Ako d’alej s LSPP alebo:
Od nitenej prace k trestnej zodpovednosti.

Ustavny sud SR (dalej len US SR) v konani PL. US 113/2011, ktory sa
dotykal niektorych aspektov v lekarskej sluzbe prvej pomoci (dalej len LSSP),
vratane vztahov medzi prevadzkovatelom LSPP a poskytovatelmi vSeobecnej
ambulantnej starostlivosti (dalej len poskytovatel/lia, pripadne vSeobecny/i
lekar/i), nevyhovel navrhu generalneho prokuratora o nesulade niektorych
ustanoveni tykajucich sa LSPP v zakone 578/2004 Z.z. o poskytovateloch
zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych
organizaciach v zdravotnictve (dalej len zakon o poskytovateloch). Hoci
tomuto rozhodnutiu US SR sa po formalne-pravnej stranke da rozumiet, uz
opakovane sa pri konaniach US SR, ktoré sa dotykaju zdravotnictva, neda
zbavit pocitu (o€ividne od r. 2004, zacalo to povinnymi platbami — teda sulad
donutenia pacientov platit v ambulanciach a nemocniciach, pritom bez
vyziadanej konkrétnej protisluzby, s ustavou — PL US 38/2003), ze US SR
venuje maximum pozornosti vedlajSim, nepodstatnym, zvyCajne ani
nespochybnovanym ¢i nenamietanym zalezitostiam, a tie zasadné veci i
fundamentalne detaily nejako opomina. Aj v predmetnom rozhodnuti
ohadom LSPP sa US SR precizne a podrobne zaoberal tym, éo nikto
nespochybnuje priblizne 50 rokov, teda ze LSPP zabezpecuje vV
nevyhnutnom rozsahu ambulantni starostlivost obéanom v pripadoch
ohrozenia zivota, nahleho ochorenia alebo zhorSenia zdravotného stavu
vzniknutého v case mimo pravidelnej prevadzky obvodnych (dnes
vSeobecnych) ambulancii (vyhl. MZ 42/1966 Zb.). Az do konca 90-tych
rokov patrili LSPP zvycCajne pod Statne ¢i mestské nemocnice a polikliniky,
vykonavali svoju ¢innost za ucCelom poskytovania zdravotnej starostlivosti
pacientom mimo beZznych ordinac¢nych hodin a najmé&, vSeobecni lekari mali
za pohotovostné sluzby Standardny (to neznamena, Ze dobry) plat v zmysle
zakona obdobne, ako ini lekari. TakZe nie je vobec jasné, preéo sa US SR
(zbyto¢ne a pre vec samu absolutne nedovodne) tejto stranke venoval tak
dopodrobna a riesil, podla méjho nazoru, neexistujucu koliziu prav pacienta
(verejného zaujmu) a prav lekara v LSPP. Je zrejmé, Ze povinnost sluzit na
LSPP je konanie ulozené zakonom na ochranu zivota, zdravia alebo prav
inych a teda ho ani nemozno a priori povazovat za nutenu pracu, ktora by
bola v rozpore s Ustavou SR ako i s medzinarodnymi dokumentami.

