VZNESENE PRIPOMIENKY V RAMCI MEDZIREZORTNEHO PRIPOMIENKOVEHO KONANIA

Ustavny zdkon z ..... 2019 o néroku na kvalitu, bezpe¢nost’, miestnu a casovu dostupnost’ zdravotnej starostlivosti

Pocet vznesenych pripomienok, z toho zdsadnych 1/1

Subjekt Pripomienka Typ

SLK VSeobecna
Névrh dstavného zdkona navrhujeme stiahnut’ z MPK|

Odovodnenie:

Samotny ndvrh dstavného zdkona je nejasny
a nekoreSponduje SO samotnym obsahom|
navrhovaného tstavného zdkona. Z obsahu navrhu je
mozné vyvodit’, Ze snahou navrhovatela je bliZSie
Specifikovat’ zdravotnud starostlivost’ poskytovani na
zdklade verejného zdravotného poistenia aiba Z
zdravotni  starostlivost  poskytovani udstavnymi
zdravotnickymi zariadeniami (Preambula ,,.. s cielom
posilnit’ transparentnost’ a efektivnost’ vynakladania
verejnych prostriedkov ... ,,) Podla &lanku 40 Ustavy
SR ,,Kazdy ma pravo na ochranu zdravia. Na zédklade
zdravotného poistenia maji obcCania prdvo na
bezplatni zdravotnud starostlivost’ a na zdravotnicke
pomocky za podmienok, ktoré ustanovi zdkon.” Nie je
legislativne zrejmé, ¢o ma navrhovatel na mysli

pouZzitim pojmu pojmom ,,ndrok*, ktory je jazykovo aj




vecne odliSny od pojmu ,privo“. Je potrebné
poukdzat’, Ze cely ndvrh dstavného zdkona pouZiva
intittty, ktoré nie si definované Ustavou SR alebo
Ustavnym zdkonom, ale len niZ§imi pravnymi
normami ako poskytovatel zdravotnej starostlivosti,
neodkladna zdravotna starostlivost’, istavna zdravotnd,
starostlivost’, pldnovand zdravotnd starostlivost’,
dostupna zdravotna starostlivost’, poistenec.

K Preambule

Obsah preambuly ndvrhu tstavného zdkona znamend
zdsadny odklon od doterajSich priorit Stitu pri
zabezpecovani zdravotnej starostlivosti, ked motivom
a cielom legislativnych, zvlast’ dstavnych zmien, bolo
zvySovanie kvality zdravotnej starostlivosti. Ako sme
uz uviedli pouZitie pojmu ,,ustanovuje zdkladné ramce
ndroku na kvalitnd, bezpecnd a dostupnd zdravotny
starostlivost’...” je legislativne nejasné, pouZitie pojmu
,,narok* proti v ¢l. 40 pouzivanému pojmu ,,pravo* je
zmitocné. Legislativne nejasné je tiezZ pouzitie pojmu
,,dostupnd zdravotnd starostlivost™, ked podla ¢l. 40
ma obCan prdvo na “... na bezplatni zdravotny
starostlivost a na zdravotnicke pomocky za
podmienok, ktoré ustanovi zéakon.*
Neakceptovatelnou je tieZ motivdcia navrhovatela,
ktord je dand vylu¢ne ekonomickymi kritériami a nie

zvySovanim  kvality  poskytovania  zdravotnej




starostlivosti.

K ¢l. 1 Kvalita a bezpecnost’ zdravotnej starostlivosti
Podl'a ods. 1 ,,Kazdy ma ndrok na bezpecnu a kvalitnd
zdravotnu starostlivost’ zabezpecend poskytovatelom
zdravotnej starostlivosti, ktory dosahuje dostato¢né
hodnotenie v rdmci indikdtorov kvality a napliia
minimdlny pocet zdravotnych vykonov ustavnej
zdravotnej starostlivosti. ,,Takto formulovany ndvrh
oddel'uje ndrok na kvalitu a bezpe¢nost zdravotne;j
starostlivosti od sprdvneho poskytnutia zdravotnej
starostlivosti tak, ako to vymedzuje zdkon. Navrh
spdja kvalitu abezpecnost vylu¢ne s hodnotenim
indikdtorov kvality a plnenim poctu zdravotnych
vykonov. Podl'a ods. 2 ,,Kazdy ma v pripade vdZneho
ohrozenia Zivota alebo zdravia prdvo na poskytnutie
ustavnej zdravotnej starostlivosti v primeranom case
v najblizSej nemocnici. Zdravotnd starostlivost]
neposkytuju iba ustavné zdravotnicke zariadenia.

K<¢l. 2 Dostupnost  zdravotnej  starostlivosti
Stanovenie miestnej a Casovej dostupnosti zdravotne;]
starostlivosti Ustavnym zdkonom je legislativne
nevhodné. Urcenie ,miestnej dostupnosti® ako
najdlhSej moznej doby presunu medzi miestom pobytul
a nemocnicou je absolitne nevhodné. Dostupnost’
mdze byt dand vzdialenostou anie casom, napr.
dostupnost’ je vzdialenost’, ktord prejde automobil

v najdlh§om &ase atd. Urdenie ,,éasovej dostupnosti




ako najdlhSie moZnej doby medzi indikdciou
a poskytnutim zdravotnej starostlivosti Jje
nezrozumitelné. Najdlh§ia moZni doba bez dalgich
kritérii moZe byt neobmedzene dlhd, nakolko nie je
stanovené &o je ,,mozn4 doba®, teda jej dizka mdze byt]
v budicnosti stanovend akokol'vek.

