Par slov o dvoch paragrafoch a jednej smernici EU

(Nerespektované prava pacienta v SR a nova cezhranic¢na starostlivost)

Pri diskusiach, ¢o dnes prebiehaju o zdravotnictve, popri umysle vlady SR
zaviest jednu zdravotnu poistoviiu, dominuju a dokola sa ,rieSia“ prava
takmer vSetkych zucastnenych stran: na jednej strane poistovni (na zisk
a dividendu), na druhej strane nemocnic a poskytovatelov (na dostatocnu
uhradu) a na tretej strane lekarov, sestier a ostatnych zdravotnikov (na
primerant odmenu); avSak o pacientovi a jeho pravach, ktoré pritom
vyplyvaja z platnej pravnej upravy, sa vehementne mléi. No ak sa
nezacneme konecne pozerat pri roznych zdravotnickych ,reformach“ a
yrereformach® na prava pacienta, sucasne poistenca, ako na tie prioritné
a brat ho konec¢ne ako tu najpodstatnejSiu osobu v systéme zdravotnictva, je
v podstate jedno, ¢i tu bude jedna Statna poistovna, Statno-sukromny
duopol, iny oligopol alebo (vraj) pluralitny systém.

Clovek v zdravotnom systéme vstupuje v podstate do dvoch zasadnych
pravnych vztahov: po prvé, do vztahu so zdravotnou poistoviiou ako
poistenec (pripadne i ako platitel poistného) a po druhé, do vztahu
s poskytovatelom zdravotnej starostlivosti (a tym aj so zdravotnickymi
pracovnikmi) ako pacient. Pod pravnymi vztahmi rozumieme vzajomné prava
a povinnosti medzi UcCastnikmi tychto vztahov, teda medzi poistencom
a poistoviiou v prvom pripade, ¢i pacientom a poskytovatelom v druhom
pripade. V tomto prispevku sa budeme zaoberat dvoma, podla méjho nazoru
fundamentalnymi, pravami pacienta (a ktorymi sa vlastne nikto nezaobera).

Najprv pravo cloveka-poistenca voci zdravotnym poistovniam: ,Poistenec
ma pravo na uhradu zdravotnej starostlivosti v rozsahu ustanovenom
osobitnym predpisom, teda zakonom 577/2004 Z.z. o rozsahu zdravotnej
starostlivosti uhradzanej na zaklade verejného zdravotného poistenia.“ (Vid
89 ods.1 zakona 580/2004 Z.z. o zdravotnom poisteni.) Ktory organ ma vo
svojej pravomoci kontrolovat dodrZiavanie tohto zakonného prava? Urad pre
dohlad nad zdravotnou starostlivostou. (Vid §18 ods.1 pism.a) bod 1. zakona
581/2004 Z.z. o zdravotnych poistovniach a dohlade nad zdravotnou

starostliovostou.) AvsSak dodrziavaju vobec wuvedené pravo poistenca/



/pacienta zdravotné poistovne? Oficialne tazko povedat — UDZS mléi,
(ne)dodrziavanie prava sa teda nekontroluje ani nesankcionuje, pritom
poskytovatelia dlhodobo takmer unisono tvrdia, Ze toto zakladné pravo
pacienta ako poistenca dodrziavané nie je !!!

