VYHODNOTENIE MEDZIREZORTNEHO PRIPOMIENKOVEHO KONANIA

Aktualizécia Narodného programu podpory zdravia

Spdsob pripomienkového konania

Pocet vznesenych pripomienok, z toho zasadnych 2177
Pocet vyhodnotenych pripomienok 21
Pocet akceptovanych pripomienok, z toho zasadnych 12 /7
Pocet Ciastocne akceptovanych pripomienok, z toho zdsadnych 1/0
Pocet neakceptovanych pripomienok, z toho zasadnych 8/0
Rozporové konanie (s kym, kedy, s akym vysledkom)
Pocet odstranenych pripomienok
Pocet neodstranenych pripomienok
Sumarizacia vznesenych pripomienok podl'a subjektov
& Subjekt Pripomie,nkyPripomie,nky .Nem.ali Vébec .
do terminu | po termine pripomienky|nezaslali
1. DOVERA zdravotna poistoviia, a. s. 1 (00,12) 0 (00,0z)
2. Ministerstvo financii Slovenskej republiky 9 (60,32) 0 (00,0z)
3. Ministerstvo hospodarstva Slovenskej republiky 2 (20,0z) 0 (00,0z)
4. Ministerstvo podohospodarstva a rozvoja vidieka Slovenskej republiky 2 (lo,12) 0 (00,0z)




5. Ministerstvo spravodlivosti Slovenskej republiky 2 (20,0z) 0 (00,0z)
6. [Narodna rada obcanov so zdravotnym postihnutim v SR 1 (10,02) 0 (00,0z)
7. Slovenska obchodna inSpekcia 2 (lo,1z) 0 (00,0z)
8. Statisticky urad Slovenskej republiky 1 (10,0z) 0 (00,0z)
9. |Verejnost’ 1 (00,12) 0 (00,0z)
10.Urad jadrového dozoru Slovenskej republiky 0 (00,0z) 0 (00,0z)
11.[Urad na ochranu osobnych tidajov Slovenskej republiky 0 (00,0z) 0 (00,0z)
12 Ministerstvo dopravy a vystavby Slovenskej republiky 0 (00,0z2) 0 (00,0z)
13.[Narodny bezpecnostny trad 0 (00,0z) 0 (00,0z)
14.[Urad priemyselného vlastnictva Slovenskej republiky 0 (00,0z) 0 (00,0z)
15 Ministerstvo vnutra Slovenskej republiky 0 (00,0z) 0 (00,0z)
16.Ministerstvo kultiry Slovenskej republiky 0 (00,0z) 0 (00,0z)
17 Ministerstvo zZivotného prostredia Slovenskej republiky 0 (00,0z) 0 (00,0z)
18.Ministerstvo investicii, regionalneho rozvoja a informatizacie Slovenske;j 0 (00,02) 0 (00,0z)
republiky
19 [Urad pre normalizaciu, metrolégiu a skagobnictvo Slovenskej republiky 0 (00,0z) 0 (00,0z)

organov $tatnej spravy)

(Urad vlady Slovenskej republiky, odbor legislativy ostatnych tstrednych




20.Ministerstvo obrany Slovenskej republiky 0 (00,0z) 0 (00,0z)
21 Ministerstvo zahrani¢nych veci a eurdpskych zalezitosti Slovenskej 0 (00,0z) 0 (00,0z)
republiky
22 |Asociacia zamestnavatelskych zvazov a zdruzeni Slovenskej republiky 0 (00,0z) 0 (00,0z)
23 [Urad geodézie, kartografie a katastra Slovenskej republiky 0 (00,0z) 0 (00,0z)
24 [Ministerstvo prace, socidlnych veci a rodiny Slovenskej republiky 0 (00,0z2) 0 (00,0z)
25./Generalna prokurattra Slovenskej republiky 0 (00,0z) 0 (00,0z)
26.|Protimonopolny trad Slovenskej republiky 0 (00,0z2) 0 (00,0z)
27 Narodna banka Slovenska 0 (00,0z2) 0 (00,0z)
28.[Ministerstvo Skolstva, vedy, vyskumu a Sportu Slovenskej republiky 0 (00,0z) 0 (00,0z)
29 Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky 0 (00,02) 0 (00,0z)
30.[Urad vlady Slovenskej republiky 0 (00,0z) 0 (00,0z)
31.Urad pre verejné obstardvanie 0 (00,0z) 0 (00,0z)
32 [Urad pre normalizaciu, metrologiu a skusobnictvo Slovenskej republiky 0 (00,0z) 0 (00,0z)
33.Sprava Statnych hmotnych rezerv Slovenskej republiky 0 (00,0z) 0 (00,0z)
34.Najvyssi kontrolny urad Slovenskej republiky 0 (00,0z) 0 (00,0z)
35.Najvyssi sad Slovenskej republiky 0 (00,0z) 0 (00,0z)




36.Narodna rada Slovenskej republiky 0 (00,0z) 0 (00,0z)
37 [Kancelaria Ustavného sudu Slovenskej republiky 0 (00,0z) 0 (00,0z)
38./0dbor aproximacie prava sekcie vladnej legislativy Uradu vlady SR 0 (00,0z) 0 (00,0z)
39.[Slovenské pol'nohospodérska a potravinarska komora 0 (00,0z) 0 (00,0z)
40.[Zdruzenie miest a obci Slovenska 0 (00,0z) 0 (00,0z)
41.[Splnomocnenec vlady Slovenskej republiky pre romske komunity 0 (00,0z) 0 (00,0z)
42 [Konfederacia odborovych zvézov Slovenskej republiky 0 (00,0z) 0 (00,0z)
43.[Republikova inia zamestnavatel'ov 0 (00,0z) 0 (00,0z)
44 [Urad pre dohl'ad nad zdravotnou starostlivostou 0 (00,0z) 0 (00,0z)
45 [Konferencia biskupov Slovenska 0 (00,0z) 0 (00,0z)
46.|Asociacia priemyselnych zvédzov a dopravy 0 (00,0z) 0 (00,0z)

Spolu 21 (140,7z) | 0(00,0z)

Vyhodnotenie vecnych pripomienok je uvedené v tabulkovej Casti.

Vysvetlivky k pouzitym skratkam v tabul’ke:
O — obycajna A — akceptovana
Z — zasadna N — neakceptovana

CA — ciastocne akceptovana




Subjekt

Pripomienka

Typ

Vyh.