K ¢l. 3 Miestna dostupnost’ zdravotnej starostlivosti
Podl'a ¢lanku 3 ,,Kazdy mé nédrok na dostupni ...
Opakovane poukazujeme na pouZitie pojmu ,,narok*
a pojmu ,,dostupni®, ktoré si v rozpore s pravami
alebo zuZujii prava garantované v &l. 40 Ustavy SR. Zo
znenie ndvrhu ¢l. 3 je moZzné vyvodit’ pravo kazdého
na dstavnd zdravotnu starostlivost’ v nemocnici podl'a
vlastného vyberu, nakol'’ko ndvrh nestanovuje v tomto
smere ziadne obmedzenia. Neodkladni zdravotnu
starostlivost neposkytuji iba urgentné prijmy
ustavnych zariadeni, ale predovSetkym 16zZkové
oddelenia.

K &l. 4 Casovd dostupnost’ zdravotnej starostlivosti
Podla ¢lanku 2 ma kazdy ndrok na miestnu a ¢asovy
dostupnost’ zdravotnej starostlivosti. Clanok 4 toto
pravo zuZuje na ,,poistenca‘“ ¢o je nielen v rozpore s ¢l.
2 ale aj ¢l. 40 Ustavy SR. Poistenec by podla navrhu
mal ndrok iba na pldnovand zdravotnu starostlivost’,
ktord je ind ako neodkladnd zdravotnd starostlivost’ a
z dovodu verejného zdujmu je potrebné ju planovat’,

Takd formuldcia je v praxi nerealizovatel'nd, nakol’ko




ndvrh neurCuje, o je verejny zdujem na pldnovani
zdravotnej starostlivosti, kto ur¢i kritéria verejného
zdujmu a kto bude rozhodovat’ o tom, o je verejny
zdujem akedy je verejny zdujem, aby bolo moZné
zakonom urcit’ pldnovand zdravotnd starostlivost]
a lehoty Casovych dostupnosti.

K ¢l. 5 Povinnosti zdravotnej poistovne

Stanovenie povinnosti zdravotnej poistovne, ktoré su
stikromnoprdvnymi subjektami obchodného prava,
Ustavnym zdkonom, povazujeme sa absurdné a zjavné
nepochopenie legislativneho miesta istavného zédkona
v pravnom systéme Slovenskej republiky. Predmetny
¢lanok ukladd zdravotnej poistovni iba ,vytvérat
podmienky*, aby svojou ¢innostou vstupovala do
pravnych vzt'ahov, namiesto toho, aby bolo uloZené
vstupovat’ do pravnych vzt'ahov v rozsahu potrebne;j
zdravotnej starostlivosti, ¢o by vSak bolo tiez
neakceptovatelnym  zasahovanim do zmluvne;j
volnosti sikromnopravnych subjektov.

K ¢l. 6 Povinnosti poskytovatelov  zdravotne;j
starostlivosti

Poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti si  aj
ambulantni poskytovatelia, ktori nemo6Zu naplnit]
povinnosti stanovené navrhom. Urcenie povinnosti

poskytovatelov zdravotnej starostlivosti dstavnym




zakonom je legislativne neakceptovatelné.
Zaver:

Névrh dstavného zdkona po strdnke legislativnej, ale
aj vecnej, nemd redlny predpoklad prispiet ku
skvalitneniu zdravotnej starostlivosti a zlepSeniu
pristupu obCanov k zdravotnej starostlivosti. Navrh je
vo viacerych ustanoveniach v rozpore s ¢l. 40 Ustavy
SR asohladom suZz vydanym rozhodnutim
Ustavného sidu SR je dévodné predpokladat’ jeho
zruSenie pre rozpor s Ustavou SR. Ndvrh je pojmovo
nejasny az zmitoény. Uprava kompetencif tstavnych
poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti, zdravotnych
poistovni a poskytovatelov zdravotnej starostlivosti
Ustavnym zdkonom, je legislativne neakceptovatelné.
Navrh ,,stratifikdcie nemocnic® formou ustavného
zdkona je natol’ko nekonkrétne, vecne nespravne
a legislativne nezvladnuté, Ze navrh je mozné iba
odmietnut’ ako celok. Stratifikdciu nemocnic je
potrebné legislativne pripravit formou zdkona plne
v salade s ¢l. 40 Ijstavy SR, dosledne prerokovat]
a zvazit pripomienky odbornej verejnosti s hlavnym
cielom, ktorym musi byt zdujem obcana na kvalitne;]
a dostupnej zdravotnej starostlivosti.

Vysvetlivky k pouzitym skratkdm v tabulke:
O — obycajna
Z — zésadna




