Bola vobec potrebna novela zakona o zdravotnych poistovniach, ktora

reagovala na nalez Ustavného sidu o tzv. ,zakaze zisku“?

V tomto prispevku som si dovolil zamysliet sa, nakolko a ¢i vobec bola
potrebna ,urgentna“ novela 250/2011 Z.z. zakona 581/2004 Z.z.
o zdravotnych poistovniach po naleze Ustavného sudu SR (dalej len US)
PL.US 3/2009 (znamejSom ako ,rozhodnutie US o protiustavnosti zakazu
zisku zdravotnych poistovni), ¢o spolu s novym zakonom o liekoch
a zdravotnickych pomoéckach boli v podstate jediné zalezitosti v rezorte
zdravotnictva, ktoré v minulom roku zaujimali Ministerstvo zdravotnictva SR
(dalej len MZ), vladu a parlament (pardon, aby som nezabudol na vyhlasenie
nudzového stavu k 1. decembru 2011, kedZe Statni predstavitelia si takmer
rok nevsimli, ¢o sa v zdravotnictve deje).

Hned na uvod je potrebné zdoraznit, ze legislativny vyvoj v zdravotnictve
a v zdravotnom poisteni je velmi nestaly, neisty, a preto je velmi dolezité veci
hodnotit z pohladu legislativy platnej v danom case; no a aké boli ¢i su
skutoéné tuUmysly predkladatelov zakonov a ich noviel a schvalujacich
poslancov Narodnej rady SR (dalej len NR) — teda zakonodarcu, necham na
nazor Citatela po precitani tohto prispevku. Takze podme trocha do historie.
Od 1. januara 2005 bol u¢inny tzv. ,balicek zdravotnickych zakonov“
nazyvanych aj ,reforma zdravotnictva“. Zdravotné poistovne zmenili svoju
pravou formu na akciové spoloc¢nosti (dalej len a.s.), na ktoré sa vSak
vztahovali viaceré pravne normy (uvadzam len niektoré a len skratené nazvy
zakonov v zneni platnom v roku 2005):

1) Zdravotna poistovna je a.s. so sidlom na Uzemi SR zaloZzena na ucely
verejného zdravotného poistenia (§2 ods.1 zakona o zdravotnych
poistovniach).

2) Kategorizacia chorob, lieCiv, zdravotnickych pomodcok a dietetickych
potravin sa vykonava tak, aby verejné prostriedky, s ktorymi hospodaria
zdravotné poistovne, postacovali na uUhradu zdravotnej starostlivosti
uhradzanej na zaklade verejného zdravotného poistenia (§40a zakona

577/2004 Z.z. o rozsahu zdravotnej starostlivosti).



3) Verejné prostriedky mozno pouzit na ucely, ktoré su v sulade s
osobitnymi predpismi. Subjektmi verejnej spravy si pravnické osoby (aj)
vo fondoch zdravotného poistenia (§19 ods.1 a §3 ods.1 zakona 523/2004
Z.z. o rozpocCtovych pravidlach verejnej spravy).

4) Poistenec ma pravo na uhradu zdravotnej starostlivosti v rozsahu
ustanovenom zakonom o rozsahu zdravotnej starostlivosti. A zdravotna
poistovia je povinna zabezpecit poistencovi zdravotnu starostlivost v
takomto rozsahu (§89 ods.1 a §25 ods.2 zakona 580/2004 Z.z. o zdravotnom
poisteni).

Avsak isti akcionari zdravotnych poistovni nepokladali vySSie uvedené normy
za podstatné, ale za fundamentalne a najdolezitejSie povazovali iné pravne
normy:

5) Na zdravotné poistovne sa vztahuje Obchodny zakonnik, ak tento
zakon neustanovuje inak (§2 ods.2 zakona o zdravotnych poistovniach).