Sposob vyhodnotenia

DOVERA

Pripomienka k predloZenému materialu ako celku Dovera
zdravotna poistovna, a. s. (d’alej len ,,Dévera ZP*) sa v plnom
rozsahu stotoziiuje s cielom aktualizovaného Narodného
programu podpory zdravia (NPPZ), ktorym je zlepSovat
zdravotny stav obyvatel'stva Slovenskej republiky,
prostrednictvom zvySovania urovne zdravotného uvedomenia a
podpory zdravia. Stuhlasime aj s tvrdeniami, Ze k napifianiu tohto
ciela je nevyhnutna spolupraca so vSetkymi zloZkami
spolo¢nosti, od organmi Statnej spravy, samospravy,
podnikatel'skym sektorom, mimovladnymi organizéciami ¢i
profesijnymi a dobrovol'nymi zvizmi. Aj preto ndm v dokumente
chyba vymedzenie roli zdravotnych poistovni, ktoré by vedeli
byt napomocné pri napiiani ciela NPPZ, obzvlast, ak by mali
potrebné kompetencie, na ¢o DZP opakovane poukazuje. V
suCasnosti platna pravna Gprava neumoznuje zdravotnym
poistovniam dostatocne vyuzit ich potencial v prospech ochrany
zdravia poistencov. Platn4 pravna uprava je koncipovana tak, ze
zdravotné poistovne uhradzaji naklady na zdravotnu
starostlivost’ svojich poistencov, avSak nemodzu svojou ¢innostou
v dostatocnom rozsahu vykonavat’ ¢innosti a realizovat’ aktivity,
ktoré by mali potencidl prispiet’ k zlepSeniu zdravia poistencov,
pripadne by mali potencial viest’ k zabraneniu zhorSovaniu
zdravia poistencov alebo k v€asnému odhalovaniu ochoreni, ¢o

by v kone¢nom dosledku bolo nielen na prospech samotnych

Text bol zapracovany v zmysle
pripomienky. Do preambuly boli
doplnené zdravotné poistovne ako
suCast’ partnerstiev medzi viacerymi
zloZkami spolo¢nosti.




poistencov, ale zaroven by prispelo aj k ucelnejSiemu,
efektivnejSiemu a hospodarnejSiemu vynakladaniu prostriedkov z
verejného zdravotného poistenia, nakol’ko vykonavanie aktivit a
realizacia ¢innosti smerujucich k ochrane zdravia poistencov je
nastrojom na riadenie rizika buducej chorobnosti poistného
kmena v spektre diagndz, ktoré sa signifikantne podiel’aja na
nakladoch vynakladanych zo strany zdravotnych poistovni na
zdravotn1 starostlivost’. Pandémia ochorenia COVID-19 este viac
umocnila potrebu vyuzit’ potencial zdravotnych poistovni tak,
aby aj zdravotné poistovne mohli prispiet’ k ochrane zdravia
poistencov. Nevyhnutnym predpokladom na to, aby bolo mozné v
celom rozsahu vyuZit’ potencidl zdravotnych poistovni pri
ochrane zdravia poistencov je v§ak zmena legislativy, ktora by
zdravotnym poistovniam vytvorila pravny zéklad pre realizaciu
¢innosti a vykonavanie aktivit smerujucich k zlepSeniu zdravia
poistencov, pripadne k zabraneniu zhorSovania ich zdravia a
smerujucich k predchadzaniu vzniku ochoreni. Unikéatna
kombinacia idajov z vykazanej zdravotnej starostlivosti (a idajov
poskytnutych za stucinnosti NCZI), kontaktnych udajov poistenca,
zmluvného vztahu s poskytovatel'mi zdravotnej starostlivosti a
administrativno-technickych moznosti zdravotnych poistovni
vytvara relevantny zéklad na realizéciu Cinnosti a vykonavanie
aktivit, ktoré by redlne mohli prispiet’ k ochrane zdravia
poistencov. Zdravotna poistoviia napriklad disponuje tidajmi, z
ktorych je zrejmé, Ze poistenka, ktora prekonala tehotensku
cukrovku neskor neabsolvovala vySetrenie cukru v krvi, hoci je u
nej vysoka pravdepodobnost’ vzniku ochorenia diabetes mellitus

2. typu. St€asnd pravna Uprava avSak neumoziuje zdravotnej




poist'ovni s touto informaciu nalozit’ tak, aby poistenku
upozornila na potrebu absolvovania vysetrenia cukru v krvi, a
teda hoci ma zdravotna poistovna k dispozicii vSetky potrebné
informacie a prostriedky, ktoré by jej umoznili smerom k
poistenke vykonat’ kroky majuce realny potencial chranit’ jej
zdravie (upozornit’ poistenku na potrebu absolvovania vySetrenia
cukru v krvi), nemdze v zmysle v sucasnosti platnej pravne;j
upravy zdravotna poistoviia tieto kroky smerom k poistenke
vykonat’. V¢asné zachytenie choroby by pritom malo nielen
nepopieratelne pozitivny dopad na samotnt poistenku, ktorej by
bolo moZné v¢as nasadit’ lieCbu vedicu k zlepSeniu jej zdravia,
pripadne k zabraneniu jeho zhorSovaniu, ale rovnako by v€asné
zachytenie choroby malo pozitivny dopad aj na verejné zdroje, s
ktorymi zdravotné poistovne nakladaja, nakol’ko, ako je
vSeobecne zndme, prevencia, pripadne v€asna lieCba choroby je
menej nakladna, ako lie¢ba choroby v jej pokrocilom Stadiu.
Rovnako zdravotné poist'ovne disponuju tdajmi o tom, ¢i
poistenci absolvovali preventivne prehliadky, dokonca disponuju
informaciami o pripadnych rizikovych faktoroch na strane
poistencov (vysoky krvny tlak, zvySeny cholesterol), ktoré
pripadne eSte viac umociiuju potrebu ich absolvovania. Ani tieto
udaje vSak nemdzu zdravotné poistovne za sucasného pravneho
stavu vyuzit’ za ucelom kontaktovania poistencov s informéciou o
potrebe absolvovania preventivnej prehliadky, pripadne in¢ho
vySetrenia. Zdravotné poistovne nemozu konat ani v pripadoch,
kde evidujt, Ze poistenci si nevyberaju lieky, ktoré im boli
predpisané zo strany ich oSetrujuceho lekara, pripadne, Ze

chronicky chori poistenci neabsolvovali kontrolné vysetrenia.




Zdravotné poistovne tak za sticasného pravneho stavu nemozu
realizovat’ ¢innosti, ktoré su v zahrani¢i v ramci tzv. manazmentu
pacienta resp. manazmentu chorob bezné a ktoré preukazatel'ne
prispievaju k ochrane zdravia poistencov, pripadne zabranuju
jeho zhorSovaniu. V tejto suvislosti bolo realizovanych viacero
Studii, ktoré potvrdzuju, Ze v mnozstve pripadov ,,pozyvacia‘“
alebo ,,pripominajica“ SMS od doveryhodnej institacie akou je
napr. aj zdravotna poistovia dokaze pacienta motivovat’ k tomu,
aby vykonal ¢innost’, na potrebu ktorej ju takato sms v jeho
zaujme upozoriiuje. Ak by bol v platnej pravnej Gprave vytvoreny
legislativny priestor umoziujuci zdravotnym poistovniam v
dostatocnom rozsahu vyuzit’ potencial, ktorym zdravotné
poistovne vzhl'adom na svoje moZnosti disponuji, malo by to
nielen nepopieratel’'ne pozitivny dopad na samotnych poistencov
(zlepSenie zdravia poistencov, zabranenie zhorSovaniu zdravia
poistencov, prevencia vzniku chorob, znizenie poctu
odvratiteInych umrti), ale aj na verejné zdroje, a to nielen na
strane zdravotnych poistovni (v€asné zachytenie chorob a s tym
spojené znizenie ndkladov na zdravotnu starostlivost’ spojent s
lieCbou chordb v pokrocilom $tadiu), ale aj na ndklady uhradzané
7o systému socialneho zabezpecenia (naklady spojené s PN,
invalidné dochodky a pod.). V¢asné odhalenie chorob by zaroven
mohlo prispiet’ aj k prediZeniu Zivota obyvatel'ov Slovenska v
zdravi. Je totiz zndme, Ze obyvatelia Slovenska Ziji v zdravi
priemerne 52,2 roka, pricom u obyvatel'ov EU je to takmer o 10
rokov viac (62 rokov). Na nevyuzity potencial zdravotnych
poistovni v oblasti ochrany zdravia poistencov pritom poukazuje

