyska doplatku (zapoéitatelného) u ZTP / dochodcu / dietat’a
je mesacne 4,15 EUR.

Vydavky budi kompenzované.

DOVERA

navrhu ako celku

Sme toho nazoru, ze limit spoluti€asti je skor socidlnym ako zdravotnickym opatrenim
nakol’ko sa tyka socialne najzranitel'nejsich skupin obyvatel'stva. Sme preto presvedceni, Ze
tato téma vecne patri do kompetencie Ministerstva prace socialnych veci a rodiny SR a nie do
kompetencie Ministerstva zdravotnictva SR. Len na pripomenutie uvadzame, ze pred
necelymi 10 rokmi zacali tieto opatrenia robit’ zdravotné poistovne ako ,,doc¢asné* rieSenie,
ked’Ze rezort prace, socialnych veci a rodiny ich nebol schopny realizovat'.

INad ramec navrhu zakona. Je tu
priestor na rieSenie v zakone
0 dlhodobej starostlivosti.

DOVERA

navrhu ako celku

'V programovom vyhlaseni vlady SR je jasne deklarované, Ze naklady opatrenia, ktorym sa
zrusia doplatky za lieky budi refundované zo Statneho rozpoctu. Nie je nam zo znenia
materialu zname, ze by k takejto refundécii malo dojst’. Navrhujeme takuto refundéciu
legislativne zakotvit'.

\Vydavky budii kompenzované.

DOVERA

navrhu ako celku

Zdravotna poistoviia povazuje naviazanie naroku na limit spoluti€asti na vysku prijmov za

IN&vrh je nad ramec navrhu zékona.

Je tu priestor na rieSenie v zakone
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krok spravnym smerom. Sme presvedceni, Ze pri posudzovani naroku na limit spoluticasti by
sa mal brat’ do tivahy vsetok prijem dotknutych poistencov, nakol'’ko nepokladame za ucelné,
aby narok na limit spolutiCasti mali 'udia s nadStandardnymi prijmami. Mame za to, ze limit
spolutcasti ako istd forma socidlneho opatrenia by sa mala dotykat’ len tych, ktori to naozaj
potrebuju.

0 dlhodobej starostlivosti. Doplnenie
mavrhu o vySku prijmov rodicov je
problematické, nakol’ko dieta

a rodi¢ nemusia byt poisteni v jedne;j
zdravotnej poist'ovni, niekedy
zdravotna poist'oviia ani nevie kto je
zakonny zastupca, ked’ze mame
individualizované zdravotné
poistenie a nie rodinné poistenie.

'V tomto Stadiu legislativneho
procesu vidime problém zapracovat’
pripomienku v sulade s GDPR.

MDaVSR

CL II
1.VCL I uvodnej vete odporucame za slova ,,125/2020 Z. z. sa* vlozit slova ,,meni a®.

MDaVSR

C1. 11 bod 1
2.V Cl. II bode 1 odportiéame v poznamke pod &iarou slové ,,neskorsich predpisov* nahradit’
slovami ,,zakona ¢. 336/2017 Z. z.*.

MDaVSR

CL II bod 3
3.V Cl Il bode 3 odporucame slova ,,§ 77b, 77¢* nahradit’ slovami ,,§ 77b, § 77¢*.

MFSR

'VSeobecne

INavrh je potrebné zosuladit’ s prilohou €. 1 Legislativnych pravidiel vlady SR (d’alej len
L,priloha LPV*) [napriklad v nazve navrhu zakona slovo ,,Zakon* nahradit’ slovom

| ZAKON*“ v sulade s bodom 18 prilohy LPV a slova ,,meni a dopifla zakon ¢. 581/2004 Z.
7. nahradit’ slovami ,,dopliia zakon &. 581/2004 Z. z.“, pretoZe tento zakon sa iba dopliia, v
Cl. I bode 1 § 87a ods. 6 slova ,,druhom az Siestom bode* nahradit’ slovami ,,druhého bodu az
Siesteho bodu®, v bode 2 § 87a ods. 7 pism. d) za slovom ,,spolutcasti* vypustit’ ¢iarku, v §
87a ods. 9 slova ,,odseku 5 az 8 nahradit’ slovami ,,odsekov 5 az 8 a slova ,,odseku 6 az 8
nahradit’ slovami ,,odsekoch 6 az 8, v poznamke pod ¢iarou k odkazu 17b uviest’ upln
citaciu zakona ¢. 580/2004 Z. z., v ¢1. Il bode 1 § 16 ods. 2 pism. p) za slovom ,,predpisu‘
vypustit’ ¢iarku, bod 2 preformulovat’ takto: ,,2. V § 77c ods. 1 az 6 sa na konci pripajaju tieto
slova: ,,a vyska dochodku®.”, v bode 3 § 86zd ods. 1 slova ,,§ 77b, 77¢ zakona a podl'a § 29b

ods. 11 osobitného zakona97aaa)* nahradit’ slovami ,,§ 77b a 77c a podl'a osobitného
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predpisul03)“, v § 86zd ods. 2 vypustit’ slova ,,Danovym riaditeI'stvom Slovenske;j
republiky®, v bode 3 poslednej vete odkaz ,,97aaa* nahradit’ odkazom ,,103° (2x)].

MFSR

'VSeobecne

'V analyze vplyvov casti 2.2.4. Vypocty vplyvov celkovo je uvedené, ze sa predpoklada
negativny vplyv na rozpocet verejnej spravy v sume 29 mil. eur v roku 2021 a rovnaky vplyv
sa oCakava aj v rokoch 2020 az 2023. Uvedenu kvantifikaciu je potrebné zosuladit’ s
tabulkou €. 1 analyzy vplyvov. Tvrdenie o o¢akavanom vplyve v rokoch 2020 az 2023 je
potrebné upravit’ na roky 2021 az 2023.

MFSR

'VSeobecne

'V dolozke vybranych vplyvov je oznaceny negativny, rozpoctovo nezabezpeceny vplyv na
rozpocet verejnej spravy. V Analyze vplyvov na rozpocet verejnej spravy, na zamestnanost’
vo verejnej sprave a financovanie navrhu (d’alej len ,,analyza vplyvov®) je tento vplyv
kvantifikovany v sume 37 471 130 eur kazdoro¢ne v rokoch 2021 az 2023, pric¢om v Casti
2.1.1. Financovanie navrhu je uvedené, Ze ,,V roku 2021 a nasledujtcich rokoch bude
potrebné zohl'adnit’ zvysené vydavky pri tvorbe rozpoctu verejného zdravotného poistenia na
rok 2021 a rozpoctového vyhladu na roky 2022 a 2023.“. Upozoriiujeme, Ze uvedeny vplyv
nebol zohl'adneny v navrhu rozpoctu verejnej spravy na roky 2021 az 2023, ale bude
zapracovany v nasledujucich etapach jeho tvorby. V d’alSej etape legislativneho procesu je
potrebné aktualizovat’ dolozku vybranych vplyvov a analyzu vplyvov podl'a rozpo¢tového
krytia predmetného vplyvu.

'V d’alsej etape legislativneho
procesu sa aktualizuje dolozka
vybranych vplyvov a analyzy
vplyvov podl'a dohodnutého
rozpoctového krytia.

MOSR

¢l. I1 - bod 3

'V § 86zd odporuc¢ame odsek 1 prehodnotit’ v kontexte s § 5 ods. 4 a § 6 ods. 1 zakona €.
400/2015 Z. z. o tvorbe pravnych predpisov a o Zbierke zakonov Slovenskej republiky a o
zmene a doplneni niektorych zakonov. Navrhovany odsek 1 neobsahuje pravnu upravu
rezimu prechodného spolupdsobenia doterajsieho pravneho predpisu a nového pravneho
predpisu na pravne vztahy upravené doteraj§im pravnym predpisom, ale upravuje nové
opravnenie pre zdravotnil poistoviiu pouzit’ osobné tdaje, ktoré boli poskytnuté na ucely
vykondvania verejného zdravotného poistenia, na vypocet sumy, o ktort bol limit spolutcasti
prekro¢eny. Navrhovany odsek 1 nepriamo rozsiruje Gcel, na ktory Finan¢na sprava
Slovenskej republiky poskytuje Uradu pre dohl'ad nad zdravotnou starostlivostou podra §

29b ods. 11 zékona ¢. 580/2004 Z. z. o zdravotnom poisteni a o zmene a doplneni zakona ¢.

[Ustanovenie vypustené. Zdravotna
poistoviia vyuziva tieto udaje na
vykon verejného zdravotného
poistenia, ktorého sucastou je aj
predmetnd Gprava.




95/2002 Z. z. o poistovnictve a o zmene a doplneni niektorych zakonov udaje z danového
priznania k dani z prijmov.

MOSR

Cl. I - bod 2

'V § 87a ods. 9 odporacame slova ,,odseku 5 az 8 nahradit’ slovami ,,odsekov 5 az 8 a slova
,,v odseku 6 az 8 nahradit’ slovami ,,v odsekoch 6 az 8. Od6vodnenie: Legislativno-
technicka uprava.

MOSR

¢L II - bod 2
Znenie bodu 2 odporucame upravit’ takto: ,,V § 77c ods. 1 az 6 sa na konci pripéjaju tieto
slova: ,,a vyska dochodku®. Odovodnenie: Legislativno-technick4 uprava.

MPRVSR

ClII treti bod
V ¢l 11 tretom bode odporacame vlozit’ paragrafovi znacku pred slova ,,77¢ zakona“ a
vypustit’ slova ,,§29b ods. 11°.

MPRVSR

CI. I druhy bod
'V poznamke pod ¢iarou k odkazu 17b odporu¢ame uviest’ uplnu citiciu zakona ¢. 580/2004
7. z. v zneni neskorsich predpisov.

MPRVSR

CL. 11
'V uvodnej vete ¢l. II odporucame za slova ,, a zakona €. 125/2020 Z. z. sa* vlozit’ slova
,,meni a“.

MPSVRSR

K C1. 1 bodu 1

Odportaéame v CI. I bode 1 navrhovany § 87a ods. 5 pism. ¢) doplnit’ o novy siedmy bod,
ktory znie: ,,7. je maloletym dietatom umiestnenym v centre pre deti a rodiny alebo v
domove socialnych sluzieb na zéklade sudneho rozhodnutia alebo je plnoletou fyzickou
osobou, ktorej sa v centre pre deti a rodiny poskytuje starostlivost’ po nadobudnuti
plnoletosti.”“. Odoévodnenie: Odporucame, aby sa limit spolutiCasti vo vyske 0 eur vzt'ahoval
aj na poistencov, ktorym sa poskytuje starostlivost’ v centre pre deti a rodiny na zaklade
studneho rozhodnutia, vratane mladych dospelych, ktorym sa v centre pre deti a rodiny
poskytuje starostlivost’ po nadobudnuti plnoletosti. Zaroven odporuc¢ame, aby sa limit
spolutcasti vo vyske 0 eur vzt'ahoval aj na maloletych poistencov v domovoch socialnych
sluzieb, ktori boli podl'a predchadzajucej pravnej upravy umiestiiovani do tychto zariadeni na

zaklade rozhodnutia sudu a bola im nariadena ustavna starostlivost’. Uvedené skupiny

Pripomienka je nad ramec navrhu
zakona. Nie st vycCislené dopady
takéhoto rozsirenia.
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poistencov patria medzi zranitel'né skupiny, a preto je potrebné, aby sa aj na tieto fyzické
osoby vzt'ahoval nulovy limit spolutiCasti na doplatkoch za lieky, zdravotnicke pomdcky a
dietetické potraviny.

MPSVRSR

K CI. 11 bodom 2 a 3

V Cl. II bode 2 navrhované doplnenie § 77c ods. 1 az 6 zikona &. 581/2004 Z. z. o
zdravotnych poistovniach, dohl'ade nad zdravotnou starostlivost'ou a o zmene a doplneni
niektorych zikonov v zneni neskorsich predpisov sa tyka aj poskytovania tidajov Uradu pre
dohl'ad nad zdravotnou starostlivostou Ustredim prace, socialnych veci a rodiny (§ 77¢ ods.
3 zékona €. 581/2004 Z. z. o zdravotnych poistovniach, dohl'ade nad zdravotnou
starostlivostou a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov).
Upozoriiujeme, ze Ustredie prace, socialnych veci a rodiny nie je prisluiné na rozhodovanie a
vyplacanie dochodkovych davok, a preto nie je dovodné, aby Ustredie prace, socialnych veci
a rodiny poskytovalo udaje o vyske dochodku. Zarovei nie je dovodné vzhladom na
uvedené, aby sa v Cl. Il bode 3 navrhovany § 86zd ods. 2 vztahoval aj na Ustredie prace,
socialnych veci a rodiny. Odévodnenie: V CI. II bode 2 sa navrhuje rozsirit’ rozsah udajov,
ktoré poskytuju Ministerstvo vntutra Slovenskej republiky, Ministerstvo obrany Slovenske;j
republiky, Ustredie prace, socialnych veci a rodiny, Socidlna poistoviia, Zbor vizenskej a
justi¢nej straze a Finanéné riaditel’stvo Uradu pre dohl'ad nad zdravotnou starostlivostou o
udaj o vyske dochodku, aby bolo mozné vypocitat’ limit spolutcasti a podmienku vysky
prijmu a vysky dochodku. Ustredie prace, socialnych veci a rodiny nie je prislu§né na
rozhodovanie a vyplacanie dochodkovych davok, a preto nie je dovodné, aby Ustredie prace,
socialnych veci a rodiny poskytovalo udaje o vysSke déchodku.

