Zakonné pravidla dostupnosti zdravotnych sluzieb,
komparacia ceskej a slovenskej pravnej upravy
(Komentar k ¢lanku:

Dostal, O.: Nova zdkonna pravidla dostupnosti zdravotnich sluzeb
a biologicka lécba roztrousené sklerézy. In: Neuroldgia pre prax 4/2013)

Prispevok JUDr. Ondreja Dostala (dalej len cesky autor), ktory sa zaobera
zakonnymi pravidlami dostupnosti zdravotnych sluzieb a biologickej liecby
roztrusenej sklerozy v CR ukazuje, ako nas susedna republika predbieha
v oboch oblastiach, nielen medicinskej, ale i pravnej. V tomto prispevku sa
autor tohto prispevku (dalej len slovensky autor) pokusi pozriet na
predmetny prispevok optikou slovenskej legislativy a reality.

Co citatelovi hned v tivode udrie do o¢i, je existencia nalezu Ustavného
sudu CR (I.US 2785/08), ktory uvadza, ze ,v zasade existuje povinnost
zdravotnej poistovne zaplatit potrebnu starostlivost o svojich poistencov
inad ramec uhradovych Ilimitov, ak bola splnena a zdokumentovana
povinnost poskytovatela ucelne liecit. Ide o zasadny judikat, zial, hoci sa
Ustavny sud SR opakovane zaoberal postavenim zdravotnych poistovni
(napr. PL.US 18/05 — zdravotna poistoviia ako a.s., PL.US 3/09 - pravo
akcionara zdravotnej poistovne na podiel zo zisku), nikdy pritom neriesil
povinnost zdravotnej poistovne uhradit zdravotni starostlivost, ktorou
si poskytovatel plnil nie tie povinnosti, ktoré mu vyplyvaja zo zmliv so
zdravotnymi poistoviiami, ale tie, ktoré mu uklada zakon a na ktoré sa
ani limity poistovni a ani pravo odmietnut pacienta nevztahuju.

Co sa tyka poucovacej povinnosti lekara, teda riadneho poucenia pacienta
o alternativach liecby a jej ihrade zo zdravotného poistenia, vratane toho, ¢i
je dana sluzba zahrnuta v zmluve medzi poskytovatefom a zdravotnou
poistovnou, je ceska i slovenska pravna uprava porovnatelna.

Uvadzanému nafizeni vlady CR 307/2012 Sb. o mistni a ¢asové
dostupnosti zdravotnich sluzeb svojim ucelom priblizne zodpoveda vyhlaska
MZ SR 412/2009 Z.z., ktorou sa ustanovuju podrobnosti o zozname
poistencov cakajucich na poskytnutie planovanej zdravotnej starostlivosti,

avSak su tu dolezité rozdiely. Podla slovenskej pravnej upravy musi byt



zdravotna starostlivost pri diagnoézach/vykonoch uvedenych vo vyhlaske
dostupna do 12 mesiacov (52 tyzdnov), ide najma o zdravotnu starostlivost:
nahrada bedrového a kolenného kibu, operacia katarakty, mammografia,
liecba radiojodom, viaceré operacie na srdci a operacia razStepu podnebia.
Ceska pravna uprava udava 52 tyzdnov len pri nahradach bedrového
a kolenného kibu, pri operacii katarakty je to 30 tyzdnov, artroskopii 8
tyzdnov, mammografii 6 tyzdnov, dalej udava cakacie doby na NMR 5
tyzdnov, CT 3 tyzdne a na zahajenie biologickej liecby roztrusenej sklerozy,
¢im sa tiez zaobera prispevok ceského autora, 4 tyzdne.

Za dost dolezity rozdiel v neprospech slovenskej pravnej upravy treba
povazovat to, ze tato pozna len pojmy ,neodkladna“ a ,planovana“ zdravotna
starostlivost a ni¢ medzi tym, kym ceska pravna uprava pozna aj ,akutni“
(péc¢i). Ktomu cesky autor medicinsky velmi spravne vyvodzuje, ze
neodkladné a akutne sluzby musia byt poskytnuté v lehote zodpovedajucej
ich naliehavosti a sluzby planované sa riadia vykonavajucim nariadenim
vlady CR. Tento deficit v slovenskej legislative sposobuje, Ze ak nejde
o neodkladnu starostlivost, tato sa na zaklade argumentum a contrario
(argument opaku — metoda logického vykladu pravneho textu) povazuje za
planovaniu. Preto v SR nie je vynimkou, ze akutny pacient, kedze ho zakon
nijako nedefinuje, caka tyzdne ¢i az mesiace ,naplanovany“ napr. na vyssie
uvedené CT ¢i NMR.