vacSina subjektov posobiacich v oblasti zdravotnictva, a to od




Statnych a verejnych inStitacii cez treti sektor a pacientske
organizacie az po samotnych lekarov. Uz menej sa vSak hovori o
tom, ze dovodom tohto nevyuzitého potencialu nie je neochota
zdravotnych poistovni vykonavat ¢innosti a aktivity smerujuce k
ochrane zdravia poistencov, ale pri¢inou je absencia relevantného
pravneho zékladu, ktory by zdravotnym poistovniam
vykonavanie tychto ¢innosti a aktivit umozioval. Z hl'adiska
predmetu svojej ¢innosti, ako aj z hl'adiska nakladania s
osobnymi udajmi je totiz zdravotna poistovina prisne limitovana
platnymi pravnymi predpismi. Na zdklade vysSie uvadzanych
skuto¢nosti navrhujeme prijat’ pravnu Gpravu, ktord by umoznila
zdravotnej poistovni vykondvanie ¢innosti a realizaciu aktivit
smerujucich k zlepSeniu zdravia poistencov, k zabraneniu
zhorSovaniu zdravia poistencov, pripadne k prevencii vzniku
chorob, a tak by umozilovala vyuzit’ potencial zdravotnych
poistovni, a to nie len v zaujme samotnych poistencov, ale aj v
zaujme ucelnejSieho, efektivnejSieho a hospodarnejsieho
vynakladania prostriedkov z verejného zdravotného poistenia. Z
uvedenych dovodov navrhujeme v zakone ¢. 581/2004 Z. z.
zakon o zdravotnych poistovniach, dohl'ade nad zdravotnou
starostlivost'ou a o zmene a doplneni niektorych zdkonov (d’alej
len ,,zakon €. 581/2004 Z. z.), doplnit’ ustanovenia, v zmysle
ktorych zdravotna poist'ovila moze: * pri vykonavani verejného
zdravotného poistenia za ucelom ochrany zdravia poistencov
vykonavat’ ¢innosti a aktivity zamerané na zlepSenie zdravia
poistencov, alebo na zabranenie zhorSovaniu zdravia poistencov,
alebo podporujuce zdravy spdsob Zivota poistencov, alebo

zamerané na zvySovanie kvality a efektivity poskytovane;j




zdravotnej starostlivosti, najmé zabezpecovat pre poistencov
poradenstvo v oblasti zdravia, prevencie chorob, zdrave;j
zivotospravy a zdravého zivotného stylu, zabezpecovat’ pre
poistencov programy zdravia zameran¢ na zlepsSenie zdravia
poistencov, na zabranenie zhorSovaniu zdravia poistencov alebo
na v€asné odhalovanie ochoreni a vykonavat’ analyzu ich
efektivnosti. Za tymto ucelom zdravotna poist'oviia spractiva
osobn¢ udaje poistencov podl'a § 16 ods. 7 tohto zdkona. * na
zaklade analyz zasielat’ svojim poistencom odporucania
absolvovat preventivnu prehliadku, lekarske vySetrenie, alebo iné
poskytnutie zdravotnej starostlivosti, ktoré si vyZaduje zdravotny
stav poistenca. Za tymto ucelom zdravotna poist'ovia spracuva
osobné udaje poistencov podla § 16 ods. 7 tohto zédkona.
Navrhovana legislativna tiprava zodpoveda aj Programovému
vyhlaseniu vlady Slovenskej republiky na obdobie rokov 2021 -
2024, v ktorom vlada deklaruje posililovanie dorazu na prevenciu
v zdravotnej starostlivosti a zlepSovanie informovanosti obcanov
0 zdravi ako aj ich motivaciu k zdravému Zivotnému §tylu.
Zaroven si dovol'ujem tvrdit’, ze navrhované zmeny su plne v
sulade aj s o¢akdvaniami ministra zdravotnictva, ktory v
rozhovore pre Zdravotnicke noviny v mdji 2021 uviedol, Ze
,,zdravotné poistovne st zodpovedné za manazment pacienta, ony
su tie, ktoré za neho platia zdravotnt starostlivost’ a mali by si
mozno lepsie strazit’, kol’ko zdravotnej starostlivosti pacient
pouziva, preco bol Sestkrat vysetreny u toho istého odbornika, s
akym vysledkom. Navrhovana legislativna tprava zodpoveda a
bezpochybne prispeje k napliiani ciela NPPZ. Zdravotna

poistoviia je v zmysle platnej legislativy povinna vynakladat’
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finan¢né prostriedky z verejného zdravotného poistenia ucelne,
efektivne a hospodarne. Na tento tcel je nevyhnutné vykonavat
analyzu poskytovanej zdravotnej starostlivosti, ktora je zo strany
zdravotnej poistovne uhradzana, ako aj analyzu uhrad za jej
poskytovanie. V tejto stvislosti zdravotna poistovna spractiva
znacny rozsah udajov, ktorymi disponuje. Je preto ziaduce
vykonavanie tejto analytickej Cinnosti explicitne definovat’ v
zakone ako jednu z ¢innosti, ktort zdravotna poistoviia
vykonava, aby tak bol vytvoreny relevantny pravny zaklad aj na
spractivanie udajov, s ktorymi zdravotna pri tejto ¢innosti
nevyhnutne naklada. V zdkone ¢. 581/2004 Z. z. preto
navrhujeme doplnit’ ustanovenie, v zmysle ktorého zdravotna
poistoviia bude vykonévat analyzu poskytovanej zdravotnej
starostlivosti z hl'adiska jej rozsahu, kvality a efektivity a analyzu
uhrad za poskytovanu zdravotnu starostlivost’ z hl'adiska
hospodarnosti, efektivnosti a ucelnosti vynakladania financnych
prostriedkov z verejného zdravotného poistenia. S G€innost’ou od
30.6.2021 doslo k Uprave znenia § 2 ods. 5 zékona €. 581/2004 Z.
z. tak, Ze zdravotna poistoviia vykonava ¢innosti pri vykonavani
verejného zdravotného poistenia a pri ochrane zdravia poistenca.
Tejto zmene vSak nebolo prisposobené znenie § 16 ods. 7
upravujuce opravnenie zdravotnej poistovne pri vykonavani jej
cinnosti spractuvat’ osobné udaje. Navrhujeme preto tento
nedostatok odstranit’ a doplnit’ tak, aby bolo zrejmé, ze v
nadvéznosti na novelizované ustanovenie § 2 ods. 5 zdravotna
poist'oviia spractiva osobné tidaje nielen na ucely vykonévania
verejného zdravotného poistenia, ale aj na ucely ochrany zdravia

poistencov. Za tymto u¢elom, v prvej vete § 16 ods. 7 zdkona €.
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581/2004 Z. z. navrhujeme za textom ,,na ucely vykonavania
verejného zdravotného poistenia doplnit’ text ,,a na ucely
ochrany zdravia poistenca“ Ttto pripomienku povazujeme za
zasadn.