AvsSak v dalSom desatrocCi (21. storoc€i) sa zmenil pohlfad na zdravotnictvo
v SR a tak sa zacal zasadnym sposobom menit aj tiel LSPP (a nielen tej). To
viedlo k zasadnej zmene postavenia vSeobecnych lekarov v LSPP. LSPP sa
postupne stavaji obchodnymi subjektami, teda podnikatel'mi
vykonavajacimi ¢innost za acelom vytvorenia zisku tak, ako predpoklada
§2 ods.1 Obchodného zakonnika (podobne ako od roku 2005 su aj zdravotné
poistovne, a.s., povazované za podnikatelské subjekty konajuce za ucelom
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vytvorenia zisku, a to v predmete cinnosti — vykonavanie zdravotného
poistenia, vid aj nalez US SR PL. US 3/2009). A tu je podstata veci: Statne
donutenie na vykon LSPP nikto nespochybnuje (ako bolo uvedené, uz
minimalne 50 rokov), ale vSeobecny lekar je od roku 2005 z dovodu
legislativhych zmien Statnym donutenim prinateny vykonavat ¢innost
za ucelom vytvorenia zisku nejakého iného subjektu obchodného prava
(teda prevadzkovatela LSPP zvyCajne vo forme s.r.o., pripadne i fyzickej
osoby ako podnikatela a ta dokonca nemusi byt ani lekarom). To by
neznamenalo problém, ak by sa majitel ¢i prevadzkovatel LSPP ako
podnikatelsky subjekt (US SR vo svojom rozhodnuti o ¢innosti LSPP
jednoznacne hovori ako o podnikani) snazil na ,trhu“ (vSeobecnych lekarov —
poskytovatelov, pripadne internistov ¢i pediatrov) tychto ziskat pre pracu vo
svojej LSPP a tito by sa slobodne rozhodli a na zaklade dobrovolne uzavrete;j
zmluvy ju aj vykonavali. Ale to sa nedeje!!! Prevadzkovatel! LSPP proti
vSeobecnym lekarom za ucelom svojho zisku vyuziva sankény aparat
statu, hrozbu pokuty az do 3319 €, ktoria mozno ulozit i opakovane. Ba da
sa povedat, ze lekari vykonavajiuci LSPP nejedenkrat dokonca sanuji
stratu, ktora by prevadzkovatelovi LPSS v pravhom postaveni
podnikatela inak vznikla.

Ako uz bolo uvedené, vykon pohotovosti v LSPP vSeobecni lekari
uskutoc¢nuju pre pacientov a vo verejnom zaujme desiatky rokov, a nikto
nespochybnuje, Ze to bola povinnost dana Statom. Ale v 21. storoé¢i sa v SR
presadila mysSlienka rozSirit Statne donutenie z dovodov verejného
zaujmu aj na sukromny zaujem; a pod hrozbou sankcii sa prinutili
vSeobecni lekari vykonavat c¢innost v prospech vytvorenia zisku iného
podnikatela (i na ukor vlastnych nakladov). Toto je ta nova vec v pravne;j
uprave povinnosti k LSPP, zasadne vstupujuca do legitimnych ocakavani
vSeobecnych lekarov, avSak touto fundamentalnou ,malickostou”, pritom
jedinym podstatnym meritom veci, sa US SR prakticky vobec nezaoberal.
A podla mojho nazoru uplne mylne, nielen z aspektu reality, ale i z aspektu
pravneho, konStatuje, ze prevadzkovatel LSPP ako ivykonavatel LSPP
(vSeobecny lekar - poskytovatel) maju v podnikani rovnaké postavenie
a obaja si plnia len svoje zakonné povinnosti. Pritom je zjavné, Ze vSeobecny
lekar vykonava LSPP na zaklade Statneho donutenia (bez Statom
garantovaného prava na primeranu odplatu za sluzbu), kym prevadzkovatel
LSPP ju uskutocnuje cisto a iba na zaklade svojho vlastného a
slobodného rozhodnutia!

US SR problematiku LSPP napokon hodnoti len ako legislativne
opomenutie: ,Legislativne opomenutie je stav, ked zakonodarca upravujuc
urcita oblast spolocenskych vztahov opomenul niektoré vyznamné prvky
tejto pravnej upravy.“ A dalej uvadza: ,Zakon stavia aspon nepriamo obe
zmluvné strany (poskytovatela LSPP a lekara povinného sluzit LSPP) do
pozicie najst dohodu. A hoci zakon priamo nerieSi odmenovanie lekarov



sluziacich LSPP, neznamena to, ze prevadzkovatelia LSPP nie su povinni ich
primerane odmenovat. A plati, ze vSeobecny sud nesmie pri rozhodovani
odmietnut spravodlivost ani v pripade medzery v prave.“ Takze US SR
postavenie vSeobecnych lekarov v LSPP nepovazuje za v rozpore s ustavou
a odkazuje tychto vSeobecnych lekarov na rokovania s prevadzkovatelmi
LSPP; a ak sa nedohodnu, maju podat zalobu na vSeobecny sud.