MSSR

materialu ako celku

Predkladatel’ predklada predmetny material na zaklade Planu legislativnych tloh vlady SR
ulohy ¢..... na mesiac ..... 2020. Podl'a dostupnych informacii vSak vlada SR do dnesného dina
neschvalila Plan legislativnych uloh vlady SR na 2. polrok 2020 a Ramcovy plan
legislativnych uloh vlady Slovenskej republiky na VIII. volebné obdobie (LP/2020/242). Na
ucely splnenia poziadavky ustanovenia § 10 ods. 1 posledna veta zakona ¢. 400/2015 Z. z. o
tvorbe pravnych predpisov a o Zbierke zdkonov Slovenskej republiky a o zmene a doplneni
niektorych zakonov o predkladani navrhu zdkona do medzirezortného pripomienkového
konania na zaklade uznesenia vlady (v opa¢nom pripade len po prerokovani s podpredsedom
vlady, ktory ma na starosti legislativu) sa domnievame, Ze namiesto odvolania sa na este

neschvaleny Plan legislativnych uloh vlady SR postaci odvolat’ sa na Programové vyhlasenie
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vlady SR na roky 2020-2024, ked’ze podl'a dévodovej spravy k zmene vysSie spominaného
ustanovenia § 10 ods. 1 ,,Za predlozenie navrhu na zaklade uznesenia vlady sa bude
povazovat aj predloZenie ndvrhu na zaklade jej programového vyhlasenia.*.

MSSR

obalu materialu

Pri oznaceni zodpovedného predkladatel'a materidlu odporticame funkciu uvedenu za menom
a priezviskom doplnit’ nasledovne ,,minister zdravotnictva Slovenskej republiky*. Uvedené
odportc¢ame zohl'adnit’ aj v ostatnych Castiach materialu (napr. v navrhu uznesenia vlady
SR).

MSSR

vlastnému materialu

'V zmysle bodu 19 Prilohy €. 1 k Legislativnym pravidlam vlady Slovenskej republiky
navrhujeme za ndzvom predlozeného navrhu zédkona doplnit’ tvodnu vetu: ,,Narodna rada
Slovenskej republiky sa uzniesla na tomto zakone:*.

MSVVaSSR

v§eobecne
Odporucame navrh zadkona upravit’ jazykovo, napr.: v ¢l. Ibode 1 v § 87a ods. 6 slova
"druhom az $iestom bode" nahradit’ slovami "druhého az Siesteho bodu".

MSVVaSSR

v§eobecne

Odporucame ndvrh zédkona upravit’ legislativno-technicky, napr.: v ¢l. I bode 2 v poznamke
pod ciarou k odkazu 17b vlozit’ cely nazov zakona ¢. 580/2004 Z. z., vzhl'adom na to, ze
nazov tohto zakona v zakone ¢. 363/2011 Z. z. nie je eSte uvedeny, v ¢l. Il bode 3 v § 86zd
ods. 1 vypustit’ za slovom "77¢" slovo "zakona" a slova "§ 29b ods. 11", vzhl'adom na to, Ze
konkrétne ustanovenie osobitného predpisu sa uvadza v poznamke pod ¢iarou k odkazu
97aaa.

MVSR

k ¢1. I bod 1 § 87a ods. 5 pism. ¢)

1. V¢l Ibode 1 § 87a ods. 5 pism. ¢) navrhujeme na koniec znenia piateho bodu doplnit’
vylucovaciu spojku ,,alebo®, aby bolo zrejmé, ze podmienky uvedené v prvom az Siestom
bode je mozné naplnit’ alternativne a nie kumulativne, ako to vyplyva z navrhovaného znenia.

MVSR

k ¢1. I bod 2 § 87a ods. 9
2. K ¢l. Ibodu 2 § 87a ods. 9 uvadzame, Ze odseky 6 az 8 citované v danom ustanoveni
neustanovuju limity spoluucasti. V odseku 6 sa stanovuje d’alSia podmienka pre splnenie

limitu spoluti¢asti naviazana na vysku celkového prijmu, nestanovuje vSak samotny limit
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spolutcasti. V odseku 7 sa ustanovuje celkovy prijem a odsek 8 precizuje, ze ustanovenia
osobitného predpisu o minimalnom vymeriavacom zéklade sa neuplatiiuju na urcenie
vymeriavacieho zakladu podla odseku 7 pism. b) az d). Znenie ,,za splnenia podmienky
uvedenej v odseku 6 az 8* je zmitocné, pretoze pri kolizii limitov spolutcasti s limitom
spolutcasti 0 eur, musi sa pre tento limit spoluticasti splnit’ podmienka podla odseku 6,
pretoze tento limit spolutcasti sa stanovuje kumulativne za splnenia podmienok podla
odseku 5 pism. a) a b) (s vynimkou podmienky podla odseku 5 pism. c) prvy bod) a
podmienky podla odseku 6. Ustanovenie odseku 9 v navrhovanom zneni neriesi koliziu
limitov podla odseku 5 pism. a) a b), pretoze pozaduje, aby sa na poistenca vztahovali limity
podla odsekov 5 a 6 sii¢asne, teda aby sa na poistenca pri kolizii stale vztahoval aj limit 0
eur. Tym ku kolizii limitov podla odseku 5 pism. a) a b) nikdy neddjde. Z tychto dovodov je
podl’a nasho nazoru postacujice znenie: ,,Ak sa na poistenca vzt'ahuju viaceré limity
spolutcasti podl'a odseku 5, uplatni sa limit spoluti€asti pre poistenca vyhodnejsi.*.

MVSR

k ¢l. IT bod 1

3. V ¢l Il bod 1 sa zavadza poznamka pod Ciarou k odkazu 16c. Tento odkaz je uz v plathom
zneni zakona ¢. 581/2004 Z. z. zavedeny a odkazuje na § 4 zakona ¢. 363/2011 Z. z., ktory uz
bol zruseny. Odkaz 16¢ a jemu prislichajuca poznamka pod Ciarou vsak neboli zo znenia
zakona €. 581/2004 Z. z. vypustené. Navrh zakona neméze pouzit’ odkaz 16¢ a tieZ nespravne
pokracuje v ¢islovani poznamok pod Ciarou. Tuto legislativnotechnickt chybu je potrebné
odstranit’.

MVSR

k ¢l. I bod 2

4.V ¢l 11 bode 2 v iivodnej vete navrhujeme z § 77c ods. 1 az 6 vypustit’ odkaz na odsek 3,
pretoZe ten sa tyka preukazu osoby s tazkym zdravotnym postihnutim. Ustredie prace,
socialnych veci a rodiny zrejme nebude poskytovat idaj o vyske dochodku. V nadviznosti aj
na tato pripomienku navrhujeme takéto znenie bodu 2:,,2. V § 77cods. 1,2 a4 az6sa za

T3

slovo ,,druh® vkladaju slova ,,a vyska

MVSR

k ¢1. 1T bod 3

5. V ¢l Il bode 3 § 86zd ods. 1 navrhujeme v zneni ,,§ 77b, 77¢* ¢iarku nahradit’ spojkou ,,a*
a slova ,,§ 29b ods. 11 a [§ 6 ods. 1 pism. s)]* vypustit’. Odkaz 16¢ v platnom zneni
obsahuje citaciu § 4 zdkona €. 363/2011 Z. z., ktory bol zruseny, v navrhovanom zneni
obsahuje novu citaciu. Tuto legislativnotechnickt chybu je potrebné odstranit’.
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MVSR

k ¢l. 1T bod 3

6. V ¢l. Il bode 3 § 86zd ods. 2 navrhujeme vypustit’ slova ,,Policajnym zborom.*.
Navrhovanym znenim sa méa dodatkom k dohode upravit’ poskytovanie udajov Uradu pre
dohl'ad nad zdravotnou starostlivostou o vySke dochodku. Podla platnej pravnej Gpravy
informacie o vyske davok vysluhového zabezpecenia podla osobitného predpisu ma v
dispozicii a je opravnené ich poskytnut’ Ministerstvo vnutra Slovenskej republiky, ktoré je v
navrhu uvedené. Policajny zbor informéciou o vyske dochodku nedisponuje, a nie je ani
opravneny na jej poskytovanie. Zaroven poukazujeme na znenie § 77b zakona ¢. 580/2004 Z.
7., na ktoré znenie § 86zd nadvizuje a kde Policajny zbor nie je uvedeny. Znenie ,,dodatkom
k dohodam, ktory uzatvori“ navrhujeme nahradit’ znenim ,,dodatkami k dohodam, ktoré
uzatvori®, pretoze dodatky ako sti¢asti dohody sa s kazdym subjektom uzatvaraju zvlast.

MVSR

k dovodovej sprave - osobitna ¢ast’

7. Navrhujeme znenie osobitnej ¢asti dovodovej spravy k €l. I prvému bodu § 87a ods. 6 dat’
do suladu so znenim tohto odseku v navrhu zakona. V odévodneni je nespravne uvedena
percentualna hranica priemernej mesac¢nej mzdy zamestnanca v hospodarstve Slovenskej
republiky.

NROZP v SR

Pripomienka k ¢l. 1, 2. bodu

Uvodna veta 2. bodu znie: ,»3 87asa dopifla odsekmi 7 az 10, ktoré zneju:*“ a v § 87a sa na
konci pripaja novy odsek 10, ktory znie: ,,(10) Poistenec podl'a odseku 5 pism. c), ktorého
vyska prepocitaného doplatku za najlacnejs$i nahradny liek presiahne sumu Zivotného minima
ustanovent osobitnym predpisom, je oslobodeny od uhrady doplatku za najlacnejsi ndhradny
liek vo verejnej lekarni alebo v pobocke verejnej lekarne a takyto poistenec doplatok
neuhradza.”. Oddvodnenie: Zamerom navrhovanej zmeny je odbremenit’ pacienta od
povinnosti uhradzat’ neprimerane vysoké doplatky za moderné lieky, a vynat pacientov,
ktorych doplatky za lieky mesacne prevySuji sumu zivotného minima, spod rezimu limitov
spolutcasti a naslednej refundacie zo strany zdravotnej poistovne. Navrhovand zmena ma
vyrazne pozitivny vplyv na cashflow pacienta, celkovi finan¢nu situaciu ohrozenych a
znevyhodnenych skupin, sucasne prispieva k eliminacii administrativnych a finanénych
bariér, s ktorymi sa tieto osoby /a osoby o nich sa starajice/ denne stretavaju. Mechanizmus
refundacie doplatkov je pri doplatkoch, ktoré presahujt vySku sumy Zivotného minima pre

vvvvv

vyrazne ochrani tito zranite'ni skupinu pred socialnym vyli¢enim a pred hrozbou spadnutia

do dlhovej pasce. Je redlna hrozba, Ze pacienti sa napriek refundécii doplatkov nebudt moct’

INad ramec navrhu zékona.
Predkladatel’ si osvojil pripomienku
ako podnet a bude o uvedenom
navrhu d’alej rokovat’ so subjektami,
ktorych sa uvedena problematika
dotyka.
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lieCit. Predmetna zmena by mala nulovy efekt na verejné financie, ked’ze systém, tak ako je
nastaveny v sucasnosti, pacientovi po uplynuti zakonom stanovej doby, uhradené doplatky
nasledne refunduje. (po Siestich mesiacoch) Ttto pripomienku povazujeme za zasadnt.

NROZP v SR

Pripomienka k ¢l. 1, 2. bodu

Uvodna veta 2. bodu znie: 3 87asa dopifla odsekmi 7 az 10, ktoré zneju:“ a v § 87a sa na
lkkonci prip4ja novy odsek 10, ktory znie: ,,(10) Poistenec podl'a odseku 5 pism. c), ktorého
vyska prepocitaného doplatku za najlacnejsi nahradny liek presiahne sumu Zivotného minima
ustanovent osobitnym predpisom, je oslobodeny od uhrady doplatku za najlacnejsi ndhradny
liek vo verejnej lekarni alebo v pobocke verejnej lekarne a takyto poistenec doplatok
neuhradza.”. Odovodnenie: Zamerom navrhovanej zmeny je odbremenit’ pacienta od
povinnosti uhradzat’ neprimerane vysoké doplatky za moderné lieky, a vyiat’ pacientov,
ktorych doplatky za lieky mesacne prevysuji sumu Zivotného minima, spod rezimu limitov
spolutcasti a naslednej refundacie zo strany zdravotnej poistovne. Navrhovand zmena ma
vyrazne pozitivny vplyv na cashflow pacienta, celkova finan¢nu situdciu ohrozenych a
znevyhodnenych skupin, sucasne prispieva k eliminacii administrativnych a finanénych
bariér, s ktorymi sa tieto osoby /a osoby o nich sa starajuce/ denne stretdvaju. Mechanizmus
refundacie doplatkov je pri doplatkoch, ktoré presahujt vySku sumy Zivotného minima pre
vyrazne ochrani tito zranitel'nu skupinu pred socidlnym vylucenim a pred hrozbou spadnutia
do dlhovej pasce. Je realna hrozba, Ze pacienti sa napriek refundacii doplatkov nebudi moct’
lieCit. Predmetna zmena by mala nulovy efekt na verejné financie, ked’Ze systém, tak ako je
nastaveny v suc¢asnosti, pacientovi po uplynuti zakonom stanovej doby, uhradené doplatky
nasledne refunduje. (po Siestich mesiacoch) Ttto pripomienku povazujeme za zasadn.

INad ramec navrhu zékona.
Predkladatel’ si osvojil pripomienku
ako podnet a bude o uvedenom
navrhu d’alej rokovat’ so subjektami,
ktorych sa uvedena problematika
dotyka.

OAPSVLUVSR]

K predkladacej sprave:

1. Na zéklade ¢l. 18 ods. 1 pism. e) v spojeni s ¢l. 13 ods. 7 a ¢l. 15 Legislativnych pravidiel
vlady Slovenskej republiky v platnom zneni ziadame predkladatel’a o uvedenie informacie o
dovode skrateného medzirezortného pripomienkového konania a chybajucej spravy o
zapojeni verejnosti do tvorby pravneho predpisu v predkladacej sprave k navrhu zakona.