Odporucame ¢lenit’ dokument do kapitol a podkapitol.
Oddvodnenie: Strategicky dokument takéhoto typu by mal mat’

Struktira dokumentu sa odvijala od
predchadzajtiicich dokumentov a

MFSR . , , i . . aktualizacii Narodného programu

svoju Struktiru vratane kapitol a obsahu, ¢o zvysi jeho ) L. L

, , L, , . podpory zdravia, ktoré boli schvalené
prehl’adnost’ a umozni odkazovat’ sa na konkrétne Casti v )
Vladou SR.
dokumente.
. - , e . , Analyza sucasného stavu je
Odporucame doplnit’ analyzu suc¢asného stavu v Casti Zdravotny ) e e
, , , e rozpracovand v materiali "Sprava o

stav obyvatel’stva o grafy, resp. tabul’ky, ktoré pre Citatel'a . ,
MFSR s, . el .., zdravotnom stave obyvatel'stva", ktory

prehladnym spdsobom sumarizuju Statistiky pouzité v texte. ., .,

n ) ey L o, bude predlozeny na rokovanie vlady
Oddvodnenie: Prezentéacia ¢iselnych idajov z textu v tabul'kach,
e s . SR do koncar. 2021
resp. grafoch zvysi CitateI'nost’ dokumentu.
Casovy harmonogram je definovany v

Odporucame doplnit’ meratel'né vystupové, resp. vysledkové navrhu Uznesenia V1ady SR k

ukazovatele a casovy harmonogram plnenia pri opatreniach, ak aktualizacii Narodného programu
MFSR nie s stanovené. Odovodnenie: V Casti A. a B. predkladatel’ podpory zdravia, ktory je sti¢ast’ou

uvadza navrhované opatrenia na podporu zdravia, pri niektorych
opatreniach vSak chybaji meratel'né ukazovatele a Casovy
harmonogram, ¢o neumoznuje sledovat’ a vyhodnotit’ plnenie
daného opatrenia.

tohto materialu. Vyhodnotenie plnenia
opatreni v Casti A. a B. zadefinovali
jednotlivé rezorty podl'a svojich
potrieb a moZnosti.
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Odporucame doplnit’ vychodiskovy a ciel'ovy stav pri
vystupovych ukazovatel'och preventivnych opatreni.

'Vychodiskovy a ciel'ovy stav v Casti A.

MFSR [Odovodnenie: V casti A. a B. predkladatel’ uvadza vystupové a B. zadefinovali jednotlivé rezorty
ukazovatele pre preventivne opatrenia. Pri meratel'nych podl’a svojich potrieb a moznosti.
ukazovatel'och chyba uvedenie vychodiskového a cielového
stavu, o neumoziuje efektivne vyhodnotit’ plnenie opatreni.

Ly s , . e Struktira dokumentu sa odvijala od
Odporucame doplnit’ zaver, ktory by zosumarizoval sucasny stav, D
. o , . . . . : predchadzajucich dokumentov a
ciel programu a planované opatrenia. Odovodnenie: Doplnenie T ,

MFSR , . Y , , . aktualizacii Narodného programu

zaveru na konci dokumentu zlepsi prehl'adnost’ a zosumarizuje, ) ) i o,
. ., e, , o podpory zdravia, ktoré boli schvalené

ako jednotlivé opatrenia prispeju k stanovenému ciel'u, resp. ,

o 'Vladou SR.

cielom programu.

Odporucame rozsirit’ popis sucasnej situacie na Slovensku o

imedzinarodné porovnanie a na zéklade sklisenosti z najlepSich

krajin vyberat’ vhodné opatrenia. Odovodnenie: Predkladany Indikatory zdravotného stavu st

dokument popisuje zdravotny stav obyvatel'stva SR, no nie je predmetom materialu ,,Sprava o

MFSR [zrejmé, nakol’ko v indikatoroch SR zaostiva za inymi krajinami. zdravotnom stave obyvatel'stva SR,

'V tejto stvislosti by bolo tiez vhodné vyberat’ opatrenia podl'a ich
ucinnosti v krajinach s najlepS§imi hodnotami. St€asny vyber
opatreni nie je ni¢im podlozeny a je tazké urcit, ¢i ide o
najvhodnejsie opatrenie z hl'adiska sledovaného ciel’a. Prikladom
si osvetove aktivity v oblasti environmentalneho zdravia, kde su

vystupmi pocet vydanych a distribuovanych letakov a pocet

ktory bude predloZeny na rokovanie
vlady do konca roka 2021
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seminarov. V sucasne digitalizovanej dobe by vSak mohli mat’
vyrazne lepsi efekt internetové alebo televizne kampane.

7iadame doplnit’ do analyzy stiéasného stavu indikator umrtnost
odvratite'na prevenciou, a popisat’, aky vplyv budi mat’
navrhované opatrenia na vyvoj uvedeného indikatora.
Odovodnenie: Umrtnost’ odvratitelna prevenciou je pouZivany

Text bol zapracovany v zmysle
pripomienky. Indikéator umrtnost’

MFSR e e e, ., i odvratite'na prevenciou bol

ako kl'ai¢ovy indikator sledovania vysledkov v zdravotnictve v p . . ,

, . e , . ) , zadefinovany v Casti Zdravotny stav
navrhu rozpoctu verejnej spravy, ako aj vo viacerych ,
L . T , obyvatel'stva SR.

analytickych a strategickych dokumentoch schvalenych Vladou

SR. Je preto Ziaduce zahrnut’ uvedeny ukazovatel aj do

predkladané¢ho materidlu.

7iadame oznacit’ opatrenia s moznym negativnym vplyvom na

rozpocet verejnej spravy, vratane ramcového vycislenia vplyvu.
MFSR (Oddvodnenie: Prekladatel’ v dolozke vplyvov uvadza, Ze navrh Text bol zapracovany v zmysle

nema vplyv na rozpocet verejnej spravy. Opatrenia uvedené v pripomienky

Castiach A. a B. v8ak vyZaduju financovanie. V pripade novych

opatreni je nevyhnutné uviest’, akym sposobom bude toto

financovanie rozpoc¢tovo zabezpecené.