Myslim, Ze pri pripadnej Zalobe by asi vec opit skonéila na US SR. Je
zrejmé, ze v zmluvnom vztahu prevadzkovatel LSPP a vSeobecny lekar —
poskytovatel ide na oboch stranach formalne o podnikatelské subjekty. A
teda nie je absolutne Ziaden ddévod, aby narokovana odmena lekara LSPP
bola akokolvek naviazana na ostatné zmluvné vztahy prevadzkovatela LSPP,
na uUhrady od zdravotnych poistovni ateda by sa mala ,podriadovat®
prijmom prevadzkovatela LSPP. (Zalezitostou lekara je oSetrit pacientov,
zabezpecovat si vynosy je vysostne zalezitostou prevadzkovatela, a ak sa mu
v podnikani v jeho predmete cinnosti nedari, moze jednoducho skoncit
s podnikanim.) Tvorba zisku je len cielom, ktory nikto nespochybnuje, no
v ziadnom pripade nie je pravom, takze prevadzkovatel LSPP pokojne moze
vytvarat stratu, ktorad moéze dorovnavat napr. majitel/zriadovatel LSPP
a neexistuje ziaden relevantny dovod, preco by tato stratu mali
kompenzovat vSeobecni lekari ako poskytovatelia z vlastnych zdrojov.
Na rozdiel od vSeobecnych lekarov, ako uz bolo uvedené, prevadzkovatel
LSPP moéze kedykolvek prestat LSPP vykonavat, kym vSeobecnému lekarovi
za to hrozi pokuta.

Avsak posunme sa teraz sa od vynucovanej povinnosti k praci na LSPP (¢i
uz ide o donutenie lekara ako zamestnanca alebo ako podnikatela)
k zdravotnickemu obsahu tejto prace, teda i k tomu, v akom pravnom
prostredi vykonava lekar LSPP. Za¢neme od definicie z Koncepcie zdravotnej
starostlivosti vo vSeobecnom lekarstve pre deti a dorast zr. 2006, ktora
uvadza: ,VSeobecny lekar na zaklade symptomov urcuje, ktoré ochorenia
moze liecit sam, ktoré vyzaduju Specializované konziliarne vySetrenie,
dispenzarizaciu a ktoré je nutné hospitalizovat.“ Koncepcia pre dospelych
tiez z r. 2006, podla mo6jho nazoru, dost nestastne, uvadza: ,VSeobecny lekar
ma rozpoznat vlastné moznosti a schopnosti diagnostikovat a lieCit stav
vlastnymi silami a vCasne rozhodnut o vhodnosti pomoci konziliarnych
sluzieb.“ No my tu mame na druhej strane ustanovenie §4 ods.3 zakona
576/2004 Z.z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s
poskytovanim zdravotnej starostlivosti (dalej len zakon o zdravotnej
starostlivosti): ,Poskytovatel je povinny poskytovat zdravotnu starostlivost
spravne. Zdravotna starostlivost je poskytnuta spravne, ak sa vykonaja
vSetky zdravotné vykony na spravne urcenie choroby so zabezpecenim
vcasnej a UcCinnej liecby s cielom uzdravenia osoby alebo zlepSenia stavu
osoby pri zohladneni sucasnych poznatkov lekarskej vedy“; a toto je v zmysle
880 ods.1 pism.e) zakona o poskytovateloch i povinnostou lekara. Okrem
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rigidnosti samotného znenia uvedeného ustanovenia (povinnost vykonat
vSetko!), v aplikacnej praxi je toto ustanovenie navyse aj vyrazne extenzivne
vykladané nielen organmi verejnej spravy v zdravotnictve, najma Uradom pre
dohfad nad zdravotnou starostlivostou (dalej len UDZS), ale sa javi, ze uz aj
organmi ¢innymi v trestnom konani (dalej len OCTK) a sudmi. Takze ani
v LSPP sa vSeobecny lekar nemoze uspokojit len s anamnézou a klinickym
vySetrenim, ale musi ,vykonat vSetko“. A ¢o 2znamena ,vSetko“ pri
uskutocnovani dohladu nad zdravotnou starostlivostou ... ? (Uvedené citacie
su pre potreby textu parafrazované, no bez akejkolvek zmeny obsahu.)