Odovodnenie bolo sucast'ou
informacie o zacati
pripomienkového konania.

OAPSVLUVSR|

K doloZke zlucitel’nosti:
1. V bode 3 dolozky zlugitelnosti ziadame pod pism. a) uvadzat’ primarne pravo EU, v pism.

b) sekundarne pravo EU a v pism. ¢) relevantnu judikataru Sudneho dvora EU. Poziadavka
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na vykonanie upravy bodu 3 dolozky zluc€itel'nosti vyplyva z Prilohy ¢. 2 k Legislativnym
pravidlam vlady Slovenskej republiky v platnom zneni.

OAPSVLUVSR]

K predkladacej sprave:

2. Predkladatel’a navrhu zakona upozornujeme, Ze posudenie sledovanych vplyvov navrhu
zakona ma byt podla ¢l. 19 ods. 2 Legislativnych pravidiel vlady SR v platnom zneni
sucast’ou vSeobecnej Casti dovodovej spravy, a v predkladacej sprave sa neuvadza.

OAPSVLUVSR|

K doloZke zluditel’nosti:

2. V bode 3 pism. b) dolozky zluciteI'nosti ziadame upravit’ publikacny zdroj smernice
89/105/EHS v zmysle bodu 62.12. Prilohy €. 1 k Legislativnym pravidlam vlady SR
nasledovne: ,,(U. v. ES L 40, 11.2.1989; Mimoriadne vydanie U. v. EU, kap. 5/zv. 1)*“. K
uvedenej smernici Ziadame taktiez doplnit’ gestora.

OAPSVLUVSR]|

K dolozke zluditel’nosti:

3. V bode 4 pism. b) dolozky zluciteI'nosti ziadame slovo ,.bezpredmetné‘ vypustit’ a
namiesto toho k smernici 89/105/EHS uviest’ informaciu ¢i je alebo nie je zacaté konanie
proti Slovenskej republike v ramci EU Pilot alebo konanie o porueni zmlav podla ¢l. 258 a
260 ZFEU.

OAPSVLUVSR]

K dolozke zluditel’nosti:

4. V bode 4 pism. ¢) dolozky zlu¢itelnosti ziadame vypustit’ slovo ,,bezpredmetné* a k
smernici 89/105/EHS doplnit’ v§eobecne zavidzné pravne predpisy SR, ktoré boli Europske;j
komisii notifikované ako narodné transpozi¢né opatrenia.

OAPSVLUVSR]|

K osobitnej ¢asti dovodovej spravy:
K ¢l. I1I: Ziadame uviest’ predpokladany datum téinnosti navrhovaného zakona.

OAPSVLUVSR|

K ¢l. II bodu 2 navrhu zakona:

Ziadame v sulade s bodom 35.2. Prilohy ¢&. 1 k Legislativnym pravidlam vlady Slovenskej
republiky v platnom zneni uvadzat’ tento bod nasledovne: V § 77c ods. 1 az 6 sa na konci
pripajaju tieto slova: ,,a vySka dochodku.*. Zaroven ziadame v § 77¢ ods. 1, 2, 4 az 6 slovo
,a%, ktoré je uvedené pred slovami ,,ndzov banky* nahradit’ ¢iarkou.

SOCPOIST

K ¢lanku II - k bodu 2 -k 77¢
Nakol'ko Ustredie préace, socialnych veci a rodiny nedisponuje tidajmi o vyske dochodku, v
predmetnom novelizatnom bode navrhujeme slova ,,§ 77c ods. 1 az 6* nahradit’ slovami ,,§
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77c ods. 1,2 a4 az 6“. V suvislosti s uvedenym je potrebné upravit’ aj znenie prechodného
ustanovenia v § 86zd ods. 2.

SOCPOIST

K ¢lanku I - k bodu 1 — k 87a ods. 5 pism. b) treti bod a pism. c) Siesty bod
Z dovodu zostladenia navrhu zdkona so zakonom €. 461/2003 Z. z. o socialnom poisteni

navrhujeme slova ,,pred¢asného dochodku‘ nahradit’ slovami ,,pred¢asného starobného
dochodku.

Union ZP

Pripomienka k navrhu ako celku

Union zdravotnd poistoviia, a. s. sa nestotozituje s navrhom zakona. Stcasné nastavenie
platnej legislativy ohl'adne limitu spoluti€asti pacienta na doplatkoch za lieky povazuje Union
ZP za dostatocné. Novela zadkona €. 363/2011 Z. z., ktora sa tyka zmeny limitov spoluticasti
bude predstavovat’ citel'né zvysenie nakladov pre systém verejného zdravotného poistenia v
SR. Prijatie zakona bude predstavovat’ d’alSie vydavky zdravotnych poistovni, ktoré vSak nie
st kompenzované v prijmovej Casti, tzn., Ze prijatie takejto Gpravy predstavuje enormntl
zat’az pre systém verejného zdravotného poistenia, pricom zakonodarca Ziadnym spésobom
nespecifikuje, ako tieto zvysené vydavky bude kompenzovat'.

'Vydavky budi kompenzované.
[Uvedené je sucast'ou dolozky
vplyvov.

UVSR

Legislativna uprava uz dnes garantuje vybranym skupinam pacientov preplatenie doplatkov
za lieky, dietetické potraviny a zdravotnicke pomocky po prekroceni limitu spolutiCasti.
Predkladana novela by dotknutym pacientom zvysila rozpocet v priemere o 3 eurd mesacne
(vid predchadzajtica pripomienka). Podl'a revizie vydavkov na zdravotnictvo Slovensko
vynaklada na lieky relativne vel’ku cast’ z celkovych vydavkov na zdravotnictvo. Podl’a
spominanej revizie je cielom znizit’ vydavky na lieky a tieZ zvySit’ povedomie pacientov o
moznostiach vyberu lacnejsich ale rovnako kvalitnych liekov. Pre zvySenie hodnoty za
peniaze v slovenskom zdravotnictve sa odporaca zvysit’ vydavky na iné oblasti nez lieky
(napr. primarna ambulantna starostlivost’, dlhodoba starostlivost’, prevencia a pod.). V tomto
kontexte predkladany navrh nenapliia principy hodnoty za peniaze.

UVSR

Predkladatel’ uvadza, ze navrh ma za ciel zlepSenie situacie najzranitel'nejsich skupin
pacientov. Ziadame dolozit,, na zaklade akych kritérii boli dané skupiny obyvatel’stva
identifikované ako najzranitel'nejSie.

Skupiny zraniteI'nych pacientov sa
nerozsiruju, iba sa zvySuje miera ich
ochrany.
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UVSR

Rocny dopad predkladaného navrhu, ktory bude kryty zo Statneho rozpoctu a zaroven
predstavuje sumu o ktoru si polepsia vybrané skupiny pacientov, sa odhaduje vo vyske 37
mil. eur. Pri predpokladanom pocte dotknutych osdb 1 mil. analyza socidlnych vplyvov
uvadza pozitivny vplyv na hospodarenie domacnosti na urovni 37 eur / osoba / mesiac. Ide o
nespravny udaj, nakol’ko suma 37 eur predstavuje pri uvedenych predpokladoch roény vplyv
na rozpodet dotknutych domacnosti. Ziadame opravit’ hodnotu pozitivneho vplyvu na 3 eur /
osoba /mesiac.

Verejnost’

K tivodnej vete ¢lanku IT a k €1. IT bodu 2

Zakon ¢. 581/2004 Z. z. v zneni neskorsich predpisov sa v ¢l. I aj meni, ¢o je potrebné
zohl'adnit’ v ivodnej vete ¢l. II. V ¢l. Il bode 2 je pouzita nespravna legislativna technika,
odportcam ¢l. II bod 2 zosuladit’ s LPV SR v platnom zneni. Odévodnenie: Legislativno-
technické upravy.

Verejnost’

'VSeobecne k navrhu zakona ako celku.

INavrh zakona bol predlozeny ,,iba“ do skrateného medzirezortného pripomienkového
lkonania. Termin skrateného medzirezortného pripomienkového konania je od 27. 08. — 10.
09. 2020, ¢o je spolu (ak ratame aj prvy a posledny den) 15 dni, z toho bol ale 2 dni Statny
sviatok a 3 dni pracovného vol'na. Dovodom je podla predkladatel’a ,,naliehavost’ v termine
vzhl'adom na datum nadobudnutia ti¢innosti zakona“. Vzhl'adom na uvedené je v praxi
takmer nemozné sa k navrhu tejto novely zakona verejnosti odborne vyjadrit’ (napr.
uplatnenie zasadnej hromadnej pripomienky verejnosti, kde okrem spracovania a jej
zverejnenia je potrebné zabezpecit’ a preukazat jej podporu min. 500 osobami). Tieto
skutoCnosti s, ale v rozpore s tym k comu sa vlada SR zaviazala vo svojom programovom
vyhlaseni: ,,Vlada SR zabezpeci, aby nedochadzalo k prijimaniu v§eobecne zavaznych
pravnych predpisov bez ich nalezitého prerokovania, osobitne s dotknutymi subjektmi a
verejnost’'ou, a to najma tym, Ze sa zasadi o to, aby sa neoddvodniovane neobchadzalo
medzirezortné pripomienkové konanie.* Problémovou je d’alej najma skuto¢nost’, Ze novelou
zakona sa nemeni skutocnost’, ze thrnna vyska uhrad poistenca za doplatky na lieky je vo
vyske prepocitaného doplatku ,,iba* za najlacnejsi nahradny liek, najlacnejsiu nahradnu
zdravotnicku pomdcku a najlacnej$iu nahradnu dieteticku potravinu a to aj osobam s limitom
spoluucasti vo vyske 0 eur. Tato skutocnost’ je podla nas v rozpore aj s konstatovanim v
dovodovej sprave, kde sa uvadza aj to, Ze sa navrhovanou upravou zabezpec¢i dostupnost’

lickov, zdravotnickych pomdcok a dietetickych potravin a tym sa zabezpeci aj ich kvalitnejsi

Legislativne pravidla vlady
umoznuju skratené legislativne
konanie v odovodnenych pripadoch.
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zivot (poistencov). Podmienovanie vratenia doplatkov za lieky ,,iba“ v sume za najlacnejsi
lick v konecnom dosledku nuti tieto ,,najzranitelnejSie osoby* uzivat’ prave tieto lieky (v
[podstate najma generika), aj ked’ v mnohych pripadoch by mali uzivat’ prave inovativne lieky
(origindly). V tejto stivislosti je potrebné uviest’, ze ti ktori potrebujt lieky a najma
dochodcovia su ¢asto v nidzi. Okrem toho takymto konanim vlada SR zavadza, podporuje,
praktikuje politiku generickej substitticie, uprednostiiuje Cisto ekonomické hladisko pred
komparativnu vyhodu. Ak je i¢elom navrhu novely zakona skutocne zlepSenie situacie
vymedzeného okruhu pacientov v nadvédznosti na ekonomické nésledky vyvolané platenim
doplatkov za lieky a ide navrhovatel'om v prvom rade o zdravie a nie peniaze, tak je potrebné
pre urcenie limitu spolutcasti za lieky, do limitu spoluti¢asti pacienta zapocitavat’ percentné
vyjadrenie sumy za najlacnejsi liek zo skuto¢ne zaktpeného lieku.

Verejnost’

Zasadna pripomienka k § 87a a sdvisiacim ustanoveniam zikona ¢. 363.2011 Z. z. v
zneni neskorSich predpisov

Tato pripomienka je zasadna. V zaujme Gcinnej ochrany Zivota a zdravia pacientov a
spravneho poskytovania zdravotnej starostlivosti ziadam namiesto uhrddzania predmetne;j
sumy (o ktoru je LS prekroceny) zo strany zdravotnej poistovne len do vysky najlacnejsej
zamenitel'nej varianty zmenit prislusné ustanovenia zakona ¢. 363/2011 Z. z. v zneni
neskorsich predpisov (najmi § 87a) tak, aby sa neuprednostitovalo uzivanie najlacnejsich
generickych liekov, najlacnejSich ZP a najlacnejsich DP a prislusnych podnikatel'ov na ukor
pacientov (— napr. mnohym pacientom lacny genericky liek, lacna ZP/DP neprospieva, ma
vedl'ajSie uinky a pod. a nemaju dostatok financii na iny lick/ZP/DP), a aby neslo len o
uhradzanie do vysky najlacnejSieho nahradného lieku, najlacnejsej nahradnej ZP a
najlacnejsej ndhradnej DP, ale o uhradzanie do vysky predpisaného lieku, predpisanej ZP a
predpisanej DP, ktoré su pre pacienta najucinnejsie, bezpecné, kvalitné a maji najmenej
vedlajSich u€inkov. Zvysené vydavky v stvislosti s uvedenou poziadavkou ziadam vyclenit
v §tatnom rozpocte. Uprednostnenie ekonomickych zdujmov a zaujmov podnikatel'ov pred
ucinnou ochranou zdravia a pred zaujmami pacientov, ktoré je obsiahnuté v platnom zakone
¢. 363/2011 Z. z., je nepripustné. Navyse sa v terajSom obdobi v skratenom MPK (kon¢i
11.9.2020) navrhuje Gplne zrusit’ osobitny odvod bank a pobociek zahrani¢nych bank, s ¢im
zasadne nesuhlasim (v sti¢asnosti uz je schvalené neuhradzanie splatok osobitného odvodu
udajne na zmiernenie negativnych nasledkov pandémie do konca roka 2020). Zdorazitujem aj
princip solidarity VZP a tto deklaraciu vlady uvedent v Programovom vyhlaseni vlady SR

na obdobie rokov 2020 — 2024: ,;Vlada SR deklaruje, ze kI'i¢ovymi hodnotami v systéme