Tu vidno, ako vznika casta kontrapozicia medzi poskytovatelom, ktory
poskytuje zdravotnu starostlivost len do rozsahu (limitov) zmluvy so
zdravotnou poistoviiou pacienta a pacientom, ktory sa opravnene dozaduje
zdravotnej starostlivosti. V tomto je vSak pozicia ceského pacienta vyrazne
lepSia, pretoze ¢eska zdravotna poistovia je povinna zaistit svojim
poistencom miestnu a casovi dostupnost zdravotnych sluzieb v zmysle
nariadenia vlady CR 307/2012 Sb. pod hrozbou sankcie az 10 milionov K¢.
Hoci aj slovenska zdravotna poistovna je povinna zabezpecit poistencovi
planovanu zdravotnu starostlivost, je to najneskér do 12 mesiacov odo dna
zaradenia poistenca do zoznamu cakajucich a tyka sa to len vykonov podla
vyhlasky MZ SR 412/2009 Z.z.; hroziaca pokuta je 161.969,- € (priblizne 4

miliony K¢).



V tejto suvislosti je potrebné eSte uviest jeden zasadny rozdiel v postaveni
ceského a slovenského poskytovatela. Podla §12 ods.2 zakona 576/2004 Z.z.
o zdravotnej starostlivosti poskytovatel mobze odmietnut poskytnutie
zdravotnej starostlivosti, ak

a) by prekrocil svoje ilnosné pracovné zatazenie,

b) osobny vztah zdravotnickeho pracovnika k pacientovi nezarucuje
objektivne hodnotenie jeho zdravotného stavu alebo

c) poskytovaniu zdravotnej starostlivosti brani osobné presvedcenie
zdravotnickeho pracovnika.

Tu treba dat do pozornosti, Ze slovenska legislativa vlastne neumoznuje
odmietnut poskytnutie zdravotnej starostlivosti ani z dovodu, Ze poskytovatel
vObec nema uzavretu zmluvu s poistoviiou pacienta, ani z dévodu ze mu
v tom brania prevadzkové dévody, kam mozno zaradit obmedzenie prevadzky
poskytovatela zmluvnymi limitmi poistovne! Ceska legislativa to umoZziuje
(848 ods.1 zakona 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach).

A napokon, je zasadny rozdiel v Ceskej oproti slovenskej zakonnej iprave
postupu lege artis. V zmysle 84 ods.5 ¢eského zakona o zdravotnich sluzbach
je to ,poskytovani zdravotnich sluzeb podle pravidel védy a uznavanych
medicinskych postupu, pfi respektovani individuality pacienta, s ohledem na
konkrétni podminky a objektivni mozZnosti“. Podla §4 ods.3 slovenského
zakona o zdravotnej starostlivosti je to ,vykonanie vSetkych zdravotnych
vykonov na spravne urcenie choroby so zabezpecenim vcasnej a ucinnej
liecby s cielom uzdravenia osoby alebo zlepSenia stavu osoby pri zohladneni
sucasnych poznatkov lekarskej vedy“. Treba povedat, Zze pouzitie
cislovkového zamena ,vSetky“ (pojem ,veSkeré“ sa nachadzal v navrhu
zikona z r. 2008 v CR) vuvedenom ustanoveni znamena pre
zdravotnikov z hladiska ich pravnej ochrany priamo malignu definiciu
pojmu lege artis. (Mach, 2012)

No ak budeme vychadzat zo slovenskej upravy postupu lege artis
a predpokladame, zZe ceski lekari su dobri odbornici, tak zahajenie
biologickej liecby pri roztrusenej skleroze je ucinny postup, ktory vedie
k zlepSeniu stavu osoby, ak sa zahaji vcas, teda do 4 tyzdnov. A ak sa tato

liecba nepoda, dojde tym k porusSeniu ustanovenia 84 ods.3 slovenského



zakona o zdravotnej starostlivosti, lebo ,vSetko“ znamena vsetko a ,vcas"
znamena vcas. Treba zdoraznit, Ze slovenska legalna definicia lege artis
postupu neobsahuje absoltutne ziadnu ekonomicku korekciu, ako ju obsahuje

ceska definicia — ,s ohladom na objektivne moznosti“.
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