6) Akcionar ma pravo na podiel zo zisku spoloc¢nosti (dividendu),

ktory valné zhromazdenie podla vysledku hospodarenia urcilo na rozdelenie
(8178 ods.1 Obchodného zakonnika).
Polozme si otazku: Preco je mozné vyplacat dividendy (teda naplnat
sukromny zaujem akcionara) priamo z verejnych zdrojov? Ciastoc¢na odpoved
nam dava 8§14 ods.2-4 zakona o zdravotnych poistovniach: Vlastné zdroje
zdravotnej poistovne su uvedené majetkové hodnoty:

a) splatené zakladné imanie,

b) rezervny fond

c) kapitalové fondy,

d) nerozdeleny zisk minulych rokov,

e) zisk bezného uctovného obdobia.

Davam do pozornosti najmé body d) a e). Zisk, teda kladny hospodarsky
vysledok, je iba vyjadrenim kladnej hodnoty rozdielu medzi prijmami
a vydavkami (vynosmi a nakladmi) zdravotnej poistovne; a strata, naopak, je
len vyjadrenim zapornej hodnoty. Z uvedeného sa teda zda, ze zakonodarca
akoby urcil, Ze prijem zdravotnej poistovne z verejného zdravotného poistenia
sa stava jej sukromnym vlastnictvom (vlastnym zdrojom majetku). Pritom

takyto vyklad je gramaticky i logicky nanajvys diskutabilny ako contradictio



in adjecto: ,sukromné vlastnictvo verejnych prostriedkov® — avSak tento
aspekt zakona doteraz ziadna relevantna institicia v SR neskimala a
nerieSila. A z pravnych noriem upravujucich formalnu stranku uctovnictva
vyvodzovat pravo sukromného vlastnictva nie je priliS nalezité. Kazdopadne
isti akcionari zdravotnych poistovni si uvedené ustanovenie vylozili naozaj
tak, ze verejné prostriedky verejného zdravotného poistenia su sukromnym
vlastnictvom (no paradoxne nie platitelov poistného, ale zdravotnej
poistovne), co malo za nasledok, ze tito akcionari mali za rok 2005 vyplatené
dividendy vo vysSke 2 mld (miliardy) Sk (informacia MZ).

AvSak pozrime sa trocha na rok 2005, za ktory boli predmetné dividendy
z uCtovného zisku vyplatené. Prijmy zdravotnych poistovni boli vo vyske
71,2 mld Sk, poskytovatelmi voCi zdravotnym poistovniam vyfakturované a
medicinsky uznané ako opravnené boli vykony za 65,5 mld Sk, avSak
preplatené boli len vo vysSke 64,7 mld Sk. TakZze v podstate poskytovatelia
v roku, za ktory boli vyplatené dividendy z verejného zdravotného poistenia,
y,zauverovali“ zdravotné poistovne a ich akcionarov sumou priblizne 0,8 mld
Sk (763 miliénov Sk — zdroj UDZS; a to ide o sumu pri podhodnotenom bode
i podhodnotenej vySke uhrady za ukoncenu hospitalizaciu) s nevyhnutnym
nasledkom - narastom svojho vlastného dlhu, pochopitelne najma
nemocnic. A ak sa na vec pozrieme, i ked trocha zjednoduSene, z pozicie
platitela-poistenca-pacienta-spotrebitela (v zmysle vysSie uvedeného bodu
4), ktory Casto nie je spokojny, aku zdravotnu starostlivost mu zabezpecila
zdravotna poistovna, tento ,zauveroval® zdravotné poistovne a ich
akcionarov len v roku 2005 ¢iastkou 6,5 mld Sk.

AvSak z tohto pohladu zjavne nejde o vlastné zdroje krytia majetku, ale
fakticky o cudzie zdroje (z nesplnenych zavazkov) — a teda ku ktorym nema
zdravotna poistovna absolutne pravo sukromného vlastnictva. EsSte jedna
poznamka z dévodovej spravy k zakonu: ,Skutocnost, Zze sa tak dolezita
¢innost, akou je zdravotné poistenie, zveruje prave spolocnostiam
sukromného prava, je odovodnena potrebou vytvorit pravne prostredie a
podmienky, ktoré zarucia, ze zdravotné poistenie bude vykonavané odborne,

ucelne a efektivhe, Ze bude zabezpecena primerana ochrana proti



defraudacii finanénych prostriedkov urcenych na verejné zdravotné
poistenie a proti zneuzitiu osobnych udajov.“