Pripomienka je nad ramec navrhu
zakona.
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zdravotnictva st spravodlivost’, solidarita, kvalita a rovnost pristupu k zdravotnej
starostlivosti pre kazdého ob&ana.*. Oddvodnenie: Pripominam dotknuté ustanovenia Ustavy
Slovenskej republiky, ktoré je nevyhnutné dodrziavat: V zmysle ¢l. 1 ods. 1 prvej vety
Ustavy Slovenskej republiky Slovenské republika je zvrchovany, demokraticky a pravny $tat.
Podl'a ¢1. 12 ods. 2 Ustavy Slovenskej republiky zakladné prava a slobody vratane prava na
ochranu zdravia sa zarucuju na izemi SR vSetkym bez ohl'adu o. i. na socialny pévod,
majetok alebo iné postavenie. Nikoho nemozno z tychto dovodov poSkodzovat, zvyhodiovat
alebo znevyhodiiovat’. V zmysle ¢1. 40 Ustavy Slovenskej republiky kazdy mé pravo na
ochranu zdravia. Na zaklade zdravotného poistenia maju obCania pravo na bezplatna
zdravotnu starostlivost’ a na zdravotnicke pomocky za podmienok, ktoré ustanovi zakon.
Podl'a § 11 ods. 1 zdkona €. 576/2004 Z. z. kazdy ma prévo na poskytovanie zdravotnej
starostlivosti. V zmysle § 11 ods. 2 zdkona ¢. 576/2004 Z. z. pravo na poskytovanie
zdravotnej starostlivosti a sluzieb stvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti
vratane cezhrani¢nej zdravotnej starostlivosti sa zarucuje rovnako kazdému v sulade so
zasadou rovnakého zaobchadzania v zdravotnej starostlivosti a pri poskytovani tovarov a
sluzieb ustanovenou osobitnym predpisom (§ 5 antidiskrimina¢ného zakona. V stlade so
zasadou rovnakého zaobchadzania sa zakazuje diskrimindacia o. i. aj z ddvodov socialneho
povodu, zdravotného postihnutia, veku, majetku alebo iného postavenia. Podl'a § 11 ods. 3
zakona €. 576/2004 Z. z. vykon prav a povinnosti vyplyvajucich z tohto zdkona musi byt v
sulade s dobrymi mravmi. Zdorazitujem, Ze v ramci spravneho poskytovania zdravotnej
starostlivosti sa ma o. i. zabezpecit’ v€asna a G¢inna liecba osoby s ciel'om uzdravenia osoby
alebo zlepSenia stavu osoby pri zohl'adneni o. i. aj sucasnych poznatkov lekarskej vedy a
individualneho stavu pacienta (vid’ § 4 ods. 3 zakona ¢. 576/2004 Z. z.). Podl'a § 5 ods. 1
zakona €. 365/2004 Z. z. o rovnakom zaobchadzani v niektorych oblastiach a o ochrane pred
diskriminéaciou a o zmene a doplneni niektorych zakonov (antidiskriminacny zédkon) v zneni
neskorSich predpisov (dalej len ,,antidiskriminacny zdkon*) v stlade so zasadou rovnakého
zaobchadzania sa aj v zdravotnej starostlivosti a pri poskytovani tovarov a sluzieb zakazuje
diskriminacia osob z dovodov podla § 2 ods. 1 uvedeného zakona (o. i. z dévodu
zdravotného postihnutia, veku, socidlneho pévodu, majetku alebo iného postavenia). V
zmysle § 5 ods. 2 antidiskrimina¢ného zdkona zasada rovnakého zaobchadzania podla § 5
ods. 1 uvedeného zakona sa uplatituje len v spojeni s pravami 0séb ustanovenymi osobitnymi
zakonmi v oblastiach pristupu a poskytovania o. i. zdravotne;j starostlivosti a tovarov a
sluzieb, ktoré su poskytované verejnosti PO a FO-podnikatel'mi. Je nutné reSpektovat’ princip
solidarity VZP. Je potrebné dodrzat’ tito deklaraciu uvedenti v Programovom vyhlaseni vlady|
SR na obdobie rokov 2020 — 2024: ,,Vlada SR deklaruje, ze kI'i€Covymi hodnotami v systéme
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zdravotnictva st spravodlivost’, solidarita, kvalita a rovnost pristupu k zdravotnej
starostlivosti pre kazdého ob¢ana.®.

Verejnost’

Zasadna pripomienka k ¢l.  bodu 1 § 87a

Tato pripomienka je zasadna. Kvoli ochrane Zivota a zdravia socialne slabych obyvatel'ov a
dosiahnutiu spravodlivosti a rovnakého zaobchadzania ziadam do navrhu doplnit’ vSetky
socialne slabé skupiny, aby sa aj na nich vzt'ahoval LS 0 eur - o. i. obyvatel'ov, ktori poberaju
pomoc v hmotnej nidzi; osoby s tazkymi ochoreniami a finan¢ne naro¢nymi diagndzami
nespadajucimi pod TZP (v pripade finanéne naroénych diagnéz sa domnievam, 7e LS by
nemal byt’ 0, ale primerana nizSia suma); nizkoprijmové rodiny (najmé s det'mi);
nezamestnani evidovani v EUoZ, ... ZvySené vydavky v stvislosti s uvedenou poziadavkou
ziadam vyclenit’ v Stdtnom rozpocte. Napr. osoby v hmotnej nidzi s na tom vel'mi ¢asto
finan¢ne horsie ako mnohi déchodcovia, rodiny s detmi do 6 rokov ... . Suma pomoci v
hmotnej nidzi vratane sumy ochranného prispevku je navyse dlhodobo neprijatel'ne nizka, o
je o. i. v najskorSom moznom Case tiez potrebné zmenit’. Navyse v sucasnosti platia v ramci
ochranného prispevku nasledovné neprijatel'né obmedzujice opatrenia vyzadujice zmenu:
Ak nepriaznivy zdravotny stav trva bez prerusenia dlhSie ako 3 po sebe nasledujuce mesiace,
narok na ochranny prispevok zanika. Ak pred uplynutim 3 mesiacov posudkovy lekar
potvrdi, Ze nepriaznivy zdravotny stav bude trvat’ d’alej bez prerusenia aj po uplynuti 3
kalendarnych mesiacov, ochranny prispevok patri najviac pocas 12 kalendarnych mesiacov
trvania nepriaznivého zdravotného stavu. Po uplynuti tejto doby narok na ochranny prispevok
zanika. Narok na ochranny prispevok zanika aj vtedy, ak nepriaznivy zdravotny stav trva v
priebehu 4 kalendarnych rokov spolu 12 kalendarnych mesiacov. Zdoraziiujem aj princip
solidarity VZP a tuto deklaraciu vlady uvedenu v Programovom vyhléaseni vlady SR na
obdobie rokov 2020 — 2024: ,,V1ada SR deklaruje, Ze kI'icovymi hodnotami v systéme
zdravotnictva st spravodlivost, solidarita, kvalita a rovnost pristupu k zdravotnej
starostlivosti pre kazdého ob&ana.”. Odévodnenie: V zmysle &l. 1 ods. 1 prvej vety Ustavy
Slovenskej republiky Slovenska republika je zvrchovany, demokraticky a pravny Stat. Podl'a
¢l. 12 ods. 2 Ustavy Slovenskej republiky zakladné prava a slobody vratane prava na ochranu
zdravia sa zarucuju na tizemi SR vSetkym bez ohl'adu o. i. na socidlny pévod, majetok alebo
iné postavenie. Nikoho nemozno z tychto dovodov poskodzovat, zvyhodnovat alebo
znevyhoditovat. V zmysle &l. 40 Ustavy Slovenskej republiky kazdy méa pravo na ochranu
zdravia. Na zéklade zdravotného poistenia maji obcania pravo na bezplatnii zdravotnii
starostlivost’ a na zdravotnicke pomocky za podmienok, ktoré ustanovi zakon. Podla § 11

ods. 1 zékona €. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach stvisiacich s

Pripomienka je nad ramec navrhu
zakona.

21




poskytovanim zdravotnej starostlivosti a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni
neskorsich predpisov (dalej len ,,zakon €. 576/2004 Z. z.“) kazdy ma pravo na poskytovanie
zdravotnej starostlivosti. V zmysle § 11 ods. 2 zakona ¢. 576/2004 Z. z. pravo na
poskytovanie zdravotnej starostlivosti a sluzieb stvisiacich s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti vratane cezhrani¢nej zdravotnej starostlivosti sa zaruCuje rovnako kazdému v
sulade so zdsadou rovnakého zaobchadzania v zdravotnej starostlivosti a pri poskytovani
tovarov a sluzieb ustanovenou osobitnym predpisom (§ 5 antidiskrimina¢ného zakona. V
sulade so zadsadou rovnakého zaobchadzania sa zakazuje diskriminécia o. i. aj z dovodov
socialneho povodu, zdravotného postihnutia, veku, majetku alebo iného postavenia. Podl’a §
11 ods. 3 zakona €. 576/2004 Z. z. vykon prav a povinnosti vyplyvajlcich z tohto zakona
musi byt’ v sulade s dobrymi mravmi. Zdoéraziiujem, Ze v rdmci spravneho poskytovania
zdravotnej starostlivosti sa ma o. i. zabezpecit’ v€asna a ti€inna liecba osoby s cielom
uzdravenia osoby alebo zlepSenia stavu osoby pri zohl'adneni o. i. aj sicasnych poznatkov
lekarskej vedy a individudlneho stavu pacienta (vid’ § 4 ods. 3 zakona ¢. 576/2004 Z. z.).
Podla § 5 ods. 1 zakona €. 365/2004 Z. z. o rovnakom zaobchadzani v niektorych oblastiach
a 0 ochrane pred diskriminaciou a o zmene a doplneni niektorych zdkonov
(antidiskriminacny zakon) v zneni neskorSich predpisov (d’alej len ,,antidiskriminacny
zakon“) v stlade so zasadou rovnakého zaobchadzania sa aj v zdravotnej starostlivosti a pri
poskytovani tovarov a sluzieb zakazuje diskriminécia os6b z dovodov podl'a § 2 ods. 1
uvedeného zakona (0. i. z dovodu zdravotného postihnutia, veku, socialneho povodu, majetku
alebo iného postavenia). V zmysle § 5 ods. 2 antidiskrimina¢ného zakona zasada rovnakého
zaobchadzania podla § 5 ods. 1 uvedeného zakona sa uplatnuje len v spojeni s pravami osob
ustanovenymi osobitnymi zakonmi v oblastiach pristupu a poskytovania o. i. zdravotnej
starostlivosti a tovarov a sluzieb, ktoré su poskytované verejnosti PO a FO-podnikatel'mi. Je
nutné reSpektovat’ princip solidarity VZP. Je potrebné dodrzat’ tuto deklaraciu uvedenua v
Programovom vyhlaseni vlady SR na obdobie rokov 2020 — 2024: ,,Vlada SR deklaruje, Ze
kl'aicovymi hodnotami v systéme zdravotnictva st spravodlivost’, solidarita, kvalita a rovnost’
pristupu k zdravotnej starostlivosti pre kazdého ob&ana.“. Aj UV SR ziada v ramci jeho
pripomienky uplatnenej v MPK k predlozenému navrhu zakona ,,... dolozit’, na zaklade akych
kritérii boli dané skupiny obyvatel'stva identifikované ako najzranitelnejsie*.

Verejnost’

Zasadna pripomienka k €l. I bodu 1 § 87a ods. 6
Tato pripomienka je zasadna. Ziadam komplexne prehodnotit’ vynimku pre poistencov do 6
rokov veku (jedine pri tejto skupine sa neposudzuje prijem — v danom pripade zakonnych