7iadame prehodnotit’ gestorov jednotlivych opatreni, mnohé z Text bol zapracovany v zmysle
MFSR [opatreni vObec nie su zaradené spravne podl'a kompetencii pripomienky. MZ SR bolo uvedené

jednotlivych tradov a chyba medzirezortna spolupraca. Navyse
ziadne z opatreni nema ako hlavného gestora MZ SR, pricom

prave MZ SR by malo byt’ garantom implementécie celej

ako hlavny gestor opatreni
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stratégie. Odovodnenie: Pre priklad MZP ma riesit’ opatrenia s
vysledkom zdravého chrbta zamestnancov resp. ako prezit’
pocitacovu dobu ¢i ako zabezpecit’ zdravé pracovisko. Ciel'ova
skupina je pritom definovana ako §iroké verejnost. MZP SR
nema takéto ¢innosti medzi hlavnymi kompetenciami, zrejme by
takéto usmernenia mali pochddzat’ od MZ SR. Tiez nie je zrejmé,
preco je v narodnom programe Specialne spomenuté len MO SR,
ktoré chce poskytovat’ poradenstvo v oblasti odvykania od
navykovych latok a v oblasti zdravej vyzivy len svojim
zamestnancom. Takéto opatrenia by mali byt’ zamerané na celi
populaciu a idedlne by malo byt’ gestorom MZ SR. Chyba tieZ
spolupraca medzi jednotlivymi tiradmi — UVZ ma na starosti
propagaciu Sportu medzi det'mi a dorastom. Hlavnym
vykonavatel'om vSak bude musiet’ byt ministerstvo Skolstva,
ktoré medzi svojimi aktivitami taktito ilohu vobec nema. V
uvode sa pritom Specialne spomina princip multirezortne;j
spolupréce, na ktorti narodny program vobec nereaguje.

Odporacame doplnit’ v Dolozke vybranych vplyvov, ¢ast’ 5.
Alternativne rieSenia - nulovy variant. Odévodnenie: V zmysle

Text bol zapracovany v zmysle

S aktualizovanej Jednotnej metodiky na posudzovanie vybranych pripomienky
vplyvov, schvalenej uznesenim vlady ¢. 234/2021, G¢innej od 1.6.
2021.
MHSR |Odporacame doplnit v Dolozke vybranych vplyvov, &ast’ 8. Text bol zapracovany v zmysle

Preskumanie ucelnosti — ¢asovu lehotu a kritéria. Odovodnenie:

'V zmysle aktualizovanej Jednotnej metodiky na posudzovanie

pripomienky
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vybranych vplyvov, schvalenej uznesenim vlady ¢. 234/2021,
ucinnej od 1.6. 2021.

MPRVSR

Obycajna pripomienka 1. Vlastny material, str. 12 v
predposlednom odseku je spominany biomonitoring na

Bude v tomto biomonitorgu zahrnuta aj zat'az pesticidnymi
latkami ako je uvedené v smernici 2009/128/ES o trvalo
udrzateI'nom pouzivani pesticidov? Zaroven si dovol'ujeme
upozornit’, Ze toto opatrenie v tabul’ke navrhovanych opatreni
absentuje.

sledovanie zataze obyvatel'stva chemickymi latkami z prostredia.

Zavedenie narodného programu
I'udského biomonitoringu (HBM) je
jednym z cielov Akéného planu pre
zivotné prostredie a zdravie
obyvatelov SR V. (NEHAP V.), ktory
bol schvéileny uznesenim vlady SR ¢.
3/2019. V stcasnosti sa pripravuje
pilotny projekt, ktory by mal
predchadzat’ ndrodnému programu
HBM. V tomto pripravovanom
pilotnom projekte na zaklade
dostupného materidlno-technického
zabezpecenia zatial’ boli pre HBM
navrhnuté toxické kovy,
polychlorované bifenyly,
organochlorované pesticidy, ftalaty a
DINCH, polyyklické aromatické
uhl'ovodiky. Nakol'’ko HBM je tloha
INEHAP V., uvedenie predmetného
opatrenia v tomto materiali by bola
duplicita.

MPRVSR

Z4sadna pripomienka 1. Do navrhu opatreni navrhujeme uviest’
prepojenie na NARODNY AKCNY PLAN NA DOSIAHNUTIE
UDRZATEINEHO POUZIVANIA PRIPRAVKOV NA

Text bol zapracovany v zmysle
pripomienky
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OCHRANU RASTLIN, rev. 2 (2021 — 2025), kde v prilohe 2
(CIELE A NAVRHOVANE OPATRENIA NARODNEHO
AKCNEHO PLANU, rev. 2 (2021 —2025) st v opatreniach 22 a
23 uvedené: 22. zabezpecenie legislativnych uprav na povinnost’
zasielania prepustacich sprav po hospitalizacii intoxikovanych
pacientov NTIC, 23. zintenzivnenie kontrol dodrziavania
preventivnych lekéarskych prehliadok a poskytovania
predpisanych OOPP pracovnikom prichddzajicim do styku s
pesticidmi zo strany zamestnavatel'a. Material je dostupny na
https://www.mpsr.sk/nap-rev-2/1268-40-1268-16379/
Oddovodnenie: Aktualizovany Néarodny program podpory zdravia
suvisi s ciel'mi Narodného akéného planu na dosiahnutie
udrzate'ného pouzivania pripravkov na ochranu rastlin,
tykajiicimi sa zvySovania bezpecnosti pri praci, bezpecnosti pre
obyvatel'ov a ndhodné osoby pri aplikécii pripravkov na ochranu
rastlin. Samotna smernica 2009/125/ES o trvalo udrzateI'nom
pouzivani pesticidov v ¢l. 7 ods. 2 ustanovuje, Ze: ,,2. Clenské
Staty zavedu systémy na zber informacii o pripadoch akitnych a
chronickych otrav pesticidmi, v pripade, ak existuju, u skupin,
ktoré mozu byt pravidelne vystavené pesticidom, napriklad
obsluhujucich pracovnikov, pol'nohospodarskych pracovnikov
alebo 0sdb Zijucich v blizkosti oblasti aplikdcie pesticidov.* Na
zaklade uvedeného je potrebné zaviest’ alebo zlepsit’ zber
informéacii hlavne pri chronickych otravach pesticidmi. Tento
navrh predkladdme z dovodu ukonéenej revizie NARODNEHO
AKCNEHO PLANU NA DOSIAHNUTIE UDRZATELNEHO
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POUZIVANIA PRIPRAVKOV NA OCHRANU RASTLIN, rev.
2 (2021 —2025) a jeho prijatie vo februari 2021.

K obalu materidlu Obal materiadlu navrhujeme upravit’ v zmysle
bodu 2.2.1.(ods. 1) Metodického pokynu na pripravu a

Text bol zapracovany v zmysle

MSSR predkladanie materialov na rokovanie vlady SR (na obale doplnit’ pripomienky
Cislo spisu predkladajuceho organu a meno, priezvisko a funkciu
predkladatel'a materialu).

