DOVODOVA SPRAVA

A. Vseobecna cast’

Navrh zakona, ktorym sa meni a dopliia zakon & 576/2004 Z. z. o zdravotnej
starostlivosti, sluzbach stvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o zmene a
doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov a ktorym sa menia a dopliiaju
niektoré zakony (d’alej len ,,navrh zakona“) predkladaju na rokovanie Narodnej rady Slovenskej
republiky poslanci Narodnej rady Slovenskej republiky Katarina Hatrdkova, Anna Zaborska,
Radovan Marcin¢in, Jan Sz6118s, Richard Vasecka, Marek Seféik, Dominik Drdul, Monika
Kavecka, Peter Pollak, Jan Herak, Lucia Drabikova, Peter Liba, Milan Kuriak, Jarmila Vanova,
Tomas Sudik, Anna Remiasova, Michal Sipoé, Sebastian Kozarec, Jana Majorova Garstkova,
Peter Kremsky, Zita PlesStinska, Erik Narjaé, Peter Vons, Milan Potocky, Jozef Pro¢ko, Milan
Vetrak, Maria Sofranko, Martin Cepéek, Jaroslav Karahuta, Anna Andrejuvova.

Zakladny ciel’ navrhu zakona je zlepSenie postavenia oséb so zdravotnym postihnutim
a osobitne zranite'nych osdb ako napriklad seniorov formou posilnenia opravneni komisara pre
osoby so zdravotnym postihnutim. Osoby so zdravotnym postihnutim patria z hl'adiska prava a
ochrany zakladnych l'udskych prav do skupiny tzv. “zranitelnych osob®, to znamené osob,
ochrane prav ktorych je potrebné venovat’ zvySenu pozornost’, pretoze nie su schopné sa chranit’
sami, a pri ktorych akykol'vek zasah do zékladnych prav 0so6b so zdravotnym postihnutim si
vyZaduje prisnu kontrolu zo strany $tatu.

Naplnenie téz Programového vyhlasenia vlady Slovenskej republiky na obdobie rokov
2020 — 2024

Naévrh zakona zarovei napiiia Giastoéne jednotlivé tézy Programového vyhlasenia viady
Slovenskej republiky na obdobie rokov 2020 — 2024

1) Vlada SR presadi reformu opatrovnickeho prava zamerani na osoby s hendikepom
z dovodu fyzického alebo mentalneho poskodenia zdravia a ochranu ich postavenia
Vv pravnych vztahoch, vratane ochrany ich majetku.

2) Vlada SR podpori starostlivost o bezvladnych a chronicky chorych v domacom
prostredi prostrednictvom Agentir domécej oSetrovatel'skej starostlivosti a mobilnych
paliativnych timov. Vlada SR vytvori podmienky na pribliZzenie zdravotnej starostlivosti

k bezvladnym a dlhodobo chorym do ich znadmeho prostredia. Bude podporovat

rodinntl a komunitnt starostlivost a sietovanie poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti



aposilni siet domovov oSetrovatel'skych sluzieb skvalifikovanymi sestrami
a pracovnikmi v socialnych sluzbach.
3) Vlada SR sa zameria na reformu starostlivosti o duSevné zdravie. Bude presadzovat’

rozvoj komunitnej starostlivosti o dusevné zdravie a bude hladiet na Specifika
starostlivosti o r6zne skupiny.

4) Vlada SR si uvedomuje stazeny pristup a Specifikda poskytovania starostlivosti v
roznych ohrozenych skupinach. VIada SR bude preto klast’ Specidlny doéraz na

zvySovanie dostupnosti prevencie, zdravotnej starostlivosti, starostlivosti o duSevné

zdravie, dlhodobej starostlivosti pre zdravotne tazko postihnuté osoby,

marginalizované komunity, dochodcov a ostatné ohrozené skupiny.
5) Vlada SR zefektivni a skvalitni systém podpory a ochrany l'udskych prav v Slovenskej

republike, vratane nezdvislych mechanizmov a mimovladnych organizacii.

Implementacia medzinarodnych zavizkov a odporucani v oblasti Pudskych prav osob so
zdravotnym postihnutim

Navrh zakona prispeje kuplnej alebo ¢iastoénej implementacii medzinarodnych

zavidzkov a odporti¢ani v oblasti l'udskych prav.

Zaviazky a odporucania st obsiahnuté v tychto dokumentoch:

1. Dohovor OSN o pravach oséb so zdravotnym postihnutim® (osobitne ¢lanky:
Clanok 14 Sloboda a osobnd bezpeénost?, Clanok 15 Ochrana pred muéenim alebo
krutym, neludskym ¢&i ponizujucim zaobchadzanim alebo trestanim?)

2. Odpoved’ vlady Slovenskej republiky na Spravu pre vladu Slovenskej
republiky o navsteve Slovenskej republiky, ktoru uskuto¢nil Eurdopsky vybor
na zabranenie mucenia a nel’udského ¢i poniZujuceho zaobchadzania alebo
trestania (CPT) 19. marca aZ 28. marca 2018*

! publikovany v Zbierke zakonov pod ¢&. 317/2010 Z. z. (Oznamenie Ministerstva zahrani¢nych veci Slovenske;
republiky ¢. 317/2010 Z. z. — Dohovor o pravach 0sdb so zdravotnym postihnutim) a Opény protokol k Dohovoru
0 pravach 0s6b so zdravotnym postihnutim, publikovany v Zbierke zakonov pod ¢. 318/2010 Z. z. (Oznamenie
Ministerstva zahrani¢nych veci Slovenskej republiky ¢. 318/2010 Z. z. — Op¢ny protokol k Dohovoru o pravach
0s0b so zdravotnym postihnutim.

2 Podla Clanku 14 ods. 1 sa zmluvné strany povinné zabezpeéit, aby osoby so zdravotnym postihnutim
na rovnakom zaklade s ostatnymi neboli nezdkonne a svojvol'ne zbavené slobody, aby kazd¢ zbavenie slobody
bolo v stlade so zdkonom a aby existencia zdravotného postihnutia nebola za nijakych okolnosti dévodom
na zbavenie slobody.

3 Podrl'a Clanku 15 nikto nesmie byt vystaveny muéeniu ani krutému, neludskému &i ponizujiicemu zaobchadzaniu
alebo trestaniu. PredovSetkym nikto nesmie byt bez svojho slobodného suhlasu vystaveny lekarskym
alebo vedeckym pokusom.