zastupcov dietat’a) a posudit’, ¢i nie je diskriminacnd, neporusuje zasadu rovnakého
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zaobchadzania a princip solidarity VZP. Ak ano, ziadam tto vynimku vypustit’ — osobne sa
domnievam, ze diskriminacna je, resp. moze byt’ (ked’Ze poskytovanie zdravotnej
starostlivosti a pristup k nej musia byt’ zabezpecené v stlade so zasadou rovnakého
zaobchédzania — vid’ nizSie) a mam za to, Ze fiou je porusSeny princip solidarity VZP. Sucasne
zdoraznujem v navrhu chybajuce socidlne slabé skupiny, pre ktoré d’alej Ziadam limit
spoluti¢asti 0 eur. Odovodnenie: V zmysle ¢1. 1 ods. 1 prvej vety Ustavy Slovenskej
republiky Slovenska republika je zvrchovany, demokraticky a pravny $tat. Podla €l. 12 ods. 2
Ustavy Slovenskej republiky zdkladné prava a slobody vratane prava na ochranu zdravia sa
zarucuju na izemi SR vSetkym bez ohl'adu o. i. na socidlny povod, majetok alebo iné
postavenie. Nikoho nemozno z tychto dovodov poskodzovat’, zvyhodnovat alebo
znevyhodiiovat’. V zmysle ¢l. 40 Ustavy Slovenskej republiky kazdy ma pravo na ochranu
zdravia. Na zéklade zdravotného poistenia majii obCania pravo na bezplatnu zdravotnu
starostlivost’ a na zdravotnicke pomocky za podmienok, ktoré ustanovi zdkon. Podl'a § 11
ods. 1 zdkona ¢. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach stvisiacich s
poskytovanim zdravotnej starostlivosti a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni
neskorsich predpisov (d’alej len ,,zakon €. 576/2004 Z. z.“) kazdy ma pravo na poskytovanie
zdravotnej starostlivosti. V zmysle § 11 ods. 2 zdkona ¢. 576/2004 Z. z. pravo na
poskytovanie zdravotnej starostlivosti a sluzieb stvisiacich s poskytovanim zdravotne;j
starostlivosti vratane cezhrani¢nej zdravotne;j starostlivosti sa zarucuje rovnako kazdému v
sulade so zasadou rovnakého zaobchadzania v zdravotnej starostlivosti a pri poskytovani
tovarov a sluzieb ustanovenou osobitnym predpisom (§ 5 antidiskrimina¢ného zakona. V
sulade so zdsadou rovnakého zaobchadzania sa zakazuje diskriminécia o. i. aj z dovodov
socialneho povodu, zdravotného postihnutia, veku, majetku alebo iného postavenia. Podla §
11 ods. 3 zakona €. 576/2004 Z. z. vykon prav a povinnosti vyplyvajucich z tohto zdkona
musi byt’ v sulade s dobrymi mravmi. Zdoéraziujem, Ze v rdmci spravneho poskytovania
zdravotnej starostlivosti sa ma o. i. zabezpecCit’ v€asna a G¢inna liecba osoby s ciel'om
uzdravenia osoby alebo zlepSenia stavu osoby pri zohl'adneni o. i. aj sucasnych poznatkov
lekarskej vedy a individualneho stavu pacienta (vid’ § 4 ods. 3 zakona ¢. 576/2004 Z. z.).
Podla § 5 ods. 1 zdkona €. 365/2004 Z. z. o rovnakom zaobchadzani v niektorych oblastiach
a 0 ochrane pred diskriminaciou a o zmene a doplneni niektorych zakonov
(antidiskrimina¢ny zakon) v zneni neskorsich predpisov (d’alej len ,,antidiskriminacny
zakon“) v stilade so zdsadou rovnakého zaobchadzania sa aj v zdravotnej starostlivosti a pri
poskytovani tovarov a sluzieb zakazuje diskriminacia 0s6b z dovodov podla § 2 ods. 1
uvedeného zakona (0. i. z dovodu zdravotného postihnutia, veku, socialneho pdvodu, majetku
alebo iného postavenia). V zmysle § 5 ods. 2 antidiskrimina¢ného zakona zasada rovnakého
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zaobchadzania podl'a § 5 ods. 1 uvedeného zakona sa uplatiuje len v spojeni s pravami 0so6b
ustanovenymi osobitnymi zakonmi v oblastiach pristupu a poskytovania o. i. zdravotnej
starostlivosti a tovarov a sluzieb, ktoré s poskytované verejnosti PO a FO-podnikatel'mi. Je
nutné reSpektovat’ princip solidarity VZP. Je potrebné dodrzat’ tito deklaraciu uvedent v
Programovom vyhlaseni vlady SR na obdobie rokov 2020 — 2024: ,,Vlada SR deklaruje, Ze
kI'aCovymi hodnotami v systéme zdravotnictva st spravodlivost’, solidarita, kvalita a rovnost’
pristupu k zdravotnej starostlivosti pre kazdého obcana.*.

Verejnost’

¢l. I, 1. bodu; €. I, 2. bodu

'V 1. bode, v § 87a ods. 6 sa na konci pripdja veta, ktord znie: ,,Tym nie je dotknuté
ustanovenie odseku 10. Uvodna veta 2. bodu znie: 3 87asa dopiﬁa odsekmi 7 az 10, ktoré
zneju:*“ a v § 87a sa na konci pripaja novy odsek 10, ktory znie: ,,(10) Poistenec podla
odseku 5 pism. ¢), u ktorého vyska doplatku za liek vo vyske prepocitaného doplatku za
najlacnejsi nahradny liek presiahne sumu zivotného minima ustanovenu osobitnym
predpisom, je oslobodeny od tthrady doplatku za liek vo vyske prepocitaného doplatku za
najlacnejsi nahradny liek vo verejnej lekarni alebo v pobocke verejnej lekarne a takyto
poistenec doplatok vo verejnej lekdrni alebo v pobocke verejnej lekarne neuhraddza; narok
zdravotnej poistovne na thradu doplatku za liek neuhradeného takymto poistencom vo
verejnej lekarni alebo v pobocke verejnej lekarne po zohl'adneni limitu spolutiasti
vzt'ahujuceho sa na takéhoto poistenca tym nie je dotknuty.*. Odévodnenie: Zamerom
navrhovanej zmeny je odbremenit’ pacienta od povinnosti uhradzat’ neprimerane vysoké
doplatky za lieky, a vynat’ pacientov, ktorych doplatky za lieky mesacne prevysuju sumu
zivotného minima, spod rezimu naslednej refundécie zo strany zdravotnej poist'ovne.
Sti¢asny pravny stav preniesol na pacienta povinnost financovat’ ,,iverovanie* zdravotnych
poist'ovni na dobu az Sest’ mesiacov, pri¢om tato financna t'archa predstavuje pre pacienta,
resp. jeho zakonného zastupcu neprimerant zat'az, ktora v konecnom désledku de facto
ekonomicky znepristupnuje finan¢ne naro¢ni modernt1 lieCbu zraniteI'nym skupinam.
Predmetna zmena by mala nulovy efekt na verejné financie, ked’ze systém, tak ako je
nastaveny v suc¢asnosti, pacientovi po uplynuti zakonom stanovej doby, uhradené doplatky
nasledne refunduje. Navrhovand zmena by mala zaroveil vyrazne pozitivny vplyv na
cashflow pacienta, celkovi finan¢nu situdciu ohrozenych a znevyhodnenych skupin, a
sucasne by prispela k elimindcii bariér, s ktorymi sa tieto osoby /a osoby o nich sa starajuce/
denne stretavajil v beznom Zzivote, ako aj k ochrane tejto zraniteI'nej skupiny obyvatel'ov pred

socialnym vyliéenim. Tieto pripomienky povazujeme za zasadné. Predmetné pripomienky

INad ramec navrhu zakona.
Predkladatel’ si osvojil pripomienku
ako podnet a bude o uvedenom
navrhu d’alej rokovat’ so subjektami,
[ktorych sa uvedena problematika
dotyka.
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vznikli na zaklade ¢innosti OZ STYRIA MUSKETIERI v suvislosti s detskymi pacientami
trpiacimi Duchennovou muskularnou dystrofiou.

Verejnost’

¢l. I, 1. bodu, €l. I, 2. bodu

'V 1. bode, v § 87a ods. 6 sa na konci pripaja veta, ktora znie: ,,Tym nie je dotknuté
ustanovenie odseku 10.%. Uvodna veta 2. bodu znie: ,,3 87asa dopifla odsekmi 7 az 10, ktoré
zneju:*“ a v § 87a sa na konci pripaja novy odsek 10, ktory znie: ,,(10) Poistenec podl'a
odseku 5 pism. c), u ktorého vyska doplatku za liek vo vyske prepocitaného doplatku za
najlacnejsi nahradny liek presiahne sumu zivotného minima ustanovenu osobitnym
predpisom, je oslobodeny od tthrady doplatku za liek vo vySke prepocitaného doplatku za
najlacnejsi nahradny liek vo verejnej lekarni alebo v pobocke verejnej lekarne a takyto
poistenec doplatok vo verejnej lekdrni alebo v pobocke verejnej lekarne neuhraddza; narok
zdravotnej poistovne na thradu doplatku za liek neuhradeného takymto poistencom vo
verejnej lekarni alebo v pobocke verejnej lekdrne po zohl'adneni limitu spoluticasti
vzt'ahujuceho sa na takéhoto poistenca tym nie je dotknuty.*. Odévodnenie: Zamerom
navrhovanej zmeny je odbremenit’ pacienta od povinnosti uhradzat’ neprimerane vysoké
doplatky za lieky, a vynat’ pacientov, ktorych doplatky za lieky mesacne prevySuju sumu
zivotného minima, spod rezimu naslednej refundécie zo strany zdravotnej poist'ovne.
Sti¢asny pravny stav preniesol na pacienta povinnost financovat’ ,,iverovanie* zdravotnych
poistovni na dobu az Sest’ mesiacov, priCom tato financnd t'archa predstavuje pre pacienta,
resp. jeho zakonného zastupcu neprimerant zat'az, ktora v konecnom désledku de facto
ekonomicky znepristupniuje finan¢ne naro¢ni moderni1 lieCbu zraniteI'nym skupinam.
Predmetna zmena by mala nulovy efekt na verejné financie, ked’Ze systém, tak ako je
nastaveny v suc¢asnosti, pacientovi po uplynuti zakonom stanovej doby, uhradené doplatky
nasledne refunduje. Navrhovana zmena by mala zaroven vyrazne pozitivny vplyv na
cashflow pacienta, celkovi finan¢nu situciu ohrozenych a znevyhodnenych skupin, a
sucasne by prispela k eliminacii bariér, s ktorymi sa tieto osoby /a osoby o nich sa starajuce/
denne stretdvaju v beznom zivote, ako aj k ochrane tejto zranitel'nej skupiny obyvatel'ov pred
socialnym vylu¢enim. Tieto pripomienky povazujeme za zasadné a st vysledkom diskusii
narodnej aliancie pre zriedkavé choroby - Slovenska aliancia zriedkavych chordb

INad ramec navrhu zakona.
Predkladatel’ si osvojil pripomienku
ako podnet a bude o uvedenom
navrhu d’alej rokovat’ so subjektami,
[ktorych sa uvedena problematika
dotyka.

V§ZP

K celému materialu:
INavrhovana novela prinesie zvySené naklady VSeobecnej zdravotnej poistovne na doplatky
za lieky, zdravotnicke pomocky a dietetické potraviny ako aj zvySené naklady na zmeny,

ktoré sa musia vykonat’ v Informa¢nom systéme. Odovodnenie: Podl'a predikcie VSeobecne;j

'V d’al$ej etape legislativneho
procesu sa aktualizuje dolozka
vybranych vplyvov a analyzy
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zdravotnej poistovne moze ist’ o zvySenie nakladov na doplatky za lieky, zdravotnicke
pomdcky a dietetické potraviny vo vyske az 27 mil.€. Dalsie naklady vzniknu v pri¢inne;
suvislosti s dost’ rozsiahlymi zdsahmi a zmenami v informacnom systéme VSZP pri vypocte
doplatkov za lieky, zdravotnicke pomdcky a dietetické potraviny.

vplyvov podl'a dohodnutého
rozpo¢tového krytia.

Vs§Zp

Nad ramec navrhu zikona — k ¢l. I

1. Navrhujeme v § 28 ods.1 za pismeno h) doplnit’ pismeno i), ktoré znie: ,, 1) moznost’
obnovenia zdravotnickej pomdcky v dobe zivotnosti.” 2. Navrhujeme v § 28 sa za odsek 2
doplnit’ odseky 3 a 4, ktoré zneju: ,,(3) Zdravotnicka pomdcka, ktort je mozné obnovit podla
ods.1 pism. i), je majetkom tej zdravotnej poistovne, ktora ju uhradila ako novu zdravotnicku
pomocku pri jej uvedeni na trh. (4) Zdravotnicka pomdcka na mieru, u ktorej odstranenim
individualnej Gipravy nie je mozné jej navratenie do pdvodného stavu, sa neobnovuje.*. 3.
INavrhujeme za § 28 vlozit’ § 28a, ktory znie: ,,28a Obnovené zdravotnicke pomdcky (1)
Zdravotna poistovila vyda poistencovi obnovent zdravotnicku pomdcku prostrednictvom
poskytovatela lekarenskej starostlivosti alebo z vlastnej uschovne. (2) Revizny lekar pred
vydanim prechadzajuceho suhlasu na vydanie obnovitelnej zdravotnickej pomocky preveri,
Ci sa zdravotnicka pomdcka nenachadza v tischovni zdravotnej poistovne. Ak sa obnovena
zdravotnicka pomocka nachadza v tschovni zdravotnej poistovne, na lekarsky poukaz
revizny lekar uvedie poznamku LLOBNOVENE* a poistencovi bude vydana obnovena
zdravotnicka pomocka. Poistenec ma narok na vydanie novej zdravotnickej pomocky
predpisanej na lekarskom poukaze, ktora je obnovitel'na iba v pripade, Ze obnovena
zdravotnicka pomocka sa v ischovni zdravotnej poistovne nenachadza. (3) Ak zaniknu
dovody na pouzivanie obnovitel'nej zdravotnickej pomocky poistencom, vrati poistenec alebo
zakonny zastupca, alebo ina poverena osoba zdravotnicku pomocku zdravotnej poistovni. (4)
Ak zanikni doévody na pouzivanie obnoviteI'nej zdravotnickej pomocky poistencom a
obnovitel'na zdravotnicka pomocka bola s doplatkom poistenca, musi zdravotna poistovia
vykonat’ financné vysporiadanie, a to pri odkupeni zdravotnickej pomdcky poistencom alebo
pri vrateni zdravotnickej pomdcky zdravotnej poistovni. (5) Zdravotna poistoviia a poistenec
uzatvoria pri vydaji obnovitel'nej zdravotnickej pomocky podl'a odseku 1 dohodu, ktore;j
predmetom je najmé: a) podmienky uzivania zdravotnickej pomdcky b) dévody a podmienky
vratenia zdravotnickej pomdcky ¢) finanéné vysporiadanie pri odkupeni zdravotnickej
[pomdcky poistencom d) finan¢né vysporiadanie pri vrateni zdravotnickej pomocky
zdravotnej poistovni.”“. Odovodnenie: Stcasné pravna Gprava neriesi osobitne nakladanie s
obnovenymi (repasovanymi) zdravotnickymi pomdckami. Vydaj zdravotnickych pomocok

