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1 Uvod

Zdravie je od nepamati povazované za jednu z najdolezitejSich
hodnét v zivote cloveka. Ak ho clovek ma, ak disponuje touto
hodnotou, jeho Zivotna put je ovela lahSia.

Doésledne vymedzit, ¢o je zdravie, nie je jednoduché. Takato
definicia by mala zodpovedat dnes vSeobecne akceptovanému
celostnému chapaniu ludského (i akéhokolvek iného) organizmu
a prostredia v ich dynamike a vzajomnej interakcii. Definicia BureSa
hovori: ,Zdravim nazyvame potencial schopnosti organizmu vyrovnat
sa, prisposobit sa, zniest a vyvazit meniace sa naroky vonkajSieho
aj vnutorného prostredia bez naruSenia zivotnych funkcii“.l V tejto
definicii dominuju biologicko-ekologické aspekty a zdravie je tu
charakterizované ako stav labilnej rovnovahy medzi (ludskym)
organizmom a prostredim. Podobne je to u Avcyna, ktory vymedzuje
zdravie ako ,aktivny proces prekonavania vplyvu velkého poctu
patogénnych faktorov a nimi vyvolanych menSich alebo vacSich
poruch, ktorym je vystaveny kazdy zivy systém®.?2 Taktiez Davydovskij
uvadza, ze ,zdravie je vysledok prisposobovacich reakcii organizmu“.3

AvSak vnimat zdravie iba z pohladu biologického, pripadne
bioekologického by v nie dostatocnej miere charakterizovalo
problematiku zdravia v celom jeho komplexe. Preto niektori autori do
popredia vyzdvihujua skor sociologické ¢i psychosocialne hladiska.
Napriklad Hoymann popisuje zdravie jedinca ako ,optimalnu osobnu
adaptabilitu pre zmysluplny a slobodny zivot“.# ObsiahlejSia je
definicia Bluma: ,Zdravie spociva na schopnosti c¢loveka udrzat
rovnovahu s ohladom na vek a spolocenské naroky, pomocou tejto je

primerane schopny odvratit nepriaznivé vplyvy, nepriaznivé pocity

1 Gladkij, I.: Propedeutika socidlniho lékaistvi. Olomouc: RUP, 1991, str. 22.

2 Makovicky, E. a kol.: Socidlne lekdrstvo a organizdcia zdravotnictva. Martin: Osveta, 1981, str. 43.
3 Makovicky, E. a kol.: Socidine lekdrstvo a organizdcia zdravotnictva. Martin: Osveta, 1981, str. 44,
4 Gladkij, I.: Propedeutika socidlniho [ékarstvi. Olomouc: RUP, 1991, str. 19.



a choroby a tak prispievat k prezitiu druhu“.> Este komplexnejSie o
zdravi hovori Serenko: ,Zdravie je stav uplného socialnobiologického
a psychického blaha, kedy su funkcie vSetkych organov a systémov
organizmu cloveka v rovnovahe s prirodnym a socialnym prostredim
a nie su pritomné nijaké choroby, ani ochorenia, ani iné poruchy“.®

Z filozofického hladiska mozno oznacit chorobu ako stav, ktory je
negaciou zdravia. Ale tato negacia nema charakter iba CcCistej
kvalitativnej zmeny, ale disponuje aj istym kvantitativnym rozmerom.
Preto hranica medzi zdravim a chorobou nie je ostra a niekedy moéze
byt tazko urcitelna. Zmena zdravia smerom k poruche totiz moéze byt
rozneho stupna.

Pojem ,choroba“ moézeme vymedzit v SirSom slova zmysle — ako
poruchu zdravia roznej kvality a intenzity; subjektivne vnimanu
poruchu zdravia oznacujeme ako ochorenie (je pritomna aj vnutorna
psychicka reakcia na patologicky biologicky proces). Pojmom
»schoroba“ v uzsom slova zmysle oznacujeme objektivne zistiteInu
poruchu zdravia, ktora tvori pevnu klinicku jednotku (subjektivne
vS§ak nemusia byt pritomné Ziadne priznaky).

Definicia zdravia podla Svetovej zdravotnickej organizacie (WHO)
reflektuje jeho biologické aj psychosocialne atributy. Uz v preambule
Ustavy Svetovej zdravotnickej organizacie sa uvadza: ,Zdravie je
stavom uplného fyzického, psychického a socialneho suladu a nie iba
nepritomnostou choréb alebo fyzickych chyb“.” Do 31.12.2003 sa
v pravnom poriadku Slovenskej republiky nachadzalo legalne
vymedzenie pojmu ,zdravie‘, a to vzakone ¢. 272/1994 Z.z.
o ochrane zdravia l'udi, ktoré reflektovalo uz uvedenu definiciu WHO
v §2 ods.l: ,Zdravie je stav uplnej telesnej, duSevnej a socialnej
pohody, nielen nepritomnost choroby; je vysledkom vztahov medzi

rudskym  organizmom  a socialno-ekonomickymi, fyzikalnymi,

5 Gladkij, |.: Propedeutika socidlniho lékarstvi. Olomouc: RUP, 1991, str. 19.

6 Makovicky, E. a kol.: Socidlne lekdrstvo a organizdcia zdravotnictva. Martin: Osveta, 1981, str. 45.

7 Ustava Svetovej zdravotnickej organizacie, Preambula. In: Junas, J., Bokesova-Uherovéa, M.: Dejiny
mediciny a zdravotnictva. Martin: Osveta, 1985, str. 531.



chemickymi a biologickymi faktormi zivotného prostredia, pracovného
prostredia a sposobom zivota“. AvSak novelou ¢. 578/2003 Z.z. bol
tento ods.1 vypusteny, Co pravdepodobne suviselo s planovanou
realizaciou reformnych zmien v systéme zdravotnictva, pri
poskytovani zdravotnej starostlivosti, ale i v socialnom zabezpeceni.
Opéat sa legalne definovany pojem zdravie objavil v zakone ¢.
126/2006 Z.z. o verejnom zdravotnictve a o zmene a doplneni
niektorych zakonov. Hoci socialny aspekt sa dostal do uzadia,
komplexnost a univerzalnost problematiky ochrany zdravia (a
nakoniec aj zdravotnej starostlivosti a jej financovania) si vyziadala,
aby jej predmet bol dostatocne presne vymedzeny. Tak v §2 -
zakladné pojmy, pism.b) sa uvadza: ,Zdravie je stav telesnej
a dusevnej pohody; je vysledkom vztahov medzi ludskym organizmom
a determinantami zdravia“. Pod determinantami zdravia zakon
rozumie faktory urcujuce zdravie, ktorymi su: genetické faktory,
prostredie, sposob zivota a zdravotna starostlivost. Prostredie je
tvorené fyzikalnymi, chemickymi, biologickymi, ekonomickymi
a inymi faktormi zivotného prostredia a pracovného prostredia a pod
sposobom zivota sa rozumie spravanie Cloveka, ktorého zakladom je
vzajomné podsobenie zivotnych podmienok, osobnostnych vlastnosti,
socialnych faktorov a ekonomickych faktorov.

Zdravotnu starostlivost vymedzuje iny pravny predpis - zakon ¢.
576/2004 Z.z. o zdravotnej starostlivosti, o sluzbach suvisiacich
s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplneni
niektorych zakonov: ,Zdravotna starostlivost je subor pracovnych
C¢innosti, ktoré vykonavaju zdravotnicki pracovnici, vratane
poskytovania liekov, zdravotnickych pomoécok a dietetickych potravin
s cielom predizenia Zivota fyzickej osoby, zvySenia kvality jej Zivota
a zdravého vyvoja buducich generacii; zdravotna starostlivost zahtna
prevenciu, dispenzarizaciu, diagnostiku, liecbu, biomedicinsky

vyskum, oSetrovatelsku starostlivost a pérodnu asistenciu®.



Je zname, ze zdravotna starostlivost, tak ako ju vymedzuje zakon,
moze ovplyvnit zdravotny stav obyvatelov len asi v 20%. Ostatnych
80% ovplyvnuju dedicnost, zivotny Styl a vonkajSie prostredie.®8 Tato
praca sa bude zaoberat prave financovanim tych 20%.

Hoci vo svete existuje niekolko systémov financovania
zdravotnictva a pouziva sa viacero sposobov na realizaciu uhrady za
zdravotnu starostlivost, v Slovenskej republike sa presadil systém
zdravotného poistenia. V ¢1.40 Ustavy Slovenskej republiky sa hovori,
ze kazdy ma pravo na ochranu zdravia a na bezplatnu zdravotnu
starostlivost a zdravotnicke pomocky na zaklade zdravotného
poistenia za podmienok, ktoré ustanovi zakon. Poistovaci systém bol
v Slovenskej republike zavedeny zakonom ¢. 7/1993 Z.z. o zriadeni
Narodnej poistovne a o financovani zdravotného poistenia,
nemocenského poistenia a déchodkového poistenia, takze Narodna
poistovha vtom Case zastreSovala zdravotné, nemocenské aj
dochodkové poistenie.

Ulohou zdravotného poistenia bola a aj je uhrada zdravotnej
starostlivosti. Systém zdravotného poistenia v Slovenskej republike
presiel od roku 1993 do dneSného dna vyraznym vyvojom a ako sa
javi, tento ani zdaleka nie je ukonceny. Aktualne je systém
zdravotnictva po zmenach zrealizovanych v rokoch 2002-2006
upraveny pomerne rozsiahlym, no vzajomne velmi Uzko prepojenym
suborom zakonov a podzakonnych pravnych predpisov. Pre zdravotné
poistenie su najpodstatnejSie zakony: ¢. 580/2004 Z.z. o zdravotnom
poisteni a o zmene a doplneni zakona ¢. 95/2002 Z.z. o poistovnictve
a o zmene a doplneni niektorych zakonov, dalej ¢. 581/2004 Z.z.
o zdravotnych poistovniach, dohlade nad zdravotnou starostlivostou
a o zmene a doplneni niektorych zakonov a nemenej dolezity je zakon
¢. 577/2004 Z.z. o rozsahu zdravotnej starostlivosti uhradzanej na

zaklade verejného zdravotného poistenia a o uhradach za sluzby

8 Pechova, M. a kol.: Socidlna politika. Bratislava: Ekoném, 2004, str. 111.



suvisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti, vSetky uz aj

niekolkokrat novelizovaneé.



2 Historicky vyvoj starostlivosti o zdravie.

Uz vuvode bolo spomenuté, ze zdravie, ¢i uz v zmysle jeho
zachovania alebo prinavratenia, malo v ludskych dejinach a aj ma
pre cloveka velku hodnotu. Rousseau vo svojom diele Emil napisal:
»Mozno povedat, ze dejiny ludskej spoloCnosti su sucasne dejinami
'udskych chorob“.® Choroby sprevadzaju cely vyvoj fudstva a otazky
zaoberajuce sa ich diagnostikou a lieCbou boli vzdy povazované za
prioritné. AvSak s postupnym rozvojom mediciny ako vedy a nasledne
postupnym zlepSovanim starostlivosti o zdravie sa predieral na
povrch aj socialny aspekt tychto odbornych c¢innosti a popri nom
nevyhnutne a nezadrzatelne aj ekonomicky.

Do 19. storocia sa vobec neda hovorit o nejakom poistnom
(pripadne inom obdobnom, aspon Ciasto¢ne solidarnom — v dneSnom
ponimani) systéme starostlivosti o chorych. I preto zatial nebudeme
hovorit o zdravotnej starostlivosti, ktoru chapeme ako aspon
CiastoCne insStitucionalizovany a garantovany systém, ale budeme
pouzivat termin wuvedeny v nadpise - starostlivost o zdravie

(prirodzene zahrna aj starostlivost v chorobe).

2.1 Prehistoricka doba a starovek

Prvym prejavom starostlivosti o zdravie bolo liecitelstvo. Doklady
o jeho existencii su wuz z paleolitu. Spociatku malo charakter
inStinktivneho, pudového liecCitelstva, ktoré byva naznacené aj
u niektorych, hlavne vySsich ZivocCichov. Postupne s vyvojom vySSich
nervovych funkcii sa rozvijala aj schopnost racionalneho myslenia
a konania. Tak vznika liecitelstvo naivne-racionalne. Empirické

liecenie neprevadzala v paleolite nejaka zvlastna vrstva ludi, ale

9 Skrbkova, E., Stepan, J. a kol.: Nduka o zdravomictve. Martin: Osveta, 1969, str. 7.



priamo postihnuty (svojpomoc) alebo niekto iny nablizku (vzajomna
pomoc).10

Postupne dochadza k cielavedomejSim lieCitelskym zasahom pri
chorobach a urazoch, vyuzivaju sa aj invazivne postupy pri
oSetrovani ran, ucCelne sa vyuzivaju zdroje prirody - rastliny,
mineraly, liecivé pramene i ustroje zvierat. Toto uz nazyvame
prirodnym lieCitelstvom, ktoré ma evidentne racionalny zaklad.
Délezitym prejavom v ramci diferenciacie pracovnych c¢innosti bolo
vytvorenie osobitnej spolocenskej kategorie — lieCitelov, zaoberajucich
sa iba liecitelskou c¢innostou. Hlavnu ulohu v tejto ¢innosti hrali
zeny, ktoré v obdobi matriarchatu stali na cele rodov. Medzi ich
povinnosti patrilo aj liecenie chorych.1!

No liecenie nemalo vzdy len racionalnu podobu, vzhladom na
vedomosti f'udi ochorenia boli ¢asto zahalené ruSkom tajomstva, ¢co
podporovalo pouzivanie réznych postupov magického a kultového
liecitel'stva, napriklad vyhananie zlych duchov. Spociatku sa snazili
naklonit si nadprirodzené sily pomocou totemov a fetiSov, neskor aj
prostrednictvom urcitych Iudi — ¢arodejnikov, magov a podobne. Tito
postupne preberali ulohu liec¢itelov a 'ud im prejavoval mimoriadnu
uctu a podporoval ich. Neda sa jednoznacne povedat, ze by takto
vznikla alternativa k racionalnemu liecitelstvu. Aj magicko-kultové
liecitel'stvo vyuzivalo prvky prirodného liecitelstva, carodejnici boli
schopni vykonavat aj naroc¢né chirurgické vykony, avSak svoju
¢innost zastierali do plastika magie.

Rozvoj starovekych kultur, zvySovanie organizovanosti prvych
Statnych utvarov, rozSirovanie vedomosti o prirode a teda aj
o ludskom organizme, o zdravi a chorobe a postupny vznik
ysmedicinskych Specializacii“ v suvislosti s lieCenim a oSetrovanim si

zacCalo vyzadovat aj formalnu upravu starostlivosti o zdravie.

10 Vojtova, M. akol.: Déjiny ceskoslovenského lékarstvi. Praha: Avicenum, 1970, str.17.
11 Junas, J. — Bokesova-Uherova, M.: Dejiny mediciny a zdravotnictva. Martin: Osveta, 1985, str. 21
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V starovekom Egypte bola starostlivost o zdravie na vysokej
urovni. Medicina mala racionalne-nabozensky charakter, starostlivost
poskytovali hlavne lekari-knazi (prednostne pre vysSSie vrstvy) a
sustredovala sa v chramoch nazyvanych domy zivota, ktoré sluzili aj
ako Skoly. Uz v 15.-20. storoci pred n.l. existovala pomerne rozsiahla
Specializacia lekarov (lekar vo vyzname: vzdelana osoba, ktora liedi,
liecitel) - lekari vnutornosti, kozni, oc€ni, chirurgovia... Delenie
lekarov nebolo len podla Specializacii, ale aj podla spolocenského
postavenia. V Egypte jestvovala aj druha kategoria lekarov, ktora
pochadzala z lekarsky vzdelanych prepustenych otrokov alebo
zajatcov a sluzila ochrane zdravia Sirokych vrstiev. V Novej riSi bol
vydany Svdty zdkonnik, ktory neupravoval len pracu lekarov, ale aj
sposob ich vyucovania v domoch zZivota.!12

Aj v oblasti Mezopotamie existovala spolocenska diferenciacia
lekarov a v Babylonskej riSi sa zaviedol aj dozor Statu nad lekarmi.
Prvé zname zakony upravujuce odmeny lekarov a s tym suvisiacu
pravnu zodpovednost vydal babylonsky vladca Chammurapi v 18.
storo¢i pred n.l.:

§ 215: Ak lekdar vykonal plnoprdavnemu obcanovi bronzovym nozom
ndarocnu operdciu a plnopravneho obcana uzdravi ..., vezme desat
Sekelov striebra;

§ 216: ak je to prislusnik nevolnikov, vezme pdit Sekelov striebra;

§ 217: ak je to otrok niekoho, zaplati pan otroka dva Sekely striebra.

§ 218: Ak lekar vykonal plnopravnemu obcanovi bronzovym nozom
ndaroénu operdaciu a sposobi, ze plnoprdvny obcan zomrie, odrezi mu
ruku;

§ 219: ak lekar vykonal otrokovi bronzovym nozom ndrocnut operdciu
a sposobi, ze zomrie, nahradi otroka za otroka.

§ 221: Ak lekdar uzdravil zlomenu kost plnoprdavneho obcéana alebo

uzdravil chortu slachu, zraneny zaplati lekdrovi pdit Sekelov striebra;

12 Junas, J. — Bokesova-Uherova, M.: Dejiny mediciny a zdravotnictva. Martin: Osveta, 1985, str. 45.
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§ 222: ak je to prislusnik nevolnikov, zaplati tri Sekely striebra;

§ 223: ak je to otrok niekoho, zaplati pan otroka dva Sekely striebra.13

Podobne v starovekej Indii mala starostlivost o zdravie racionalny
i kultovy charakter, nazyvame ju chrdmova medicina. Znac¢nu cenu
pre poznanie organizacného systému zdravotnictva ma zakonnik
Manuova ucebnica prdva z 2. tisicrocia pred n.l.14 V starovekej Cine
mala medicina uz ovela vyraznejsi racionalny a empiricky charakter.
Uplatniovala sa organizacia zdravotnictva, lekarska prax podliehala
kontrole cisara a jeho tiradnikov.