4 Vlada SR na svojom rokovani dita 12.06.2019 uznesenim ¢&. 283/2019 schvalila Odpoved na Spravu pre vladu
Slovenskej republiky o navsteve Slovenskej republiky, ktort uskuto¢nil Eurdpsky vybor na zabranenie mucenia a
nel'udského ¢i ponizujiceho zaobchadzania alebo trestania (CPT) 19. marca az 28. marca 2018. Dostupné:
https://rokovania.gov.sk/RVL/Material/23918/1



https://rokovania.gov.sk/RVL/Material/23918/1

Posilnenie Ustavou Slovenskej republiky garantovanych Pudskych prav oséb so
zdravotnym postihnutim

Navrh zakona prispeje k posilneniu Ustavou Slovenskej republiky garantovanych
T'udskych prav 0sdb so zdravotnym postihnutim najmé prav garantovanych v ¢lanku 12 ods. 2°,
v ¢lanku 16 ods. 1 a ods. 2° a ¢lanku 19 ods. 17.

VSeobecné poznamky

Komisar pre osoby so zdravotnym postihnutim sa podiela na ochrane prav osob so
zdravotnym postihnutim podporou a presadzovanim prav priznanych osobe so zdravotnym
postihnutim medzinarodnymi zmluvami, ktorymi je Slovenska republika viazana (d’alej len
»komisar). Komisar pritom posudzuje na zdklade podnetu alebo z vlastnej iniciativy
dodrziavanie prav osoby so zdravotnym postihnutim a monitoruje dodrziavanie prav osoby so
zdravotnym postihnutim. Sucasna platna legislativa komisarovi neumoziiuje za Ucelom
posudzovania prav osob so zdravotnym postihnutim v predmetnej oblasti nahliadat’ do
zdravotnej dokumentacie osdb so zdravotnym postihnutim. Pristup komisara do zdravotnej
dokumentécie 0s6b so zdravotnym postihnutim nielen v pripade posudzovania podnetov, ale aj
v pripade monitorovania dodrziavania prav osdb so zdravotnym postihnutim, je kI'icovym
nastrojom pre overenie, ¢i u osoby so zdravotnym postihnutim nedochadza k porusovaniu jej
prav.

Aby komisar mohol efektivne podporovat’ a presadzovat’ prava osoby, je potrebné
odstranit’ legislativne prekazky na plnenie tejto funkcie. Legislativne prekazky, ktoré sa maju
odstranit’ ndvrhom zékona ddsledne analyzuje komisar Vv pravidelnych spravach o ¢innosti
komisara za rok 2016, 2017, 2018 a 2019. V sprave o cinnosti komisara pre osoby so
zdravotnym postihnutim za rok 2019 (parl. tla¢ 22), ktora bola dna 19.5.2020 schvalena po¢tom
poslancom 123, komisarka pre osoby so zdravotnym postihnutim konstatuje potrebu
Lhovelizovat §24 ag§25 zdikona ¢576/2004 Z.z. o zdravotnej starostlivosti tak,
aby komisarovi pre 0s0by SO zdravotnym postihnutim boli poskytované a spristupinované udaje
20 zdravotnej dokumentdcie v rozsahu vykonu opravneni podla Zakona o komisarovi. Uvedené

5 Zé&kladné prava a slobody sa zaruCujii na uzemi Slovenskej republiky vSetkym bez ohladu na pohlavie, rasu,
farbu pleti, jazyk, vieru a naboZenstvo, politické, ¢i iné zmyslanie, narodny alebo socidlny povod, prislusnost’
k narodnosti alebo etnickej skupine, majetok, rod alebo iné postavenie. Nikoho nemozZno z tychto ddvodov
poskodzovat, zvyhodiovat’ alebo znevyhodiovat'.

® Nedotknute'nost’ osoby a jej sikromia je zaruCend. Obmedzend mdze byt len v pripadoch ustanovenych
zakonom. Nikoho nemozno mucit ani podrobit krutému, neludskému ¢&i ponizujicemu zaobchadzaniu
alebo trestu.

" Kazdy ma pravo na zachovanie l'udskej dostojnosti, osobnej cti, dobrej povesti a na ochranu mena.



opravnenie uzko suvisi s vpkonom pésobnosti komisdra pre 0S0by S0 zdravotnym postihnutim
V oblasti ochrany prav pred mucenim alebo krutym, neludskym, ¢i ponizujicim zaobchadzanim
podla Clinku 15 Dohovoru o pravach oséb so zdravotnym postihnutim a Eurdpskeho
dohovoru na zabranenie mucenia a neludského ¢i ponizZujiiceho zaobchddzania alebo trestania

(ozndmenie Ministerstva zahranicnych vect Slovenskej republiky ¢. 26/1995 Z. z.)*.8

Potreba legislativnej zmeny preukazania monitoringom zariadeni tstavnej zdravotnej
starostlivosti

Vyznamnym dévodom predlozeného navrhu zakona st zavery z monitoringu zariadeni
ustavnej zdravotnej starostlivosti, ktory vykonala komisarka pre osoby so zdravotnym
postihnutim. Monitoring bol zamerany na dodrziavanie prav oséb so zdravotnym postihnutim
umiestnenych v zariadeniach Gstavnej zdravotnej starostlivosti. Monitoring poukézal na viaceré
neziaduce situécie, ktoré sa stali osobam so zdravotnym postihnutim. Z monitoringu napriklad
vyplyva, ze

,,Starostlivost o pacientov je organizovand s doérazom na lekdrske oSetrenie a maly

doraz sa kladie na prevenciu a socialnu starostlivost,

- Je podcenovany a neziadany suhlas s poskytnutim elektrokonvulzivnej terapie,

- beznou praxou je vyuzivanie ochrannych posteli (sietové, klietkové postele) ako beznych
l6Zok pacientov za sucasného pouzitia psychofarmakologickej liechy,

- vjednom zariadeni doslo k hrubému poruseniu ludskych prav tym, Ze pacient bol pocas
piatich dni nepretrzite priputany na l6zko a na Siesty den bol umiestneny do klietkovej
postele, toto vsetko spolu s pouzitim psychofarmakologickej liecby a napriek tomu, Ze
pacient nebol nijako agresivny,

- Sietové postele su vyuzivané aj pri nepokojnych, alebo gerontopacientoch, avsak casto
bez evidovania zaznamu o pouziti obmedzovacieho prostriedku,