Na danu situaciu reagovala v roku 2007 vtedajSia politicka moc prijatim
novely zakona o zdravotnych poistovniach (¢. 530/2007 Z.z.), ktora v §15
ods.6 ustanovovala: ,Ak ... je pri verejnom zdravotnom poisteni vysledkom
hospodarenia kladny vysledok, mozno ho pouzit len na uhrady
zdravotnej starostlivosti a to najneskér do konca kalendarneho roka
nasledujuceho po kalendarnom roku, za ktory sa kladny hospodarsky
vysledok vytvoril, a spésobom, ktory by neohrozoval sustavné a ucinné
plnenie povinnosti zdravotnej poistovne zabezpecovat pre poistencov
dostupnost zdravotnej starostlivosti podla tohto zakona a nebol by v rozpore
s povinnostou zdravotnej poistovne uhradzat poskytnuta zdravotnu
starostlivost riadne a vcas.“ Treba Uprimne povedat, ze tymto ustanovenim
doslo k faktickej zmene zdravotnych poistovni na neziskové organizacie. Na
tiito novelu reagovala skupina poslancov vtedajsej opozicie navrhom na US
na zacatie konania o sulade uvedeného ustanovenia s viacerymi clankami
Ustavy SR (vratane niektorych medzinarodnych pravnych aktov). Kym sa
dostanem k nalezu US, ktorého vysledky sa do znacnej miery ucelovo
interpretuju, dovolim si par citacii z tohoto nalezu:

A) Podla pravneho zastupcu skupiny poslancov (pozn. navrhovatelov):
»Sukromné zdravotné poistovne treba povazovat za podnikatelské subjekty,
pricom poistné 2z verejného zdravotného poistenia je vlastnictvom
zdravotnych poistovni.“

B) Podla vlady (pozn. R. Fica): ,Prijatou novelou sa v prvom rade
zosuladila vnutroStatna legislativa, odstranila nespravna aplikacna prax,
spocivajuca najmé v navodeni stavu, ze povinné odvody na verejné zdravotné
poistenie sa dnom pripisania na ucet zdravotnej poistovne stavaju
automaticky jej sukromnym vlastnictvom, s ktorym moze zdravotna
poistovna volne mnakladat, podla uvazenia majitelov - akcionarov
zdravotnych poistovni.“

C) US: ,Podla Obchodného zakonnika (§56 ods.1) v danom pripade ...
mozno v zasade dospiet k dvom odliSnym zaverom. Vysledkom interpretacie

moze byt pravny zaver, v zmysle ktorého je zdravotna poistovina sice



pravaym subjektom zalozenym aj za inym ucelom, teda na ucely
vykonavania verejného zdravotného poistenia, ale zaroven ide aj o pravny
subjekt zalozeny na ucely podnikania. A naopak, mozno dospiet aj k zaveru,
ze zdravotna poistovna je pravanym subjektom zalozenym na ucely
vykonavania verejného zdravotného poistenia, t. j. taky, ktory nebol zalozeny
na ucely podnikania.“

D) Us: ,V prospech pravneho zaveru skupiny poslancov mozno
argumentovat tzv. historickym vykladom, teda poukazom na prislusne casti
dovodovej spravy k vladnemu navrhu zakona o zdravotnych poistovniach:
Zdravotné poistovne ako podnikatelské subjekty v trhovom prostredi
budi motivované na zniZovani nakladov mozZnostou vytvarania zisku,
ktory bude zavisiet od zniZovania nakladov pri ,nakupe“ zdravotnej
starostlivosti ... a na znizovani nakladov na prevadzku zdravotnych
poistovni na strane druhej.“