MSSR K uzneseniu vlady SR V nazve uznesenia vlady SR je potrebné Text bol zapracovany v zmysle
vypustit, z dovodu nadbytoc¢nosti, slova "k ndvrhu pripomienky
nelegislativneho vSeobecného materialu".
Navrhujeme do cielov NPPZ zahrnut’ i ciele na vytvorenie
preventivnych opatreni pre zv1ast zraniteI'nych l'udi, a to osoby
so zdravotnym postihnutim, deti a seniorov. Pandémia vytvorila Narodny program podpory zdravia je
este viGSie priepasti medzi tymito skupinami obyvatel'stva a zamerany na celi populaciu. Programy
ostatnym obyvatel'stvom a prehibila zranitelnost’ tychto skupin pre zdravotne znevyhodnenych, deti a

NROZP V |s5b. Stat by si mal daf za ciel' vyvinat maximalne Gsilie a prijat seniorov s predmetom inych
SR materialov schvalenych Vladou SR,

nastroje na zlepsenie starostlivosti o tieto skupiny osdb z hl'adiska
zlepSenia vyZivy, stravovania, fyzickych aktivit, podpory
dusevného zdravia, prijimania opatreni na predchadzanie vzniku
chronickych ochoreni infekéného ¢i neinfekéného povodu. Je
nevyhnutné dosiahnut’ univerzalne zdravotné pokrytie a pristup
ku kvalitnej zdravotnej starostlivosti. Zdorazinujeme potrebu

zlepSenia poskytovania zdravotnej starostlivosti v ambulancidch

ktoré sa zaoberaju vylucne iba
aktivitami zameranymi pre tieto
cielové skupiny
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prvého kontaktu, ktorej vysoka kvalita, pristupnost’ a odbornost’,
aj v otazkach nastolenych NPPZ, dokaze vyrazne znizit’ riziko
vzniku chronickych ochoreni, zavaznych a trvalych nasledkov na
zdravi I'udi, a ich nasledného umiestnenia v zdravotnickych alebo
inych zariadeniach. Stat by mal prijat’ d’alsie efektivne opatrenia a
kroky v sulade s medzinarodnym pravom, na odstranenie
prekazok a obmedzeni, posilnenie podpory a splnenie osobitnych
potrieb I'udi so zdravotnym postihnutim, tak aby sa rovnako pre
vSetkych l'udi, bez rozdielu, podporovalo fyzické a duSevné
zdravie a skvalitnil zivot.

SOI

L,V Casti Vlastny materidl — A. Preventivne opatrenia zamerané
primarne na podporu zdravého zivotného Stylu, v tabul’ke pod
nadpisom Urad verejného zdravotnictva Slovenskej republiky,
navrhujem slova ,,-Zamestnanci SOI, Zamestnanci UVZ SR a
partneri“ nahradit’ slovami ,,-Zamestnanci UVZ SR a partneri®.
Oddvodnenie: Slovenska obchodna inSpekcia je dozornym a
sankénym organom. Kompetencie SOI v zékone ¢. 377/2004 Z. z.
0 ochrane nefajCiarov spocivaji vo vykone proaktivnych a
reaktivnych kontrol, zameranych na dodrziavanie zakazu alebo
obmedzenia predaja tabakovych vyrobkov a vyrobkov, ktoré sa
urcené na fajcenie a neobsahuju tabak. Subjektami kontrol st
fyzické osoby — podnikatelia a pravnické osoby, predavajuci
tabakové vyrobky a vyrobky uréené na faj¢enie neobsahujlice
tabak. Preto kompetencie SOI v zdkone €. 377/2004 Z. z. o
ochrane nefaj€iarov nespocivaji v organizovani edukaénych

aktivit. V zmysle zakona o ochrane nefajCiarov zabezpecuju

Text bol zapracovany v zmysle
pripomienky
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ochranu verejného zdravia organy verejného zdravotnictva, medzi
ktoré patri aj Urad verejného zdravotnictva SR. Slovenské
obchodna inSpekcia je Specializovanym organom dohl'adu nad
predajom vyrobkov a poskytovanim sluzieb, a nie je organom
verejného zdravotnictva. SOI okrem toho nedisponuje
kvalifikovanym persondlom s medicinskym vzdelanim, ktory je
nevyhnutny na odbornt edukacnu ¢innost’ v oblasti akejkol'vek
lieCebnej profylaxie. Okrem toho, podla § 19 pism. b) zdkona €.
575/2001 Z. z. o organizacii Cinnosti vlady a organizacii Ustredne;j
Statnej spravy je ustrednym organom Statnej spravy pre ochranu
zdravia Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky, ktoré
kontroluje vykon verejného zdravotnictva v Slovenskej republike
(§ 4 ods. 1 pism. j) zédkona €. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a
rozvoji verejného zdravia). Ministerstvo hospodarstva SR takého
kompetencie nema. Navrhované edukacné aktivity vykonavané
zamestnancami SOI smerom k potencidlnym kontrolovanym
osobam by mohli vzbudzovat’ pochybnosti o nezaujatosti
dozorného organu. Vzdeldvanie podnikatel'skych subjektov a
spotrebitel'skej verejnosti by mal podl'a ndsho nazoru realizovat
UVZ SR a nezavislé organizacie (napr. podnikatel'ské zdruzenia a
zvizy, spotrebitel'ské zdruZenia). Iba dozornu a sankénu
preventivnu funkciu v oblasti ochrany pred neziaducimi i¢inkami
tabaku a vyrobkov ur¢enych na fajcenie, ktoré¢ neobsahuju tabak,
zabezpecuju kontrolné aktivity SOI vykonavané na zaklade
podnetov a vlastnych zisteni. Z uvedenych dévodov je potrebné
zamestnancov SOI z textu opatrenia vypustit’.
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SOI

Co sa tyka konkrétneho vyjadrenia SOI k aktualizacii Narodného
programu podpory zdravia, odkazujeme na prvy odsek
odovodnenia predchadzajucej pripomienky.

Text bol zapracovany v zmysle
pripomienky

SUSR

1. V texte chyba zdroj udajov (okrem tabulky T.1.), odporaame
za jednotlivé ukazovatele doplnit’ tieto informacie. Priklad hodnot
ukazovatel'a bez uvedenia zdroja v texte: stredna dizka Zivota -
muzi podla SU SR je 73,47, podl'a Eurostatu je 74,3, ¢o je
zhodné aj v texte. Stredna dizka Zivota - Zeny podl'a SU SR je
80,17, podl'a Eurostatu je 81,2 a v texte je uvedené 80,8. 2.
IAnalyzované obdobie: v texte sa piSe, ze je to 2015 — 2020, v
tabul’ke T. 1. je to 2015 — 2019, inde v texte 2011, 2015 a 2019 —
odporucame zjednotit’ na jednu troven. 3. Odporacame pouzivat’
jednotné ukazovatele na analyzovanie najcastejSich pri¢in smrti.
Choroby obehovej ststavy a nadory st v dokumente vyjadrené v
absolutnych hodnotach a ako podiel na celkovom umrti, ostatné
najcastejSie priciny smrti st vyjadrené v miere revidovanej
Standardizovanej imrtnosti na 100 000 obyvatelov.