- register obmedzeni je zo strany zariadeni vedeny nedosledne, nezaznacuju sa v nniom
konkrétne pouzité obmedzenia, kto ich indikoval a realizoval, akd bola intenzita a dizka
trvania obmedzenia, nerobia sa vyhodnotenia pouzitych obmedzovacich prostriedkov a
z tohto dovodu nie je mozné ani zabezpecit prevenciu,

- v zariadeniach chybaju terapeutické miestnosti, miestnosti pre individualnu pracu
psychiatra,  psychologa,  socialneho  pracovnika,  miestnosti  pre  vykon
elektrokonvulzivnej terapie, ako aj priestory na trdavenie volného casu pacientov, ci
miestnost pre ndavstevy

- neexistuju samostatné oddelenia pre gerontopacientov (okrem nemocnice v Pezinku),
starsi pacienti su ubytovani spolu s mladsimi pacientmi, kde hrozi riziko zneuzZivania
a konfliktov,

- Vzariadeniach nie su zabezpecené podmienky ochrany zdravia a Zivota pacientov pred
poziarmi, nakolko sa imobilni pacienti nachadzaju na poschodiach budov bez vytahov,

8 Porovnaj Sprava o ¢innosti komiséara pre osoby so zdravotnym postihnutim za rok 2019, S. 44.



- neexistuje jednotny pokyn na upravu podmienok umiestniovania a pouzivania kamier
Vv zariadeniach, kamery sa nachddzajui aj vizbdach pacientov a v hygienickych
zariadeniach pacientov, ¢im dochadza k naruseniu sukromia a intimity pacientov,

- vzdelavanie zamestnancov v oblasti ludskych prav a prav pacientov je dlhodobo
zanedbavane,

- rovnako informovanie pacientov o ich pravach je podcenované, neexistuju jednotné
brozury alebo letaky, kampane zamerané na trvalé vzdelavanie o jednotlivych
oblastiach dusevného zdravia, a chybaju aj letaky zamerané na oboznamenie pacientov
0 tom Co to je suthlas s hospitalizdciou, sithlas liechou a informovany suhlas (a aké ma
pravne ucinky) ,

- chyba pacientska advokacia, ktora by podporila zabezpecenie prdav pacientov a ich

pravne zastipenie pred siidmi. %

Konkrétny ucel opravnenia komisara

Cielom navrhovanej upravy preto nie je nahliadat do zdravotnej dokumentécie
dotknutych o0s6b za Gi¢elom posudzovania spravnosti postupu lekara pri stanoveni lieby, ale
z dovodu, ze zdravotnd dokumentacia obsahuje aj vSetky udaje relevantné pre posudzovanie
podnetov tykajucich sa “kvantity* poskytovanej zdravotnej starostlivosti napriklad:

e suhlas osoby s hospitalizaciou

e suhlas osoby s liecbou,

e zaznamy o pouZiti obmedzovacich prostriedkov,

e zaznamy o evidencii padov, urazov, pitného reZimu klientov

e pristup k ur€itému lieku, pristup k ur¢itému typu zdravotnej starostlivosti,
e nutenu hospitalizciu osoby,

e podmienky v zariadeni, kde bola osobe poskytnuta zdravotna starostlivost,,
e podmienky v zariadeni, kde je osobe poskytovana socialna sluzba a pod.

Komisar pre osoby so zdravotnym postihnutim nie je opravneny posudzovat’ podnety,
V ktorych podavatelia namietaju tzv. “kvalitu® poskytovanej zdravotnej starostlivosti, tzn.
konkrétne tkony vykonané lekarom, ako napriklad stanovenie diagnézy, stanovenie liecby,
predpisanie konkrétneho lieku, a pod.

Navrh zdkona ma preto odstranit’ prekazku v ¢innosti komisara pre osoby so
zdravotnym postihnutim v oblasti zdravotnictva t.j. sledovat’ pravne otazky spojené
S dodrziavanim l'udskych prav osob so zdravotnym postihnutim, napr. pri ich hospitalizacii,
sposobe vykonu liecby, nastaveni systému zdravotnictva a pod

% Porovnaj Sprava o ¢innosti komiséara pre osoby so zdravotnym postihnutim za rok 2019, S. 261.



Vysoky pocet 0sob so zdravotnym postihnutim (dusevnou poruchou)

Potrebu posilnenia opravnenia komisara mozno zddvodnit’ aj spolo¢enskou potrebou,
ktora vyplyva zo zdravotného stavu obyvatel'stva. Zdravotnicke Statistiky poukazuji na
zvysujuci sa pocet I'udi s dusevnou poruchou: Na Slovensku bolo v roku 2014 evidovanych
priblizne 400 000 'udi s dusevnou poruchou. Medzirocne vzrastol pocet novych pacientov s
diagnozou zistenou prvykrat v zivote o 136,7 na 10 000 osob, o predstavuje viac ako 74 000
pacientov.'? Pre porovnanie v roku 2000 to bolo cca 66 500 pacientov. Najéastejsie islo o T'udi
v produktivnom veku od 18 do 65 rokov. V roku 2014 bolo hospitalizovanych v psychiatrickych
ustavnych zariadeniach celkom 35 854 pacientov. DusSevné poruchy a poruchy sprévania boli
dovodom priznania invalidného dochodku v jednotlivych rokoch nasledovne: 644 (rok 2005),
1 648 (rok 2006), 1 836 (rok 2007), 1 894 (rok 2008), 1 949 (rok 2009), 3 350 (rok 2010).1!

V psychiatrickych ambulancidch SR bolo vySetrenych 406 758 o0s6b s dusevnou
poruchou (0 6,3 % viac ako v roku 2014), po prepocitani na 10 000 obyvatel'ov to bolo 749,6
osdb. Z hladiska pohlavia prevazovali Zeny (57 %). Medziro€ne vzréstol aj pocet novych
pacientov s diagnozou zistenou prvykrat v Zivote z 64 365 v roku 2014 na 74 151 v roku 2015,
o je 136,7 na 10 000 osdb.*?