V starovekom Grécku mozeme vidiet pomerne jasné oddelenie
magicko-kultového a racionalne-empirického liecitelstva. V 6.-5.
storo¢i pred n.l. sa rozvijal kult Asklépia a budovali sa chramové
liecebne zvané asklepieiony. Systém liecby pouzivany zastancami
Asklépiovho kultu (asklepieioni) bol zalozeny na Samanistickom
sposobe chapania choroby.1> Okrem asklepieionov existovali aj
iatreia, kde lekari (iatrei) liec¢ili va¢Sinou prirodnym sposobom bez
vacSieho zasahu kultu. ISlo vlastne o prvé obcianske lekarske
ordinacie.l® ESte je potrebné spomenut tretiu formu liecenia -
putujucimi lekarmi (periodeuti), ¢o boli vlastne potulni liecitelia.

Prijmy lekarov a lieCitelov pozostavali z penazi od chorych, ktori za
liecbu platili a pripadne aj z poplatkov za vyuku (Hippokrates). I ked
neexistovala pevnejSia zdravotnicka organizacia, ako bolo badat
u predchadzajucich kultur, je potrebné uviest, Zze Solon ustanovil aj
funkciu mestskych lekarov, ktorych platili mesta.

V klasickom Rime bol vyvoj pozvolnejsi, rimski vladcovia spociatku
nevenovali organizovanej ochrane zdravia osobitnu pozornost. Viac sa

sustredili na problémy vojenské, Statnické, stavitelské a vyrazne;jsi

13 Junas, J.: Pritkopnici mediciny. Praha: Avicenum, 1977, str. 218-219.

14 Junas, J. — Bokesova-Uherova, M.: Dejiny mediciny a zdravotnictva. Martin: Osveta, 1985, str.32.

15 Nuland, S.B.: Lékarstvi v priibéhu staleti. Praha: Euromedia Group, Knizni klub a Columbus,
2000, str. 24.

16 Junas, J. — Bokesova-Uherova, M.: Dejiny mediciny a zdravotnictva. Martin: Osveta, 1985, str. 49.
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zaujem prejavili iba o ochranu zdravia vojakov. Az ked roku 293 pred
n.l. zasiahol Rim mor, povolali na pomoc lekarov z Grécka. Taktiez sa
vyskytovali lekari medzi otrokmi a zajatcami. Cast z nich sa stala
sluhami aristokratov a ich povinnostou bolo aj liec¢it svojich panov,
nazyvali sa servis medici. Neskor ich zbavovali otroctva a udelovali im
obcianske slobody. Ale az koncom 1. storoc¢ia n.l. bol aj v Rime
doceneny spolocensky vyznam mediciny a lekari sa stali
zamestnancami Statu.l” Zaviedla sa lekarska hierarchia (archiater —
hlavny lekar v Rime, lekari remeselnikov, lekari otrokov) a
inStitucionalizované vzdelavanie v Statnych lekarskych S§kolach -

auditoriach.

2.2 Stredovek

Po rozpade Rimskej riSe so zacCiatkom stredoveku dochadza
k utlmu rozvoja mediciny, ¢o ovplyvnilo aj sposoby poskytovania
starostlivosti o zdravie. Zatial ¢o arabska kultara urcity cas dalej
rozvija dedi¢stvo antiky aj v zdravotnictve, v europskych krajinach
nastava hlboky upadok. Chirurgia sa odmieta ako neddstojna lekara
a zveruje sa ranhojiCom, barbierom a kuzelnikom.!® NajdolezitejSie
slovo v poskytovani starostlivosti o zdravie mala cirkev. Zakladala
zdravotnicke zariadenia tzv. xenodochia, ktoré vSak boli skor
socialno-zdravotnickymi zariadeniami. Tie nemohli poskytnut
starostlivost kazdému, kto ju potreboval, takze prednostne boli
prijimani ti, ktori dali peniaze, pripadne nehnutelnost a tym si zaistili
byt, stravu a v pripade choroby aj oSetrenie.!?

Pojmu zdravotnicke zariadenie skor zodpovedali infirmaria. Boli

tiez v klastoroch a sluzili predovsSetkym k oSetrovaniu chorych

17 Junas, J.: Pritkopnici mediciny. Praha: Avicenum, 1977, str.21.
18 Skrbkova, E., Stepan, J. a kol.: Nduka o zdravotnictve. Bratislava: Osveta, 1969, str. 9.
19 Vojtova, M. a kol.: Déjiny ceskoslovenského lékaistvi. Praha: Avicenum, 1970, str. 91.
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reholnikov a ¢lenov zakladatelovej rodiny. Tomuto druhu
starostlivosti o zdravie hovorime kldstorné liecitelstvo a bolo
poskytované medicinsky vzdelanymi mnichmi a knazmi.

Postupne zacinaju mat vplyv na vyvoj zdravotnickych inStitucii
rozvijajuce sa mesta. Mestské zdravotnicke zariadenia sa nazyvaju
nozokomia, o ich prevadzku sa starali mesta prostrednictvom svojich
uradnych lekarov (mestsky fyzikus). Tento dohliadal aj na cCinnost
Iudi vykonavajucich chirurgické ¢innosti (napr. holicov), na pérodné
baby i na kupele. Dobru odbornu uroven vykazovali nemocnice najmé
na uzemi Byzantskej riSe, zabezpecené aj Statnou starostlivostou
a odborne kvalifikovanymi lekarmi.2% Je prirodzené, Zze vysoki svetski
a cirkevni hodnostari mali vlastnych osobnych lekarov (physici regii
et capitularii), ktorych za ich c¢innost odmenovali peniazmi
i majetkami.

Ako postupne dochadza k opatovnému prenikaniu obcianskych
prvkov do mediciny a starostlivosti o zdravie, vznikaju nové odborné
lekarske Skoly a univerzity. Lekari sa zdruzuja do cechov (napr.
Civitas Hippocratica) a poskytuju starostlivost o zdravie ako volne
praktizujuci lekari. Ich prijmy zalezali obycajne od dohody s klientom
alebo s jeho rodinou a zvyéajne bol honorar plateny dopredu. Cinnost
mestského lekarnika, ktory bol vazenou osobou, bola klasickou
obchodnou ¢innostou a teda bola dostupna len majetnejSim vrstvam.
Podobne sa v ranhoji¢skych cechoch zdruzovali i holi¢i, ranhojic¢i
a kupelnici.

Starostlivost o zdravie na vidieku vsSak stale spocivala hlavne
v svojpomoci a v pomoci od Tudi, ktori mali nejaké skusenosti
s oSetrovanim. Boli to rozne bylinkarky, korenarky, olejkari, potulni
alebo usadeni ranhoji¢i a chirurgovia, pri tazkych pérodoch pomahali

pastieri oviec. Vojska mavali so sebou holicov, ranhojicov, niekde

20 Vojtova, M. a kol.: Déjiny ceskoslovenského lékaistvi. Praha: Avicenum, 1970, str. 97.
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nazyvanych polni lekari; ti po boji, ktorého sa aktivne zucastnili, za

plat oSetrili ranenych a chorych.2!

2.3 15.-19. storocie

Od 15. storo¢ia v obdobi humanizmu a renesancie spolu
s rozvojom vedy, filozofie a mediciny dochadza k zlepSovaniu urovne
starostlivosti o zdravie. V mestach sa znacne rozSirila inStitacia
mestskych lekarov. Platilo ich mesto a oni poskytovali bezplatnu
lekarsku pomoc jeho nemajetnym obyvatelom. V mnohych mestach
sa vytvorila aj inStitucia mestskych chirurgov-ranhojicov, ktori
podobne ako lekari poskytovali bezplatnu chirurgicka pomoc. Okrem
toho sa v mnohych mestach ujimala aj funkcia uradného lekara,
ktory mal dohfad nad zdravotnym stavom obyvatelstva, hygienickou
arovnou, ¢innostou  vSetkych  zdravotnickych  pracovnikov
a zdravotnickych zariadeni a poskytoval sprave mesta rady o zavedeni
potrebnych zdravotnickych opatreni.?2 Dochadza k rozvoju nemocnic,
tie sa vymanuju spod vplyvu cirkvi, prechadzaju pod spravu miest a
na ich CcCinnosti sa zUc¢astnuju rozne mestské zdruzenia,
predovSetkym remeselnicke cechy. Vytvara sa nova skupina lekarov -
nemocnicni lekari, ktori vykonavali lekarsku prax vylucne
v nemocniciach, aby mohla nemocnica poskytnut lekarsku pomoc
v ktoromkolvek case.

Treba este spomenut hospitaly ¢i Spitaly. Tieto spociatku
predstavovali mensSie, skor socialne ako zdravotnicke zariadenia.
Zakladali sa zvacSa pri cestach a sluzili ako utulky pre putnikov. Ich
vyznam je vtom, Ze postupne zacali vznikat aj pri osadach a
dedinach, ¢o posunulo pritomnost urcitej socialne-zdravotnej

starostlivosti aj na vidiek.

21 Vojtova, M. a kol.: Déjiny ceskoslovenského lékaistvi. Praha: Avicenum, 1970, str. 171.
22 Junas, J., Bokesova-Uherova, M.: Dejiny mediciny a zdravotnictva. Martin: Osveta, 1985, str. 122.
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V dalsom vyvoji s rozvojom kapitalistickych spolocenskych
a ekonomickych  vztahov, vplyvom mysSlienok  osvietenstva
a akceleraciou medicinskych vedomosti postupne dochadza
k zmenam aj v systéme starostlivosti o zdravie. Ich zakladom bola
starostlivost Statu o zdravie obyvatelstva, v mnohych zemiach uz
stanovena zakonom. Funkcia lekarov sa stala definitivne
celospoloéenskou, zmizli osobni lekari u nizSej sPachty. Cinnost
lekarov sa dostavala pod kontrolu Statu, mnohé funkcie boli
odmenované priamo Statnym platom, pricom si lekar ponechaval
sucasne aj sukromnu prax. Miestami boli realizované prvé navrhy
poistenia pre nemajetnych chorych.23

V statnych fabrikach sa zacalo uplatnovat nielen socialne
zabezpecCenie, ale aj zdravotné =zabezpeCenie pre Statnych
zamestnancov pocas choroby. Tiez sa zakladali rézne podporné
spolky: tovariSské, zivnostenské, banicke a podobne. Za kolisku
poistenia sa povazuje Nemecko., kde za cisara Wilhelma I. riSsky
kancelar Otto von Bismarck 17.11.1881 predniesol zasadny prejav —
Kaiserliche Botschaft, ktorym stanovil zaklady buduceho socialneho
poistenia.24 V 20. storo¢i sa nasledne vydiferencovalo niekolko
systémov, ktorych cielom je zabezpecit dostupnost zdravotnej
starostlivosti a prostrednictvom ktorych sa zabezpecuje thrada za

zdravotnu starostlivost.

23 Junas, J.: Pritkopnici mediciny. Praha: Avicenum, 1977, str. 55.
24 Kovac, E. a kol.: Zdravotné poistenie. Bratislava: Ekonom, 2000, str. 37.
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3 Financovanie zdravotnej starostlivosti na izemi

Slovenskej republiky.

3.1 Obdobie Rakuska-Uhorska

Novodobé zdravotnictvo vznika u nas v obdobi osvietenského
absolutizmu, za Marie Terézie a Jozefa II. Generalny zdravotny
poriadok (Generale normativum sanitatis vydany roku 1770), platny
aj pre oblast Slovenska, vytvoril niektoré predpoklady verejnej
zdravotnej starostlivosti.2> Mal dve casti, prva sa zaoberala
zdravotnickymi pracovnikmi, ich ¢innostami a kvalifikaciou, osobitna
pozornost sa venovala lekarnam; druha cast zakona obsahovala
predpisy na zabezpecenie ochrany obyvatelstva pred nakazlivymi
chorobami. Dohlad nad c¢innostou lekarov, ranhojicov, porodnych
bab alekarni vykonavala Kralovska zdravotnicka rada, ktora bola
zriadena uz od roku 1739. V roku 1783, v suvislosti s reorganizaciou
Statnej spravy za panovania Jozefa II., vzniklo namiesto Zdravotnickej
rady Zdravotnicke oddelenie v ramci miestodrzitelskej rady. To okrem
toho, ze pokracovalo v ¢innosti Zdravotnickej rady, ktora mala hlavne
dozornu, kontrolnu a eviden¢nu funkciu, dbalo aj o to, aby Zupni
lekari a chirurgovia boli dostatocne zasobeni zdravotnickymi
pristrojmi a poméckami. V roku 1786 sa zriadil urad krajinského
protomedika, ktory mal pomerne rozsiahle rozhodovacie i vykonné
pravomoci pri rozhodovani o zdravotnickych zalezitostiach.

Désledkom tychto zmien bolo, Ze uz v prvej polovici 19. storocia
byvali trvalo obsadené funkcie ZzZupnych lekarov a chirurgov-
ranhojicov. V bohatSich a z hospodarskeho hladiska vyznamnejsich
mestach posobili popri tradnych mestskych lekaroch aj viaceri lekari

so sukromnou praxou. Od dvadsiatych rokov 19. storocia pristupili

25 Skrbkova, E., Stepan, J. a kol.: Nduka o zdravotictve. Martin: Osveta, 1969, str.9.
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niektoré Zzupy k zriadeniu menSich zZupnych nemocnic (1824
v Trnave, 1833 v Nitre, 1845 v Trencine).26

Za ucelom zaistit urcity prijem pocas choroby a zabezpecit uhradu
za zdravotnu starostlivost (ak tato nebola poskytnuta charitativhym
sposobom, pripadne zaplatena priamo na mieste) existovali rozne
nemocenské podporné, bratské, zavodné a zivnostenské pokladnice,
ktoré vznikali podfa Spolkového zakona, Zivnostenského poriadku
alebo Banickeho zakona. VplyvnejSou celouhorskou instituciou sa
stala vroku 1870 VSeobecna robotnicka a invalidna pokladnica
v Budapesti. Jej prva pobocka vznikla roku 1873 v Bratislave, 1876
v KoSiciach atd. Pocet réznych svojpomocnych zdruzeni a pokladnic,
najma tzv. zivnostenskych spolocenstiev silne vzrastol po roku 1872
po zakonnom zrusSeni cechov.2?

Vroku 1876 bol prijaty zakonny clanok ¢. XIV., ktorym sa
upravuje verejné zdravotnictvo. Bol vypracovany Krajinskou
zdravotnickou komisiou pri ministerstve vnutra a s urcitymi
novelizaciami platil az do roku 1951 (v rakuskej casti a teda aj
v Cechach bol G¢inny obdobny zakon ¢. 68/1870 f.z.). Mal dve ¢asti,
prva hovorila hlavne o ochrane zdravia, organizacii zdravotnictva
a epidemiologickych opatreniach; druha ¢ast mala spravny charakter,
hovorila o povinnostiach obci, miest a zZup. No najpodstatnejSim
z pohladu poistenia bol zakonny c¢lanok XIV. prijaty r. 1891
o povinnom poisteni remeselnickeho a priemyselného robotnictva (v
rakuskej ¢asti monarchie vstupil do platnosti o tri roky skor zakon ¢.
33/1888 t.z. o povinnom nemocenskom a Urazovom poisteni
robotnikov). Vyska poistného bola 3 az 5% zo mzdy a dve tretiny si
platil poistenec. V roku 1900 bolo uzakonené urazové poistenie
polnohospodarskych robotnikov. K dalSej tuprave a rozsSireniu
nemocenského a urazového poistenia v Uhorsku doslo zakonnym

clankom XIX. zroku 1907. Na druhej strane doslo tiez k

26 Junas, J., Bokesova-Uherova, M.: Dejiny mediciny a zdravotnictva. Martin: Osveta, 1985, str. 416.
27 Kovac, E. a kol.: Zdravotné poistenie. Bratislava: Ekondm, 2000, str. 37.
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zredukovaniu siete poistovacich inStitacii - popri banickych
pomocnych pokladniciach to boli len okresné nemocenské a urazovée
pokladnice a postupne =zanikajuce zavodné a zivnostenské

pokladnice.28

3.2 Ceskoslovenska republika do r. 1948

Po vzniku samostatnej Ceskoslovenskej republiky na zaklade
zakona ¢. 11/1918 Sb. zostali platit pravne predpisy — v Ceskej casti
rakuske a v slovenskej uhorské. AvSak uz vroku 1919 dochadza
k dalSim zmenam v socialnom poisteni a najma k jeho postupnému
zjednocovaniu. Zakon 268/1919 Sb. rieSil nemocenské a urazoveé
poistenie vSetkych osob, ktoré vykonavali prace a sluzby na zaklade
pracovného a sluzobného alebo ucénovského pomeru. Na tUzemi
dnesnej Ceskej republiky sa s nim viaze zanik velkej ¢asti réznych
malych zavodnych, podpornych, zivnostenskych a inych pokladnic,
a utvorili sa predpoklady na rychlejsi rozvoj a dominantné postavenie
uzemnych, okresnych nemocenskych pokladnic a vznik okresnych
polnohospodarskych pokladnic. Platnost uvedeného zakona bola
vladnym nariadenim z 23.9.1919 (€. 516/1919 Sb.) rozSirena aj na
Slovensko, kde sa zriadila nova Zemska uradovna pre poistovanie
robotnikov na Slovensku v Bratislave. Ta prebrala v nemocenskom
a urazovom poisteni funkcie Zemskej pokladnice byvalého Uhorska
v Budapesti. Na Slovensku v tomto case prakticky existovali uz len
okresné nemocenské pokladnice, ktoré zabezpecovali spolo¢ne
nemocenské aj Girazové poistenie. Ostatné nemocenské pokladnice sa
likvidovali.?® Takze podla ¢l. VII. zakona 268/1919 Sb. nemocenskeé

poistenie vykonavali:

28 Kovac, E. a kol.: Zdravotné poistenie. Bratislava: Ekondm, 2000, str. 37.
29 Kovac, E. a kol.: Zdravotné poistenie. Bratislava: Ekondm, 2000, str. 38.
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1. okresni pokladny nemocenské,

2. zavodni pokladny nemocenské, zrizené podle §§ 43, 52 a 53
zdkona 33/ 1888 7.z.,

3. spolocenstevni pokladny nemocenské, které dne 31. prosince
meéli alespon 400 cleni,

4. bratrské pokladny,

5. spolkové pokladny nemocenské, které dne 31. prosince 1918
meéli alespon 1000 clenu,

6. zapsané pokladny pomocné, kterym nebylo odnato osvédceni
podle § 7 ods.2. zdkona ¢. 202/ 1892 t.z. (clanek XXI., ods.3).