Ak sa budeme opierat o kazuistiky UDZS, v ktorych sa uvadzaju takeé
problémy, s ktorymi sa bezne musi ,popasovat® lekar LSPP, hned na
zaciatok uvedieme, ze spravny postup podla dohfadov UDZS pri bolestiach
brucha vyzaduje tiez chirurgické vySetrenie (inak sa, samozrejme, nevykona
vSetko!) za ucelom vylucenia akutneho brucha a vzdy musia byt ordinované
»,za ucelom diferencialnej diagnostiky nalezu na bruchu laboratorne,
hematologické, biochemické vySetrenia krvi, vySetrenie mocu, USG
vySetrenie brucha“ (napr. kazuistika UDZS 2010). Taktiez lekar LSPP sa
nesmie uspokojit s len klinickym vyhodnotenim bolesti brucha a chrbta,
pretoze vzdy ,v ramci LSPP ma byt vykonana diferencialna diagnostika
moznych priin pacientom udavanych tazkosti“, kedze moze ist aj
o dissekciu aneuryzmy hrudnej a brusSnej aorty, takze aby sa vykonalo
spravne vSetko, su vzmysle zakona vzdy potrebné iradiodiagnostické
vySetrenia (SONO, RTG, CT). A za VAS Th chrbtice, hoci aj po vySetreni
internistom, sa moze v podstate vzdy skryvat akutna koronarna prihoda
(mnohé kazuistiky napr. kazuistiky UDZS 2010, 2008, 2006). Dalej mozno
spomenut, Ze polymorbidita pacienta v takom sStadiu, ktoré v podstate
znamena klinicky terminalny stav (konkrétne 81 rokov, ICHS NYHA IV,
kardiostimulator pri AVB III. st., DM s komplikaciami, chronicka renalna
insuficiencia, Parkinsonova choroba, Ca prostaty atd.) neznamena, ze pre
tiito osobu sa nema urobit vSetko, kedZze v zmysle rozhodnuti UDZS sa
nemoze stat, ze by ,odborné vysSetrenia neboli poskytovatelom odporucané
v dostatocnom rozsahu“. A napriek nalezu u inej osoby ,incontinentio urinae
et alvi, syndrom immobility, st.p. NCMP, ICHS NYHA III“, lekar je povinny
zahajit aj resuscitacnu liecbu na OAIM (bez hospitalizacie na OAIM by
predsa nebolo vykonané vsetko, napr. kauzuistiky UDZS 2010, 2007 - ale tu
sa uz dostavame az na hranicu medicinskej etiky, ktora sa dostava do
rozporu s pravnym predpisom). Mozno tiez spomenut bolest hlavy (moéze byt
bud nova, ale i opakujuca sa), ktora vyzaduje vzdy neurologické vySetrenie
a CT vySetrenie (inak sa nevykona vSetko za ucelom urcenia choroby), kedze
moéze ist o SAK (kazuistiky UDZS 2009, 2008). A bolesti v krizoch moézu
znamenat aj akutny hnisavy zapal obliciek (napriek negativhemu
sonografickému i nefrologickému vySetreniu) s naslednym exitom, takze je
potrebné vykonat vSetko, vCas a ,rychlejSie a agresivnejSie diferencialne
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diagnosticky uvazovat® (napr. kauzuistika UDZS 2009). Teploty su asi dost
Castym symptomom v LSPP, avSak nikdy nemozZno prorocky, na 100%
vylugit, ze febrilny stav nevyusti do meningoencefalitidy, takze hoci UDZS
konsStatuje, ze ,priebeh ochorenia moéze byt u kazdého pacienta iny
a netypicky“, nebrani to jeho zaveru, Zze ak sa nevykona vSetko za ucelom
vylucenia, Ze teploty urcCite nespdsobuje rozvijajuci sa infekt CNS, tak sa
snepostupovalo spravne“. Podobne aj chripka, ktora sa napokon preukaze
ako spodsobena virusom HIN1, moéze zakratko skongit exitom; a UDZS na
zaklade informacii ziskanych ex post(!) vyhodnoti, ze ,pacientka uz dna
29.11.2009 mala byt hospitalizovana® (kazuistiky UDZS 2006, 2009). A ked
uz sme pri teplotach, treba uviest, ze tidajne je v SR ,akceptovany algoritmus
u deti, ze v pripade TT nad 38,5 st.C sa ma vzdy vySetrit FW, Leu, CRP
a hemokultura(!?)* (kazuistika 2010). A ako je v SR zvykom, zvycCajne
nasleduje trestné oznamenie a vecou sa zacénu zaoberat OCTK.

