Predkladacia sprava

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky predklada navrh zdkona, ktorym sa v stavislosti s
druhou vlnou pandémie ochorenia COVID-19 menia a dopliiiaji niektoré zakony v oblasti zdravotnictva
(d’alej len ,,navrh zakona®).

Ugelom navrhu zakona je prijat’ nevyhnutné Gipravy v stvislosti s vyvojom pandemickej
situacie z dovodu ochorenia COVID-19 na tuzemi Slovenskej republiky a rieSenie problémov, ktoré
vychadzaju z aplikacnej praxe.

Uéelom navrhu zakona &. 577/2004 Z. z. o rozsahu zdravotnej starostlivosti uhradzanej na zaklade
verejného zdravotného poistenia a o thradach za sluzby stvisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti
v zneni neskorSich predpisov je tprava v prilohe €. 6 Indikacny zoznam pre kapel'nu starostlivost’ a to
rozsirenie Indikacného zoznamu pre kupelnu starostlivost’ o stavy po prekonani COVID-19. Jedna sa o
pacientov s tazkym priebehom ochorenia, ktory vyzadoval istavni zdravotnt starostlivost’ na jednotkach
intenzivnej starostlivosti alebo klinike/oddeleni anestezioldgie a intenzivnej mediciny a po prekonani
infekcie COVID-19 u nich pretrvavaju respiraéné alebo nervovo-svalové alebo pohybovych tazkosti.
Predlozeny materidl je opatrenim na rieSenie mimoriadnej situacie a si vyzaduje neodkladné schvalenie z
dovodu vytvorenia podmienok na zmiernenie nasledkov t'azkého priebehu ochorenia COVID-19 a tzv.
postkovidového syndromu, zahfnajuceho pretrvavajiuce respiratné a nervoveé, resp. nervovo-svalové a
pohybové tazkosti. Vzhl'adom na rastiici pocet pacientov, ktori prekonajut COVID-19 so zdravotnymi
nasledkami a rizikom invalidizacie je potreba zabezpecenia zdravotnej starostlivosti a to aj formou kupel'nej
liecby zameranej Specificky na uvedené symptémy. Predlozeny material bol prerokovany s relevantnymi
dotknutymi subjektmi (zdravotné poistovne, Asociacia slovenskych kupel'ov).

V navrhu zdkona ¢. 580/2004 Z. z. o zdravotnom poisteni a o zmene a doplneni d’al§ich zdkonov sa
navrhuje zaviest’ povinnost’ zdravotnej poistovne uhradzat’ naklady spojené s o¢kovanim s cielom predist’
nekontrolovanému $ireniu nakazy aj pre osoby, ktoré nemaji verejné zdravotné poistenie. Je nevyhnuté
zabezpecit’ moznost’ ockovania pre zranite'na skupinu obyvatel'ov, akou su marginalizované komunity, ¢i
I'udia bez domova. Ide 0 osoby, ktoré su vystavené zvySenému riziku nakazenia sa a d’alSieho §irenia
infekéného ochorenia SARS-COV?2 vzhladom na ¢asto problematické dodrziavanie protiepidemickych
opatreni. Zabezpecenie ockovania z verejného zdravotného poistenia vnimame aj ako protiepidemické
opatrenie s cielom zabezpeéit' kontrolu a prevenciu Sirenia COVID-19. Zamerom tejto Gpravy je
zabezpecit' pristup k oCkovaniu vietkym obyvatel'om bez rozdielu a ohl'adu na socialny status.

Navrh zakona navrhuje zmenu zakona ¢. 578/2004 Z. z. o poskytovatel'och zdravotnej starostlivosti,
zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych organizaciach v zdravotnictve a o zmene a doplneni niektorych
zakonov, ktory reaguje na nedostatok zdravotnickych pracovnikov v ustavnych zdravotnickych
zariadeniach a predklada z dovodu potreby zjednodusenia pristupu k vykonu pracovnych ¢innosti
zdravotnickym pracovnikom zo zahranicia vzhladom na krizu v oblasti poskytovania zdravotnej
starostlivosti v Gistavnych zdravotnickych zariadeniach.V sti€asnej situdcii, kedy je Slovenska republika v
krizovej situacii a dopyt po zdravotnickych pracovnikoch neustale rastie, je dolezité prijat’ predkladany
navrh zékona, ¢im bude umozneny jednoduchsi a rychlejsi pristup zdravotnickych zariadeni k potrebnému
zdravotnickemu personalu. Dalej sa navrhuje Gprava tykajuca sa akreditaci vzdelavacich ustanovizni na
zabezpcenie ziskania akreditacie V pozadovanej lehote na kontinudlne pokracovanie d’alsieho vzdelavania
zdravotnickych pracovnikov. Priprava Ziadosti o akreditaciu Studijnych programov d’alSieho vzdelavania na
vzdelavacich ustanovizniach nevyhnutne zahina aj aktivnu ucast’ tychto zdravotnickych pracovnikov:
odovzdavanie dokladov, tvorba a Uiprava realizécie praktickej Casti vzdelavania, poskytovanie udajov o