Podl'a udajov za rok 2018 v psychiatrickych ambulanciach bolo v roku 2018
vySetrenych 383 888 pacientov (704,3 na 10 000 obyvatel'ov) so zistenou psychiatrickou
diagno6zou. Z hladiska pohlavia prevladali Zeny, potom 221 490 (794,1 na 10 000 Zien) oproti
vySetrenym muzom, ktorych bolo 162 398 (610,3 na 10 000 muzov). Prvykrat v Zivote bola
dusevna porucha zistena 70 376 pacientom (129,1 na 10 000 obyvatel'ov).'®

Zvysujuci sa pocet klientov v zariadeniach pre seniorov a v domovoch socialnych sluZieb

Vyznam posilnenia opravnenia komisara bude aj v oblasti poskytovania socialnych
sluzieb. Zo Spravy o socidlnej situacii obyvatel'stva Slovenskej republiky za rok 2019, ktora
bola schvilena Vyborom Nérodnej rady Slovenskej republiky pre socidlne veci dia 11.
septembra 2020, vyplyva stipajuci pocet klientov v zariadeniach pre seniorov a v domovoch
socialnych sluzieb. Podla spravy k 31.12. 2018 bolo v Slovenskej republike 5 450 421
obyvatel'ov, z toho 55 994 (53 027) prijimatelom (1,0 %) boli poskytované sluzby v 1 372
vybranych druhoch zariadeni socidlnych sluzieb zriadenych obcou, vy$§im tzemnym celkom
alebo neverejnym poskytovatel'om. V roku 2019 bolo celkovo 10 779 (9 643) fyzickych osob
- ziadatel'ov o zabezpecenie poskytovania socialnych sluzieb pri odkazanosti na pomoc inej

10 Zdravotnicka ro¢enka Slovenskej republiky 2015, Narodné centrum zdravotnickych informécii, Bratislava 2017.
11 Brezno$¢dkova, D. — Vavrova, E. — Vaskova, K. - Kiméak-Fejkova, M. - Sinay, V.: Dusevné poruchy a
invalidizacia na Slovensku.
http://www.psychiatriapreprax.sk/index.php?page=pdf view&pdf id=5902&magazine_id=2 , s. 122.

12 7dravotnicka rogenka Slovenskej republiky 2015, Narodné centrum zdravotnickych informacii, Bratislava
2017.

13 Zdravotnicka ro¢enka Slovenskej republiky 2018, Narodné centrum zdravotnickych informécii, Bratislava
20109.



http://www.psychiatriapreprax.sk/index.php?page=pdf_view&pdf_id=5902&magazine_id=2

osoby, z toho najviac v zariadeniach pre seniorov, az 6 670 0s6b a v domovoch socidlnych
sluzieb 1 731 0sob. Celkovy pocet ziadatel'ov oproti roku 2018 stipol az o 1 136 0sob.**

Zakon €. 448/2008 Z. z. o socialnych sluzbach a o zmene a doplneni zadkona ¢. 455/1991
Zb. o zivnostenskom podnikani (zivnostensky zakon) v § 10 ods. 5 a 6 uklada poskytovatel'om
socialnej sluzby, okrem inych povinnosti, viest’ register o pouziti prostriedkov netelesnych a
telesnych obmedzeni prijimatelov socidlnej sluzby. Pouzitie prostriedkov obmedzeni
prijimatelov socidlnej sluzby st podl'a § 10 ods. 6 uvedeného zakona poskytovatelia socialnej
sluzby povinni bezodkladne po pouziti oznamit’ Ministerstvu prace, socialnych veci a rodiny
Slovenskej republiky. Zasiclané tdaje z tohto registra boli zo strany Ministerstva prace,
socialnych veci arodiny Slovenskej republiky monitorované a vyuzivané pri planovani
a realizécii dohl'adov. Na zdklade dorucenych ozndmeni o pouzitych prostriedkoch obmedzeni
prijimatel'ov socidlnych sluzieb v priebehu roka 2019 bolo zaznamenanych celkom 502
obmedzeni. V uvedenom obdobi poskytovatelia socidlnych sluzieb preferovali pouzitie
netelesnych obmedzeni pred telesnymi v stlade so zédkonom o socidlnych sluzbach.r® Za
prostriedky telesného obmedzenia sa povazuje zvladnutie situacie pouZzitim roéznych
Specialnych ichopov, umiestnenim prijimatel’a socidlnej sluzby do miestnosti, ktora je urcena
na bezpecny pobyt alebo pouzitim liekov na zaklade pokynu lekdra so Specializaciou v
Specializanom odbore psychiatria. PouZitie prostriedkov obmedzenia netelesnej povahy ma
prednost’ pred pouzitim prostriedkov telesného obmedzenia.

Prave pouzitie liekov na zdklade pokynu lekara so Specializéciou v Specializacnom
odbore psychiatria je predmetom opravnenia komisara.

Dalsou délezitou oblastou, ktorti komisar vo vztahu k zariadeniam poskytujucim
socidlne sluzby sktima je to, ¢i klienti zariadeni absolvovali preventivne prehliadky a to, akym
spdsobom je zabezpecené poskytovanie oSetrovatel'skej starostlivosti klientom. Z poslednych
zisteni komiséra, vychadzajucich z monitoringov zariadeni socidlnych sluZieb vykonanych
komisarom, vyplynulo, Ze zariadenia sa nijakym spdsobom nezaujimaji o to, ¢i klienti
absolvovali preventivnu prehliadku u vSeobecného lekara alebo preventivnu prehliadku
u zubného lekara a zdravotné t'azkosti klientov rieSia ad hoc, teda az v momente kedy nastant1.
Taktiez znich vyplynulo, Ze zamestnanci =zariadeni poskytujucich socidlne sluzby
zaznamenavaju realizaciu jednotlivych oSetrovatel'skych ukonov, ako napr. polohovanie
klienta, o den dopredu, tzn. Ze zaznamenaju, ze polohovanie klienta bolo realizované aj napriek
tomu, Ze realne nebolo.

Aj zaznamy o tychto komisarom skimanych oblastiach vo vztahu k zaradeniam
poskytujicim socialne sluzby su sucastou zdravotnej dokumentacie klientov zariadeni a pri
su¢asnom nastaveni pravnej Upravy nahliadania do zdravotnej dokumenticie méa komisar
problém sa k nim v ramci vykonu svojich opravneni dostat’.