moze byt realizovany len v ramci lekarenskej starostlivosti. Lekarne a vydajne

INad ramec navrhu zakona.
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zdravotnickych pomocok vSak nedisponuju takym skladovym priestorom, aby mohli
skladovat’ zdravotnym poistovniam vratené a uz obnovené zdravotnicke pomocky. Z
uvedeného dovodu mézu obnovené zdravotnicke pomdcky vydat’ pacientovi aj zdravotné
poistovne. Ak bude obnovend zdravotnicka pomocka v ischovni zdravotnej poistovne, moze
byt pacientovi vydana bezprostredne po vydani stihlasu revizneho lekara, ¢im sa zrychli a
zjednodusi pristup pacientov k tymto zdravotnickym pomdckam. Legislativne tipravy v
zakone 580/2004 Z. z., v zakone 581/2004 Z. z. a v zakone 362/2011 Z. z. Ministerstvom
zdravotnictva Slovenskej republiky by bola uréena skupina zdravotnickych pomocok, ktoré
by boli v rdmci kategorizacného zoznamu oznacené ako obnovitelné. Tieto by mohli mat’ v
zdravotnych poistovniach rezim zvlastneho vydaja tak, aby bolo mozné pomocky vydat’ aj z
uschovne zdravotnej poistovne. Z rdznych dévodov zanikd uzivanie zdravotnickej pomdcky,
ktord mé dlht dobu Zivotnosti, je finan¢nej narocnd a jej opatovné uvedenie na trh nie je
legislativne upravené tak, aby bola skuto¢ne legitimne a procesne spravne zabezpecena
hospodarnost’ pri vynakladani finan¢nych prostriedkov verejného zdravotného poistenia. V
predloZzenom navrhu je zadefinovany pojem obnovenej zdravotnickej pomocky, spésob
urcenia, ktora zdravotnicka pomodcka méze byt obnoviteI'na, pojem tischovne zdravotne;j
poist'ovne, pravo vydaja obnovenej zdravotnickej pomocky zdravotnou poist'oviiou,
upravené zakladné podmienky vydaja obnovenej zdravotnickej pomocky, ako aj narok
zdravotnej poistovne na ndhradu nakladov v pripade, Ze poistenec porusi svoje povinnosti a
obnovite'nt zdravotnicku pomodcku, ak zanikol narok na jej pouzivanie, nevratil alebo sa so
zdravotnou poist'ovitou finan¢ne nevysporiadal. ObnoviteI'na zdravotnicka pomocka je
majetkom zdravotnej poistovne z dovodu, jednoznac¢nosti pri vedeni evidencie a uctovani.
Taktiez je v navrhu upraveny narok poistenca na vydanie novej zdravotnickej pomdcky az po
zisteni zdravotnej poistovne, Ze sa prislusna zdravotnicka pomdcka nenachadza obnovena v
uschovniach zdravotnej poistovne.

VSZP

Nad ramec navrhu zakona — k €L 1

1. Navrhujeme v § 88 ods.7 v tivodnej vete slova ,,odseku 12* nahradit’ slovami ,,odseku 11°.
Odovodnenie Legislativno-technicka Gprava. 2. Navrhujeme v § 88 ods.7 za pismeno k)
doplnit’ pismena 1), m) a n), ktoré zneju: ,,1) neregistrovany liek, ktorého pouzitie povolilo
ministerstvo podl'a osobitného predpisu,2) m) registrovany liek, ktorého pouzitie na
terapeutickt indikéciu, ktora nie je uvedend v rozhodnuti o registracii humanneho lieku,
ppovolilo ministerstvo podla osobitného predpisu,2) n) dieteticka potravinu pre pacientov s
metabolickou poruchou, ktorej prevalencia v Slovenskej republike je nizsia ako 1:300 000.*.

Odsek 8 sa rusi. Odseky 9 az 13 sa oznacuju ako odseky 8 az 12. Odsek 14 sa rusi.

INad rdmec navrhu zakona.
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Ododvodnenie: Navrhuje sa zruSit’ ustanovenie, podla ktorého zdravotna poistoviia moze plne
uhradit’ neregistrované lieky a lieky v neregistrovanych indikéaciach z dovodu, ze pri
rozhodovani o vyske uhrady su favorizované neregistrované lieky a neregistrované indikacie,
kde je najvysSia miera neistoty pre platcu. Ak napriklad kategorizovand indikacia lieku ma
uréeny doplatok, tento isty liek v neregistrovanej indikacii moze byt uhradzany plne, o je
nespravodlivé s ohl'adom na pacientov. 3. Navrhujeme v § 88 ods. 8 slova ,, odsekov 7 a 8
nahradit’ slovami ,, odseku 7°. Odévodnenie Legislativno-technicka uprava. 4. Navrhujeme v
§ 88 ods. 8 za slova ,,v odovodnenych pripadoch®, vlozit’ slova ,,poistencovi, ktory je v
zdravotnej poistovni poisteny minimalne 24 mesiacov*. Odévodnenie: Pri thrade zdravotnoul
poistoviiou za lieky, na ktoré nie je narok z verejného zdravotného poistenia, kritérium dizky
trvania poistného vzt'ahu prispeje k stabilite poistného kmena zdravotnej poistovne. 5.
INavrhujeme v § 88 ods. 9 slova ,, odsekov 7 a 8 nahradit’ slovami ,, odseku 7.
Odovodnenie Legislativno-technicka uprava. 6. Navrhujeme v § 88 ods. 10 slova ,,odseku 9%
nahradit’ slovami ,,odseku 8. Odévodnenie Legislativno-technicka tprava. 7. Navrhujeme
nasledovné znenie § 88 ods. 11:,,(11) Zdravotna poistovita moze uhradit’ liek, zdravotnicku
pomocku alebo dieteticku potravinu podl'a odseku 7 najviac vo vyske 70% z ceny lieku,
zdravotnickej pomocky alebo dietetickej potraviny vypocitanej podl'a odseku 10.%.
Odovodnenie: Taktiez sa u nekategorizovanych liekov a liekov zaradenych v zozname
kategorizovanych liekov hradenych nad ramec platnej kategorizacie zjednocuje maximalna
uhrada zdravotnej poistovne na 70% z ceny lieku, bez ohl'adu na dobu ktora uplynula od
prvého predaja lieku na Slovensku, nakol’ko toto ¢lenenie nie je dovodné. 8. Navrhujeme v §
88 0ds.12 slova ,,limitov ustanovenych v odseku 12* nahradit’ slovami ,,limitu ustanoveného
v odseku 11°“. Oddvodnenie Legislativno-technické Gprava.

Nad ramec navrhu zikona — k ¢l. I

1. Navrhujeme v §10 ods. 4 pism. d) bod 4. vypustit’ slova ,,ak odsek 6 neustanovuje inak* .
2. Navrhujeme v §10 vypustit’ odsek 6 . Odovodnenie: Je nevyhnutné, aby ziadny liek nebol
posudzovany z hladiska ndkladov a prinosov bez farmako-ekonomického rozboru. V

VS§ZP . : . ., s o L1 , ) , : N [Nad ramec navrhu zakona.
opa¢nom pripade nie je mozné zabezpecit, Ze nové lieky, ktoré sa dostanu na trh, sl naozaj
inovativne a prospesné pre pacienta. Z uvedené¢ho dovodu sa zavadza povinnost’ drzitel'a
registracie predkladat’ farmako-ekonomicky rozbor lieku pre vsetky lieky (t. j. aj pre lieky
orphan s prevalenciou ochorenia 1:50 000).
VIZP K celému materialu: CA |V dalsej etape legislativneho

INavrhovana novela prinesie zvySené naklady VSeobecnej zdravotnej poistovne na doplatky

procesu sa aktualizuje dolozka
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za lieky, zdravotnicke pomocky a dietetické potraviny ako aj zvySené naklady na zmeny,
ktoré sa musia vykonat’ v Informa¢nom systéme. Odovodnenie: Podl'a predikcie VSeobecnej
zdravotnej poistovne moze ist’ o zvySenie nakladov na doplatky za lieky, zdravotnicke
pomdcky a dietetické potraviny vo vyske az 27 mil.€. Dalsie ndklady vznikna v pri¢innej
stvislosti s dost’ rozsiahlymi zdsahmi a zmenami v informa¢nom systéme VSZP pri vypocte
doplatkov za lieky, zdravotnicke pomdcky a dietetické potraviny.

vybranych vplyvov a analyzy
vplyvov podl'a dohodnutého
rozpoctového krytia.

VSZP

Nad ramec navrhu zakona — k ¢l. 11

INavrhujeme doplnit’ do § 6 ods. 13 pism. h), ktoré znie: ,,h) do opdtovného pouzivania vratit
obnovené zdravotnicke pomdcky X), za podmienok podla osobitného predpisu XX), pokial
je vratenie do opitovného pouzivania nakladovo efektivne XXX)“ Poznamky pod ¢iarou k
odkazom X), XX a XXX) zneju: ,,X) § 2 ods. 29 pism. d) zdkona ¢. 362/2011 Z. z. o liekoch
a zdravotnickych pomdckach a o zmene a doplneni niektorych zakonov XX) zakon ¢.
363/2011 Z. z. o rozsahu a podmienkach tihrady liekov, zdravotnickych pomocok a
dietetickych potravin na zdklade verejného zdravotného poistenia a o zmene a doplneni
niektorych zakonov XXX) § 2 pism. 1) zdkona ¢. 363/2011 Z. z.*“. Odovodnenie: Sicasna
pravna Uprava neriesi osobitne nakladanie s obnovenymi (repasovanymi) zdravotnickymi
pomockami. Vydaj zdravotnickych pomdcok méze byt realizovany len v ramci lekarenskej
starostlivosti. Lekarne a vydajne zdravotnickych pomo6cok vSak nedisponuju takym
skladovym priestorom, aby mohli skladovat’ zdravotnym poistovniam vratené a uz obnovené
zdravotnicke pomocky. Z uvedeného dovodu mozu obnovené zdravotnicke pomocky vydat’
pacientovi aj zdravotné poistovne. Ak bude obnovena zdravotnicka pomocka v ischovni
zdravotne] poistovne, mdze byt pacientovi vydana bezprostredne po vydani suhlasu
revizneho lekara, ¢im sa zrychli a zjednodusi pristup pacientov k tymto zdravotnickym
pomockam. Suvisiace legislativne tpravy v zakone 580/2004 Z. z., v zakone 362/2011 Z. z. a
v zakone €. 363/2011 Z. z.

INad ramec navrhu zakona.

V§ZP

Nad ramec navrhu zakona — k €L 1

INavrhujeme v § 7 ods. 2 pism. b) bod 5 vypustit slova ,,a lick ma vyznamny vplyv na
prostriedky verejného zdravotného poistenia“. Oddvodnenie: Doplnenie a logické
zosuladenie ustanoveni zakona tak, aby mohli byt’ v zozname kategorizovanych liekov
podmienene zaradené vSetky orphran lieky bez ohl'adu na skuto¢nost’, ¢i maji alebo nemaji
vyznamny vplyv na prostriedky verejného zdravotného poistenia.

INad ramec navrhu zakona.

VSZP

Nad ramec navrhu zakona — k €l. II

INavrhujeme v § 7 ods.3 za slova ,,lekarenskej starostlivosti” vlozit’ slova: ,,s vynimkou

INad rdmec navrhu zakona.
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poskytovatela lekarenskej starostlivosti ktory ma povolenie na poskytovanie lekarenskej
starostlivosti vo vydajni ortopedicko-protetickych zdravotnickych pomocok,”. Odovodnenie:
Zdravotné poistovne s povinné vynakladat’ prostriedky verejného zdravotného poistenia pri
uzatvarani zmluv s poskytovatel'mi lekarenskej starostlivosti efektivne. V segmente
individualne zhotovovanych zdravotnickych pomdcok na mieru nie je pravnym predpisom
uréena maximalna tthrada zdravotnej poistovne za zdravotnicku pomocku zhotovovant na
mieru. Preto je dovodné a efektivne, aby zdravotna poistoviia uzatvarala zmluvy s tymi
vydajnami, s ktorymi dospeje k vzajomnému konsenzu vo veci urCenia ceny zdravotnickej
[pomdcky zhotovenej na mieru.

VSZP

Nad ramec navrhu zakona — k ¢l. 11

INavrhujeme v § 8 ods. 7 za slova “lekarenskej starostlivosti” vlozit’ slova “s ktorym je
zdravotna poist'oviia povinna uzatvorit’ zmluvu (§7 ods.3)”. Odévodnenie: Povinnost’ uhrady
pre zdravotnu poistoviiu odo dila vydania povolenia do dila uzatvorenia zmluvy s
poskytovatel'om lekarenskej starostlivosti sa méze vztahovat’ iba na tych poskytovatel'ov, s
ktorymi mé zdravotna poistoviia zakonntl povinnost’ zmluvy uzatvorit’.

INad ramec navrhu zakona.

V§ZP

Nad ramec navrhu zikona — k ¢l. I

INavrhujeme vykonat reviziu katalogu kategorizovanych liekov a vypustit’ podmienku uhrady
lieku len po predchadzajiicom suhlase zdravotnej poistovne pri tych liekoch, kde tato
podmienka uz nie je ddvodna. Odovodnenie: Podl'a § 3 ods. 2 zakona ¢. 363/2011 Z. z. na
zaklade verejného zdravotného poistenia sa plne alebo ¢iasto¢ne uhradzaji lieky poskytované
v rdmci ambulantnej zdravotnej starostlivosti alebo lekarenskej starostlivosti zaradené v
zozname kategorizovanych liekov, ktoré st predpisané a pouzité v sulade s preskripcnymi
obmedzeniami, indikacnymi obmedzeniami a obmedzeniami thrady zdravotnej poistovne na
jej predchadzajuci stihlas uvedenymi v tomto zozname.

INad ramec navrhu zakona.