Tvoreni novych spolecenstvennich pokladen a pokladen zdvodnich,

kromeé pokladen jmenovanych v §§ 43, 52 a 53, se zakazuje.

V roku 1924 bol prijaty zakon ¢. 221/1924 Sb. o poisteni
zamestnancov pre pripad choroby, invalidity a staroby. Tento uz pri
zabezpecovani nemocenského poistenia hovoril o nemocenskych
poistovniach, ktorych bolo podobne ako pokladni viac druhov:
okresné nemocenské poistovne, polnohospodarske nemocenské
poistovne, zavodné nemocenské poistovne, spolkové nemocenské
poistovne a napokon Ustredna socialna poistoviia. Poistenec mal 52
tyzdnov narok na bezplatnu lekarsku starostlivost, lieky a iné
liecebné pomodcky. Nemocenské dostaval vyplacané od Stvrtého dna
choroby, poistné predstavovalo zhruba 5% jeho priemernej mzdy
aplatil ho vrovnakom pomere tak poistenec ako aj jeho
zamestnavatel.30 Nemocenské poistenie verejnych zamestnancov bolo
zavedené zakonom ¢. 221/1925 Sb. Pre pripad choroby boli poisteni
zamestnanci Statu, zemi, okresov a obci, Cetnictvo, ucitelia. Poistenec
mal narok na nemocenské oSetrovanie a Ustavné zaopatrenie.

Poistenie vykonaval Liecebny fond verejnych zamestnancov v Prahe.

30 Kovac, E. a kol.: Zdravotné poistenie. Bratislava: Ekondm, 2000, str. 38.
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Prostriedky, ktorych bolo treba k tihrade poistnych davok, opatrovali
sa poistnym, ktoré Ccinilo 2% zo stalych pozitkov sluzebnych,
odpocivnych alebo zaopatrovacich. Z poistného hradil zamestnavatel
i zamestnanec po jednej polovici.3!

Poistenie banikov upravoval zakon ¢. 242/1922 Sb. o pojiSténi
u banskych bratrskych pokladen (pretrval do roku 1948), ¢o suviselo
s vysokou rizikovostou banickeho povolania. Bratské pokladne
vykonavali poistovanie banikov pre pripad choroby, invalidity
a staroby. Uz z predchadzajuceho textu je zrejmé, Ze v zaciatkoch
poistenia pre pripad choroby obsahom pojmu nemocenské poistenie
bolo nemocenské i zdravotné poistenie v dneSnom ponimani. Bratskeé
pokladne poistovali proti chorobe a na proviziu a mali oddelenie
nemocenské a provizne. Nemocenské oddelenia bratskych poistovni
boli zlicené v revirne bratské poistovne pre obvod revirneho
banského uradu. Provizne oddelenia boli zlucené do Ustrednej
bratskej pokladne ako nositela provizneho poistenia.32

I napriek tomu, Ze cely socialny systém bol dost komplikovany,
zlozity a vo vyvoji, podarilo sa mu prekonat hospodarsku krizu
zacCiatkom tridsiatych rokov a bol schopny na pomerne slusnej tirovni
zabezpecovat socialne zabezpecenie a financovanie zdravotne;j
starostlivosti poc¢as choroby. Existovali Statni obvodni lekari a hoci
Ministerstvo zdravotnictva a telesnej vychovy priamo ovplyviovalo len
malt c¢ast zdravotnickych zariadeni, poistovne budovali vlastné
zdravotnicke zariadenia. O zdravie obyvatelstva sa tiez starali
dobrovolné spolky zdravotnej a socialnej starostlivosti. Nemocenské
poistenie sa za 20 rokov existencie prvej republiky rozrastlo
v mohutnu sustavu, ktora zahrnovala cez 3 miliony priamych
poistencov. Sustava poistenia sa tak stala vyznamnym politickym

i socialnym faktorom.33

31 Bujnak, P. a kol.: Slovensky nducny slovnik. Diel treti. Praha: Litevna, 1932, str. 200.
32 Bujnék, P. a kol.: Slovensky nducny slovnik. Diel prvy. Praha: Litevna, 1932, str. 114.
33 Gladkij, I.: Propedeutika socidalniho lékarstvi. Olomouc, RUP, 1991, str. 16.
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V obdobi Slovenského Statu systém ochrany zdravia, jeho
organizacia, Struktura organov a institucii v prevaznej miere pretrvali

z obdobia prvej Ceskoslovenskej republiky.3+

3.3 Obdobie realneho socializmu

Aj po II. svetovej vojne pévodny pravny stav trval v podstate do
roku 1948. Napriek politickému prevratu vo februari roku 1948
dochadza k urcCitym zmenam, ktoré sa daju hodnotit ako prospesné.
Vyznamnu pozitivnu zmenu priniesol zakon ¢&. 99/1948 Zb.
o narodnom poisteni. Tento dlho pripravovany, komplexny
a progresivny zakon zjednotil roztrieStené poistenie a odstranil
rozdiely v narokoch roznych socialnych skupin. Zabezpecil bezplatné
poskytovanie  preventivnej a lieCebnej  starostlivosti. Poistné
predstavovalo u zamestnancov 6,8% vymeriavacieho zakladu a platil
ho zamestnavatel. V Prahe sa vytvorila Ustredna narodna poistovna,
v Bratislave Narodna poistovina a v jednotlivych okresoch agendu
zabezpecovali okresné narodné poistovne. Dna 17.9.1948 uznesenim
Spravnej komisie Ustrednej narodnej poistovne bol v sulade so
zakonom schvaleny lieCebny poriadok, ktory upravil poskytovanie
vecnych aj penaznych davok poistencom.35> Nemocenské poistenie
bolo stale ,dvojzlozkové“. LieCebny poriadok vymedzil vecné ddvky,
ktoré zahrnali oSetrovanie v nemocnici alebo ambulantne, no tiez
pomoc pri zmrzaceni a telesnych chybach; penazité davky
predstavovali nemocenské, davky v materstve pripadne podporu pri
ustavnom oSetrovani alebo vypomoc v rodine.

Zakon ¢. 49/1947 Sb. o poradenské zdravotni péci ustanovil pravo
kazdého obcana na ochranu zdravia, ktora sa zaistuje predovsetkym

bezplatnou Statnou poradenskou zdravotnou starostlivostou. Tuto

34 Sagat, T. a kol.: Organizdcia zdravotnictva. Martin: Osveta, 2004, str. 30.
35 Kovac, E. a kol.: Zdravotné poistenie. Bratislava, Ekonom, 2000, str. 39.
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organizovala a prevadzala Statna zdravotna sprava v spolupraci s
nositelmi socialneho poistenia. Nan nadvézovalo nariadenie vlady
CSR ¢&. 219/1948 Sb. o ustavoch narodného zdravia, na zaklade
ktorého sa zriadovali tustavy narodného zdravia, ktoré boli
financované z rozpoctovej kapitoly Ministerstva zdravotnictva. Ale uz
prijatie zakona ¢. 185/1948 Sb. o poStatneni liecebnych
a oSetrovacich ustavov a o organizacii Statnej ustavnej lieCebnej
starostlivosti, ktory umoznil prechod zdravotnickych zariadeni do
vlastnictva Statu od 1. januara 1949, ukazalo, kam sa bude uberat
dalsi vyvoj. Vroku 1951 sa zakonom ¢. 102/1951 o prebudovani
narodného poistenia oddelilo nemocenské poistenie od déochodkového
poistenia a zakonom ¢. 103/1951 Sb. o jednotnej preventivne;j
a liecebnej starostlivosti doslo k derogacii viacerych dovtedy uicinnych
a dolezitych zakonov (a ich vykonavacich predpisov): zakonného
¢lanku XIV/1876 o usporiadani verejného zdravotnictva, zakona C¢.
68/1870 f.z. o organizacii verejnej sluzby zdravotnej, zakona C¢.
49/1947 Sb. o poradenskej zdravotnej starostlivosti a tiez ustanoveni
zakona ¢. 99/1947 Sb. o narodnom poisteni. Zdravotnictvo tym
stratilo vSetky znaky poistného systému a zacalo mat znaky
klasického socialistického rozpoctového modelu.

Objektivne pravo vychadzajuce z Ustavy CSSR, ustavny zakon ¢.
100/1960 Zb., o zdravi hovoril, Zze vSetci pracujuci maju pravo na
ochranu zdravia a liecebnu starostlivost a tieto prava su zabezpecené
starostlivostou Statu a spoloCenskych organizacii o predchadzanie
vzniku choréb celou organizaciou zdravotnictva, sietou liecebnych
zariadeni a stale sa rozSirujucou bezplatnou liecebnou
starostlivostou.36 Na zaklade toho bol v roku 1966 prijaty zakon c¢.
20/1966 Zb. o starostlivosti o zdravie 'udu a zakon ¢. 69/1967 Zb. o
narodnych vyboroch. Zakon ¢. 20/1966 Zb. bol platny a ucinny,

prirodzene s niekolkymi novelizaciami, az do roku 1994 (zakon Cc.

36 Gecik, K., Michalikova, V.: Starostlivost o zdravie v pravnych predpisoch I. Martin: Osveta, 1988,
str. 7.
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69/1967 Zb. do roku 1990). V tretej Casti Zdravotnictvo sa zaoberal
zdravotnickymi sluzbami, hlavne réznymi sposobmi liecebno-
preventivnej starostlivosti, jednotnou zdravotnickou sustavou, ¢i
druhmi zdravotnickych zariadeni. Zdravotnicke zariadenia boli
riadené narodnymi vybormi s vynimkou kupelnych liecebni, ktoré
boli sucastou kupelnych organizacii riadenych Ministerstvom
zdravotnictva. Zariadenia riadené okresnymi a krajskymi narodnymi
vybormi boli zaclenené do tustavov narodného zdravia.3” To znamena,
ze zdravotnicke zariadenia fungovali ako rozpoctové organizacie
napojené na prislusny narodny vybor (Okresny ustav narodného
zdravia na Okresny narodny vybor a Krajsky tistav narodného zdravia
na Krajsky narodny vybor), z ¢oho vyplyva, ze od roku 1952 hlavnym
zdrojom financovania zdravotnictva bol S$tatny rozpocet. Narodny
vybor organizoval rozpoctovy proces a vypracovaval hospodarske
plany, vyjadroval sa k navrhom rozpoctu a rozborom hospodarenia,
predkladal odporucania, vykonaval kontrolu, vratane mzdove;j
politiky. Materialne zabezpecenie zdravotnickych sluzieb (dovoz lieciv,
lekarskych pristrojov a nastrojov, inych zdravotnickych potrieb)
zabezpecovalo Ministerstvo zdravotnictva. Treba podotknut, ze aj
v tomto zakone bolo ustanovenie o plateni za niektoré zdravotnicke
sluzby v §11: ,Ministerstvo zdravotnictva moze ustanovit, ze
vynimoc¢ne mozno za poskytovanie niektorych zdravotnickych sluzieb,

ktoré nie st nevyhnutné, pozadovat nahradu.“38

37 Madar, Z. a kol.: Pravnicky slovnik. II. dil. Praha: Panorama, 1988, str. 617.
38 Gecik, K., Michalikova, V.: Starostlivost o zdravie v pravnych predpisoch. Martin: Osveta, 1988,
str.14.
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3.4 Zaciatky transformacie zdravotnictva po roku 1989

Politické zmeny v novembri 1989 nemohli neovplyvnit aj
zdravotnictvo, vratane formy jeho financovania. Centralisticky
socialisticky systém sa v naSich podmienkach neosvedcil, pretoze
pocas jeho posobenia doslo k zhorSeniu zdravotného stavu
obyvatelstva aj v meratelnych ukazovateloch, napr. poklesla stredna
dizka zZivota. Systém bol nepruzny a demotivaény, zaostaval technicky
pokrok. Na zaklade uvedenych nedostatkov bol preto po novembri
1989 ustanoveny tim odbornikov, ktori pripravoval Studie
o variantoch modelov zdravotnictva. Tieto boli spracované v ,Navrhu
nového systému zdravotnej starostlivosti“.39 Padlo rozhodnutie pre
prechod od Statneho modelu k viac pluralitnému a
decentralizovanému systému vSeobecného zdravotného poistenia. Na
uzemi Slovenska doSlo k prechodu na systém vSeobecného
zdravotného poistenia sucasne so vznikom samostatnej Slovenske;j
republiky, to znamena k 1. januaru 1993 nadobudnutim platnosti a
ucinnosti zakona ¢. 7/1993 o zriadeni Narodnej poistovne a o
financovani zdravotného poistenia, nemocenského poistenia a
dochodkového poistenia. V Ceskej republike nadobudol uc¢innost
zakon ¢&. 551/1991 Zb. o VSeobecné zdravotni pojistovné Ceskeé

republiky o rok skor.

39 Bartlova, S.: Sociologie mediciny a zdravotnictvi. Praha: Grada, 2005, str. 158.
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4 Modely financovania zdravotnej starostlivosti

Uz bolo uvedené, ze zdravie patri medzi najviac cenené Iudskeé
hodnoty. Ak by sme ho vedeli jednoducho ocenit v peniazoch, vo
velkej miere by sa zjednodusila problematika financovania zdravotnej
starostlivosti, ¢o je vlastne proces na dosiahnutie tejto Tudskej
hodnoty. Da sa povedat, ze modely financovania zodpovedaju tomu,
akym sposobom je v danej sociokulturnej komunite zdravie chapané,
¢i uz v zmysle jeho ,hodnoty“ alebo ako ,statku“, z pozicie individua
a spoloc¢nosti.

Zdravie je na jednej strane prioritnou potrebou obyvatelov,
podmienkou rozvoja a uplatnenia individua, na druhej strane sa
vyraznym sposobom podiela na ekonomickom potenciali spolo¢nosti.
Starostlivost o zdravie sa teda nutne stava zaujmom a ulohou statu.40
Na opacnej strane nazorového spektra stoji liberalistické vnimanie a
zdravie je charakterizované ako individualny statok. Podla tohto
nazoru totiz nesplna dve zakladné podmienky charakterizujice
verejny statok — podmienku nevylucitelnosti a nedelitelnosti, a preto
za svoje zdravie musi kazdy jedinec zobrat vysSiu zodpovednost
a starat sa on.#! Tu vSak vyvstava legitimna otazka, ¢i zdravie
v zmysle jeho definicie vobec mozno povazovat za statok? Kazdopadne
uz z uvedenych nazorov vidno, ze systém zdravotnictva z pravneho,
spolocenského aj ekonomického pohladu nie je jednoliaty. Obsahuje
v prvom rade vyrazné socialne a humanne aspekty, ale ma aj znaky
svedciace pre tvrdé obchodné prostredie; najdeme tu vyraznu
regulaciu spravnym pravom, dolezité kontrolné mechanizmy, ale aj
velké mnozstvo inStititov sukromno-pravneho charakteru.

Dalsim délezitym faktorom charakterizujucim jednotlivé modely je

vySka nakladov na zdravotnu starostlivost a potencial vedeckého

40 Stolinova, J.: Obcéan, lékai a prdavo. Praha: Avicenum, 1990, str.7.
41 Pazitny, P., Zajac, R.: Ozdravené zdravotnictvo v sluzbach obéanov. Bratislava: Publicis Knut,
2004, str.. 22.
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a technického rozvoja. Tu si treba wuvedomit, Zze zdravotnicky
pracovnik je vysoko Specializovany pracovnik s inStitucionalizovanym
niekolkorocnym postgradualnym vzdelanim. Zdravotnicka technika
pouzivana pri zdravotnickych tkonoch je v dnesSnej dobe uz vysoko
sofistikovana a teda aj velmi draha a vyvoj novych molekul, ktoré sa
pouzivaju u pacientov najCastejSie ako lieky, vyzaduje mat k
dispozicii dostatocny kapital (a ten si ziada navratnost investicii).

Takze 2z ekonomického, organizacného (ale aj historického)
pohladu moézeme modely zdravotnej starostlivosti rozdelit na tri
zakladné modely:

1) centralizovany systém

2) pluralisticky systém

3) systém poistenia.*2

Kazdy z tychto systémov ma urcité vyhody a urcité nevyhody. Ich
hranice nie su ostré, zvyknu pouzivat pri svojich c¢innostiach aj
obdobné instituty, i ked vo velmi roznej miere (Statne financovanie
a Statna regulacia, sukromny kapital, trhové mechanizmy, poistenie,
hotovostné platby a pod.), takze za konkrétnych okolnosti moézu
existovat rozne prechodné azmieSané formy zdravotnickych

systémov.