Vo vztahu k zariadeniam poskytujicim socidlne sluzby vykonava komiséar nielen
monitoringy dodrziavania l'udskych prav klientov tychto zariadeni ale skima aj konkrétne

14 Porovnaj: Sprava o socialnej situdcii obyvatel'stva Slovenskej republiky za rok 2019, Ministerstvo prace,
socialnych veci a rodiny Slovenskej republiky, Bratislava 2020, S. 117.
15 Porovnaj: Sprava o socialnej situdcii obyvatel'stva Slovenskej republiky za rok 2019, Ministerstvo prace,
socidlnych veci a rodiny Slovenskej republiky, Bratislava 2020, S. 126.



podnety, s ktorymi sa na neho podavatelia obracaji. V sucasnosti mozno konstatovat’, ze pocet
individualnych podnetov, v ktorych podavatelia namietaji zanedbavanie poskytovania
oSetrovatel'skej starostlivosti, porusovanie 'udskej dostojnosti klientov zo strany zamestnancov
zariadenia a neprimerané vyuzivanie obmedzovacich prostriedkov vo¢i klientom podstatne
narastol v porovnani s predoSlymi rokmi.

Zistenia Europskeho vyboru na zabranenie mucenia a nelPudského ¢i ponizujiceho
zaobchadzania alebo trestania (CPT)

Europsky vybor na zabranenie mucenia a neludského ¢i poniZzujuceho zaobchadzania
alebo trestania (CPT) pocas navstev Slovenskej republiky v diioch 19. marca az 28. marca 2018
uverejnil viaceré zistenia, ktoré rovnako oddvodnuju potrebu legislativnej zmeny.

Vybor napriklad zistil 0 stave v bratislavskom psychiatrickom oddeleni nasledovné:

,pacientom neboli vypracuvané liecebné plany, pricom ich psychiatricka liecha sa

obmedzovala len na farmakoterapiu. Pacientom neboli ponukané Ziadne iné moznosti liechy

alebo rekreacné aktivity, v dosledku coho pacienti travili celé dni uplne necinne, pozerajic

televiziu, sediac alebo prechadzajuc sa po chodbe, pricom ich jedinym rozptylenim boli

kontakty s inymi_pacientmi. Uloha psycholéga sa v zdsade obmedzovala na spoluprdcu so

sluzbukonajicim lekarom pri prijme pacienta na ucel stanovenia diagnézy. Okrem toho, pri

prijme bola niekolkym pacientom stanovena rutinnd a nepresnd diagnoza, ktord nebola zjavne

revidovana v priebehu ich hospitalizacie. NavySe, po dobu dvoch alebo troch dni po prijme

dostavala vicsina pacientov rutinne, trikrat denne, injekcie psychotropnych liekov (zakazdym
5 mg haloperidolu a 10 mg diazepamu, bez ohladu na hmotnost, mentdlny stav a diagnozu
pacienta). Nasledne, po tomto uvodnom obdobi po hospitalizacii, dostdvali pacienti rovnaké
davky vyssie uvedenych liekov v tabletovej forme pocas niekolkych dalsich dni. CPT md vdzne

pochybnosti o takomto rutinnom a pauSalnom pouzivani (obzvlast v kombinacii s ostatnymi

sedativami) starych antipsychotik prvej generdcie vo velkych davkach (napriek tomu, Ze na

oddeleni boli dostupné novsie antipsychotika druhej generacie). CPT odporuca, aby slovenské
organy prijali potrebné kroky na zabezpecenie ucinnej implementdcie zdsad uvedenych v bode
111 v praxi na bratislavskom psychiatrickom oddeleni a, podla potreby, aj v inych
psychiatrickych zariadeniach na Slovensku.

Slovenskeé organy by mali najmd zabezpecit, aby sa na bratislavskom psychiatrickom
oddeleni: - okamzite skoncovalo s vyssie popisanou praxou rutinného predpisovania rovnako
vysokych davok psychotropnych liekov novoprijatym pacientom; pri prijme by mal byt kazdy

pacient dokladne vysSetreny a preskripcia liekov by mala byt individualizovand podla

konkrétnej situdcie pacienta a jeho potrieb: .

16 Porovnaj: Odpoved’ na Spravu pre vladu Slovenskej republiky o navsteve Slovenskej republiky, ktort
uskuto¢nil Eurdpsky vybor na zabranenie mucenia a nel'udského ¢i ponizujiceho zaobchadzania alebo trestania
(CPT) 19. marca az 28. marca 2018, S. 47.



O podavani elektrokonvulzivnej terapii (EKT) v bratislavskom psychiatrickom
oddeleni a v Psychiatrickej nemocnici Hronovce Vybor napriklad zistil nasledovné: ,,v oboch
navstivenych zariadeniach bola pacientom podavana elektrokonvulzivna terapia (EKT) v jej
modifikovanej forme (t. j. s anestetikami a svalovymi relaxantami) v Specificky na tento ucel
urcenych a adekvatne vybavenych miestnostiach. V Hronovciach sa pouzitie EKT riadilo
podrobnymi pisomnymi postupmi, pricom kazdé podanie terapie bolo riadne zaznamenané v
osobitnej knihe a pacienti boli Ziadani, aby podpisali specificky suhlas na formulari, v ktorom
boli informovani o zakroku, ako aj o moznosti svoj suhlas neskor odvolat. Podla vedenia a
zamestnancov, EKT je mozné aplikovat nedobrovolne len vo velmi vynimocnych pripadoch,
len ak existuju ,,vitalne indikacie” (napriklad ak pacient odmieta prijem potravy v dosledku
psychickej poruchy, alebo ak pacient trpi depresiou a existuje vazne riziko samovrazdy, ktoré
nie je mozné zvladnut farmakoterapiou). Zo zaznamov vsak vyplynulo, Ze v niekolkych
pripadoch bola konkrétnym pacientom podana len jedna alebo dve davky EKT. Vysvetlenie,
ktoré delegacii poskytli zamestnanci, podla ktorého islo bud o , dodatocné zdkroky* v

pripadoch, kedy predchddzajice plné série nemali dostatocny terapeuticky ucinok, alebo islo o

pripady, kedy po jednom ¢i dvoch zdkrokoch pacient svoj suhlas stiahol, neboli zachytené ani

v knihdch, ani v zdravotnych zaznamoch dotknutych pacientov. CPT musi zdoraznit, Ze podanie

len jednej ¢i dvoch aplikacii EKT by mohlo naznacovat, ze EKT bolo pouZzité ako prostriedok

na rychle upokojenie podrazdenych pacientov, ¢o by ale predstavovalo nendlezité pouZitie

terapie. CPT vyzyva slovenské organy aby prijali potrebné kroky s cielom zabezpecit, a v
pripade potreby aj vydat potrebné pisomné pokyny, aby EKT nebola nikdy pouzivana vylucne