E) US: ,Pravne nazory obsiahnuté v stanoviskach vlady predstavuju tiez
jednu z moznych a v zasade ustavne konformnu interpretaciu, ktorej
argumentacia je zalozena predovSetkym na tvrdeni o mnedostatocnej
legislativnej ,sklbenosti“ pévodného znenia zakona o zdravotnych
poistovniach s inymi pravnymi predpismi (napr. zakonom o rozpoctovych
pravidlach verejnej spravy, zakonom o zdravotnom poisteni ¢i zakonom
o rozsahu zdravotnej starostlivosti). Tato argumentacia ma aj podla nazoru
US racionalny zaklad a naznacuje legislativnu ,,nedokonalost“ pévodného
znenia zakona o zdravotnych poistovniach. Ulohou US v danom pripade
ale nie je posudzovanie legislativnych nedostatkov povodného znenia
zakona o zdravotnych poistovniach, ale ustavnej akceptovatelnosti
pravnej Upravy zavedenej jeho novelizaciou.“

F) Skupina poslancov tiez namietala: ,Do§lo k vyvlastneniu, resp.
prinajmensom nutenému obmedzeniu vlastnickeho prava podla ¢l. 20 ods. 4
Ustavy, pricom obe formy obmedzenia vlastnickeho prava su dovolené len po
splneni kumulativhych podmienok (nevyhnutna miera, verejny zaujem, na
zaklade zakona a za primeranu nahradu).“ Tu treba len podotknut, ze US
(vid bod E posledna veta), ale ani vlada, sa vo svojej argumentacii nijako

nezaoberali nutenym obmedzenim vlastnickeho prava (a splnenim



kumulativnych podmienok), teda v podstate faktickym vyvlastnenim
fyzickych os6b a pravnickych osdb - zamestnavatelov, ¢o povinné platby

zdravotného poistného nespochybnitelne su.

Ustavny stud napokon dosiel k nalezu, ktory formuloval takto:

I. ,Doslo k obmedzeniu majetkovych prav ... akcionarov sukromnych
zdravotnych poistovni formou zasadného obmedzenia ich moznosti
disponovat s vlastnymi akciami ... Zaroven doslo aj k zasadnej modifikacii
obsahu ich povolenia na vykonavanie verejného zdravotného poistenia,
pricom iSlo o taky legislativny zasah, ktory zasadnym sposobom zasiahol do
ich legitimnych ocakavani ...“

II. ,Doslo k ustavne neakceptovatelnému zasahu do zakladného prava
sukromnych zdravotnych poistovni podnikat ... vo sfére verejného
zdravotného poistenia, ktoré im bolo priznané pévodnym znenim zakona o
zdravotnych poistovniach ..., pricCom ide o legislativne opatrenie, ktoré ma
charakter nepravej retroaktivity ... a ktoré zaroven nebolo nevyhnutné z
hladiska ciela, ktory nim zakonodarca sledoval, a je z hladiska svojich
dosledkov zjavne neprimerané vo vztahu k legitimnym zaujmom
a legalne (zo zakona) nadobudnutym pravam sukromnych zdravotnych
poistovni a ich akcionarov.“

III. A na doévazok US konStatoval, ze ,z ustavného hladiska je
akceptovatelna aj taka pravna uprava verejného zdravotného poistenia, v
ramci ktorej sa posobenie nastrojov trhovej ekonomiky, a teda aj
hospodarskej sutaze vyluci alebo vyraznym sposobom obmedzi. Zavedenie
takejto organizacie verejného zdravotného poistenia preto nemozno vylucit
ani do buducnosti o to viac, Ze sa v takejto podobe uplatnuje vo viacerych
statoch EU. Zasadne inou otazkou je ustavna akceptacia sposobu,
ktorym k takejto koncepcnej zmene pravnej upravy dojde, co tvorilo
podstatu rozhodovania v tejto veci.”