Text bol zapracovany v zmysle
pripomienky

Verejnost’

Pripomienka k predlozenému materialu ako celku Dovera
zdravotna poistoviia, a. s. (dalej len ,,Dovera ZP*) sa v plnom
rozsahu stotoZiiuje s cielom aktualizovaného Narodného
programu podpory zdravia (NPPZ), ktorym je zlepSovat
zdravotny stav obyvatel'stva Slovenskej republiky,
prostrednictvom zvySovania urovne zdravotného uvedomenia a
podpory zdravia. Suhlasime aj s tvrdeniami, Ze k napiianiu tohto

Text bol zapracovany v zmysle
pripomienky. Do preambuly boli
doplnené zdravotné poistovne ako
sucast’ partnerstiev medzi viacerymi
zlozkiami spolo¢nosti
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ciela je nevyhnutna spolupraca so vSetkymi zlozkami
spoloc¢nosti, od organmi $tatnej spravy, samospravy,
podnikatel'skym sektorom, mimovladnymi organizaciami i
profesijnymi a dobrovol'nymi zvizmi. Aj preto ndm v dokumente
chyba vymedzenie roli zdravotnych poistovni, ktoré by vedeli
byt ndpomocné pri napiiiani ciela NPPZ, obzvlast, ak by mali
potrebné kompetencie, na ¢o DZP opakovane poukazuje. V
sucasnosti platnd pravna Gprava neumoziuje zdravotnym
poistovniam dostatocne vyuzit ich potencial v prospech ochrany
zdravia poistencov. Platna pravna uprava je koncipovana tak, Ze
zdravotné poistovne uhradzaju naklady na zdravotn
starostlivost’ svojich poistencov, avSak nemo6zu svojou ¢innostou
v dostatoénom rozsahu vykondvat’ ¢innosti a realizovat’ aktivity,
ktoré by mali potencidl prispiet’ k zlepSeniu zdravia poistencov,
pripadne by mali potencidl viest’ k zabraneniu zhorSovaniu
zdravia poistencov alebo k v€asnému odhal’ovaniu ochoreni, ¢o
by v kone¢nom dosledku bolo nielen na prospech samotnych
poistencov, ale zaroven by prispelo aj k Gi¢elnejSiemu,
efektivnejSiemu a hospodarnejSiemu vynakladaniu prostriedkov z
verejného zdravotného poistenia, nakol’ko vykonavanie aktivit a
realizcia ¢innosti smerujucich k ochrane zdravia poistencov je
nastrojom na riadenie rizika budtcej chorobnosti poistného
kmena v spektre diagndz, ktoré sa signifikantne podiel’aji na
nakladoch vynakladanych zo strany zdravotnych poist'ovni na
zdravotnu starostlivost’. Pandémia ochorenia COVID-19 este viac
umocnila potrebu vyuzit’ potencial zdravotnych poistovni tak,
aby aj zdravotné poistovne mohli prispiet’ k ochrane zdravia

poistencov. Nevyhnutnym predpokladom na to, aby bolo mozné v
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celom rozsahu vyuzit’ potencial zdravotnych poistovni pri
ochrane zdravia poistencov je vSak zmena legislativy, ktora by
zdravotnym poistovniam vytvorila pravny zéklad pre realizaciu
Cinnosti a vykonavanie aktivit smerujucich k zlepseniu zdravia
poistencov, pripadne k zabraneniu zhorSovania ich zdravia a
smerujucich k predchadzaniu vzniku ochoreni. Unikatna
kombindacia iidajov z vykazanej zdravotnej starostlivosti (a idajov
poskytnutych za sucinnosti NCZI), kontaktnych udajov poistenca,
zmluvného vztahu s poskytovatel'mi zdravotnej starostlivosti a
administrativno-technickych moznosti zdravotnych poistovni
vytvara relevantny zaklad na realizdciu ¢innosti a vykonavanie
aktivit, ktoré by redlne mohli prispiet’ k ochrane zdravia
poistencov. Zdravotna poistovia napriklad disponuje udajmi, z
ktorych je zrejmé, Ze poistenka, ktora prekonala tehotenski
cukrovku neskér neabsolvovala vySetrenie cukru v krvi, hoci je u
nej vysokd pravdepodobnost’ vzniku ochorenia diabetes mellitus
2. typu. Sucasnd pravna Uprava avSak neumoziuje zdravotne;j
poist'ovni s touto informaciu nalozit’ tak, aby poistenku
upozornila na potrebu absolvovania vysetrenia cukru v krvi, a
teda hoci ma zdravotna poistovia k dispozicii vSetky potrebné
informacie a prostriedky, ktoré by jej umoZnili smerom k
poistenke vykonat’ kroky majuce realny potencial chranit’ jej
zdravie (upozornit’ poistenku na potrebu absolvovania vySetrenia
cukru v krvi), neméze v zmysle v sicasnosti platnej pravne;j
upravy zdravotna poistoviia tieto kroky smerom k poistenke
vykonat. V€asné zachytenie choroby by pritom malo nielen
nepopieratelne pozitivny dopad na samotnu poistenku, ktorej by