4.1 Centralizovany (Statny) systém

Co sa tyka centralizovaného systému, treba povedat, ze v ramci
tohto systému sa daju vyclenit dva poddruhy, ktoré niektori autori
povazuju za uplne samostatné modely:

a) Semaskov centralizovany socialisticky S§tatny rozpoctovy

systém,

42 Gladkij, I.: Propedeutika socidlniho lékarstvi II. Olomouc: RUP, 1992, str. 102.
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b) Beveridgeov systém narodnej zdravotnickej sluzby.43

Vyhodami centralizovaného systému su: vSeobecne dostupna
starostlivost, zameranie na prevenciu, moznosti cielenej racionalizacie
zdravotnickych sluzieb, nadvéznost starostlivosti a nizke naklady.
Hlavnymi nevyhodami su: vzdy vznikajuca rozsiahla byrokratizacia,
nizka vykonnost systému z dovodu ekonomickych brzd a
nedostatotna motivacia ¢i uz pacientov alebo zdravotnickych
pracovnikov. Hlavnym predstavitelom modelu Narodnej zdravotnickej
sluzby (National Health System) je Velka Britania, ale napr. aj
Kanada (ten ma aj znaky poistenia, Narodné zdravotné poistenie —
National Health Insurance, ktoré vSak spravuje Stat). Centralizované
systémy vykazuju spociatku svojho wuplatnenia dobri moznost
zorganizovat zdravotnu starostlivost pre vSetko obyvatelstvo.
Negativnym rysom je vSak vznik rozsiahleho byrokratického aparatu,
ktorého extenzivny rast v podstate brzdi rozvoj skutoc¢nych
zdravotnickych sluzieb. Tato vlastnost sa javi ako neodstranitelna
a vyvolala vo Velkej Britanii snahu po jeho demokratizacii, vratane
reprivatizaénych opatreni.44

Organizacia ,socialistického systému“ bola uz pojednavana vyssie
na priklade CSSR a ako nakoniec dopadlo socialistické zdravotnictvo
(a cely stredoeurépsky a vychodoeuropsky socializmus), je zname. Pre
objektivitu vSak treba povedat, zZe na Turovni socialistického
zdravotnictva jednoznacéne participovala nedostatoéna vykonnost
socialistickej ekonomiky, ktora sa s britskou a kanadskou neda
porovnat. Na margo sa neda nespomenut tzv. ,kubansky paradox®.
Stredna dizka Zzivota kubanskych muzov je vysSia ako v USA a
podstatne vysSsSia ako v posttotalitnych stredoeurépskych a vychodo-
eurépskych §tatoch. Umrtnost deti je najniZSia v celej Latinskej

Amerike, ba aj USA maju vysSSiu umrtnost. Farmaceuticky priemysel

43 Kovac, E. a kol.: Zdravotné poistenie. Bratislava, Ekonom, 2000, str. 33.
44 Bartlova, S.: Sociologie mediciny a zdravotnictvi. Praha: Grada, 2005, str. 158.
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je na vysokej urovni. Takze iked su na mieste vyhrady voci
niektorym praktikam kubanskej totalitnej vlady, treba uznat, ZzZe
kubansky systém starostlivosti o zdravie a jeho Struktura je viac nez
dobry. Jeho ucinnost limituje len ekonomika. Aj severoamericki
autori uznavaju kvality tohto systému a zddéraznuju, ze napriklad

v boji s AIDS sa moze USA na Kube priucit.4>

4.2 Pluralisticky (liberalisticky) systém

Na opacnom ©podle stoji pluralisticky systém s prevahou
liberalistickych prvkov. Jeho typickym predstavitelom su USA.
Zakladnymi vyhodami (aj nevyhodami) su prirodzené doésledky
uplatnovaného trhového mechanizmu. Na jednej strane Siroky vyber
sluzieb, moderné postupy a technologie, na druhej strane
nedostatoéna dostupnost pre menej majetnych obcanov. Ako
podstatnou vlastnostou ,trhového zdravotnictva® sa javi vysoka
nakladovost arast cien a taktiez zvySovanie nakladov na
administrativu. Ak porovname financovanie zdravotnictva USA
a Kanady, statov s Uplne odliSnymi zdravotnickymi systémami, ale po
stranke geografickej a kultirnej pomerne pribuznych, vidime vyrazné
rozdiely v ekonomickych  parametroch. Za  najpodstatnejSiu
pokladame vySku celkovych nakladov na pacienta — v USA 4000 $ a
v Kanade 1800 $ per capita.*¢ Podobna vyska nakladov ako v Kanade
je aj v krajinach Europskej tinie, pohybuje sa priblizne od 1500 do
2500 $ per capita a suvisi hlavne s ekonomickou a socialnou
vyspelostou danej krajiny.

Postkomunistické krajiny strednej Europy davaju na zdravotnictvo

neceli polovicu v porovnani so zapadnou Europou a vychodo-

45 Ginter, E.: Socializmus a zdravotny stav obyvatel'stva — kubansky paradox. In: Medicinsky
monitor. Slovenskd lekdrska spolocnost. Cislo 5, 2004, str. 19.  ISSN 1335-0951

46 Adameova, A., Holotiiakova, T.: USA a Kanada. Financovanie zdravotnictva. [online 18.10.2006]
URL.: <www.gsk.sk/Obr/akademia/prezentacia.ppt>
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europske krajiny eSte menej. Zavisi to hlavne od vysky hrubého
domaceho produktu a percentualneho podielu. Aj preto je relativne
velky rozdiel vo vydavkoch na zdravotnictvo medzi Slovenskou
a Ceskou republikou, skoro tretinovy a zda sa, ze podobny rozdiel je
uz aj vurovni zdravotnictva (pozn. autora) napriek tomu, Ze obe
republiky maju model verejného zdravotného poistenia. Na druhej
strane vSak existuju limity pre zvySovanie nadeje na roky zdravého
zivota zvySovanim nakladov na zdravotnictvo. Ked naklady na
zdravotnictvo dosiahnu 1000-1500 $ na hlavu, nadej na roky
zdravého zivota uz dalej nestupa.4”

V USA nie je systém povinného vSeobecného zdravotného
poistenia, je tu systém individualneho poistenia na komercnej baze,
hromadné poistenie zamestnancov (eventualne aj rodinnych
prislusnikov) financované zamestnavatelmi (pripadne aj
zamestnancami) prostrednictvom poistnych davok. V USA je viac ako
20% obcanov nepoistenych a tento pocet stupa. Tito musia platit za
zdravotné sluzby priamo, no vzhladom na vysoku cenu to nie je vzdy
mozné. Napriek tomu, Ze nepoisteni Americania su oproti poistene;j
Casti populacie preukazatelne castejSie chori, st menej casto
hospitalizovani a menej c¢asto navStevuju lekara, su v priemere
hospitalizovani kratSiu dobu a podrobuji sa menej casto
nemocnic¢nym liecebnym a diagnostickym proceduram, a to za vySSie
ceny. Taktiez umrtnost behom hospitalizacie je u nepoistenych vysSia

nez u poistenych s rovnakou diagnozou.48

Zdravotna starostlivost pre socialne limitovanych obcanov je
zabezpecovana viacerymi zdravotnicko-socialnymi programami.

Program Medicare je najvacsi zdravotny federalny program napojeny

47 Ginter, E.: Je naSe zdravotnictvo skuto¢ne v horSom stave ako v Albansku? In: Medicinsky
monitor. Slovenska lekdrska spolocnost. Cislo 2, 2001, str.15. 1SSN 1335-0951

48 Blendon, J.,R., Edwards, J..N., Hyams, A.,L.: Cakaju nas zasadné rozhodnutia. In: JAMA — The
Journal of the American Medical Association. Ceské a slovenské vydani. Nulté &islo, 1992, str.46.
ISSN 0098-7484
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na celonarodny systém doéchodkového zabezpeCenia a iné druhy
socialneho poistenia. Ma prijmy zo Statneho rozpoctu, od uzivatelov
programu aj povinné prispevky ekonomicky aktivnych obyvatelov,
zamestnancov aj zamestnavatelov. Uhradza zdravotnu a socialnu
starostlivost starych a chorych, ktori nie su poisteni, alebo su
poisteni len vo velmi obmedzenom rozsahu. Program Medicaid
pokryva lekarske sluzby, akutnu a dlhotrvajucu starostlivost,
vratane prevencie. Je financovany ciastocne z federalneho rozpoctu
a CiastoCne z rozpoctu jednotlivych Statov USA, no pacient musi
splnat urcité kritéria, aby mohol byt ticastny tohto programu (napr.
vek nad 65 rokov, invalidita, slepota a pod.).4°

AvSak ani takéto programy nerieSia fundamentalny problém
amerického zdravotnictva, a to zvySovanie nakladov na zdravotnu
starostlivost pri — paradoxne — znizovani jej dostupnosti (podotykam,
ze nie znizovani kvality v uzSom slova zmysle). Nikde, ani v USA,
tazkosti v zdravotnictve nevznikli zo dna na den, ale vyvijaju sa
dlhodobo. Uz zaciatkom devatdesiatych rokov existovali vyjadrenia,
ktoré na dany stav a rizika upozornovali: ,Teraz sa ocitame na pokraji
niecoho, ¢o by som oznacil ako rozpad zdravotnictva 90. rokov.
Interval, behom ktorého sa naSe vydaje na zdravotnictvo
zdvojnasobuju, sa teraz skratil na menej nez 5 rokov. Neverim, ze
naSe hospodarstvo moze tieto naroky zniest. Pokial by doSlo k

najhorsiemu, Kongres spanikari a znarodni celé zdravotnictvo.“50

49 Pechova, M.: Modely financovania zdravotnej starostlivosti. [online 14.10.2006] URL:
<www.fes.sk/aktuality/07.11.05/Modely %20financovanie%20zdravotnej%20starostlivosti.ppt>

50 Lundberg, G.,D.: Reforma narodného systému zdravotnej starostlivosti. In: JAMA — Journal of the
American Medical Association. Ceské a slovenské vydani. Cislo 0, 1992, str.70. ISSN 0098-7484
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4.3 Systém verejného zdravotného poistenia

V europskom geopolitickom a kultirnom prostredi kontinentalne;j
Eurépy dominuje systém verejného povinného zdravotného poistenia
(Bismarckov). Jeho zakladnou vyhodou je vysoka dostupnost a ako
uz bolo dokladované, jednoznacne nizSie naklady na zdravotnu
starostlivost. Hlavnu nevyhodu vidim v tom, ZzZe poistovne svoje
pripadné ekonomické tazkosti rieSia vzdy na ukor poskytovatelov
zdravotnej starostlivosti, hoci akukolvek pravnu zodpovednost i
ekonomické dosledky znaSa prave poskytovatel a v konecnom
désledku konkrétny zdravotnicky pracovnik. DalSou nevyhodou je
doraz na lieCebné a nie preventivne opatrenia. Toto generuje
problémy aj v najvyspelejSich krajinach zapadnej Eurdpy, ako je
napr. Spolkova republika Nemecko, ktora vydava na zdravotnictvo
snad najvySSie percento hrubého domaceho produktu. Hlavné
problémy nemeckého zdravotného poistenia st nadmerné kapacity:

e velky narast poctu lekdrov, hlavne Specialistov,
e narast poctu vgykonov, ako lekarskych, tak aj spolocnych
vySetrovacich a liecebnych zloziek,
e velky pocet akutnych nemocnicnych posteli
a z toho rezultujuce financ¢né problémy:
e rychly narast vydavkov na vykony,
e slaby rast miezd,

e zvySovanie odvodov poistného.>1

Ako bolo uvedené, kazdy z modelov zdravotnej starostlivosti
a systémov uhrad za nu ma urcité klady a zapory i potencialne rizika.
Je nevyhnutné povedat, ze formalna uprava systému zdravotnictva

nestaci na jeho efektivne a kvalitné fungovanie, ale participuju aj

51 AmbruSova, J.: Konferencia ,,Rozvoj zdravotného poistenia v krajinach strednej a vychodne;j
Euro6py v suvislosti s pripravou na vstup do Eurépskej Unie. In: Konzilium. Casopis Slovenskej
lekarskej komory. Rocnik 11, €.2, 2001, str.9.
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mnohé iné faktory vo vzajomnych suvislostiach: ekonomicka
vyspelost krajiny, politicka situacia, geograficka poloha, historické a
kultirne suvislosti, Struktara populacie a pod. (vid uz vyssie uvedené
vyspelé zdravotnictvo - ¢o sa tyka vysledkov - v hospodarsky
zaostalej Kube, nedostupné zdravotnictvo v ekonomicky vyspelych
USA, rastuca potreba pripadne az nedostatok finanénych zdrojov

v povinnom zdravotnom poisteni).
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S5 Zdravotné poistenie v Slovenskej republike od roku
1993

5.1 Vychodiska a principy

Pravo na ochranu zdravia a na zdravotnu starostlivost patri spolu
so socialnymi pravami medzi lIudské prava druhej generacie.
Europska socialna charta, ktora obsahuje katalog hospodarskych
a socialnych prav europskeho Standardu, bola prijata r. 1961.
Europska socialna charta je zalozena na hospodarskom a socialnom
systéme trhovej ekonomiky europskych sStatov. Cielom socialnej
politiky clenskych Statov je podla Charty usilovat sa vSetkymi
vhodnymi prostriedkami na mnarodnej a medzinarodnej uUrovni
dosiahnut podmienky, v ktorych moézu byt efektivne realizované prava
a principy uvedené v [. casti Charty. III. cast Socialnej charty
obsahuje ustanovenia, ktoré predpokladaju progresivne realizovanie
siedmych prav.52 Medzi tieto prava patri aj pravo na socialnu
a lekarsku starostlivost.

Na druhej strane dlho neexistovala na turovni spolocenstva
zdravotna politika a kazdy Stat sledoval svoj celkom vlastny smer
v tejto oblasti. AZ Maastrichtska zmluva zaviedla zdravotnu politiku
ako osobitnu hlavu X Zmluvy o Europskych spolocenstvach (teraz je
to hlava XIII). No zdravotna politika sa v podstate obmedzuje na
podporovanie spoluprace medzi Cclenskymi Statmi v réznych
oblastiach. Zatial ¢o toto prispieva zavedenim pohnutkovych opatreni
k zlepSovaniu stavu verejného zdravia v spoloCenstve, manazment
systémov zdravotnictva a zdravotna starostlivost zostali vyhradne
v rukach ¢lenskych Statov.53 Snaha Ceskej a Slovenskej federativne;

republiky etablovat sa medzi demokratické europske Staty

52 Straznicka, V., Sebesta, S.: Clovék a jeho prdava. Bratislava: Juga, 1994, str. 119 a nasl.
53 Horvath, Z.: Prirucka Eurdpskej unie. Bratislava: Zastapenie EK v SR, 2004, str.407.
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predpokladala  akceptovanie ich medzinarodnych  dohovorov
tykajucich sa zdravia a jeho ochrany, no v transformacii
zdravotnictva ako systému mali obe republiky pomerne velku
volnost.

Vychodzim dokumentom bola Listina zakladnych prav a slobéd.
Tato bola prijatd ustavnym zakonom ¢&. 23/1991 Zb. Clanok 31
Listiny zakladnych prav a slobod upravuje pravo obcanov na ochranu
zdravia vramci verejného poistenia ana bezplatnu zdravotnu
starostlivost za podmienok stanovenych zakonom. Podla pravneho
stavu sa zdravotna starostlivost poskytuje obCanom bez priame;j
uhrady, za ¢iasto¢nu thradu a za plnua thradu.>*

Systém povinného zdravotného poistenia zacal v Slovenskej
republike nadobudnutim ucfinnosti zakona ¢. 7/1993 o zriadeni
Narodnej poistovne a o financovani zdravotného poistenia,
nemocenského poistenia a dochodkového poistenia, ktory nadvazoval
na ¢l. 40 Ustavy Slovenskej republiky ¢. 460/1992 Zb. Ulohou
poistenia bolo zabezpecit vyberanie, hromadenie a nasledne
rozdelovanie finan¢nych prostriedkov na tuhradu poskytovane;j
zdravotnej starostlivosti. Tento systém bol postaveny na niekolkych

principoch:

solidarita - jej zmyslom je vyrovnavanie rozdielov medzi zdravymi
a chorymi, mladymi a starymi, ekonomicky aktivnymi
a neaktivnymi a medzi bohatymi a chudobnymi;

rovnost - tato neznamena zabezpeCenie rovnakej zdravotnej
starostlivosti, jej podstatou je umoznit rovnaku
dostupnost k potrebnej zdravotnej starostlivosti;

kvalita - tyka sa hlavne poskytnutej zdravotnej starostlivosti a ma
dimenziu individualneho vnimania a celospoloc¢enskych

ocakavani,

54 Cervenkova, I.: Socidlni a zdravotni pojisténi. Praha: RVSE, 1994, str. 29.
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hospoddrnost - je nevyhnutnym principom z dévodu obmedzenych
zdrojov v zdravotnictve, dotyka sa hlavne zdravotnych
poistovni;

efektivnost - ma ekonomicky charakter a znamena vlastne vyvazeny
vztah kvality, hospodarnosti a nakladov;

autonomnost, verejnopravnost a kontrolna tloha Stdatu - stat systém
ovplyvnuje takmer vylucne tvorbou legislativy a plni
predovsetkym kontrolnu ulohu;

zmluvnost, pluralita a slobodnd volba - tieto principy maju sukromno-
pravny charakter a prinasaju do systému konkurenciu
a trhovy mechanizmus;

neziskovost - je jednym z najdolezitejSich principov, pripadné zisky (v
skuto¢nosti uUspory) sa reinvestuju do zdravotnej

starostlivosti a do lepSich sluzieb pre poistencov.55

Z uvedenych principov vidime, Ze na problematiku zdravotného
poistenia sa mozeme pozerat z viacerych pohladov. Pravdepodobne
najvyznamnejSim v naSom kultirnom a spolocenskom prostredi je
pohlad socialny, ktory je v rovine principov rovnost a solidarita.

DalSou velmi délezitou sucastou problematiky je ekonomické
hladisko. Ekonomika zdravotnictva sa zaobera alternativami
rozmiestnenia nedostatocnych zdrojov a ich pouzitim pri
starostlivosti o chorych a na podporu, udrziavanie a upevnovanie
zdravia; tiez skuma, akym sposobom sa zdravotna
starostlivost, zdravotnicke sluzby, naklady na ne a vysledné plnenia
rozdeluju medzi jednotlivych konzumentov zdravotnej starostlivosti.
V ekonomickej rovine su principy hospodarnosti a efektivnosti.