Aj ked sa to ,nepravnikovi“ moze zdat zvlastne, takyto zaver nie je pravne
zvlast problematicky vratane toho, ze US sa nijako nezaoberal charakterom
vlastnictva vo védzbe na povinné zdravotné poistné odvody. US nasej

republiky vykazuje, zvycajne, pomerne nizku mieru tzv. pravneho



pozitivizmu; US sa oznacuje aj ako tzv. negativny zakonodarca — teda
nepovie, ako ma pravna norma vyzerat, ale povie ako vyzerat nesmie;
a sucasne neskuma (nemodze) ustavnost pravnych noriem, ktoré stratili
platnost. Takze ako vidno, US nesktimal a nerozhodol o tom, ¢&i je alebo nie
je mozné (v sulade s Ustavou) priamo vyplacat dividendy z povinnych platieb
platcov zdravotného poistného. Jeho nalez hovori len tolko, Zze ak Stat
zakonom i realne uz raz umoznil akcionarom zdravotnych poistovni takyto
postup, nemoze potom Stat tento zakon len tak, mirnix-dirnix, zmenit i
dokonca zrusit.

Uverejnenim nalezu US v Zbierke zakonov sa tak sporné ustanovenie §15
ods.6 dnom 24.3.2011 stalo neucinnym; a ak by (pozitivny) zakonodarca
(NR), neuviedol toto ustanovenie zakona do stiladu s Ustavou, stratilo by po
Siestich mesiacoch platnost. Ale povedzme si: No a ¢o?

Spominana novela 530/2007 Z.z. v 8§15 totiz zaviedla eSte jedno
ustanovenie, ktoré nik nezrusil a v ktorom zretelne uz aj evidencne oddelila
od seba prostriedky verejného zdravotného poistenia a prostriedky
urcené na prevadzkovi ¢éinnost, spravu (§15 ods.5). Teda prostriedky, na
ktoré sa priamo vztahuje zakon o zdravotnom poisteni (v zmysle prav
a povinnosti platitefov poistného a poistencov) na jednej strane, a na
prostriedky, s ktorymi moze zdravotna poistovna slobodne nakladat v stulade
so zakonom o zdravotnych poistovniach (v zmysle prav a povinnosti
zdravotnych poistovni) na strane druhej. Sticasne bola prijata dalSia novela
zakona o zdravotnych poistovniach (¢. 581/2008 uc¢inna od 1. januara
2009), kde bol vyznamne zmeneny vysSie spominany §14; v intenciach tohto
prispevku je najpodstatnejSie to, ze prijaté prostriedky verejného
zdravotného poistenia, avSak mnepouzité na uhradu zdravotnej
starostlivosti ako vydavok (teda uctovne zisk), neboli priamo zakonom
o zdravotnych poistovniach urcené ako vlastné zdroje zdravotnej poistovne.
Tu len na okraj by som uviedol, ze aj pri transformacii zdravotnych poistovni
na a.s. sa prostriedky urcené na uhradu zdravotnej starostlivosti (teda zo
zakladného, ucelového a rezervného fondu dovtedajSich zdravotnych

poistovni) nezapocitavali do ich vlastného imania (spravny fond ano).



Uvedeny legislativny ramec, ktory nik nespochybnil, sa javi (aj po
vypusteni sporného ustanovenia §15 ods.6 na zaklade nalezu US), ze
oddelenim analytickej evidencie pre verejné zdravotné poistenie a pre jeho
spravu, spolu s vypustenim ustanovenia o vlastnych zdrojoch zdravotne;j
poistovne, je schopny (popri ,prave na zisk“) zabezpecit maximalizaciu
zdrojov z verejného zdravotného poistenia, ktoré sa dostanu prostrednictvom
poskytovatelov spét k poistencovi-pacientovi. Samozrejme, je potrebné
dosledne wuplatnovat aj zakon o zdravotnom poisteni a do uctovnictva
zdravotnych poistovni zahrnat vsSetky neuhradené zaviazky: nielen
zmluvné zavazky v zmysle zakona o zdravotnych poistovniach a zakona
o poskytovateloch, ale aj zakonné zavazky (voCi poistencom) v zmysle zakona
o zdravotnom  poisteni. KedzZe podrobnosti o postupoch uctovania
zdravotnych poistovni vydava Ministerstvo financii opatrenim, mam za to, Ze
uprava metodiky uUctovnictva pre zdravotné poistovne v tomto zmysle by
neznamenala ziaden vaznejSi problém a koreSpondovala by s uvedenymi
zakonmi.