ako prostriedok na rvchle zviadnutie podrdazdenyvch psychiatrickych pacientov. Na

bratislavskom psychiatrickom oddeleni nebol vedeny Ziaden register o zdakrokoch EKT a

pacienti zjavne neboli Ziadani o suhlas s tymto druhom liecby. Navyse, pacienti boli rutinne

informovani len v tom zmysle, Ze dostanu ,,spankovu terapiu*, pricom neboli obozndmeni s
povahou zdkroku. Okrem toho, CPT pocul tvrdenia, Ze zdkroky EKT boli casto robené
nedobrovolne. Aj ked’ tieto tvrdenia nebolo mozné overit vzhladom na absenciu registracie a
dokumentacie, CPT musi zdoraznit, Ze casté pouzitie nedobrovolnej EKT by dalo Vyboru dovod
k obavam. Vo svetle tychto zisteni CPT odporuca, aby vedenie bratislavského psychiatrického
oddelenia prijalo kroky s cielom zabezpecit, aby:

-bola vypracovana jasna pisomnd politika pouzivania EKT tak, aby boli zakroky EKT
pouzivané len na vhodné indikdcie a aby boli uskutocnované vhodnym spésobom, - bol zriadeny
(a riadne vyplitany) specificky register pouzivania EKT; tymto sa vyrazne ulahci dohlad nad
vyuzivanim terapie a kontrola zo strany vedenia oddelenia a vytvori sa zdklad pre pripadnu
reviziu zauZivanych postupov;

-sa vyzadoval pisomny informovany suhlas pacienta s pouzitim EKT, ktory je zaloZeny na

uplnej a zrozumitelnej informdcii a uchovavany v zdravotnej dokumentdcii pacienta a aby,

okrem vynimocnych okolnosti, ktoré su jasne a striktne definované zdkonom, nebola tdto

terapia pouzitd skor, nez k nej da pacient pisomny suhlas




-bolo pouzitie EKT sucastou individualizovaného planu liecby pacienta a aby bolo
zaznamenané v jeho zdravotnych zaznamoch.*’

O umiestiiovani pacientov do siet’ovych posteli Vybor napriklad zistil nasledovné: ,,V
oboch navstivenych zariadeniach boli pred zdakrokom EKT pacienti rutinne umiestiiovani do
sietovych posteli (alebo vo vynimocnych pripadoch imobilizovani fixacnymi popruhmi), s
cielom zabranit im poZitie potravy alebo tekutin v ramci pripravy na EKT, tuto skutocnost
potvrdil personal oboch zariadeni. Okrem vseobecnych vyhrad voci pouzivaniu sietovych
posteli uvedenych v bode 126, CPT vyjadruje obavu z pouzivania akychkolvek prostriedkov

mechanického obmedzenia na vyssie uvedené ucely. CPT odporuca, aby boli prijaté potrebné
kroky na skoncovanie s praxou mechanického obmedzovania pacientov pred zdkrokom EKT s

cielom zabranit poZitiu potravy alebo ndpojov. Je potrebné hladat alternativne sposoby

kontroly toho, aby pacienti nepozili potraviny alebo tekutiny. V pripade potreby by mal byt

posilneny persondl na prislusnych oddeleniach. '8

O nedobrovoPnej hospitalizacii Vybor napriklad zistil nasledovné: ,,V zmysle zakona
0 zdravotnej starostlivosti, osoba mdze byt nedobrovolne prevzati do psychiatrického
zariadenia, ak ohrozuje seba alebo svoje , okolie” alebo ak hrozi vazne zhorSenie jej
zdravotného stavu. Kazdé nedobrovolné prevzatie musi byt ozndamené sudu do 24 hodin.
Rovnaké pravidlo plati, ak dobrovolne hospitalizovand osoba odvola svoj informovany suhlas
alebo ak su jej ,, volnost pohybu‘“ alebo ,, styk s vonkajsim svetom *“ obmedzené. V zmysle § 252
az § 271 Civilného mimosporového poriadku (CMP), sud by mal umiestneného vypocut' a do
piatich dni od jeho prevzatia do zariadenia rozhodnut' o pripustnosti nedobrovolného
prevzatia, pricom uznesenie doruci pacientovi. Sud vsak moze rozhodnut, Ze od vypocutia
pacienta upusti a uznesenie mu nedoruci, ak by bol vysluch na ujmu dusevného stavu pacienta
alebo ak by pacient obsah uznesenia nepochopil. Dotknuty pacient sa moézZe proti uzneseniu o
pripustnosti prevzatia do zariadenia odvolat do 15 dni. Ak sud rozhodol o pripustnosti
nedobrovolného prevzatia, pokracuje v konani o pripustnosti drzania v psychiatrickom
zariadent. V kontexte tohto nasledného konania sud ustanovi znalca z odboru lekarstvo, ktory
je nezavisly od zariadenia, v ktorom sa umiestneny nachadza, aby posudil dusevny stav
pacienta. Uznesenie o pripustnosti drzania musi sud vydat do troch mesiacov. Najneskor do
uplynutia jedného roka musi sud zacat' konanie o pripustnosti dalsieho drzania. Navyse,
pacient alebo jeho zakonny zastupca ¢i blizka osoba mozu sud kedykolvek poZiadat o zacatie
konania o pripustnosti dalSieho drzania. Zariadenie mozZe pacienta prepustit kedykolvek.
Zariadenie pacienta musi prepustit, ak sud rozhodne, zZe nedobrovolné prevzatie alebo
pokracujuce drzanie je nepripustné.

Stidium relevantnych spisov ukdzalo, Ze procesné lehoty boli v praxi dodrZiavané. V
pripade Hronoviec sud pacienta v ramci konania vyslichol a dorucil mu uznesenie. Naproti

17 Porovnaj: Odpoved’ na Spravu pre vladu Slovenskej republiky o navsteve Slovenskej republiky, ktort
uskuto¢nil Eurdpsky vybor na zabranenie mucenia a nel'udského ¢i ponizujuceho zaobchadzania alebo trestania
(CPT) 19. marca az 28. marca 2018, S. 49.