Princip kvality obsahuje medicinsko-oSetrovatelsku rovinu a ma
dve zlozky. V prvom rade objektivohu, ktora je charakterizovana

postupom lekara (zdravotnika) lege artis a v druhom rade

55 Kovag, E. a kol.: Zdravotné poistenie. Bratislava: Ekonom, 2000, str.41.
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subjektivnu, ktora hovori o spokojnosti pacienta. Problematika
postupu ,lege artis“ je velmi zavazna z dvoch hlavnych dévodov a tie
su:
1) riziko pravnej zodpovednosti zdravotnickeho pracovnika pri
postupe non lege artis (pravny aspekt),
2) moznost kalkulacie nakladov na diagnostiku a liecbu

u pacienta pri postupe lege artis (ekonomicky aspekt).

Zial, jednoznacné vymedzenie pojmu ,postup lege artis“ je velmi
obtiazne a v takej aplikovatelnej forme, aku vyzaduje zakon, asi aj
nemozné. Za naznak legalnej definicie mozno povazovat §11 ods.1
zakona ¢. 20/1966 Zb. o starostlivosti o zdravie fudu: ,Stat poskytuje
zdravotnicke sluzby svojimi zariadeniami v stulade so sucasnymi

«

poznatkami lekarskej vedy.“ Tato sa nasledne transformovala do
zakona ¢. 277/1994 Z.z. o zdravotnej starostlivosti, kde sa v §4
uvadza: ,Zdravotnu starostlivost poskytuju zdravotnicke zariadenia
v sulade so sucasnymi dostupnymi poznatkami lekarskej vedy a
inymi biomedicinskymi vedami.“

Pokracovat s ivahami o poziadavke vykonavat lekarske povolanie

lege artis sa neda bez hladania odpovede na tieto zakladné otazky:

¢o treba pokladat za sucasné poznatky lekarskej vedy,

- aké st moznosti aplikacie sucasnych poznatkov lekarskej vedy,
- ako je vymedzena pravna povinnost vykonavat povolanie lekara
lege artis,

- ¢o mozno Vv tejto suvislosti pozadovat od lekara.

Pod pojmom ,sucasné poznatky lekarskej vedy“ rozumieme vsSetko, ¢o
sa v oblasti mediciny vobec dosiahlo od jej zaciatkov az po suicasnost,
ide teda o trvaly poznavaci proces. Privlastok ,sucasné“ ma svoj
vyznam v tom, Ze nepripusta, aby sa pri poskytovani zdravotnickych

sluzieb aplikovalo to, ¢o je uz vyvojom poznania prekonané a v tom,
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ze rovnako nepripusta ziadat nepoznané.>6 Takéto negativne
vymedzenie je sice pomerne vSeobecné, ale aspon realizovatelné. Aj
dnes platny zakon ma tendenciu zadefinovat postup lege artis, ale
dost neStastnym sposobom. V ustanoveni 84 ods.3 zakona ¢.
576/2004 Z.z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s
poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplneni
niektorych  zakonov  sa  vyslovene  ustanovuje povinnost
poskytovatelovi zdravotnej starostlivosti, aby poskytoval zdravotnu
starostlivost spravne (lege artis). V nadvaznosti na nové znenie §3
zakona sa novo definuje, kedy je zdravotna starostlivost poskytnuta
spravne.>” V §4 ods.3 je uvedené: ,Poskytovatel je povinny poskytovat
zdravotnui  starostlivost spravne. Zdravotna starostlivost je
poskytnuta spravne, ak sa vykonaju vSetky zdravotné ukony na
spravne urcenie choroby so zabezpecenim vcasnej a Uucinnej liecby
s cielom uzdravenia osoby alebo zlepSenia stavu osoby pri zohladneni
sucasnych poznatkov lekarskej vedy.“ Realizacia tohto ustanovenia je
uz velmi problematicka. Sprdvne poskytnutie zdravotnej starostlivosti
sa bude pravne velmi tazko posudzovat pri nedostatoénosti
zavaznych doporuceni. A vykonanie vsSetkych zdravotnych ukonov
(zaujimavo naformulovana kumulativnha podmienka) je nielen
z pravneho, ale aj ekonomického aspektu dost pochybné. V §3 ods.10
sa sice uvadza, ze Vlada Slovenskej republiky vyda Katalog
zdravotnych vykonov, ktory priradi zdravotné vykony k jednotlivym
chorobam, ale jeho vytvorenie je v nedohladne a pochybujem, Ze sa
bude dat zrealizovat tak, ako predpoklada zakon.

Dalsim spésobom nazerania na zdravotné poistenie je
prostrednictvom prava. Principy autonémnosti, verejnoprdavnosti

a kontroly maju verejnopravny a spravny charakter, kym principy

56 Gecik, K.: Prdavna zodpovednost v zdravotnictve a medicine. Martin: Osveta, 1984, str.180.

57 Loldesova-Motajova, Z.: Zakon ¢. 576/2004 Z.z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich
S poskytovanim zdravotnej starostlivosti. Novela zakona ¢. 350/2005 Z.z. s komentarom. In:
Poradca. Cislo 1, 2006, str.114. 1SSN 1335-1583

38



zmluvnosti, plurality a slobodnej volby upravuju inStitaty
sukromného prava.

Princip neziskovosti sa tyka verejného poistenia (i ked v dnesSnej
dobe to uz nie je také jednoznacné), aktivity obchodného charakteru
pri poskytovani zdravotnej starostlivosti uhradzané priamo osobou
alebo doplnkovym (komerénym, individualnym) poistenim sa,

prirodzene, moézu vykonavat za uicelom vytvorenia zisku.

5.2 Narodna poistoviia a zdravotné poistenie

Ako wuz bolo spomenuté, zdravotné poistenie v Slovenskej
republike bolo zavedené zakonom ¢. 7/1993 Z.z. o zriadeni Narodnej
poistovne a o financovani zdravotného poistenia, nemocenského
poistenia a dochodkového poistenia (dalej len zakon o zriadeni
Narodnej poistovne). Boli ustanovené samospravne organy poistovne:
zbor zastupcov, spravna rada a dozorna rada, ktoré mali Stvorrocné
funkéné obdobie. Vykonnymi organmi boli: riaditelstvo, Sprava
Fondu zdravotného poistenia, Sprava fondu nemocenského poistenia,
Sprava Fondu doéchodkového poistenia a regionalne narodné
poistovne. Na cele riaditelstva bol generalny riaditel, ktory bol
Statutarom poistovne a na Cele regionalnych poistovni boli riaditelia,
menovani a odvolavani generalnym riaditefom. Spravy fondov boli
pravnickymi osobami so sidlom v Bratislave. V dalSom texte sa
budem zaoberat uz len oblastou zdravotného poistenia.

Do Fondu zdravotného poistenia prispievali zamestnanci,
zamestnavatelia, samostatne zarobkovo ¢inné osoby, spolupracujuce
osoby a Stat, ktory prispieval za zakonom vymedzené osoby v §18
ods.7. Pre zamestnanca to bolo vo vyske 3,7%, zamestnavatela
10,0%, samostatne zarobkovo c¢innu osobu 13,7% a Stat platil
spociatku tiez 13,7% vymeriavacieho zakladu. AvSak novelou ¢.

325/1993 Z.z. dosSlo k zmene, teda Stat platil poistné za svojich
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poistencov vo vysSke urcenej zakonom o Statnom rozpocte Slovenskej
republiky (to v praxi znamenalo, Ze v nizSej). Takze uz v zaciatkoch
zdravotného poistenia v Slovenskej republike boli dané podmienky
generujuce deficitné hospodarenie v zdravotnictve. Sprava Fondu
zdravotného poistenia (vlastne vSetkych fondov) vytvarala zakladny
fond, rezervny fond, uicelovy fond a spravny fond.

Z prijmov poistovne bola financovana potrebna zdravotna
starostlivost. Pod touto zakon v §4 ods.2 rozumel liecebno-
preventivnu starostlivost, zdravotnicku starostlivost pri tazkom
zdravotnom = postihnuti, pomoc pri poskytovani osobitnej
zdravotnickej starostlivosti a pomoc pri neplodnosti. Na zakon ¢.
7/1993 Z.z. ozriadeni Narodnej poistovne nadvéazoval zakon C¢.
9/1993 Z.z. o zdravotnom poisteni a hospodareni s Fondom
zdravotného poistenia. Tento definoval zdravotné poistenie ako
poistenie, na zaklade ktorého sa poskytuje zdravotnicka starostlivost
pri predchadzani alebo v pripade choroby alebo urazu. V §7 boli
uvedené prava poistenca, hlavne pravo na vyber lekara a bezplatnu
zdravotnu starostlivost, pripadne thradu nakladov. Vzhfadom na to,
ze bola len jedna poistoviia, v zakone nebola uvedena poziadavka
formalneho zmluvného vztahu medzi poistencom a poistoviou. Na
druhej strane, poistoviia musela uzatvorit pisomnu zmluvu so
zdravotnickym zariadenim o poskytovani zdravotnej starostlivosti.
Bezna zdravotna starostlivost bola uhradzana zo zakladného fondu.

V ramci poistovne dochadzalo k prerozdelovaniu 20% zaplateného
poistného mesacne medzi regionalnymi zdravotnymi fondmi.
Poistovina mohla vynalozit na svoju c¢innost najviac 3% poistného,
ktoré boli uhradzané zo spravneho fondu.

Uz v zaciatkoch zdravotného poistenia dosSlo k ustavno-pravnym
problémom. Subjektom, ktorému sa zverila pravomoc vydat Liecebny
poriadok, sa stala vlada Slovenskej republiky na zaklade ustanovenia
zakona ¢. 7/1993 Z.z. o zriadeni Narodnej poistovne, ktory v §4 ods.4
urcil: ,Liecebny poriadok vyda vlada Slovenskej republiky
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nariadenim.“ AvSak z hladiska principov tvorby prava, ktoré platia
v pravnom S$tate, je to neakceptovatelny navyk. Ustava totiz vytvara
proporcie a hranice defby moci medzi jednotlivymi Statnymi organmi
a jednostranné rozSirovanie pravomoci jednej zlozky moci moze
naruSit tustavou vytvorené vztahy nielen medzi nimi, ale aj
k obcanom. Liecebnym poriadkom sa vymedzovali hranice ustavného
prava na ochranu zdravia. Generalny prokurator Slovenskej
republiky bol toho nazoru, Ze urcenie hranic tohto prava vladou
presahuje ustavnu pravomoc vlady a ze naruSa ustavou vytvorené
vztahy Statneho mechanizmu obc¢anovi. Preto vo februari 1994 podal
navrh na preskumanie suladu 8§4 ods.4 zakona ¢. 7/1993 Z.z. o
zriadeni Narodnej poistovne s Ustavou Slovenskej republiky. Konanie
o tomto navrhu sa stalo vSeobecne zname, ale nie nalezite verejne
vysvetlené. Hromadné informacéné prostriedky v nom videli iba
vonkajs§i znak ¢&i technicky detail. Uniklo im, Ze podstatou sporu
nebola len forma pramena prava, ktorym sa vyda Liecebny poriadok,
ale ze zaklad tkvel v otazke, ¢i ustavné pravo na zdravie moze
vymedzit a obmedzit aj vykonna moc, ¢i uz vlada alebo ministerstvo,
alebo ¢i taku pravomoc ma jedine organ zakonodarnej moci.>8
V Naleze Ustavného studu PL. US 5/94 zo dna 19. oktobra 1994 sa
konstatovalo, ze k atributom pravneho Statu patri aj to, ze pravne
vztahy patriace do sféry zakladnych prav a slobod moéze upravovat
vyluéne zakon. Preto pravo na bezplatnu zdravotnu starostlivost a na
zdravotnicke pomodcky ako zakladné 'udské pravo musi mat zakonnu
upravu. Pravna Uprava nizSej pravnej sily nez zakon porusuje Ustavu
Slovenskej republiky. Na zaklade toho Ustavny sud rozhodol, Zze §4
ods.4 zakona 7/1993 Z.z. o zriadeni Narodnej poistovne nie je
v sulade s ¢l.13 ods.1 a 2 a s ¢l.40 Ustavy Slovenskej republiky, ako
i s ¢l.31 ustavného zakona ¢. 23/1991 Z.z., ktorym sa uvadza Listina

zakladnych prav a slobod.

58 Drgonec, J.: Ustavné prdava a zdravotnictvo. Bratislava: Archa, 1996, str. 75 a nasl.
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S uvedenym nalezom logicky suvisia dalSie nalezy (ktoré boli
paradoxne prijaté o niekolko dni skér — 6. oktobra 1994). V naleze
PL. US 7/94 Ustavny sud Slovenskej republiky rozhodol, Zze
nariadenie vlady ¢. 220/1993 Z.z., ktorym sa vydava Liecebny
poriadok, nie je v stilade s ¢l.13 ods.1 a 2 a ¢l.40 Ustavy Slovenskej
republiky, ako i s ¢l.4 ods.1 a 2 a ¢l.31 ustavného zakona ¢. 23/1991
Zb., ktorym sa uvadza Listina zakladnych prav a slobod. Taktiez
rozhodol vmnaleze PL. US 8/94, 2ze vyhlaska Ministerstva
zdravotnictva Slovenskej republiky ¢. 221/1993 Z.z. o rozsahu
a podmienkach uthrad poistovhe za poskytnuta zdravotnu
starostlivost zmluvnym zdravotnickym zariadeniam nie je v sulade
s ¢l.13 ods.1 a 2 a s ¢l.40 druha veta Ustavy SR a tiez s ¢1.123
druhou vetou Ustavy SR arovnako aj s Listinou zakladnych prav
a slobod v ustanoveniach, ako st uvedené vysSie.

Ako vidno, bola nevyhnutna zmena zdravotnickej legislativy. Bolo
dobré, ze uz 24. augusta 1994 bola prijata trojica zdravotnickych
zakonov, ktoré boli i¢inné od 1. januara 1995:

zakon ¢. 272/1994 Z.z. o ochrane zdravia l'udi,

- zakon ¢. 273/1994 Z.z. o zdravotnom poisteni, financovani
zdravotného poistenia, o zriadeni VSeobecnej zdravotne;j
poistovne a o zriadovani rezortnych, odvetvovych, podnikovych
a obcianskych zdravotnych poistovni (dalej iba zakon
o zdravotnom poisteni),

- zakon ¢. 277/1994 Z.z. o zdravotnej starostlivosti.

5.3 Pluralita zdravotného poistenia

1. januarom 1995 zacalo na Slovensku obdobie pluralitného
zdravotného poistenia. Pluralita zdravotnej starostlivosti bola
uzakonena uz zakonom ¢. 9/1993 Z.z. o zdravotnom poisteni a

hospodareni s Fondom zdravotného poistenia, kde podla §7 ods.1
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mali poistenci pravo na vyber lekara, zdravotnickeho zariadenia,
dopravnej sluzby a toto pravo mohli uplatnit jedenkrat za Sest
mesiacov.

Uz bolo spominané, ze diskusia o najoptimalnejSom modeli
zdravotnictva a jeho financovania zacala pomerne skoro po zmenach
v novembri 1989. Na zaklade historickych a geopolitickych suvislosti
sa presadil systém verejného zdravotného poistenia, co potom bolo aj
legislativne upravené vo fundamentalnych tustavnych pravnych
normach. No vysledky ¢innosti Narodnej poistovne nenaplnili zamery
a predstavy zakonodarcu a pochybnosti o vhodnosti vytvorenia
Narodnej poistovne vykonavajucej zdravotné, nemocenské aj
dochodkové poistenie spoloéne prax potvrdila. Preto dochadzalo k
tendenciam oddelit financovanie socialneho poistenia (nemocenského
a dochodkového zabezpecenia) od zdravotného poistenia. V Narodnej
poistovni sa totiz najkritickej§im javil problém finanénych tokov
medzi jednotlivymi fondmi napriek tomu, zZe boli organizacne
oddelené.

Ako som spominal vysSie, od roku 1994 doslo k zniZeniu vysky
odvodov zo strany S§tatu. V zdravotnictve tak postupne vznikal
nedostatok financii spoésobeny predovSetkym tym, Ze Stat nebol
schopny v plnom rozsahu plnit povinnosti platitela poistného za
velku skupinu ekonomicky necinnych obc¢anov, ¢o pri nedostatku
finanénych zdrojov nasledne sposobovalo problém nedostatocného
financovania zdravotnej starostlivosti.’® Preskupovanie prostriedkov
problém nerieSilo, skor spoésobovalo problémy v ostatnych fondoch.
Dalsim zavaznym dovodom k zmene zakona bol politicky priklon
k pluralizmu viacerych zdravotnych poistovni a s tym suvisiace
zabezpecenie rovnocenného postavenia vSetkych zdravotnych

poistovni.

59 Dovodova sprava k zakonu €. 273/1994 Z.z. In: Freund, M.: Socidlne a zdravotné poistenie.
Bratislava: Eurounion, 1995, str. 48.
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Zo zakona ¢. 273/1994 Z.z. o zdravotnom poisteni podla §28 bola
zriadena VSeobecna zdravotna poistovia ako verejnopravna
inStitucia. Bola pravnickou osobou so sidlom v Bratislave a Stat sa
podielal na zabezpeceni jej platobnej neschopnosti az do vysky 100%.
Podla 8§29 =zakona poistenie vykonavali aj rezortné, odvetvove,
podnikové a obcCianske zdravotné poistovne zriadené podla tohto
zakona a zdravotné poistovne zriadené podla osobitnych zakonov.