AvSak MZ sa rozhodlo predlozit zakonodarcovi navrh pravnej upravy, kde
opat prostriedky z verejného zdravotného poistenia nepouzité na uhradu
poskytnutej zdravotnej starostlivosti, teda uctovne zisk, zaradil medzi vlastné
zdroje zdravotnej poistovne, zrusil metodiku oddelenej analytickej evidencie
Uctovania vo verejnom zdravotnom poisteni a v suvislosti so spravou, ba
dokonca dalo v parlamente schvalit (vraj len ako technicko-legislativne
opatrenie) vypustenie §40a zo zakona o rozsahu zdravotnej starostlivosti,
ktory uz od roku 2005 expressis verbis stanovoval, ze zdravotné poistovne
hospodaria s verejnymi prostriedkami (teda velmi doélezité ustanovenie pre
tzv. systematicky vyklad zakona). Na c¢o to bolo dobré?! Tieto tudajne
potrebné a pre zdravotnictvo prospesSné zmeny boli ti¢inné od 1. aprila 2011.
Cielena otazka: Zabezpecili zdravotné poistovne k 1. decembru 2011 lepsSiu
dostupnost a nepretrzitost zdravotnej starostlivosti, ako im uklada zakon
o zdravotnych poistovniach (§15 ods.1 pism.a)? Kde bola ta ich vlastna
zodpovednost podnikatela za svoje podnikanie v zmysle Obchodného

zakonnika 1. decembra 2011? A mnoho dalsich otazok ...



Myslim, Ze je nevyhnutné, aby nielen akcionari zdravotnych poistovni
a v poslednom case Coraz cCastejSie i pacienti, ale aby aj poskytovatelia
a zdravotnicki pracovnici konecne zacali intenzivne, cielavedome a
systematicky vyuzivat pravne nastroje. V tomto pripade by som povazoval za
velmi zmysluplné, ze by sa kompetentné organizacie v zdravotnictve (komory,
odbory, obc¢ianske zdruzenia, ale napr. mozno i organizacie zamestnavatelov
C¢i zivnostnikov) obratili so staznostou na Europsku komisiu, aby
zodpovedala otazky, ktoré vyplyvaja po zmenach 2z aktualne platnej
legislativy a jej realizacie, otazky, ktoré hoci su krucialne, no na ktoré v SR
eSte nikto legitimne neodpovedal: ,Moze Stat zakonom obmedzit vlastnicke
pravo fyzickej Ci pravnickej osoby na prospech zisku a dividendy inej osoby —
podnikatela? Moze Stat wustanovit osobe povinnost plnit nejakému
podnikatelskému subjektu pod hrozbou trestnopravnej sankcie? Je mozné
pouzit verejné prostriedky vo fondoch verejného zdravotného poistenia na
vyplatu dividendy, teda v sukromnom zaujme akcionara a.s.?“ (Treba to,
prirodzene, zaobalit do adekvatneho ,pravnického Satu“. Ako vidno, nemozno
vSetko ponechat, nech to za nas vyriesi Stat.)

V jednom z mojich davnejSich clankov som napisal, Zze ja (sukromne)
vnimam ako spreneveru, ak svoje vlastné peniaze zverim zdravotnej poistovni
na thradu poskytnutej zdravotnej starostlivosti, a jej predstavenstvo a valné
zhromazdenie tieto moje peniaze ,posunie“ rovno, bez akejkolvek
smedzizastavky“, napr. na cyperské ucty akcionarov. Prirodzene, vzhladom
na formalny charakter trestného prava a najmaé, ze to Stat vobec dovolil, nie
je mozné takéto konanie subsumovat pod uvedenu skutkovil podstatu
trestného ¢inu.