18 tamze, S. 50.
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tomu, v pripade Bratislavy, v drvivej vicsSine pripadov, ktoré si delegacia prestudovala, sud

pacientov nevyshichol a uznesenie im nebolo dorucené. Na lepSiu ilustraciu toho, aky moze mat

tato situacia dopad na pacientov, uvadzame pripad pacientky, ktora bola sudom vysluchnuta a
ktora v rozhovore s delegaciou CPT tvrdila, Ze stale cakd na uznesenie sudu o pripustnosti jej
nedobrovolného prevzatia; Studium jej administrativneho spisu odhalilo, Ze uznesenie sudu

bolo dorucené zariadeniu, ale sud sa rozhodol nedorucit’ ho samotnej pacientke. V dosledku

toho pacientka nebola informovand o rozhodnuti sudu, ani o mozZnosti podat vodi nemu

odvolanie. Okrem toho, sudne uznesenia, ktoré delegacia videla, sa systematicky opierali o
stanovisko oSetrujuceho lekara, pricom ich zdovodnenia boli opakujuce sa a povrchné. Navyse,

pacientom boli formalne ustanovovani kolizni opatrovnici, ktori sa vsak s nimi nikdy nestretli.

CPT odporuca, aby slovenské organy prijali kroky, vrdtane krokov na legislativnej urovni, na

zabezpecenie toho, aby pacienti, ktori boli prevzati do psychiatrickych zariadeni nedobrovolne,

boli vypocuti sudom v ramci konania o pripustnosti prevzatia a aby im bola dorucovana kopia

kazdého uznesenia sudu o ich nedobrovolnom umiestneni. Mali by sa tiez prijat kroky, ktoré

zabezpecia, aby kolizni opatrovnici plnili svoju ulohu ucinne.

V Bratislave sa dalej delegdcia stretla s niekolkymi pacientmi, ktori pri prijme podpisali

informovany suhlas s hospitalizaciou, ale neskor im persondl branil opustit’ psychiatrické

oddelenie, a to aj napriek tomu, Ze si to vyslovne Zelali. V tomto kontexte je zardzZajice, Ze

niektori zo zamestnancov, s ktorymi sa delegdcia CPT pocas navstevy stretla, nemali vedomost
o tom, ktori pacienti boli hospitalizovani dobrovolne a ktori nedobrovolne. Ak by pacienti
(dobrovolni alebo nedobrovolni) , utiekli”, personal by volal policiu aby ich vypatrala a
priviedla spdt na oddelenie. CPT odporuca aby bol v situdciach, kedy je hospitalizacia

dobrovolného pacienta, ktory si Zeld nemocnicu opustit, povazovand za nevvhnutnu, plne

uplatneny zdakonom stanoveny postup konania o pripustnosti umiestnenia (v sulade s

relevantnou vnutrosStdtnou legislativou). Informdcie ziskané pocas ndvstevy naznacuju, Ze na
Slovensku su osoby, ktoré boli pozbavené sposobilosti na pravne ukony a ktoré boli
hospitalizované so suhlasom opatrovnika, povazZované za osoby umiestnené dobrovolne. Ak
vSak takito pacienti vyjadrili Zelanie nemocnicu opustit, nebolo im to umoznené. Ich osobna
sloboda bola preto de facto obmedzena, pricom nemali moznost vyuzit prislusné pravne zaruky.
CPT odporuca, aby slovenské organy prijali potrebné kroky, vratane krokov na legislativnej
urovni, s cielom zabezpecit, aby bol zdkonom stanoveny postup konania o pripustnosti
nedobrovolného umiestnenia plne uplatiiovany vo vztahu ku vsetkym pacientom pozbavenym
sposobilosti na pravne ukony, a to bez ohladu na to ¢i maju opatrovnika, ak je z ich konania
zrejmé, ze s umiestnenim nesuhlasia. Prislusna legislativa jasne nerozlisuje medzi suhlasom s
umiestnenim a suhlasom s liechou, pricom v praxi je rozhodnutie sudu o pripustnosti
nedobrovolného umiestnenia v psychiatrickom zariadeni povazZované za dostatocny zdklad

toho, aby oSetrujuci lekar povazoval nedobrovolnu liecbu za vhodnu (so svetlou vynimkou v

pripade EKT v Hronovciach — pozri bod 114). CMP navySe neupravuje postup v pripade
nedobrovolnej liecby (psychiatrickych) pacientov. Podla ndzoru CPT su suhlas s
hospitalizaciou a suhlas s liecbou dve rozne veci a pacienti by mali byt Ziadani vyjadrit sa k
nim oddelene.
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CPT odporuca, aby slovenské organy prijali vhodné kroky na zabezpecenie ucinnej

implementacie vyssie uvedenych zasad vo vSetkych psychiatrickych zariadeniach na Slovensku.
19

V zaujme uvedeného by mali byt patricne novelizované prislusné zakonné ustanovenia.

Predkladany névrh zdkona nezaklada ziadne vplyvy na rozpocet verejnej spravy, nema
vplyv na podnikatel'ské prostredie, nevyvolava vplyvy na zivotné prostredie a ani vplyvy na
informatizaciu spolo¢nosti. Navrh zédkona vyvolava pozitivne socialne vplyvy.

Navrh zakona je v sulade s Ustavou Slovenskej republiky, ustavnymi zakonmi a
ostatnymi vSeobecne zaviznymi pravnymi predpismi Slovenskej republiky, medzinarodnymi
zmluvami a inymi medzinarodnymi dokumentmi, ktorymi je Slovenska republika viazand a s
pravom Europskej tnie.

19 tamze, S. 61.
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B. Osobitna ¢ast’

K CL I

K bodu 1

Ods. 8

V prvej vete sa ukotvuje opravnenie komisara pre osoby so zdravotnym postihnutim
nahliadnut’ do zdravotnej dokumentdcie osoby so zdravotnym postihnutim. Vo vypocte
opravneni V platnom ustanoveni zakona je pre dosiahnutie Ucelu navrhu zakona potrebné
explicitne ukotvit’ opravnenie. Aby komisar mal jasne vymedzené hranice kedy a za akym
ucelom moéze vykonavat svoje opravnenie, Sa upravuje, ze musi ist o posudzovanie
dodrziavania prav osoby so zdravotnym postihnutim a pri monitorovani dodrziavania prav
osoby so zdravotnym postihnutim. Aby hranice boli jasné a nezamenitel'né s inym opravnenim
komisara, vklada sa odkaz na § 10 Zakona ¢. 176/2015 Z.z. o komisarovi pre deti a komisarovi
pre osoby so zdravotnym postihnutim a o zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni
neskorsich predpisov.