Podla osobitnych zakonov vznikli Poistovina Ministerstva vnutra na
zaklade zakona ¢. 276/1993 Z.z. o Poistovni Ministerstva vnutra
Slovenskej republiky a o financovani poistenia, Vojenska zdravotna
poistoviia na zaklade zakona ¢. 92/1994 Z.z. a Zelezniciarska
zdravotna poistoviia podla zakona ¢. 201/1994 Z.z. o zdravotnom
poisteni Zelezniciarov a o Zelezni¢nej zdravotnej poistovni. Tieto
poistovne boli tiez verejnopravne inStitticie, pravnické osoby so
sidlom v Bratislave. Vojenskt zdravotnu poistoviu a Poistoviau
Ministerstva vnutra podobne ako VSeobecnu zdravotnu poistoviau
Stat zabezpecoval do vysky 100% v pripade platobnej neschopnosti.
Tieto tri poistovne mali tri druhy poistencov:

1) osoby povinne poistené,

2) osoby, ktoré je poistovria povinnd poistit, ak o to poziadaju,

3) osoby, ktoré poistovria méze poistit.

Zakon Specifikoval, ktoré osoby patrili do jednotlivych kategorii,
zaviselo to hlavne od terajSieho alebo minulého sluzobného pripadne
zamestnaneckého pomeru, ale tiez mohla hrat ulohu rodinna
prislusnost. V dalSom vyvoji dochadza v roku 1997 hlavne
z ekonomickych doévodov k zltceniu tychto poistovni. Na zaklade
zakona ¢. 280/1997 Z.z. vznika Spolocna zdravotna poistovna.
Osobny rozsah poistenia v novej poistovni je vlastne suctom
povodnych osobnych rozsahov jednotlivych poistovni.

Na zaklade zakona ¢. 273/1994 Z.z. o zdravotnom poisteni a so

stuhlasom Ministerstva zdravotnictva zriadovatelovi zacali vznikat aj
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sukromné zdravotné poistovne. Tieto zdravotné poistovne boli
pravnické osoby zapisané do obchodného registra a zriadovatelom
mohlo byt bud ministerstvo, podnikatelsky subjekt alebo ina
pravnicka osoba alebo fyzicka osoba. Podmienky, ktoré musel
ziadatel splnit a dolozit na to, aby dostal suhlas Ministerstva
zdravotnictva, boli explicitne vymenované v zakone. Takze uz od roku
1995 vznikaju: Apollo — chemicka zdravotna poistovna, Zdravotna
poistovna Perspektiva, Druzstevna zdravotna poistovna, Zdravotna
poistovna Sidéria-Istota, Vzajomna zdravotna poistovina Dovera.

Bolo zrejmé, Ze iba zmena systému jednej poistovne na pluralitny
systém viacerych verejnopravnych a sukromnych poistovni nevyriesi
vSetky problémy zdravotného poistenia. Vzhladom na ekonomické
moznosti nebolo mozné v Slovenskej republike poskytovat vSetku
zdravotnu starostlivost len z prostriedkov S§tatneho rozpoctu a
z poistného o0s6b  zdravotne poistenych. Predlozeny zakon
o zdravotnej starostlivosti pocital preto aj s poskytovanim zdravotne;j
starostlivosti scCasti alebo plne hradenej tym, kto o starostlivost
poziadal, charitativnymi inStiticiami alebo inymi fyzickymi osobami
alebo pravnickymi osobami.®0

Pluralita poistovni vSak k vzniku trhového a konkurenc¢ného
prostredia neviedla. Pri obmedzenom mnozZstve financnych
prostriedkov, pomerne vysokej nezamestnanosti v spolo¢nosti, ¢o
zvySovalo i pocet ekonomicky neaktivnych poistencov, nedostatocnom
navySovani platieb zo strany S§tatu a vlastne skoro totoznych
produktoch poistovni a poskytovanych sluzbach ani nemohla viest.
A dalsi sukromny kapital sa do zdravotnictva nehrnul.

Problémom sa ukazalo i to, Ze z dovodu réznej Struktiry poistného
kmena je aj financ¢né riziko jednotlivych poistovni réozne (najvyssie
bolo u VSeobecnej zdravotnej poistovne, pretoze mala najvacsie

mnozstvo pacientov vo vySSom veku). Systém povinného verejného

60 Dovodova sprava k zakonu €. 277/1994 Z.z. In: Freund, M.: Socidlne a zdravotné poistenie.
Bratislava: Eurounion, 1995, str. 202.
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zdravotného poistenia s pluralitou zdravotnych poistovni a
slobodnym vyberom poistovne preto vyzadoval mechanizmus
kompenzacie rizikovej Struktury poistencov medzi jednotlivymi
zdravotnymi poistovinami.®! Na zaklade §55 zakona bola VSeobecna
zdravotna poistovia povinna zriadit osobitny ucet povinného
zdravotného poistenia na financovanie zdravotnej starostlivosti na
zaklade prerozdelovania poistného podla poctu poistencov
vynasobeného koeficientom vekovej Struktury poistencov. Upravil sa
mechanizmus prerozdelovania tak, aby sa zabezpecilo relativne
spravodlivé prerozdelovanie poistného.2 No percento prerozdelenia sa
postupne zvySovalo (v roku 1995 je to 60%, 2003 az 85%) a
profitovala z toho hlavne VSeobecna zdravotna poistovina, ktora
ynevladala“ uhradzat zdravotnu starostlivost za svojich poistencov.

Aj ostatné poistovne maju ekonomické problémy. Ako uz bolo
uvedené, dochadza k zluceniu troch poistovni - Poistovne
Ministerstva vnutra, Vojenskej zdravotnej poistovne a Zelezniciarskej
zdravotnej poistovne zakonom ¢. 280/1997 Z.z. do Spolocnej
poistovne. Taktiez dochadza k zluiceniu Zdravotnej poistovne
Perspektiva a Druzstevnej zdravotnej poistovne, to vSak nemalo
ziaduci ekonomicky prinos, a tak v roku 1999 doslo k rozhodnutiu
ministra o likvidacii Perspektivy — druzstevnej zdravotnej poistovne.
Jej poistencov prevzala z vacSej casti VSeobecna zdravotna poistovna,
ako to ukladal §34 ods.3 zakona ¢. 273/1994 Z.z. o zdravotnom
poisteni. Neuhradené zavazky v znacnej miere ostali na pleciach
poskytovatelov zdravotnej starostlivosti. (Vysporiadanie majetku a
zavazkov sa podla 834 postupne ods.2, 3, 4 riadilo prislusnym
vSeobecne zavaznym pravnym predpisom: zakonom ¢. 328/1991 Zb.
o konkurze a vyrovnani v zneni neskorSich predpisov, pripadne

Obchodnym zakonnikom.)

61 Sagit, T.akol.: Organizdcia zdravotnictva. Martin: Osveta, 2004, str.162.
62 Freund, M.: Socidlne a zdravotné poistenie. Bratislava: Eurounion, 1995, str. 54
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ZabezpeCenie prava na zdravotnu starostlivost na naklady
zdravotnej poistovne znamena vytvorenie pravnych zaruk, zZe
zdravotna poistovia bude mat financné prostriedky na potrebnu
zdravotnu starostlivost vo chvili, ked ju poistenec bude potrebovat.63
Toto pravo suvisi tiez s 826 pism.c) ad) zakona 273/1994 Z.z.
o zdravotnom poisteni, kde sa uvadzalo, Zze poistenec ma pravo na
uhradu nakladov spojenych s poskytnutim zdravotnej starostlivosti,
ktora mu bola poskytnuta bud v zmluvnom zariadeni za zakonnych
podmienok alebo v naliehavych pripadoch. AvSak v pripade, ze
poistovina nema dostatocné financ¢né prostriedky a neuhradi naklady
zdravotnej starostlivosti, dochadza k tomu, Ze bude sice porusSené
pravo poistenca dané zakonom, ale ujmu pociti ten, kto zdravotnu
starostlivost poskytol. Mam za to, ze zakonom dané pravo na thradu
nakladov spojenych s poskytnutim zdravotnej starostlivosti by mal
mat ten, kto poskytol zdravotnu starostlivost a nie ten, komu bola
zdravotna starostlivost poskytnuta. Tomu prirodzene zostava pravo
na poskytnutie zdravotnej starostlivosti dané zakonom.

Vyska thrady za zdravotnu starostlivost sa v jednotlivom pripade
urcuje na zaklade zakona ¢. 98/1995 Z.z. o Liecebnom poriadku (85,
ktory sa pdvodne v zakone nachadzal a zmocnoval vladu na jeho
vydanie, bol zo zakona o zdravotnom poisteni vypusteny pre
protiastavnost). V prilohe ¢.1 zakona ¢. 98/1995 Z.z. bol zoznam
zdravotnickych vykonov s urcenim bodovej hodnoty za kazdy vykon,
ohodnotenie bodu urcilo opatrenie Ministerstva zdravotnictva. Podla
8§37 ods.1 pism.c) zakona ¢. 273/1994 Z.z. o zdravotnom poisteni,
poistovna uzatvarala zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti
s pravnickymi a fyzickymi osobami (zmluvnymi zdravotnickymi
zariadeniami). A podla 8§38 ods.3 poistovina poskytla zdravotnickym
zariadeniam uhradu za poskytnutu zdravotnu starostlivost vo vyske

uvedenej v Zozname zdravotnickych vykonov.

63 Drgonec, J.:Ustavné prava a zdravotnictvo. Bratislava: Archa, 1996, str. 70.
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Napriek novej pravnej uprave nedochadza k ekonomicke;j
stabilizacii systému, presnejSie povedané, po kratkej stabilizacii
dochadza opéat k destabilizacii. V roku 1995 bolo hospodarenie
systému zdravotnictva mierne deficitné - 0,1% HDP pri prijmoch vo
vySke len 6,1% HDP, v roku 1996 bolo hospodarenie vyrovnané pri
prijmoch 7,2% HDP. V dalSich rokoch dochadza k postupnému
znizovaniu prijmov iba na 6,2% HDP v roku 2003.%4 Je logicke, ze od
roku 1997 sa hospodarenie zdravotnictva opat dostava do deficitu,
zdroje na obnovu arozvoj nie su aje len otazkou casu, kedy
nevyhnutne déjde k destabilizacii profesijne;.

V rokoch 1998-2002 maju legislativne zmeny v systéme
zdravotnictva skor administrativny, procesny, pripadne kvantitativny
charakter (zvySenie prerozdelovacieho koeficientu, zvySenie odvodov),
precizuje sa problematika likvidacie a konkurzu poistovne (kauza
Perspektiva), dochadza k vylaceniu zdravotnickych zariadeni 2z
exekucie. Na okraj mozno spomenut eSte zakon ¢. 313/2001 Z.z.
o verejnej sluzbe, ktory pravdepodobne pribrzdil a snad aj trocha
oddialil uz spominanu profesijni a personalnu destabilizaciu

zdravotnictva.

5.4 Zaciatky ,reformy“ zdravotnictva

Vlada, ktora vznikla po volbach v roku 2002 si predsavzala vysoky
a narocny ciel — zreformovat ponovembrové zdravotnictvo a urobit
z neho efektivny (rozumej kvalitny a lacny) systém. Sami autori
reformy uvadzali: ,Prvé kroky, ktoré sme wurobili, boli kroky
stabilizacné. Boli nevyhnutné a priniesli ocakavany efekt. Nielenze sa
znizila nadbyto¢na spotreba, ale doslo aj k prelomeniu psychologicke;j

bariéry nedotknutelnosti élanku 40 Ustavy. Jeho spravny teologicky

64 Zdroj: Pazitny, P., Zajac, R.: Ozdravené zdravotnictvo v rukdach obcanov. Bratislava: Publicis
Kunt, 2004, str.11.
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(asi teleologicky — pozn. autora) vyklad, nie ortodoxne gramaticky,
nas viedol k odvahe pripravit zavedenie poplatkov za sluzby spojené
s poskytovanim zdravotnej starostlivosti, za stravovanie a ubytovanie
vV nemocnici, za recepty a dopravu.“6>

Da sa povedat, ze legislativne zmeny zahajilo prijatie novely c.
138/2003 Z.z. Tieto sa museli v prvom rade dotknut zakona C¢.
277/1994 Z.z. o zdravotnej starostlivosti. Podla dovodovej spravy
novela definovala novym sposobom pojem ,zdravotna starostlivost®,
zadefinovala  ,sluzby suvisiace s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti“ a taktiez upravila podmienky poskytovania zdravotne;j
starostlivosti vratane liekov, zdravotnickych pomoécok a dietetickych
potravin poskytovanych na zaklade povinného zdravotného poistenia,
tzv. solidarny balik. Zaroven vymedzila rozsah zdravotne;j
starostlivosti poskytovanej na zaklade zmluvného pripoistenia, tzv.
doplnkovi  zdravotnu  starostlivost s urCenim  sposobu jej
poskytovania a financovania. Cielom predlozeného navrhu bolo
zahajit proces postupného vytvarania stabilnych podmienok pre
¢innost v zdravotnictve, zastavit rast dlhu a zabezpecit vyrovnanu
bilanciu v zdravotnickom sektore. 66

Zdravotnu starostlivost podla §2 ods.1 zakona ¢. 277/1994 Z.z.
o zdravotnej starostlivosti poskytuje zdravotnicky pracovnik. Od
zdravotnej starostlivosti sa oddelili sluzby suvisiace s poskytovanim
zdravotnej starostlivosti. Vymedzila sa definicia tychto sluzieb, ktoré
s uc¢innostou od 1. juna 2003 nemozno povazovat za zdravotné
vykony, lieky, zdravotnicke pomocky alebo dietetické potraviny
a nemusel ich poskytovat zdravotnicky pracovnik.6” Uhrada za sluzby
suvisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti sa realizovala na

zaklade § 2a ods.4 zakona ¢. 277 /1994 Z.z. o zdravotnej starostlivosti

65 Pazitny, P., Zajac, R.: Ozdravené zdravotnictvo v sluzbach obcéanov. Bratislava: Publicis Kunt,
2004, str. 7

66 Dovodova sprava k novele ¢. 138/2003 Z.z. zakona o zdravotnej starostlivosti. In: Novelizované
zdakony s dovodovymi spravami v uplnom zneni. Ro¢nik II., ¢.11, 2003, str.73. ISSN 1335-9517

67 Bozikové, M.: Zakon o zdravotnej starostlivosti s komentarom. In: Poradca. Cislo 11-12, 2003,
str.27.
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a §83a zakona ¢. 98/1995 Z.z. o Liecebnom poriadku v zneni
neskorsich predpisov (20 Sk za ambulantnu starostlivost, 50 Sk za 1
den ustavnej starostlivosti, 2 Sk za 1 km, existovalo ale mnozstvo
vynimiek).

V zakone ¢. 273/1994 Z.z. o zdravotnom poisteni povazujem za
najdolezitejSiu a dost neStastnu zmenu § 38 ods.2. Povodné znenie
ustanovenia bolo: ,Zmluvy sa uzatvaraju v rozsahu tych druhov
vykonov, ktoré je zmluvné =zdravotnicke =zariadenie opravnené
poskytovat.“ To smerovalo k tomu, aby v zmluve medzi poistovinou
a zdravotnickym zariadenim boli vySpecifikované konkrétne druhy
zdravotnej starostlivosti, ktoré je zdravotnicke zariadenie opravnené
poskytovat a ktoré bude poistovina preplacat, co umoznovalo, aby
poistovna naozaj ,manazovala“ svojho poistenca a nedochadzalo
k vyraznejSej tvorbe tzv. nadlimitnych vykonov, pretoze konkrétnost,
no i flexibilita oboch stran tu bola pomerne velka. Nové znenie
ustanovilo, ze zdravotna poistovha a zdravotnicke zariadenie si
v zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti okrem inych
nalezitosti musia dohodnut aj rozsah zdravotnych vykonov, liekov,
zdravotnickych pomoécok a dietetickych potravin vratane sankcii za
nedodrzanie dohodnutého rozsahu. Podmienkou tiez bolo, ze dohoda
o rozsahu musi vychadzat zo schvaleného poistného rozpoctu,
ktorého zasadou je vyrovnanost a rozsah musi byt dohodnuty na
kalendarny mesiac alebo Stvrtrok.®® Toto jednoznacne smerovalo
k dalSej tvorbe nadlimitnych vykonov, pretoze potreba akutnej
zdravotnej starostlivosti koliSe, neda sa naplanovat a musi sa vykonat
(86 ods.1 zakona ¢. 277/1994 Z.z. o zdravotnej starostlivosti). Taktiez
mozu kolisat naklady na zdravotnu starostlivost u réoznych pacientov
aj v pripadoch, ze maju obdobnu zakladnu diagnoézu.

Problém nadlimitnych vykonov je zjavny, znamy, avSak doteraz

principialne nerieSeny. ,Tento problém tu stale pretrvava, zvySené

68 Dovodova sprava k novele €. 138/2003 Z.z. zakona o zdravotnom poisteni. In: Novelizované
zdakony s dovodovymi spravami v uplnom zneni. Ro¢nik I1, ¢.12, 2003, str.63. ISSN 1335-9517
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alebo neuhradené naklady ostavaju na bedrach zdravotnickych
zariadeni, hlavne nemocnic¢nych. Pokial sa Stat a jeho predstavitelia —
vlada a parlament - mnevysporiadaju s fenoménom nadlimitnych
vykonov, nie je mozné pristupit zodpovedne k akejkolvek reforme
zdravotnictva a ani akakolvek podoba razantnej reformy

zdravotnictva nemoze byt ispesna.“6?

69 Trechova, M.: Nadlimitné vykony a reforma zdravotnictva. In: Konzilium. Casopis Slovenskej
lekarskej komory. Roc¢nik 111, €. 2,2004, str.16.
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6 Zdravotnictvo a zdravotné poistenie po 1. januari
2005

Od 1. januara 2005 je ucinny ,balik“ zakonov, podla ktorého ide
dnesné zdravotnictvo. Pomerne rozsiahle vazby a rozmanité
vzajomné vztahy sua roztrusené do viacerych pravanych noriem
upravujucich jednotlivé segmenty zdravotnickeho systému. Je
potrebné zdoraznit, ze pomerne velka cast pravnych vztahov vznika
v intenciach leges generales vocCi zdravotnickym zakonom ako napr.
Obchodny zakonnik, Zakonnik prace, Spravny poriadok a pod.