A na zaver eSte jedna ,perla“, kde to asi vSetko akcelerovalo a ¢o mnohé
vysvetluje. Do 31. decembra 2005 bolo v zakone o zdravotnych poistovniach
ustanovenie 8§86 ods.2 a 8: ,Ak zdravotna poistoviia nie je schopna
uhradzat zdravotnu starostlivost v case jej splatnosti, je povinna
vytvorit zoznam poistencov cakajiacich na poskytnutie zdravotnej
starostlivosti. Ak zdravotna poistovia vytvori takyto zoznam, je povinna ho
viest podla jednotlivych chorob ... Ak je vtomto zozname zaradeny

najmenej jeden poistenec a zdravotna poistovna dosiahla v prisluSnom



kalendarnom roku, v ktorom zaradila poistenca do zoznamu, kladny
hospodarsky vysledok, je povinna finanéné prostriedky vyplyvajice z
tohto vysledku ... pouzit na zdravotnu starostlivost poistencov
zaradenych do zoznamu, a to az do vySky 100% (pozn. ZISKu!). Zdravotna
poistovna moze pouzit menej ako 100% financnych prostriedkov ... len vtedy,
ak sumou zodpovedajucou takejto vySke financnych prostriedkov zabezpeci
zdravotnu starostlivost pre vSetkych poistencov zaradenych do
zoznamu.“

Citatel vidi, Zze aplikacia tohto ustanovenia mohla mat najmi pre
pacientov (ale i pre poskytovatelov) zasadny efekt: pri vSetkych chorobach
bola zdravotna poistoviia povinna uhradzat zdravotnu starostlivost
priebezne. (A poskytovatelia neboli nijako selektovani. Nie ako je to dnes -
len niekolko vybranych choréb, ¢o je zjavna diskriminacia nielen pacientov,
ale i poskytovatelov.) Ak toho poistovna objektivne nebola schopna, tak mala
vytvorit cakaci zoznam; a kym by bol na tomto zozname ¢o len jeden pacient
(napr. cakajuci 3 mesiace na vySetrenie na neurologickej ambulancii), zisk
zdravotnej poistovnhe mal byt pouzity na zabezpecenie jeho zdravotnej
starostlivosti! Zisk mohol ostat k dispozicii zdravotnej poistovni len v
pripade, ze uhradila vSetku zdravotnu starostlivost a teda nik necakal na
zozname. AvSak ti, co pamataju, vedia, ze k praktickej realizacii tychto
ustanoveni vlastne nikdy nedosSlo a najmaé, tieto ustanovenia, pokial mi je
zname, neboli ani vyuzité poskytovatelmi v pripadnych pravnych konaniach.
Otvrenou ostava otazka, preco UDZS v danom obdobi nekonal, kedze tato
povinnost mu vyplyva z 8§18 ods.1 pism.a) zakona o zdravotnych
poistovniach: ,Urad vykonidva dohlad nad verejnym zdravotnym
poistenim tym, ze dohliada na dodrziavanie ustanoveni tohto zakona a
osobitného predpisu.«

Novelou ¢. 660/2005 Z.z. boli tieto ustanovenia ohlfadom nakladania so
ziskom, vytvorenym z penazi (aj) poistencov cakajucich na poskytnutie
zdravotnej starostlivosti, v podstate zruSené a nahradené inymi, takze
zabezpecCenie a povinna uhrada poskytnutej zdravotnej starostlivosti zo
strany zdravotnych poistovni sa od 1. januara 2006 stala dubidéznou

a koristenie na uc¢tovnom zisku vo verejnom zdravotnom poisteni sa stalo



udajne legalnym. Opat si dovolim jedno sukromné vnimanie, hoci
priznavam, ide o dost nepravnicky pristup k Trestnému zakonu: Toto uz bola
sabotaz!

P.S. Do diskusie: Podla vysSSie uvedeného 8§18 ods.1 pism.a) zakona
o zdravotnych poistovniach je tlohou UDZS dohliadat aj na dodrziavanie
zakona o zdravotnom poisteni; teda aj ustanovenia §9 ods.l: Poistenec ma
pravo na uhradu zdravotnej starostlivosti v rozsahu wustanovenom
osobitnym predpisom. Davam do pozornosti, ze dohlad nad tymto zakonnym
pravom poistenca (Casto v pozicii platitela poistného) je uz od roku 2005 do

znacnej miery, alebo presnejSie povedané uplne, opominany.

22.4.2012 MUDr. JUDr. Miroslav Pavlak, Puchov