A teraz pravo Cloveka-pacienta voCi poskytovatelom zdravotnej
starostlivosti: ,Kazdy ma pravo na vyber poskytovatela (pozn.: zakon
vylucuje osoby vo vykone trestu odnatia slobody, ako i prislusnikov
bezpecnostnych a zachrannych zloziek statu).“ (Vid §11 ods.6,7 zakona
576/2004 Z.z. o zdravotnej starostlivosti a sluzbach suvisiacich
s poskytovanim zdravotnej starostlivosti.) Dodrziavaju uvedené pravo
pacienta/poistenca poskytovatelia zdravotnej starostlivosti? Tazko povedat,
ale z médii sa dozvedame, Ze pacienti pomaly stanuju pred poliklinikami, aby
sa vobec dostali k ,svojmu“ poskytovatelovi, obiehaju ich uprednostneni
ssamoplatcovia“, Casto cakaju neprimerane dlho na vySetrenie, ¢i lieCenie
svojho zdravotného problému alebo potrebnu operaciu, ¢i dokonca su
odmietnuti. Pod pravom na vyber poskytovatela a tym aj na uzavretie
dohody o poskytnuti zdravotnej starostlivosti s tymto poskytovatelom
(zvycajne staci ustne) treba totiz vidiet i podstatné nalezitosti takejto dohody
— teda ze vybrany poskytovatel poskytne zdravotnu starostlivost nielen
riadne (¢o do uskutoc¢nenych diagnostickych a lieCebnych vykonov - to
pacient predpoklada, preto si poskytovatela vybral), ale i v¢as. (Vid §4 ods.3
zakona 576/2004 Z.z.) Inak povedané, ak si aj pacient vyberie
poskytovatela, ten mu vSak zdravotnu starostlivost v primeranom case
neposkytne, isto sa to neda vyhodnotit ako naplnenie prava pacienta na
vyber poskytovatela. TakZe zacneme sa kone¢ne dosledne zaoberat aj
dodrziavanim prav pacienta? Lebo ani projekt jednej zdravotnej poistovne
absolutne ni¢ také neavizuje.

A mozno sa zacneme. Z doévodu Smernice Europskeho parlamentu a Rady
2011/24/EU o uplatiiovani prav pacientov pri cezhrani¢nej zdravotnej
starostlivosti sa upravuje aj slovenska legislativa, ktora by mala byt ti¢cinna
uz 25. oktéobra 2013. Bude zaujimavé sledovat, €i pri zdravotnej
starostlivosti poskytnutej v zahranici zdravotné poistovne preplatia

svojim poistencom ako pacientom tiez len cast uznanej zdravotnej



starostlivosti, pripadne ju vyrazne ,zoSkrtaju“ alebo ju nezaplatia vobec
(teda rovnako, ako to robia pri zdravotnej starostlivosti poskytnutej v SR).
A tiez, ¢i bude cakanie na pacientom vybraného poskytovatela
v zahrani¢i rovnako dlhé, ako je to mnohokrat v SR - teda niekolko
mesiacov a pred ambulanciou treba ¢akat od 5. hodiny rano?

Nie kazdy pacient ma také postavenie, velkost majetku ¢i socialny status,
ze si bude moct dovolit zdravotnu starostlivost v zahranici, aj ak by mu ju
zdravotna poistovna v istej vySke preplatila. No pravo na poskytovanie
zdravotnej starostlivosti sa zarucuje rovnako kazdému v sulade so
zasadou rovnakého zaobchadzania, pricom sa zakazuje diskriminacia v
zdravotnej starostlivosti, a to aj z dovodov socialneho povodu, majetku alebo
iného postavenia. (Vid §11 ods.2 zakona 576/2004 Z.z.)

Hoci o poskytovatelov a zdravotnikov v tomto prispevku ide az v dalSom
rade, tu bude zaujimavé sledovat, ako sa kompetentné inStittucie v SR
vysporiadaju s tym, ak sa preplati zdravotna starostlivost poskytovatelovi
v zahranici za kazdého oSetreného pacienta, ale slovenskému sa preplati len
do poistoviou urceného limitu. ESte v ramci malého uzavretého trhu SR sa
to ako-tak wutriaslo, avSak pri jeho rozSireni na EU nepreplatenie
nezanedbatelnej casti zdravotnych vykonov zasadnym spoésobom obmedzi
legitimne trhové postavenie slovenskych poskytovatelov, ktori sa chcu
uchadzat o ,svojho“ pacienta. Pravo pacienta na uhradu zdravotnej
starostlivosti a pravo na vyber poskytovatela musia existovat aj
v realite, nielen ako zakonna fikcia; a aj pri diagnostike a liecbe v SR, nie
iba mimo neho v EU. PretoZe inak sa neda vylacit, Ze budu eSte viac
oklieStené a limitované platby poskytovatefom v SR za zdravotné vykony na

ukor tych v zahranici (a to bez ohladu na pocet zdravotnych poistovni)
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