bolo mozné v¢as nasadit’ lie€bu veducu k zlepSeniu jej zdravia,
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pripadne k zabraneniu jeho zhorSovaniu, ale rovnako by vC€asné
zachytenie choroby malo pozitivny dopad aj na verejné zdroje, s
ktorymi zdravotné poistovne nakladaja, nakol’ko, ako je
vSeobecne zname, prevencia, pripadne v¢asna lieCba choroby je
menej nakladna, ako lieCba choroby v jej pokrocilom stadiu.
Rovnako zdravotné poistovne disponuju idajmi o tom, ¢i
poistenci absolvovali preventivne prehliadky, dokonca disponuju
informéciami o pripadnych rizikovych faktoroch na strane
poistencov (vysoky krvny tlak, zvySeny cholesterol), ktoré
pripadne eSte viac umociiuju potrebu ich absolvovania. Ani tieto
udaje vSak nemoézu zdravotné poistovne za sucasneho pravneho
stavu vyuzit’ za ucelom kontaktovania poistencov s informéciou o
potrebe absolvovania preventivnej prehliadky, pripadne iné¢ho
vySetrenia. Zdravotné poistovne nemo6zu konat’ ani v pripadoch,
kde eviduju, ze poistenci si nevyberaju lieky, ktoré im boli
predpisané zo strany ich oSetrujuceho lekara, pripadne, ze
chronicky chori poistenci neabsolvovali kontrolné vysetrenia.
Zdravotné poistovne tak za stiCasného pravneho stavu nemozu
realizovat’ ¢innosti, ktoré su v zahraniCi v rdmci tzv. manazmentu
pacienta resp. manazmentu chordb bezné a ktoré preukéazatel'ne
prispievaju k ochrane zdravia poistencov, pripadne zabranuja
jeho zhorSovaniu. V tejto stvislosti bolo realizovanych viacero
studii, ktoré potvrdzuju, Ze v mnozstve pripadov ,,pozyvacia“
alebo ,,pripominajuca“ SMS od déveryhodnej institucie akou je
napr. aj zdravotna poistoviia dokdze pacienta motivovat’ k tomu,
aby vykonal ¢innost’, na potrebu ktorej ju takato sms v jeho
zaujme upozornuje. Ak by bol v platnej pravnej Gprave vytvoreny
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dostato¢nom rozsahu vyuzit’ potencial, ktorym zdravotné
poistovne vzhl'adom na svoje moznosti disponujui, malo by to
nielen nepopieratel'ne pozitivny dopad na samotnych poistencov
(zlepsenie zdravia poistencov, zabranenie zhorSovaniu zdravia
poistencov, prevencia vzniku chorob, znizenie poctu
odvratitelnych timrti), ale aj na verejné zdroje, a to nielen na
strane zdravotnych poistovni (v€asné zachytenie chordb a s tym
spojené znizenie nakladov na zdravotnu starostlivost’ spojenu s
lieccbou chordb v pokrocilom §tadiu), ale aj na naklady uhradzané
7o systému socidlneho zabezpecenia (naklady spojené s PN,
invalidné dochodky a pod.). VEasné odhalenie chordb by zaroven
mohlo prispiet’ aj k prediZeniu Zivota obyvatel'ov Slovenska v
zdravi. Je totiZ zname, Ze obyvatelia Slovenska Ziji v zdravi
priemerne 52,2 roka, pri¢om u obyvatel'ov EU je to takmer o 10
rokov viac (62 rokov). Na nevyuzity potencial zdravotnych
poistovni v oblasti ochrany zdravia poistencov pritom poukazuje
vacSina subjektov posobiacich v oblasti zdravotnictva, a to od
Statnych a verejnych inStitacii cez treti sektor a pacientske
organizacie az po samotnych lekarov. Uz menej sa vSak hovori o
tom, Ze dovodom tohto nevyuzitého potencidlu nie je neochota
zdravotnych poistovni vykonavat ¢innosti a aktivity smerujice k
ochrane zdravia poistencov, ale pri¢inou je absencia relevantného
pravneho zékladu, ktory by zdravotnym poistovniam
vykonavanie tychto ¢innosti a aktivit umoznoval. Z hl'adiska
predmetu svojej ¢innosti, ako aj z hl'adiska nakladania s
osobnymi tdajmi je totiz zdravotna poistovia prisne limitovana
platnymi pravnymi predpismi. Na zdklade vysSie uvadzanych
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zdravotnej poistovni vykondvanie ¢innosti a realizaciu aktivit
smerujucich k zlepSeniu zdravia poistencov, k zabraneniu
zhorSovaniu zdravia poistencov, pripadne k prevencii vzniku
chordb, a tak by umoziovala vyuzit’ potencial zdravotnych
poist'ovni, a to nie len v zaujme samotnych poistencov, ale aj v
zaujme ucelnejsieho, efektivnejSieho a hospodarnejSieho
vynakladania prostriedkov z verejného zdravotného poistenia. Z
uvedenych dovodov navrhujeme v zakone ¢. 581/2004 Z. z.
zakon o zdravotnych poistovniach, dohl'ade nad zdravotnou
starostlivost'ou a o zmene a doplneni niektorych zdkonov (d’alej
len ,,zakon €. 581/2004 Z. z.*), doplnit’ ustanovenia, v zmysle
ktorych zdravotna poistoviia moze: ¢ pri vykondvani verejného
zdravotného poistenia za icelom ochrany zdravia poistencov
vykonavat’ ¢innosti a aktivity zamerané na zlepSenie zdravia
poistencov, alebo na zabranenie zhorSovaniu zdravia poistencov,
alebo podporujuce zdravy spdsob zivota poistencov, alebo
zamerané na zvySovanie kvality a efektivity poskytovanej
zdravotnej starostlivosti, najmé zabezpecovat pre poistencov
poradenstvo v oblasti zdravia, prevencie chordb, zdrave;j
Zivotospravy a zdravého Zivotného §tylu, zabezpecovat’ pre
poistencov programy zdravia zameran€ na zlepSenie zdravia
poistencov, na zabranenie zhorSovaniu zdravia poistencov alebo
na vcasné odhalovanie ochoreni a vykonavat’ analyzu ich
efektivnosti. Za tymto ucelom zdravotnd poist'oviia spracuva
osobné udaje poistencov podla § 16 ods. 7 tohto zakona. * na
zaklade analyz zasielat’ svojim poistencom odporucania
absolvovat preventivnu prehliadku, lekarske vySetrenie, alebo iné
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stav poistenca. Za tymto ucelom zdravotnd poist'oviia spracuva
osobné udaje poistencov podla § 16 ods. 7 tohto zakona.
Navrhovana legislativna Gprava zodpoveda aj Programovému
vyhlaseniu vlady Slovenskej republiky na obdobie rokov 2021 -
2024, v ktorom vlada deklaruje posiliiovanie doérazu na prevenciu
v zdravotnej starostlivosti a zlepSovanie informovanosti ob¢anov
0 zdravi ako aj ich motivaciu k zdravému zivotnému §tylu.
Zaroven si dovol'ujem tvrdit’, ze navrhované zmeny su plne v
sulade aj s o¢akdvaniami ministra zdravotnictva, ktory v
rozhovore pre Zdravotnicke noviny v maji 2021 uviedol, ze
,,zdravotné poistovne st zodpovedné za manazment pacienta, ony
su tie, ktoré za neho platia zdravotnu starostlivost’ a mali by si
mozno lepSie strazit’, kol’ko zdravotnej starostlivosti pacient
pouziva, preco bol Sest’krat vySetreny u toho istého odbornika, s
akym vysledkom.* Navrhovana legislativna uprava zodpoveda a
bezpochybne prispeje k napliani ciela NPPZ. Zdravotna
poist'oviia je v zmysle platnej legislativy povinna vynakladat’
finan¢né prostriedky z verejného zdravotného poistenia ucelne,
efektivne a hospodarne. Na tento Ucel je nevyhnutné vykonavat’
analyzu poskytovanej zdravotnej starostlivosti, ktora je zo strany
zdravotnej poistovne uhradzana, ako aj analyzu thrad za jej
poskytovanie. V tejto stivislosti zdravotna poistovina spractiva
znaény rozsah tidajov, ktorymi disponuje. Je preto ziaduce
vykondvanie tejto analytickej ¢innosti explicitne definovat’ v
zakone ako jednu z ¢innosti, ktori zdravotna poistoviia
vykonava, aby tak bol vytvoreny relevantny pravny zaklad aj na
spracuvanie udajov, s ktorymi zdravotna pri tejto ¢innosti
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navrhujeme doplnit’ ustanovenie, v zmysle ktorého zdravotna
poistoviia bude vykonavat’ analyzu poskytovanej zdravotnej
starostlivosti z hl'adiska jej rozsahu, kvality a efektivity a analyzu
uhrad za poskytovanu zdravotnt starostlivost’ z hl'adiska
hospodarnosti, efektivnosti a ucelnosti vynakladania financnych
prostriedkov z verejného zdravotného poistenia. S G€innost'ou od
30.6.2021 doslo k tprave znenia § 2 ods. 5 zékona ¢. 581/2004 Z.
z. tak, Ze zdravotna poistoviia vykonava ¢innosti pri vykonavani
verejného zdravotného poistenia a pri ochrane zdravia poistenca.
Tejto zmene vSak nebolo prispdsobené znenie § 16 ods. 7
upravujlice opravnenie zdravotnej poistovne pri vykonavani jej
cinnosti spractivat’ osobné tidaje. Navrhujeme preto tento
nedostatok odstranit’ a doplnit’ tak, aby bolo zrejmé, ze v
nadviznosti na novelizované ustanovenie § 2 ods. 5 zdravotna
poistoviia spractiva osobné udaje nielen na ucely vykonavania
verejného zdravotného poistenia, ale aj na ucely ochrany zdravia
poistencov. Za tymto ucelom, v prvej vete § 16 ods. 7 zdkona €.
581/2004 Z. z. navrhujeme za textom ,,na Ucely vykonavania
verejného zdravotného poistenia® doplnit’ text ,,a na ucely
ochrany zdravia poistenca‘ Thto pripomienku povaZzujeme za
zasadnu.
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