Takze sa nam zacina vynarat uplne legitimna otazka: Sa vykony
a postupy v LSPP, ako boli a vlastne stale st zauzivané niekolko
desiatok rokov v siulade s legislativou ucinnou od 1. januara 2005,
konkrétne §4 ods.3 zakona o zdravotnej starostlivosti? ,VSetko“ sa na
LSPP vykonat neda, pritom lekar (a to zdaleka nielen v LSPP) je v zmysle
zakona i aplikacnej praxe dnes povinny neuspokojit sa s diagnézou len na
zaklade anamnézy, objektivneho vySetrenia, zakladnych laboratornych
vySetreni, pripadne EKG, ¢i dokonca stanovenou konziliarnym vySetrenim.
(Pozn. autora: maloktory pacient s bolestami chrbta ¢i teplotou nad 38,5 st.C
byva odoslany do nemocnice a v medicine 100%-na istota neexistuje,
dokonca ani po vykonani pitvy. Aj akutna koronarna prihoda moze byt
pokojne EKG-nema, aj laboratéorne parametre maju svoju dynamiku, majua
dokonca len urcitu senzitivitu a teda pokojne moézu byt i faloSne negativne —
no lekar v zmysle §4 ods.3 zakona o zdravotnej starostlivosti musi s takouto
variantou pocitat! A pri febrilitach by teda mal odobrat aj hemokultiru. Inak
moze ocakavat ,zaujem“ zo strany OCTK.)

A preto sa tento prispevok vola tak, ako sa vola. Lekar sa vykonu LSPP
nemoze vyhnut, inak bude potrestany. Pritom vie, ze aj tak by mal
kazdého pacienta odoslat do nemocnice, kde mozu urobit ,vsetko*,
vratane odsledovania dynamiky ochorenia v uréitom casovom
horizonte. Taktiez vie, ze ak bude jeho postup preverovany UDZS (na ¢o
moze navdzovat inasledné trestné stihanie, ¢o inak plati pre lekarov
vSeobecne), bude sa postupovat uplne naopak: teda az zo =zistenej
diagnozy sa vyvodia vySetrenia, ktoré mali byt indikované a vykonané,
a tiez sa dodatocne vyabstrahuju tie vraj dolezité symptomy, ktoré mali
upriamit pozornost lekara. (Teda nie ,od symptému k diagnoze“, ale
naopak ,od pitevného nalezu k diagnoze“. Mimochodom, ako sa dohliada na
to, Ci bola pitva vykonana ,spravne“ a ¢i bolo pri pitve vykonané ,vSetko“?
Pretoze ani patologické nalezy nebyvaju 100%-né.)