V druhej vete sa vyjadruje, Ze sa nevyzaduje suhlas osoby so zdravotnym postihnutim na
pristup k idajom zdravotnej dokumentacie. Dévodom je skuto¢nost’, Ze osoba so zdravotnym
postihnutim najmé v situdciach, ked trpi dusevnou poruchou, nie je schopna posudit’ mieru
ochrany svojich prav. Komisar nemusi ani disponovat’ stthlasom opatrovnika v pripade, Ze
dotknuta osoba bola obmedzena v spdsobilosti na pravne ukony. Komisar nemusi mat’ ani
stihlas od inej opravnenej osoby, s ktorou pocita platné ustanovenie zakona v § 6 ods. 1 pism.
b) - =zakonny zastupca, opatrovnik, poru¢nik, ina fyzicka osobu ako rodi¢ a pod. alebo
zakonného zastupcu podla § 25 ods. 1 pism. a). Tato zmena je odovodnend praxou, ktord
ukazuje, Ze dotknutd osoba sa Casto obava dat suhlas, aby si takpovediac nespdsobila
pomstychtivé spravanie zo strany personalu zariadenia, na ktorého starostlivost’ je dotknuta
osoba odkazana. Prax rovnako ukazuje, Ze ¢asto ani opatrovnik, ktory by sa mal starat’ o pravne
zaujmy opatrovanca (t.j. dotknutej osoby) nevykondva svoju ¢innost’ v zdujme opatrovanca
a ponechava v oblasti pravnych aspektov poskytovania starostlivosti opatrovanca plne v rukach
zariadenia. Tym, Ze opatrovnik nekontroluje ako zikonny zastupca obsah zdravotnej
dokumenticie opatrovanca casto vznika  “koalicia spokojnosti“ medzi zariadenim
a opatrovnikom. Tento model koalicie v§ak nemusi vyhovovat’ zdujmom opatrovanca.

V druhej vete navrhovany koncept, Ze sa nevyzaduje stthlas osoby so zdravotnym postihnutim
na pristup k idajom zdravotnej dokumentacie, zodpovedd konceptu, ktory je uz ukotveny
V platnom zneni v ustanoveni § 25 ods. 3 zdkona €. 176/2015 Z.z. o komisarovi pre deti a
komisarovi pre osoby so zdravotnym postihnutim a o zmene a doplneni niektorych zékonov v
zneni neskorsich predpisov. Dané ustanovenie znie: Urad komisdra méze ziskavat bez suhlasu
dotknutej osoby osobné udaje podla odseku 1 kopirovanim, skenovanim alebo inym
zaznamenavanim uradnych dokladov na nosic informacii.

V tretej vete sa vyjadruje, ze komisar urCuje poziadavky, rozsah a spoésob nahliadnutia do
zdravotnej dokumentacie, pricom vo §tvrtej vete sa umoziuje podl'a poziadavky komisara aj
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ziadat’ vydania zdravotnej dokumentacie alebo jej Casti sposobom, ktory je upraveny v platnom
zakone (§ 25 ods. 6).

Ods. 9

Navrhuje sa, aby komisar v pripade fyzickej nepritomnosti pri vykone opravnenia, mohol
opravnenie podl'a odseku 8 vykonat’ aj prostrednictvom lekéra alebo psycholdga. Pre garanciu
skutoCnosti a platnosti poverenia sa urcuju poziadavky na formu plnomocenstva, tak ako ju
pozna uz platné znenie zékona, ktoré odkazuje na § 31 Obcianskeho zakonnika. Osvedcenie
podpisu komisara sa nevyzaduje.

K bodu 2

V suvislosti s potrebou vyjadrenia hranice kedy a za akym tG¢elom moze vykonavat komisar
svoje opravnenie sa vklada nova poznamka pod ¢iarou - odkaz na § 10 Zakona ¢. 176/2015 Z.z.
o komisarovi pre deti a komisarovi pre osoby so zdravotnym postihnutim a o zmene a doplneni
niektorych zdkonov v zneni neskorsich predpisov.

KCLII
Navrhuje sa uc¢innost’ od 1. januéara 2021.

14



DOLOZKA ZLUCITEENOSTI
navrhu zakona s pravom Euroépskej tinie

1. Navrhovatel zakona: poslanci Narodnej rady Slovenskej republiky

2. Nazov navrhu zakona: Navrh zakona, ktorym sa meni a dopliia zakon ¢. 576/2004 Z. z.
o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorSich predpisov a
ktorym sa menia a dopliaju niektoré zakony

3. Predmet navrhu zdkona:

a) nie je upraveny v primarnom prave Eurdpskej unie,

b) nie je upraveny v sekundarnom prave Eurdpskej unie,

C) nie je obsiahnuty v judikature Sudneho dvora Eurdpskej tnie.

Vzhl'adom na to, Ze predmet navrhu zdkona nie je upraveny v prave EurOpskej unie, je
bezpredmetné vyjadrovat’ sa k bodom 4. a 5.

15



DOLOZKA
VYBRANYCH VPLYVOV

A.1. Nazov materialu: Navrh zakona, ktorym sa meni a dopiia zdkon &. 576/2004 Z. z. o
zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o
zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorSich predpisov a ktorym sa menia a
dopinaju niektoré zakony

Termin zacatia a ukoncenia PPK: bezpredmetné

A.2. Vplyvy:

Pozitivne |Ziadne Negativne
1. Vplyvy na rozpocet verejnej spravy X
2. Vplyvy na podnikatel'ské prostredie — dochadza k «
zvysSeniu regulacného zatazenia?
3. Socialne vplyvy X
— vplyvy na hospodarenie obyvatel'stva,
— socialnu exklaziu,
— rovnost’ prilezitosti a rodovi rovnost’ a vplyvy na «
zamestnanost’
4. Vplyvy na Zivotné prostredie X
5. Vplyvy na informatizaciu spolo¢nosti

A.3. Poznamky

Predkladany navrh zdkona nema vplyv na rozpocet verejnej spravy, na podnikatelské
prostredie. Navrh zakona nemd vplyv na Zivotné prostredie ani na informatizaciu spolocnosti.
Navrh zdakona vyvolava pozitivne socialne vplyvy.

A.4. Alternativne rieSenia
bezpredmetné

A.5. Stanovisko gestorov

Navrh zdkona bol zaslany na vyjadrenie Ministerstvu financii SR a stanovisko tohto
ministerstva tvori sucast predkladaného materialu.
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