V§ZP

Nad ramec navrhu zakona

Za ¢l. 11 sa vkladaji nové &l. I a IV, ktoré zneji: “Cl. III Zakon ¢&. 362/2011 Z. z. o liekoch a
zdravotnickych pomockach a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni zakona €.
244/2012 Z. z., zakona ¢.459/2012 Z. z., zdkona ¢.153/2013 Z. z., zakona ¢. 459/2012 Z. z.,
zakona €. 220/2013 Z. z., zakona ¢. 185/2014 Z. z., zakona &. 77/2015 Z. z., zakona ¢.
393/2015 Z. z., zdkona ¢. 167/2016 Z. z., zakona ¢. 91/2016 Z. z., zakona ¢. 306/2016 Z. z.,
zakona C. 41/2017 Z. z., zakona ¢. 257/2017 Z. z., zakona ¢. 153/2013 Z. z., zakona ¢.
77/2015 Z. z., zdkona €. 41/2017 Z. z., zakona ¢. 336/2017 Z. z., zékona ¢. 351/2017 Z. z.,
87/2018 Z. z., zakona ¢. 156/2018 Z. z., zakona ¢. 192/2018 Z. z., zakona ¢. 177/2018 Z. z.,

INad ramec navrhu zakona.
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zakona €. 374/2018 Z. z., zakona ¢. 83/2019 Z. z., zakona ¢. 221/2019 Z. z., zakona ¢.
383/2019 Z. z., zakona ¢. 69/2020 Z. z., zakona ¢.125/2020 Z. z., zakona ¢. 165/2020 Z. z. sa
meni a dopiﬁa takto: 1. Navrhujeme nasledovné znenie § 2 odsek 29: ,,29) Zdravotnicka
pomdcka je: a) na jednorazové pouzitie, ak je ur¢end na jedno pouZitie pre jedného pacienta
b) na mieru, ak je zdravotnicka pomocka individualne vyrobena podl'a lekarskeho poukazu,
ktoru predpisal lekar s pozadovanou $pecializdciou na jeho zodpovednost’ a urcil
charakteristické vlastnosti zdravotnickej pomodcky a el urcenia len pre daného pacienta
jednoznacéne identifikovaného podl'a mena, priezviska, rodného cisla; zdravotnicka pomdcka
na mieru sa neoznacuje znackou zhody CE c) upravena, ak je vyrobena podla kontinuitnych
alebo sériovych vyrobnych metdd, ktoré vyzaduji upravu, aby spinali $pecifické poziadavky
lekara s pozadovanou Specializaciou; nepovazuje sa za zdravotnicku pomocku na mieru d)
obnovend, ak je opravena, upravena autorizovanym poskytovatel'om sluzieb, s cielom jej
vratenia poc¢as uzitkovej doby do funk¢éného stavu na trh, vratane jej kontroly a hygienickej
oCisty ) na klinické skuSanie, ak je zdravotnicka pomdcka ur¢ena na klinické skasanie
lekarom s pozadovanou Specializaciou alebo inou osobou s odbornou sposobilostou na
vykonavanie klinického skuSania v zdravotnickom zariadeni.” Ods. 30) a 31) sa rusia
Ododvodnenie: Sucasna pravna uprava neriesi osobitne nakladanie s obnovenymi
(repasovanymi) zdravotnickymi pomockami. V predlozenom navrhu je zadefinovany pojem
obnovenej zdravotnickej pomdcky. Suvisiace legislativne upravy v zdkone 580/2004 Z. z., v
zakone 581/2004 Z. z. , v zakone 362/2011 Z. z. a v zakone ¢. 363/2011 Z. z. 2. Navrhujeme
v § 20 za odsek 12 vloZit novy odsek 13, ktory znie: ,,(13) Uschoviia zdravotnej poistovne je
urcena na vydaj obnovenych zdravotnickych pomocok na zaklade lekarskeho poukazu.*.
Doterajsie odseky 13 az 15 sa oznacuju ako odseky 14 az 16. Od6évodnenie: Sti¢asna pravna
uprava neriesi osobitne nakladanie s obnovenymi (repasovanymi) zdravotnickymi
pomdckami. V predloZzenom navrhu je zadefinovany pojem tischovne zdravotnej poistovne.
Stvisiace legislativne upravy v zakone 580/2004 Z. z., v zakone 581/2004 Z. z., v zdkone
362/2011 Z. z. a v zdkone €. 363/2011 Z. z. 3. Navrhujeme v § 20 za odsek 16 vlozit novy
odsek 17, ktory znie: ,,(17) Lekarenskou starostlivost'ou nie je vydaj obnovenych
zdravotnickych pomocok zdravotnou poist'oviiou z uschovne v zdravotnej poist'ovni.*.
Odovodnenie: Sucasna pravna uprava neriesi osobitne nakladanie s obnovenymi
(repasovanymi) zdravotnickymi pomdckami. Vydaj zdravotnickych pomdcok moze byt
doteraz realizovany len v ramci lekarenske;j starostlivosti. Lekarne a vydajne zdravotnickych
pomdcok vsak nedisponuju takym skladovym priestorom, aby mohli skladovat’ zdravotnym
poist'ovniam vratené a uz obnovené zdravotnicke pomdcky. Z uvedené¢ho dovodu mézu
obnovené zdravotnicke pomocky vydat’ pacientovi aj zdravotné poistovne. Ak bude
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obnovena zdravotnicka pomdcka v uschovni zdravotnej poistovne, moze byt pacientovi
vydana bezprostredne po vydani stihlasu revizneho lekara, ¢im sa zrychli a zjednodusi pristup
pacientov k tymto zdravotnickym poméockam. Legislativne Gipravy v zakone 580/2004 Z. z., V|
zakone 581/2004 Z. z. v zakone 362/2011 Z. z. a v zdkone €. 363/2011 Z. z. 4. Navrhujeme
nasledovné znenie § 21 0ds.9: ,,(9) Drzitel’ povolenia na poskytovanie lekarenskej
starostlivosti uhradzanej alebo Ciastocne uhradzanej na zaklade verejného zdravotného
poistenia je povinny mat’ uzatvorenui zmluvu o poskytovani lekarenskej starostlivosti so
zdravotnou poistoviiou poistenca, s vynimkou poskytovatel'a lekarenskej starostlivosti ktory
ma povolenie na poskytovanie lekarenskej starostlivosti vo vydajni ortopedicko-protetickych
zdravotnickych pomocok.”. Odovodnenie: Legislativna Gprava, ktora suvisi s vypustenim
poskytovatel'ov lekarenskej starostlivosti ktori maji povolenie na poskytovanie lekarenskej
starostlivosti vo vydajni ortopedicko-protetickych zdravotnickych pomocok zo skupiny
taxativne uréenych poskytovatel'ov, s ktorymi zdravotné poistovne povinne uzatvaraji
zmluvy podla § 7 zakona €. 581/2004 Z. z. o zdravotnych poistovniach, dohl'ade nad
zdravotnou starostlivost'ou a o zmene a doplneni niektorych zakonov. 5. Navrhujeme v § 25
ods. 3 za pismeno b) vloZit’ nové pismeno c), ktoré znie: ,,c) v uschovniach zdravotnych
poist'ovni; obnovené zdravotnicke pomocky je opravneny vydat’ zamestnanec zdravotne;j
poistovne®. Doterajsie pismena ¢) a d) sa oznacuju ako pismena d) a ). Odévodnenie:
Sticasnd pravna uprava neriesi osobitne nakladanie s obnovenymi (repasovanymi)
zdravotnickymi pomockami. Vydaj zdravotnickych pomocok méze byt’ doteraz realizovany
len v ramci lekarenskej starostlivosti. Lekarne a vydajne zdravotnickych pomdcok vsak
nedisponuju takym skladovym priestorom, aby mohli skladovat’ zdravotnym poistovniam
vratené a uz obnovené zdravotnicke pomdcky. Z uvedeného dovodu mézu obnovené
zdravotnicke pomocky vydat’ pacientovi aj zdravotné poistovne. Ak bude obnovena
zdravotnicka pomocka v tischovni zdravotnej poistovne, méze byt pacientovi vydana
bezprostredne po vydani sihlasu revizneho lekara, ¢im sa zrychli a zjednodusi pristup
pacientov k tymto zdravotnickym pomdckam. Legislativne Gpravy v zakone 580/2004 Z. z., v
zakone 581/2004 Z. z. a v zakone ¢. 363/2011 Z. z. 6. Navrhujeme v § 46 ods. 4 na konci
doplnit’ 4. vetu, ktora znie: ,,Povolenie ministerstva zdravotnictva na terapeutické pouzitie
humanneho lieku podl'a ods.3 pismeno b) a c) plati aj pre iny liek s rovnakou ucinnou latkou,
cestou podania a lieckovou formou.“. Oddvodnenie: V odévodnenych pripadoch sa odstrani
administrativna zataz zodpovedného oSetrujuceho lekara, ministerstva zdravotnictva aj
zdravotnej poistovne pri schvalovani thrady a vyznamne sa skrati Casové obdobie do
podania humanneho lieku, ktory nie je registrovany, pacientovi. 7. Navrhujeme nasledovné
znenie § 121 ods. 11: ,,Ak liek predpisany na lekarskom predpise lekéareii nema alebo ho
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nema v predpisanom mnozstve, vyhotovi vypis z lekarskeho predpisu, pokial’ sa s pacientom
nedohodne inak. Vypis z lekarskeho predpisu musi obsahovat’ nalezitosti uvedené v § 120
ods. 1 okrem pismen d), h), r) a s). Platnost’ vypisu z lekarskeho predpisu sa pocita odo dna
vystavenia pdvodného lekdrskeho predpisu. Vypis z preskripéného zdznamu v elektronicke;j
zdravotnej knizke sa robi vyluéne elektronicky ako odpis na mnozstvo lieku, dietetickej
potraviny alebo zdravotnickej pomocky, ktoré nie je dostupné v mieste vydaja. Odévodnenie:
Zakon rozliSuje papierovy recept a poukaz, v elektronickom rezime su oba povazované za
preskripéné zaznamy a preto je potrebné zjednotit’ aj procesné prvky. Ak existuje moznost’
odpisu pre liek, mé platit’ moznost’ odpisu aj pre zdravotnicku pomdcku. Formulécia ,,pokial’
sa s pacientom nedohodne inak — znamena, Ze lekareit mdze preskripény zaznam blokovat
pre ucely doobjednania chybajiceho mnozstva lieku a vyda celé mnozstvo naraz a vtedy
vypis nerobi. 8. Navrhujeme v § 141 ods.1 pism. e) na zaciatku vlozit’ slova ,,podrobnosti o
povoleni pre terapeutické pouzitie neregistrovaného lieku podl'a § 46 ods. 9,. Odévodnenie:
Ustanovenie splnomociiuje ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky vS§eobecne
zavdznym predpisom ustanovit’ podrobnosti o naleZzitostiach ziadosti o povolenie
terapeutického pouzitia humanneho lieku podla § 46 ods. 4 a podrobnosti o naleZitostiach
ziadosti o jeho tthradu na zéklade verejného zdravotného poistenia, nie vSak podrobnosti o
samotnom povoleni vydavanom ministerstvom. V § 46 ods. 9 zakona sa uvadza, ze povolenie
pre terapeutické pouzitie neregistrovaného lieku vydava ministerstvo zdravotnictva na
prechodné obdobie. Zakon dizku prechodného obdobia nespecifikuje. Podla § 6 ods.7
vyhlasky MZ SR 507/2005 Z. z. ktorou sa upravuju podrobnosti o povol'ovani terapeutického
pouzitia hromadne vyrabanych liekov, ktoré nepodliehaji registracii, a podrobnosti o ich
uhrade na zaklade verejného zdravotného poistenia, sa vydava skupinové povolenie najviac
na 6 mesiacov. V praxi sa javi potreba vydavat povolenia na dlhSie obdobie ako je 6
mesiacov, pripadne bez stanovenia ¢asového obmedzenia. Vyhlaska je v tomto ustanoveni
nad ramec splnomociiovacieho ustanovenia zakona. Navrhujeme preto upravit’ rozsah
splnomociiovacieho ustanovenia zakona a zaroven navrhujeme komplexnu novelizaciu
vyhlasky &. 507/2005, resp. vydanie nového vieobecne zavizného predpisu. C1. IV Zakon &.
580/2004 Z. z. o zdravotnom poisteni a o zmene a doplneni zakona ¢. 95/2002 Z. z. o
poistovnictve a o zmene a doplneni niektorych zakonov (v zneni zakona ¢. 718/2004 Z. z.)
INavrhujeme v § 9 ods. 7 za pismeno ¢) doplnit’ pismeno f), ktoré znie: ,,f) obnoviteI'nt
zdravotnicku pomocku X)), ak zanikli dévody na jej pouzivanie poistencom, neuplynula doba
jej zivotnosti a nebolo vykonané finan¢né vyrovnanie medzi zdravotnou poistoviiou a
poistencom podl'a osobitného predpisu XX)“. Poznamky pod ¢iarou k odkazom X) a XX)
zneju: ,,X) zakon €. 363/2011 Z. z. o rozsahu a podmienkach thrady liekov, zdravotnickych
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pomdcok a dietetickych potravin na zaklade verejného zdravotného poistenia a 0 zmene a
doplneni niektorych zakonov XX) § 28a zakona €. 363/2011 Z. z.*“ Odévodnenie: Sucasna
pravna uprava neriesi osobitne nakladanie s obnovenymi (repasovanymi) zdravotnickymi
pomdckami. Legislativne tipravy v zdkone 581/2004 Z. z. v zékone 362/2011 Z. z. a v zdkone
C. 363/2011 Z. z. Obnovitel'na zdravotnicka pomdcka je majetkom zdravotnej poistovne z
dovodu, jednoznacnosti pri vedeni evidencie a ti€tovani. TaktieZ je v navrhu upraveny narok
poistenca na vydanie novej zdravotnickej pomdcky az po zisteni zdravotnej poistovne, Ze sa
prislusna zdravotnicka pomdcka nenachadza obnovena v uschovniach zdravotnej poistovne.
Doteraji CL. III sa oznacuje ako CI. V.