Dnes uz mozeme povedat, Ze, vychadzajuc z kazuistik a rozhodovacej
¢innosti UDZS, musi kazdy lekar, nielen lekar LSPP, vykonat vS§etko v ramci
zdravotnej starostlivosti — teda vykonat véas vSetky vySetrenia vylucujice
aj veI'mi malo pravdepodobné choroby a stavy, navrhnat hospitalizaciu,
pretoze aj ochorenie v case vySetrenia s minimalnymi priznakmi
(oligosymptomatické) sa moze nasledne ukazat ako zavazné ochorenie, tiez
sa stav moze vyvijat perakutne az fulminantne. A to sa pri 20-30 minutovom
vySetreni bez naslednej napr. aspon ambulantnej observacie, teda do 24-
hodin (§8 ods.1 zakona o zdravotnej starostlivosti), neda predvidat. V
skutocnosti lekar wu absolutne ziadneho pacienta (nielen) na LSPP
nemoze so 100%-nou istotou vylacit fatalne vyustenie pacientovych
tazkosti (a u polymorbidnych pacientov sa uvedené percenta progresivne
znizuju).

Myslim, ze je najvySs§i Cas zacat intenzivne diskutovat, €éi vykon LSPP
v takej forme, ako sa dnes vykonava, je vobec v siillade s ustanovenim
§4 ods.3 zakona o zdravotnej starostlivosti. Lekar je pod hrozbou sankcii
donuteny v LSPP pracovat, v podstate musi dotovat zisk jej prevadzkovatela
zo svojich zdrojov, a pri tom vSetkom je priamo postaveny do vyrazného
trestnopravneho rizika. Pretoze ak je nielen medicinsky zdatny (a teda vie, ze
100% istota pri diagnostike ani lieCbe neexistuje), ale i primerane pravne
zdatny (a teda vie, ze musi vykonat vSetko s cielom 100% istoty) vie, zZe
s kazdym pacientom neodoslanym do nemocnice vlastne kona protipravne,
teda v rozpore s ustanovenim §4 ods.3 zakona o zdravotnej starostlivosti
(nevykonal tuplne vSetko, odkazujeme na vySSie uvedené kazuistiky).
A z formalne pravneho hladiska to plati bez ohladu, ¢i nastane nepriaznivy
nasledok na zdravi pacienta alebo nenastane — doslo k spachaniu spravneho
deliktu. Je to obdobné dopravnému priestupku; tiez k jeho naplneniu déjde
bez ohladu, ¢i nim bola alebo nebola spésobena dopravna nehoda. (Pozn.
autora: praca v LSPP okrem toho, ze ma akutny charakter, je predsa len
zasadny rozdiel oproti beznému vykonu ambulancie vSeobecného lekara,
kedy tento vySetruje svojich pacientov, ktorych pozna, a teda ma ovela
lepSie moznosti vyhodnotit vyvoj, dynamiku ochorenia ako u pacienta,
o ktorom nevie nic.)

Uz len na zaver: pravny nazor, ktory zastavaju mnohi pravnici, pretoze
vyplyva zo zasad tzv. gramatického vykladu zakona a ktory uz bol v texte
naznaceny, je, ze vyznam slova ,vSetko“ znamena naozaj vSetko, teda Zze
snechyba ani kusok®. Do poskytovania zdravotnej starostlivosti sa od roku
2005 zaviedla objektivna zodpovednost, pricom protipravnost poskytnutia
zdravotnej starostlivosti je v podstate dana, ibaze sa zvycajne vyhodnocuje
dohliadajucimi organmi az dodatoc¢ne v pripade podnetu pri nepriaznivom
nasledku na zdravi Ci zivote pacienta. Pretoze ¢i sa to niekomu paci alebo
nie, nikdy sa nevykona uplne vSetko s absolutnou 100%-nou istotou, ako to



predpoklada, uplne mimo realitu, zakon; a ani vysledky pitvy nie su 100%-
ne.

Takze lekari LSPP nielenze vynutene ,plnia penazenky“ zriadovatelov
a prevadzkovatelov LSPP, ale sucasne to robia pri vyznamnom az
trestnopravnom riziku, pretoze uz zo samej podstaty LSPP vyplyva, ze sa v
LSPP urcite nevykonavaju vSetky ukony. Takze na zaver otazka: Ma za
takychto podmienok LSPP dnesného typu este ,,pravo na existenciu“?
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