Zdravotné poistenie sluzi na uhradu zdravotnej starostlivosti.
Podla predchadzajucej pravnej upravy bola zdravotna starostlivost
starostlivostou o ochranu, zachovanie a navratenie zdravia I'udi. Ako
bolo v uvode spominané, z nasSho pravneho poriadku prechodne
vypadla legalna definicia zdravia a v podstate pojem ,zdravie“ ako
taky. Dnes ma podla ustanovenia zakona zdravotna starostlivost za
ulohu predizenie Zivota a zvySenie jeho kvality u osoby, jednotlivca;
zdravie sa ma tykat buducich generacii. Za pozitivum treba
povazovat, ze zdravotnu starostlivost moze vykonavat len
zdravotnicky pracovnik.

Na zaklade uvedeného mozeme hovorit o niekolkych subjektoch
pri zdravotnom poisteni a poskytovani zdravotnej starostlivosti, ktoré
vstupuju do vzajomnych pravnych vztahov:

A) zdravotna poistovna

B) platitel poistného

C) fyzicka osoba — moze byt 1) poistenec

2) pacient

D) poskytovatel zdravotnej starostlivosti

E) zdravotnicky pracovnik

F) iné subjekty
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Fyzicka osoba mobze byt aj platitelom poistného, zdravotnicky
pracovnik mobze byt totozny s poskytovatelom = zdravotnej
starostlivosti. Medzi uvedenymi subjektmi vznikaju vzajomné pravne
vztahy. Predmetom tychto pravnych vztahov je hlavne:
I) platba poistného (vztah platca — poistovna)
II) poskytnutie zdravotnej starostlivosti (vztah poskytovatel —
poistenec/pacient)
[I) thrada za zdravotnu starostlivost (vztah poistovna -
poskytovatel)
IV) predmet vedlajSich pravnych vztahov (napr. poskytovatel —
zdravotnicky pracovnik, platca — poistenec, administrativno-
pravne vztahy verejnej spravy, pacient — zakonny zastupca

a pod.)

6.1 Zdravotné poistovne

Postavenie, ¢innost, organizaciu a riadenie zdravotnych poistovni
upravuje zakon ¢&. 581/2004 Z.z. o zdravotnych poistovniach,
dohlade nad zdravotnou starostlivostou a o zmene a doplneni
niektorych zakonov (dalej len zakon o zdravotnych poistovniach) a
tiez zakon ¢&. 580/2004 Z.z. o zdravotnom poisteni a o zmene
a doplneni zakona ¢. 95/2002 Z.z. o poistovnictve a o zmene
a doplneni niektorych zakonov (dalej len zakon o zdravotnom
poisteni).

Zdravotna poistovna je pravnicka osoba, ktora vykonava verejné
zdravotné poistenie na zaklade povolenia, musi mat formu akciove;j
spolo¢nosti a obchodné meno musi obsahovat ,zdravotna poistovia
a.s.“ Zdravotné poistovne sa tym (do istej miery) stali subjektmi
sukromného prava, ¢o je podstatna zmena oproti predchadzajucemu
stavu. To znamena, Zze zdravotné poistovne spadaju (aj) pod rezim

Obchodného zakonnika (subsidiarna posobnost Obchodného
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zakonnika). Vo VsSeobecnej zdravotnej poistovni a Spolocnej
zdravotnej poistovni sa stal 100%-nym akcionarom S§tat. Organy
akciovej spoloCnosti su valné zhromazdenie, predstavenstvo ako
Statutarny organ a dozorna rada. Na zaklade §3 ods.1 je poistovna
povinna zriadit utvar vnutornej kontroly, tuto kontrolu efektivne
vykonavat a v stanovach upravit vzajomny vztah predstavenstva,
dozornej rady a utvaru vnutornej kontroly. Vnutorna kontrola sa
zaobera dodrziavanim zakonov a predpisov, kontrolou riadenia
a ¢innosti zdravotnej poistovne. Pre zdravotné poistovne sa tym mali
zaviest tvrdé rozpoctové obmedzenia, prehladné financ¢né vztahy,
financna aj osobna zodpovednost, transparentné uctovnictvo
a povinnost externého auditu. Vysledkom malo byt sprisnenie
hospodarenia smerom dovnutra poistovne a liberalizacia smerom von.
Predpokladalo sa vytvorenie takého prostredia pre cinnost
zdravotnych poistovni, v ktorom zdravotné poistovne budu na zaklade
kvality svojich poistnych sluzieb sutazit o poistencov formou
nakupovania zdravotnej starostlivosti od poskytovatelov za zakonom
danych podmienok. Autori reformy vS§ak isli vo svojich predpokladoch
eSte dalej: ,Ak zdravotna poistovina bude hospodarit tak, ze dosiahne
zisk podla tohto zakona, bude s nim, po zohladneni urcitych Specifik
(pacienti na ¢akacich zoznamoch) moéct nakladat v zmysle platnych
pravnych predpisov ako kazdy podnikatelsky subjekt.“70

Tato konstrukcia je vSak cCisto teoreticka. Vzhladom na neustaly
pokrok v medicine, rastice naklady na zdravotnu starostlivost,
starnutie populacie, tlak na mzdy zdravotnickych pracovnikov, rast
energii a podobne je fikciou uvazovat o moznosti tvorby zisku (v
zmysle dividend) pri verejnom povinnom zdravotnom poisteni napriek
tomu, ze poistovne idu (avSak len subsidiarne) v rezime Obchodného

zakonnika.

70 Pazitny, P.: Komentar k zakonu ¢. 581/2004 Z.z. o zdravotnych poistovniach, dohl'ade nad
zdravotnou starostlivostou. In: Poradca. Cislo 7, 2005, str. 80-81.
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Uzatvaranie zmlav s poskytovatelmi je povinné v rozsahu
minimalnej siete a v primarnom kontakte (vSeobecna ambulantna
starostlivost a zachranna zdravotna sluzba). Poistovina hodnoti
personalne a materialno-technické vybavenie poskytovatelov a
indikatory kvality. Tieto vydava vlada nariadenim. Zmluva
o poskytovani zdravotnej starostlivosti podla §7 musi obsahovat
kritéria pre personalne, materialno-technické vybavenie a indikatory
kvality v zmysle dostupnosti, efektivnosti, uCinnosti, primeranosti,
vysledkov zdravotnej starostlivosti a jej vnimania pacientom. Taktiez
jej obligatornou sucastou je urcenie rozsahu zdravotnej starostlivosti,
vySka uhrady a splatnost tthrady za poskytnutu starostlivost. Vyska
uhrady nesmie byt vySSia ako maximalna cena ustanovena cenovym
predpisom. Dosledkom je, ze sa ucinky tvrdych rozpoctovych
pravidiel prenasaju na poskytovatela. Limitované zdroje prijmov, ¢i uz
zo zakona alebo zo zmlav, brania déslednému naplinaniu uvedenych
kritérii. A pri dost obmedzenom mnozstve zdravotnych poistovni sa
trhovy mechanizmus (uz spominana ,sutaz o pacienta“), z ktorého by
mohol profitovat aj poskytovatel (a v kone¢nom dosledku pacient),
nemoze uplatnit.

Zdravotna poistovha predklada Ministerstvu zdravotnictva
a Ministerstvu  financii polrocnti  spravu avyrofnu spravu
o hospodareni, plan ¢innosti na rozpoctovy rok a navrh rozpoctu. Na
riadny vykon verejného zdravotného poistenia a riadny vykon
zdravotnej starostlivosti dohliada Urad pre dohfad nad zdravotnou
starostlivostou (dalej len urad). V pripade insolventnosti zdravotne;j
poistovne nastupuje ozdravny plan, ktory musi byt schvaleny
predstavenstvom a dozornou radou. Ak by v hospodareni zdravotnej
poistovne nastali také nedostatky, ktoré by mohli priamo ohrozit
splnenie zavazkov zdravotnej poistovne a tym i pravo poistencov na
zdravotnu starostlivost, irad moéze zaviest v poistovni ntitenu spravu.

Jednym z opatreni uradu, ktorym sa zabezpecuje ochrana

poistencov verejného zdravotného poistenia pri neplneni povinnosti
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ulozenych zdravotnej poistovni, je prevod poistného kmena. Podla
niektorych nazorov, ,kedZe zdravotné poistovhe su subjektmi
poistného trhu, je mozné, ze poistny kmen, ako subor uzavretych
platnych poistnych zmlav, bude predmetom obchodu medzi
zdravotnymi poistoviami.“ No aj v takomto pripade by podmienky
a sposob tohto prevodu nesmel poskodzovat opravnené zaujmy
poistencov, a preto by bolo takyto prevod mozné uskutocnit iba na

zaklade suhlasného stanoviska tiradu.”!

6.2 Poistenec a platitel poistného

Poistenec je fyzicka osoba, ktora je povinne verejne zdravotne
poistena  alebo dobrovolne  verejne zdravotne poistena.
Predchadzajuica pravna uprava poznala len povinné zdravotné
poistenie, terajSia uz rozliSuje verejné zdravotné poistenie, ktoré moze
byt povinné a dobrovolné a individualne zdravotné poistenie. Pokial
ide o povinné verejné zdravotné poistenie, toto vznika zo zakona, ex
lege, a k jeho vzniku sa nevyzaduje prejav vole subjektu. Povinné
verejné zdravotné poistenie je teda povinnym, obligatornym
poistenim, ktoré vznika u taxativne vymedzeného okruhu subjektov.
K ucasti na dobrovolnom verejnom zdravotnom poisteni sa vyzaduje
prejav vole jednotlivych subjektov. Dobrovolne verejne zdravotne
poistena mobze byt osoba, ktora nema trvaly pobyt na uzemi
Slovenskej republiky. Individualne zdravotné poistenie vznika na
zaklade vole subjektov. Ide teda o zmluvny vztah, ktorym sa zaklada
dobrovolné, fakultativne zdravotné poistenie.”2

Hoci dobrovolné verejné aj individualne poistenie su fakultativne,

rozdiel medzi nimi je v obsahu poistného vztahu a rozsahu poistenia.

71 Pazitny, P.: Komentar k zakonu ¢. 581/2004 Z.z. o zdravotnych poistovniach, dohl'ade nad
zdravotnou starsotlivostou. In: Poradca. Cislo 7, 2005, str.99.

72 Matlak, J.: Zakon o zdravotnom poisteni s komentarom. In: Persondlny a mzdovy poradca
podnikatela. Cislo 4, 2006, str. 5.
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Rozsah zdravotnej starostlivosti na zaklade dobrovolného verejného
zdravotného poistenia urcuje zakon ¢. 577/2004 Z.z. o rozsahu
zdravotnej  starostlivosti uhradzanej na zaklade verejného
zdravotného poistenia a o uhradach za sluzby suvisiace s
poskytovanim zdravotnej starostlivosti (dalej len zakon o rozsahu
zdravotnej starostlivosti). Zo znenia §4 ods.2, kde sa uvadza, ze
dobrovolné verejné zdravotné poistenie vznika dnom prihlasenia do
zdravotnej poistovne, sa da vyvodit, Ze na vznik poistného vztahu
staci jednostranny prejav vole zo strany poistenca. Taktiez v §6 ods.9
sa uvadza, ze poistovna odmietne potvrdenie prihlasky poistenca, len
ak prihlaska bola podana v inej zdravotnej poistovni.

V pripade individualneho poistenia sa poistna zmluva zaklada
podla Obcianskeho zakonnika a rozsah zdravotnej starostlivosti sa
dohodne medzi stranami v zmluve. Taktiez zmluvne sa urci vyska
poistného. Na to je potrebny suhlasny prejav oboch stran.

Verejné zdravotné poistenie vznika najcastejSie narodenim, dnom
ziskania trvalého pobytu ¢i dnom prihlasenia sa do zdravotne;j
poistovne. Poistenec je povinny podat prihlasku na verejné zdravotné
poistenie do 60smych dni odo dna vzniku skutocnosti zakladajucej
vznik verejného poistenia. Moze to vykonat osobne alebo v zastupeni.
Poistovna prijme a potvrdi prihlasku, oznami to turadu a doruci
poistencovi preukaz poistenca. Podla §7 ods.2 moze poistenec zmenit
prislusnu poistoviau len k 1. januaru nasledujuceho kalendarneho
roka, pricom prihlasku treba podat najneskor do 30. septembra.
Uvedena uprava poskytuje dostatocny casovy priestor zdravotnym
poistovniam, aby mohli do konca kalendarneho roku zrealizovat
podané prihlasky a aby mali k 1. januaru kazdého kalendarneho roka
presny prehlad o vSetkych poistencoch vratane poistencov, za
ktorych plati poistné Stat. Uvedena uprava suvisi aj s roénym
zuCtovanim poistného — zdravotna poistovna pri rocnom zuctovani

priklada skutoc¢ny pocet poistencov za predchadzajuci kalendarny
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rok. 73 Na druhej strane treba podotknut, Ze je to tiez velmi vyznamné
obmedzenie proklamovaného trhového principu.

Prava poistenca spocivaju v moznosti volby poistovne jedenkrat
rocne. Prislusna zdravotna poistovna je povinna vydat poistencovi na
jeho poziadanie europsky preukaz zdravotného poistenia. Taktiez ma
pravo na informacie o zmluvnych poskytovateloch poistovne. Ma
narok na poskytnutie neodkladnej starostlivosti aj u nezmluvného
poskytovatela a na tuhradu zdravotnej starostlivosti. Moze sa
domahat ochrany prav a pravom chranenych zaujmov vyplyvajucich
z verejného poistenia a moéze sa podielat na kontrole poskytnutej
zdravotnej starostlivosti. Poistenec je povinny uhradit zdravotnej
poistovni zdravotnu starostlivost, ak bola poskytnuta v dosledku
poruSenia liecebného rezimu alebo wuzitia navykovej latky. Toto
ustanovenie je ale dost problematické, pretoze pacienti casto
nedodrziavaju liecebny rezim (napr. po srdcovom infarkte pacient
fajci, hoci jeho liecba mohla stat az niekolko desattisic kortun, a to
moze byt pre poistenca problém uhradit). Poistenec je povinny podat
rocné zuctovanie a vratit preukaz poistenca, ak nastali relevantné
skutocnosti (zanik poistenia, vydanie europskeho preukazu).

Verejné zdravotné poistenie zanika smrtou alebo vyhlasenim za
mrftveho. Tiez zanika pri zaniku skutocnosti, taxativnhe uvedenych
v zakone, ktoré povodne viedli k vzniku verejného zdravotného
poistenia. Dobrovolné verejné poistenie zanika odhlasenim.

Od poistenca musime odlisit platitela poistného. Platitel poistného
moze byt s poistencom totozny, moézu byt viaceri platitelia poistného
u jedného poistenca a moze byt ina osoba platitel poistného a ina
osoba poistenec. Podla zakona ¢. 580/2004 Z.z. o zdravotnom
poisteni je povinny platit poistné zamestnanec, samostatne zarobkovo
¢inna osoba, zamestnavatel a Stat. Tiez je povinna platit osoba, ktora

je verejne zdravotne poistena a nie je ani zamestnancom, ani

73 Martincova, V.: Komentar k zakonu ¢. 580/2004 o zdravotnom poisteni a o zmene a doplneni
zakona ¢. 95/2002 Z.z. o poistovnictve. In: Poradca. Cislo 7, 2005, str.29.
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samostatne zarobkovo ¢innou osobou, ani za nu neplati Stat. Medzi
platitelmi poistného sa vymedzuje pojem tzv. dobrovolne
nezamestnanej osoby, ¢im sa obmedzuje miera solidarity na tieto
osoby. Filozofia zakona je, Zze za kazdého poistenca musi byt
zaplatené poistné a tym je zaroven systém solidarny. To znamena, ze
Stat plati za osoby, ktoré si nedokazu platit za seba samé z dévodu, ze
uz (déchodcovia) alebo este (deti) nie su ekonomicky aktivne, alebo
nemaju moznost byt ekonomicky aktivne (nezamestnani), alebo
v urcitych situaciach nemozu byt ekonomicky aktivne (nemocenské,
starostlivost o blizku osobu atd.).74

Sadzba poistného je spolu 14%. V pripade zamestnanca 4% plati
zamestnanec a 10% zamestnavatel. Samostatne zarobkovo c¢inna
osoba ma sadzbu 14%, rovhako ma zamestnanec, ak ma aj iné prijmy
podliehajuce dani z prijmov. V pripade o0s6b so zdravotnym
postihnutim sa sadza krati na polovicu. Stat si stale ponechava
vyhodu, za svojich poistencov odvadza 4% z vymeriavacieho zakladu,

ktory je 12-nasobok priemernej mesacnej mzdy.

6.3 Poskytovatel zdravotnej starostlivosti

Poskytovatel je tretim obligatornym prvkom v procese zdravotnej
starostlivosti, zvyCajne napojeny na verejné zdravotné poistenie. Jeho
ulohou je vzmysle ekonomickom poskytnutie sluzby, prijemcom
sluzby je pacient/poistenec, ale plati ju prostrednictvom zdravotnej
poistovne. Poskytovatel moéze a nemusi mat zmluvu z poistovnou,
avSak v pripade poskytnutia neodkladnej zdravotnej starostlivosti aj
nezmluvny poskytovatel ma pravo na uhradu. Nas vSak zaujimaju

zmluvni poskytovatelia.