VSZPpP

Nad ramec navrhu ziakona

Za ¢l. 1T sa vkladaji nové ¢l. I a IV, ktoré znejt: “Cl. III Zakon ¢&. 362/2011 Z. z. o liekoch a
zdravotnickych pomockach a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni zakona €.
244/2012 Z. z., zdkona ¢.459/2012 Z. z., zékona ¢€.153/2013 Z. z., zékona ¢. 459/2012 Z. z.,
zakona €. 220/2013 Z. z., zakona ¢. 185/2014 Z. z., zakona ¢. 77/2015 Z. z., zakona ¢.
393/2015 Z. z., zakona ¢. 167/2016 Z. z., zakona €. 91/2016 Z. z., zakona ¢. 306/2016 Z. z.,
zakona €. 41/2017 Z. z., zakona ¢. 257/2017 Z. z., zakona ¢. 153/2013 Z. z., zakona ¢.
77/2015 Z. z., zékona €. 41/2017 Z. z., zakona €. 336/2017 Z. z., zékona ¢. 351/2017 Z. z.,
87/2018 Z. z., zdkona €. 156/2018 Z. z., zakona ¢. 192/2018 Z. z., zakona ¢. 177/2018 Z. z.,
zakona €. 374/2018 Z. z., zakona ¢. 83/2019 Z. z., zakona ¢. 221/2019 Z. z., zakona ¢.
383/2019 Z. z., zakona €. 69/2020 Z. z., zékona ¢.125/2020 Z. z., zékona ¢. 165/2020 Z. z. sa
meni a dopliia takto: 1. Navrhujeme nasledovné znenie § 2 odsek 29: ,,29) Zdravotnicka
pomocka je: a) na jednorazové pouZitie, ak je uréena na jedno pouzitie pre jedného pacienta
b) na mieru, ak je zdravotnicka pomocka individualne vyrobena podl'a lekarskeho poukazu,
ktoru predpisal lekar s pozadovanou Specializaciou na jeho zodpovednost’ a urcil
charakteristické vlastnosti zdravotnickej pomdcky a ucel uréenia len pre daného pacienta
jednoznacne identifikovaného podl'a mena, priezviska, rodného cisla; zdravotnicka pomécka
na mieru sa neoznacuje znackou zhody CE c) upravena, ak je vyrobena podl'a kontinuitnych
alebo sériovych vyrobnych metdd, ktoré vyzaduja upravu, aby spinali $pecifické poziadavky
lekéra s pozadovanou Specializaciou; nepovazuje sa za zdravotnicku pomdcku na mieru d)
obnovena, ak je opravena, upravena autorizovanym poskytovatel'om sluzieb, s cielom jej
vratenia pocas uzitkovej doby do funkéného stavu na trh, vratane jej kontroly a hygienickej
oCisty e) na klinické skuSanie, ak je zdravotnicka pomocka urcend na klinické skuSanie
lekarom s pozadovanou $pecializaciou alebo inou osobou s odbornou spdsobilostou na

vykonavanie klinického skuSania v zdravotnickom zariadeni.” Ods. 30) a 31) sa rusia

INad ramec navrhu zakona.
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Oddvodnenie: Sucasna pravna Gprava neriesi osobitne nakladanie s obnovenymi
(repasovanymi) zdravotnickymi pomdckami. V predloZenom navrhu je zadefinovany pojem
obnovenej zdravotnickej pomdcky. Suvisiace legislativne Gpravy v zakone 580/2004 Z. z., v
zakone 581/2004 Z. z. , v zdkone 362/2011 Z. z. a v zakone ¢. 363/2011 Z. z. 2. Navrhujeme
v § 20 za odsek 12 vloZit' novy odsek 13, ktory znie: ,,(13) Uschoviia zdravotnej poistovne je
uréend na vydaj obnovenych zdravotnickych pomocok na zéklade lekarskeho poukazu.®.
Doterajsie odseky 13 az 15 sa oznacuju ako odseky 14 az 16. Odévodnenie: Sucasnd pravna
uprava neriesi osobitne nakladanie s obnovenymi (repasovanymi) zdravotnickymi
pomdckami. V predlozenom navrhu je zadefinovany pojem tschovne zdravotnej poistovne.
Stvisiace legislativne upravy v zakone 580/2004 Z. z., v zakone 581/2004 Z. z., v zdkone
362/2011 Z. z. a v zakone €. 363/2011 Z. z. 3. Navrhujeme v § 20 za odsek 16 vlozit novy
odsek 17, ktory znie: ,,(17) Lekarenskou starostlivost'ou nie je vydaj obnovenych
zdravotnickych pomocok zdravotnou poistoviiou z uschovne v zdravotnej poistovni.®.
Ododvodnenie: Sucasna pravna uprava neriesi osobitne nakladanie s obnovenymi
(repasovanymi) zdravotnickymi pomoéckami. Vydaj zdravotnickych pomdcok méze byt
doteraz realizovany len v ramci lekarenske;j starostlivosti. Lekarne a vydajne zdravotnickych
pomdcok vSak nedisponuju takym skladovym priestorom, aby mohli skladovat’ zdravotnym
poistovniam vratené a uz obnovené zdravotnicke pomdcky. Z uvedené¢ho dovodu moézu
obnovené zdravotnicke pomdcky vydat’ pacientovi aj zdravotné poistovne. Ak bude
obnovena zdravotnicka pomdcka v uschovni zdravotnej poistovne, moze byt pacientovi
vydana bezprostredne po vydani sthlasu revizneho lekara, ¢im sa zrychli a zjednodusi pristup
pacientov k tymto zdravotnickym pomdckam. Legislativne Gpravy v zakone 580/2004 Z. z., v
zakone 581/2004 Z. z. v zakone 362/2011 Z. z. a v zakone ¢. 363/2011 Z. z. 4. Navrhujeme
nasledovné znenie § 21 ods.9: ,,(9) Drzitel’ povolenia na poskytovanie lekarenskej
starostlivosti uhradzanej alebo Ciastocne uhradzanej na zaklade verejné¢ho zdravotného
poistenia je povinny mat’ uzatvorent zmluvu o poskytovani lekarenskej starostlivosti so
zdravotnou poist'ovilou poistenca, s vynimkou poskytovatela lekarenskej starostlivosti ktory
ma povolenie na poskytovanie lekarenskej starostlivosti vo vydajni ortopedicko-protetickych
zdravotnickych pomocok.”. Odévodnenie: Legislativna Giprava, ktord sivisi s vypustenim
poskytovatel'ov lekarenskej starostlivosti ktori maju povolenie na poskytovanie lekarenske;j
starostlivosti vo vydajni ortopedicko-protetickych zdravotnickych pomocok zo skupiny
taxativne urcenych poskytovatel'ov, s ktorymi zdravotné poistovne povinne uzatvaraju
zmluvy podla § 7 zakona €. 581/2004 Z. z. o zdravotnych poistovniach, dohl'ade nad
zdravotnou starostlivost'ou a o zmene a doplneni niektorych zakonov. 5. Navrhujeme v § 25

ods. 3 za pismeno b) vloZit’ nové pismeno c), ktoré znie: ,,c) v uschovniach zdravotnych
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poist'ovni; obnovené zdravotnicke pomocky je opravneny vydat’ zamestnanec zdravotnej
poistovne®“. Doterajsie pismena c) a d) sa oznacuju ako pismena d) a e). Odovodnenie:
Stucasna pravna Gprava neriesi osobitne nakladanie s obnovenymi (repasovanymi)
zdravotnickymi pomockami. Vydaj zdravotnickych pomdcok méze byt’ doteraz realizovany
len v ramci lekarenskej starostlivosti. Lekarne a vydajne zdravotnickych pomdcok vsak
nedisponuju takym skladovym priestorom, aby mohli skladovat’ zdravotnym poistovniam
vratené a uz obnovené zdravotnicke pomdcky. Z uvedeného dovodu mdézu obnovené
zdravotnicke pomdcky vydat’ pacientovi aj zdravotné poistovne. Ak bude obnovena
zdravotnicka pomocka v tischovni zdravotnej poistovne, moze byt pacientovi vydana
bezprostredne po vydani suhlasu revizneho lekara, ¢im sa zrychli a zjednodusi pristup
pacientov k tymto zdravotnickym pomdckam. Legislativne Gpravy v zdkone 580/2004 Z. z., v
zakone 581/2004 Z. z. a v zakone €. 363/2011 Z. z. 6. Navrhujeme v § 46 ods. 4 na konci
doplnit’ 4. vetu, ktora znie: ,,Povolenie ministerstva zdravotnictva na terapeutické pouzitie
humanneho lieku podl'a ods.3 pismeno b) a c) plati aj pre iny liek s rovnakou u¢innou latkou,
cestou podania a lieckovou formou.“. Odévodnenie: V oddévodnenych pripadoch sa odstrani
administrativna zataz zodpovedného osetrujuceho lekara, ministerstva zdravotnictva aj
zdravotnej poistovne pri schvalovani tthrady a vyznamne sa skrati casové obdobie do
podania humanneho lieku, ktory nie je registrovany, pacientovi. 7. Navrhujeme nasledovné
znenie § 121 ods. 11: ,,Ak liek predpisany na lekarskom predpise lekaren nema alebo ho
nema v predpisanom mnozstve, vyhotovi vypis z lekarskeho predpisu, pokial’ sa s pacientom
nedohodne inak. Vypis z lekarskeho predpisu musi obsahovat’ nalezitosti uvedené v § 120
ods. 1 okrem pismen d), h), r) a s). Platnost’ vypisu z lekarskeho predpisu sa pocita odo dna
vystavenia povodného lekarskeho predpisu. Vypis z preskripéného zdznamu v elektronickej
zdravotnej knizke sa robi vylu¢ne elektronicky ako odpis na mnozstvo lieku, dietetickej
potraviny alebo zdravotnickej pomocky, ktoré nie je dostupné v mieste vydaja. Odovodnenie:
Zakon rozliSuje papierovy recept a poukaz, v elektronickom rezime su oba povazované za
preskripéné zaznamy a preto je potrebné zjednotit’ aj procesné prvky. Ak existuje moznost’
odpisu pre liek, ma platit’ moznost’ odpisu aj pre zdravotnicku pomdcku. Formulécia ,,pokial’
sa s pacientom nedohodne inak® — znamena, Ze lekarent méze preskripcny zdznam blokovat’
pre Ucely doobjednania chybajuceho mnozstva lieku a vyda celé mnoZstvo naraz a vtedy
vypis nerobi. 8. Navrhujeme v § 141 ods.1 pism. €) na zaciatku vlozit’ slova ,,podrobnosti o
povoleni pre terapeutické pouzitie neregistrovaného lieku podl'a § 46 ods. 9,. Odévodnenie:
Ustanovenie splnomociiuje ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky vSeobecne
zavaznym predpisom ustanovit’ podrobnosti o naleZitostiach ziadosti o povolenie
terapeutického pouzitia humanneho lieku podla § 46 ods. 4 a podrobnosti o nalezitostiach
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ziadosti o jeho Gthradu na zaklade verejného zdravotného poistenia, nie v§ak podrobnosti o
samotnom povoleni vydavanom ministerstvom. V § 46 ods. 9 zakona sa uvadza, ze povolenie
pre terapeutické pouzitie neregistrovaného lieku vydava ministerstvo zdravotnictva na
prechodné obdobie. Zakon dizku prechodného obdobia nespecifikuje. Podl'a § 6 ods.7
vyhlasky MZ SR 507/2005 Z. z. ktorou sa upravuju podrobnosti o povol'ovani terapeutického
pouzitia hromadne vyrabanych liekov, ktoré nepodliehaju registrécii, a podrobnosti o ich
uhrade na zdklade verejného zdravotného poistenia, sa vydéva skupinové povolenie najviac
na 6 mesiacov. V praxi sa javi potreba vydavat’ povolenia na dlhsie obdobie ako je 6
mesiacov, pripadne bez stanovenia ¢asového obmedzenia. Vyhlaska je v tomto ustanoveni
nad rdmec splnomociiovacieho ustanovenia zdkona. Navrhujeme preto upravit’ rozsah
splnomociiovacieho ustanovenia zakona a zaroven navrhujeme komplexnu novelizaciu
vyhlasky &. 507/2005, resp. vydanie nového vieobecne zavizného predpisu. Cl1. IV Zakon &.
580/2004 Z. z. o zdravotnom poisteni a o0 zmene a doplneni zakona ¢. 95/2002 Z. z. o
poistovnictve a o zmene a doplneni niektorych zakonov (v zneni zdkona ¢. 718/2004 Z. z.)
INavrhujeme v § 9 ods. 7 za pismeno ¢) doplnit’ pismeno f), ktoré znie: ,,f) obnoviteI'nt
zdravotnicku pomdcku X), ak zanikli dovody na jej pouzivanie poistencom, neuplynula doba
jej zivotnosti a nebolo vykonané financné vyrovnanie medzi zdravotnou poistoviiou a
poistencom podl'a osobitného predpisu XX)*“. Poznamky pod ¢iarou k odkazom X) a XX)
zneju: ,,X) zakon €. 363/2011 Z. z. o rozsahu a podmienkach uhrady liekov, zdravotnickych
pomocok a dietetickych potravin na zaklade verejného zdravotného poistenia a 0 zmene a
doplneni niektorych zakonov XX) § 28a zakona ¢. 363/2011 Z. z.*“ Oddvodnenie: Stcasna
pravna Uprava neriesi osobitne nakladanie s obnovenymi (repasovanymi) zdravotnickymi
pomockami. Legislativne Gpravy v zakone 581/2004 Z. z. v zakone 362/2011 Z. z. a v zakone
C. 363/2011 Z. z. Obnovitel'na zdravotnicka pomdcka je majetkom zdravotnej poistovne z
dovodu, jednoznacnosti pri vedeni evidencie a ti¢tovani. Taktiez je v navrhu upraveny narok
poistenca na vydanie novej zdravotnickej pomdcky az po zisteni zdravotnej poistovne, Ze sa
prislusna zdravotnicka pomdcka nenachadza obnovena v ischovniach zdravotnej poistovne.
Doteraji Cl. III sa oznaéuje ako CI. V.
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