materialno-technickom zabezpeceni a prehl'adov zdravotnickych vykonov. Tieto objektivne dovody, v
spojeni so zdravotnym ohrozenim administrativneho aparatu spdsobuju, Ze vzdeldvacia ustanovizeit ma
vel’ky problém s podanim Ziadosti o opatovnu akreditaciu v sulade so stanovenym terminom, ¢o moze mat’
za nasledok ukoncenie platnosti akrediticie. V niektorych pripadoch hrozi aj uplné pozastavenie
vzdelavania a tym nasledne problém so zabezpecenim potrebnych Specialistov v zdravotnickych
zariadeniach. Neprijatim navrhovanej Gpravy by mohlo byt ohrozené pravo na vzdelanie zdravotnickych
pracovnikov pri ziskavani poZzadovanej Specializdcie na jednotlivych pracoviskach zdravotnickych
zariadeni, ustanovené v ¢l. 42 ods. 1 a 2 Ustavy Slovenskej republiky. S uvedenym priamo stvisi ohrozenie
plynulého dopliania systému poskytovania $pecializovanej zdravotnej starostlivosti potrebnymi
odbornikmi - $pecialistami. V sticasnej kritickej situacii, kedy dlhodobo ¢elime nedostatku zdravotnickych
pracovnikov, moze dojst’ k prehibeniu uZ teraz ohrozenej dostupnosti a kvality $pecializovanej zdravotnej
starostlivosti, a teda k ohrozeniu prava na ochranu zdravia podl'a ¢l. 40 Ustavy Slovenskej republiky.

Dalej sa navrhuje tiprava zékona ¢. 362/2011 Z. z. o lickoch a zdravotnickych poméckach a o zmene a
doplneni niektorych zakonov, ktorej snahou je umoznit’ aj preskripciu liekov, ktoré su indikované z hI'adiska
aktualneho zdravotného stavu pacienta aj v pripade, Ze liek s preskripnym obmedzenim bol indikovany pri
prepusteni pacienta z hospitalizacie, alebo v pripadoch, Ze pacient nemohol v désledku pandémie ochorenia
COVID-19 navstivit’ lekara Specialistu a legislativna zmena, ktord umoznuje pouzit’ na samodiagnostiku
nosové rychlotesty uréené na profesionalne pouzitie aj nezaskolenymi osobami, ak spifiajti minimalne
poziadavky.

V zakone 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach stvisiacich s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti a 0 zmene a doplneni niektorych zdkonov sa navrhuje zabezpecit moznost Ciastocného
riadenia siete Ustavnej zdravotnej starostlivosti po moznom skonceni nidzového stavu, v zmysle
usmeriiovania a koordindcie pri transportoch tazko chorych pacientov medzi jednotlivymi poskytovate'mi
ustavnej zdravotnej starostlivosti.

Dalsim aelom navrhu je poskytnutie jednorazového odskodnenia pozostalych na preklenutie
nepriaznivej finan¢nej situacie najblizsej rodiny, ktora je spésobend stratou prijmu zomrelého zdravotnickeh
pracovnika, ktory je najviac ohrozeny infikovanim sa tymto typom ochorenia v stvislosti s nepretrzitym
poskytovanim zdravotnej starostlivosti o pacientov v zdravotnickych zariadeniach na uzemi Slovenskej
republiky.

Navrh zakona nie je predmetom vnutrokomunitarneho pripomienkového konania.

Navrh zakona nebol predmetom medzirezortného pripomienkového konania, pretoze sa predklada
Vv skratenom legislativnom konani.

Névrh zakona neprerokovala Hospodarska a socidlna rada Slovenskej republiky.

Navrh zakona neprerokovala Legislativna rada vlady Slovenskej republiky.