74 Loldesova-Motajova, Z.: Zakon o zdravotnom poisteni s komentarom. In: Poradca. Cislo 1,
2006, str. 21.

59



Poskytovatelom je fyzicka alebo pravnicka osoba, ktora poskytuje
zdravotnu starostlivost na zaklade povolenia, licencie alebo
zivnostenského opravnenia. V pripade, Ze zdravotnu starostlivost
poskytuje fyzicka osoba, musi byt tato osoba zdravotnickym
pracovnikom, ak poskytuje zdravotnu starostlivost osobne. V pripade
pravnickych osob a inych fyzickych osoéb tieto musia mat odborného
zastupcu a zdravotnickych pracovnikov v pracovnopravnom alebo
obdobnom pracovnom vztahu. Zdravotnicky pracovnik musi byt
sposobily na pravne ukony, zdravotne aj odborne spdsobily a
bezuhonny. Jeho povinnostou je kontinualne vzdelavanie, ktoré je
inStitucionalizované a samostatne upravené v 8845 a 46 zakona C.
131/2002 Z.z. o vysokych Skolach a o zmene a doplneni niektorych
zakonov a tiez v dalSich podzakonnych predpisoch.

Poskytovatel!  poskytuje zdravotnu starostlivost vo forme
ambulantnej zdravotnej starostlivosti, ktora moze byt vSeobecna
alebo Specializovana, Ustavnej zdravotnej starostlivosti a lekarenske;j
starostlivosti. Za vykonanu starostlivost poskytovatelovi prinalezi
thrada. Povinnosti zdravotnej poistovne, ktoré su jednym
z predpokladov fungovania verejného zdravotného poistenia, zakon
vymedzuje jednak =z hladiska vSeobecného, ako aj vo vztahu
k poistencovi.”> Evidentne chyba Specifické vymedzenie povinnosti vo
vztahu k poskytovatelovi. Ten ma vzakone ¢. 577/2004 Z.z.
o rozsahu zdravotnej starostlivosti urcené, ze na zaklade verejného
zdravotného poistenia sa plne wuhradza neodkladna zdravotna
starostlivost, zdravotné vykony veduce k zisteniu choroby a
poskytnuté pri liecbe choroby uvedenej v zozname prioritnych
diagnoz. Vzhladom na to, Ze poskytnutie neodkladnej zdravotnej
starostlivosti vyplyva z bezprostredného ohrozenia Zivota alebo
vazneho ohrozenia zdravia osoby, ustanovuje sa povinnost

bezodkladne poskytnut neodkladnu zdravotnu starostlivost kazdej

75 Matlak, J.: Zakon o zdravotnom poisteni s komentarom. In: Persondlny a mzdovy poradca
podnikatela. Cislo 4, 2006, str.48.
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osobe a poskytovatelovi tustavnej zdravotnej starostlivosti aj
povinnost bez zbytoc¢ného odkladu prevziat osobu od poskytovatela
zachrannej zdravotnej sluzby. Povinnost poskytovatela zdravotnej
starostlivosti vyziadat si od zdravotnej poistovne potvrdenie
skutocnosti, ¢i ide o neodkladnu zdravotnu starostlivost pri jej
poskytnuti, suvisi s ustanoveniami §9 ods.2 a 3 zakona 580/2004
Z.z. o zdravotnom poisteni.”® Ustanovenia o bezodkladnej zdravotne;j
starostlivosti maju svoj logicky deficit. Zdravotnicky pracovnik musi
poskytnut zdravotnu starostlivost, ak je neodkladna, no tento zaver
moze vyslovit az po vySetreni pacienta, t.j. po vykonani
zdravotnickeho vykonu uvedeného v zozname vykonov ako
yskomplexné vySetrenie“. Ak zdravotna poistovina uzna, ze zdravotna
starostlivost nebola neodkladna (a ona ani nemusela byt), nevykona
thradu. V ramci praktickej aplikacie moéze vzniknut aj pripad, ze
zdravotna poistovina uzna neodkladnost zdravotnej starostlivosti,
avSak uhrada za vykon narazi na limit v zmluve medzi zdravotnou
poistoviiou a poskytovatelom. I ked by mala byt tato zdravotna
starostlivost uhradena nad ramec zmluvy, prax je taka, ze sa
neuhradi ina zdravotna starostlivost, ktora sice nebola neodkladna,
ale casovo predchadzala pripadna bezodkladni zdravotnu
starostlivost. Na tato prax doplacaju hlavne nemocnice, ktoré musia
na zaklade 82 ods.21 zakona ¢. 576/2004 Z.z. o zdravotnej
starostlivosti poskytovat nepretrzite tistavnu zdravotnu starostlivost
(na rozdiel od Specializovanej ambulantnej starostlivosti).

Uvedenu prax potvrdzuje § 40a zakona ¢. 577/2004 Z.z. o rozsahu
zdravotnej starostlivosti vzneni novely ¢ 347/2005 Z.z.:
,Kategorizacia chorob, lie¢iv, zdravotnickych pomocok a dietetickych
potravin sa vykonava tak, aby verejné prostriedky, s ktorymi

hospodaria zdravotné poistovne, postacovali na uhradu zdravotne;j

76 Martincova, V.: Komentar k zakonu ¢. 578/2004 Z.z. o poskytovatel'och zdravotnej starostlivosti,
zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych organizaciach v zdravotnictve. In: Poradca. Cislo 7,
2005, str. 62.
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starostlivosti uhradzanej na zaklade verejného zdravotného poistenia
v sulade s tymto zakonom.“ Doplnenim tohto ustanovenia sa malo
zabezpecit, aby vySka uhrad zdravotnych poistovni a vySka zdrojov
v systéme zdravotného poistenia bola v rovnovahe tak, aby nebola
obmedzena dostupnost zdravotnej starostlivosti pre poistencov.
Systém verejného zdravotného poistenia je zalozeny na hospodareni
s obmedzenym mnozstvom zdrojov, ktoré neurcuju poistovne, ale Stat
svojim rozhodnutim vyjadrenym zakonom o zdravotnom poisteni.
Zaroven vySka disponibilnych zdrojov zavisi aj od vyvoja
makroekonomickych parametrov, ktoré zdravotné poistovne rovnako
nemozu ovplyvnit (nominalne prijmy obyvatelstva, priemerna mzda
v narodnom hospodarstve, minimalna mzda). Stat sucasne urcuje
rozsah zdravotnej starostlivosti, ktory je uhradzany z prostriedkov
verejného zdravotného poistenia. Doplnenim §40a sa zdoraznuje
prepojenost objemu zdrojov plynucich z vyberu poistného a objemom
nakupu zdravotnej starostlivosti zdravotnymi poistoviami uhradzane;j
na zaklade verejného zdravotného poistenia.””? Zda sa, ze
mikroekonomické a makroekonomické ukazovatele sa poskytovatelov

netykaju, ze sa dotykaju len zdravotnych poistovni.

77 Lacova, M.: Zakon ¢. 577/2004 Z.z. o rozsahu zdravotnej starostlivosti uhradzanej na zaklade
verejného zdravotného poistenia a o uhradach za sluzby suvisiace s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti. Novela zakon ¢&. 347/2005 Z.z. s komentarom. In: Poradca. Cislo 1, 2006, str.131.
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7 Zaver

Starostlivost o zdravie a pomoc v chorobe mali v celej ére Iudstva
charakter poslania. Na druhej strane zdravotnicke ¢innosti boli pre
lekarov a iné osoby zaoberajuce sa liecbou zdrojom prijmu a obzivy.
Uz z historie vidime, ze spdésoby thrad za zdravotnu starostlivost boli
rozne. Ci to boli priame platby a dary pre lekarov, liecitelov a knazov,
alebo to boli platby z verejnych prostriedkov statu alebo mesta, vzdy
existoval okrem humanneho rozmeru aj rozmer ekonomicky.

Systém verejného zdravotného poistenia je vlastne najmladsi.
V naSich podmienkach sa rozvija z dévodov historickej kontinuity
a tradicie. S centralizovanym riadenim mame svoje skusenosti
a liberalizmus v podobe, aka je v USA, asi priliS nevyhovuje
europskemu naturelu. Zdravotnictvo podobne ako ostatné
mikrosystémy spolo¢nosti odzrkadluje konkrétnu spolo¢nost, v ktore;j
existuje. Na zaklade divergentnych tendencii vznikaju odliSnosti aj
medzi inak podobnymi systémami, ktoré su potom pre ne
charakteristické. Dnes sa zda, Ze zacinaju prevladat konvergentné
tendencie, takze jednotlivé systémy sa snazia navzajom preberat veci,
postupy, sposoby financovania, metody riadenia, ktoré sa zdaju
optimalne. NajlepSie by bolo najst taka formu organizacie
a financovania zdravotnictva, pri ktorej by sa vyuzili vyhody
centralneho riadenia (zdravie ako verejny zaujem), silné sukromné
zdravotnictvo (zdravie ako sukromny zaujem) aj poistny systém
(solidarita).

Na Slovensku doslo v zdravotnictve k vyraznym zmenam. Treba
vSak povedat, Zze reforma zdravotnictva nezacala v roku 2002,
transformacia spolocnosti sa zacala od roku 1989 a k reforme
zdravotnictva popravde doslo uc¢innostou zakonov ¢. 277/1994 Z.z.
o zdravotnej starostlivosti, ¢. 273/1994 Z.z. o zdravotnom poisteni, €.
272/1994 Z.z. o ochrane zdravia udi od 1. januara 1995 a

schvalenim zakona ¢. 98/1995 o Liecebnom poriadku. Uz pred rokom
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2002 existoval pluralitny systém zdravotného poistenia, vo velkej
miere sprivatizovana ambulantna sféra, zoznam vykonov a ich bodové
hodnoty, neStatne (sukromné) nemocnice aj zdravotné poistovne, tiez
zdravotnicke zariadenia poskytujuce zdravotnu starostlivost na
priamu platbu.

Zaciatok ,novej reformy“ bol velmi pompézny. Lajos Bokros,
riaditel sluzieb financ¢ného poradenstva Svetovej banky sa mal
vyjadrit: ,Moézem len definitivnhe konsStatovat, Ze ide o najodvaznejSiu
zdravotnicku reformu, aka sa kedy vobec v strednej a vychodnej
Europe uskutocnila“. Mukesh Chawla, hlavny ekonom pre ludsky
rozvoj pre region Eurépy a Strednej Azie vo Svetovej banke mal
povedat: ,Neexistuje porovnatelna krajina, ktora do takej hibky a tak
komplexne meni zdravotnictvo ako Slovensko.“78 Prirodzene existovali
relevantné osoby aj s inymi nazormi, ale tie bud vyckavali, ako to
dopadne (¢o keby to nahodou vyslo?), alebo radsej ml¢ali, aby neboli
obvinené zo spiatoCnictva alebo nekompetentnosti. Niektori sa aj
jasne vyjadrili, ako byvali premiéri Ceskej republiky (t.j. ,len® politici)
Milo§ Zeman a Jifi Paroubek, ze — parafrazujem — vich krajine sa
experimentovat na 'udoch nebude.

Myslim, Ze dnes uz mozZno aspon Cciastocne hodnotit. Budem
parafrazovat zakladna tézu pravicovej vlady: ,Stat je zly vlastnik
a manazér, problémy vyriesSi trh“. Ono to moze platit pri Standardnom
penazno-tovarovom vztahu, ale asi problematicky v systéme
s vyraznym socialnym akcentom. VysSSie bol popisany liberalisticky
systém, ktory je sice technicky velmi vyspely, ale po humannej
stranke prili§ zaostava; a sucasne je velmi drahy. Reforma sa snazila
obmedzit funkcie §tatu. Ulohy S§tatu pri poskytovani zdravotne;
starostlivosti boli pévodne zakotvené v 83 zakona ¢. 277/1994 Z.z.
o zdravotnej starostlivosti tak, Zze Stat mal utvarat podmienky na to,

aby sa zdravotna starostlivost poskytovala na odbornej urovni,

78 Pazitny, P., Zajac, R.: Ozdravené zdravotnictvo v sluzbdach obcéanov. Bratislava: Publicis Knut,
2004, str. 136.
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plynulo, sustavne a aby bola dostupna. Od 1. januara 2005 bol §3
upravujuci ulohy Statu pri poskytovani zdravotnej starostlivosti
z textu platného zakona celkom vypusteny! Ostava teda
nezodpovedanou otazkou, ktory subjekt v sucasne platnych
legislativnych podmienkach bude mat 2za povinnost obcanom
zabezpecovat to, ¢o mal pre nich predtym zabezpecovat §tat?!7° Tazko
povedat, Ci vypusteny §3 nahradi §25 ods.2 zakona ¢. 580/2004 Z.z.
o zdravotnom poisteni, v ktorom je uvedené, ze prislusna zdravotna
poistovna je povinna zabezpecit poistencovi zdravotnu starostlivost
v rozsahu ustanovenom v osobitnom predpise. Novovzniknuty organ,
Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou, nemé tiito pozitivhu
kompetenciu, ma skor kontrolny a sankény charakter.

Jednoznacne mylnou bola mysSlienka, ze v podstate formalna
zmena poistovni na akciové spoloc¢nosti vyraznejSie ovplyvni chod
zdravotnictva vdaka prechodu zdravotnych poistovni pod rezim
Obchodného zakonnika. Aj akciova spolo¢nost moéze ist do konkurzu,
niektoré iSli aj do roku 2002 a nasledky by znaSal tak ¢i tak Stat
alebo ina poistovia. V pripade nemocnic ako subjektov sukromného
prava problém pripadného konkurzu by nebol taky hortci, problém
bol vtom, Ze konkurzy hrozili a hrozia najvac¢Sim a vrcholovym
nemocniciam. Tieto opatrenia nezabranili dalSiemu narastaniu dlhu,
poistovne sice musia dodrziavat prisne rozpoctové pravidla, ale
nemocnice prekracuju limity zazmluvnenej zdravotnej starostlivosti,
redukcia nakladov ma tiez svoje hranice, takze sa dalej zadlzuju.
Velka cast zdravotnej starostlivosti totiz nie je neodkladna, ale je viac
menej akutna. To znamena, Ze v dohladnom case je potrebné tuto
starostlivost poskytnut. Pacienta (klienta) s rakovinou zaludka treba
operovat, netreba ihned, ale za mesiac-dva moéze byt uz neskoro.
Nejedna sa neodkladnu zdravotnu starostlivost, ale vykon nie je

dlhodobo odlozitelny.

79 Takacova, V.: Prava a povinnosti pacientov v Slovenskej republike. In: Medicinsky monitor.
Slovenska lekdrska spolocnost. Cislo 4, 2005, str.12.  ISSN 1335-0951
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Aj pre trh prace platia (by mali platit — pozn. autora) zakonitosti
posobiace na ostatnych trhoch.80  Zaciatky reformy  boli
charakteristické vyClenenim vacSiny zdravotnickych pracovnikov (ich
odmenovania) spod rezimu zruSeného zakona ¢. 313/2001 Z.z.
o verejnej sluzbe pod novelizovany Zakonnik prace. To malo za
nasledok upravu miezd na uroven minimalnych mzdovych tarif.
Exodus zdravotnickych pracovnikov, ktory to spustilo, ide
nezmenenou intenzitou a nezda sa, Ze by sa Siel aspon spomalit.
Dopyt po praci zdravotnickeho pracovnika stupa, ponuka klesa, no
cena prace, ktora by mala byt vysledkom fungovania trhu, reaguje len
na zakonom dany rast minimalnej mzdy. Cakali sme na zdravotné
sestry alekarov z Ukrajiny, no zial neprisli, teraz cakame
z Bulharska. VAcSina zdravotnickych zariadeni uZz nesplna
personalne normativy na oddeleniach, a to nehovorim o vysokych
mnozstvach odrobenych hodin (len sa to nevola nadcas ale
pohotovost).

Jedno zakladné pozitivum reformy treba spomenut. Privatizacia
zachrannych zdravotnych sluzieb (aj inych sucasti vSeobecnych
nemocnic) jasne ukazala, kam musi v prvom rade smerovat reforma
zdravotnictva na Slovensku. Musime priznat, ze uz teraz sukromni
prevadzkovatelia zachrannej zdravotnej sluzby pracuju tak, ze
nevytvaraju stratu, ale dokonca zisk. Vedia si ocenit svojich
zdravotnickych pracovnikov (asponn pri nabore), zdravotnicki
pracovnici v zachrannych zdravotnych sluzbach dosahovali niekedy
jedenapolnasobny az dvojnasobny zarobok ako pracovnici
v nemocniciach. Lenze k tomu ,A“ treba dodat aj ,B“. Totiz kym
zachrannu zdravotnu sluzbu prevadzkovala vSeobecna nemocnica,
tak prijem od zdravotnej poistovne bol cca pol milibna korin na
urceny region. Sukromna firma, ktora ju prevadzkuje o rok neskor,

dostane od zdravotnej poistovne priblizne miliéon korun. Takze reforma

80 Hontyova, K., Lisy, J., Satkova, B.: Zdklady ekondomie a ekonomiky. Bratislava: Ekonoém, 1999,
str. 55.
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ukazala, ze efektivita zdravotnictva uzko suvisi aj z mnozstvom
finan¢nych prostriedkov, ktoré pridu do systému.

Model verejného zdravotného poistenia ma svoje nespochybnitelné
pozitiva, ale aj negativa. AvSak uroven zdravotnictva suvisi aj
s mnohymi inymi spoloCenskymi faktormi. V case ekonomickej
konjunktury v osemdesiatych rokoch vyborne fungoval aj americky
liberalisticky systém aj britsky centralizovany systém. AvSak
v situacii, ked ekonomika nie je dostatoc¢ne vykonna, vidim jediné
rieSenie v urCitom obmedzeni rozsahu zdravotnej starostlivosti,
presnom zadefinovani, ¢o je bezplatné (doslova), co plne hradené
pacientom a co sa uhradza Cciastocne z prostriedkov verejného
zdravotného poistenia. Pri takom mnozstve prioritnych diagnoz, aké
je teraz, je stav neudrzatelny. Tu reforma neurobila prakticky nic.
Zdravotné poistenie je len nastroj, ktory ma v popredi socialny
a solidarny charakter a pomocou ktorého ma byt spoluzabezpecovana

primerana zdravotna starostlivost.
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