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Abstract

In the published article, the author contemplates a current issue of the Slovak republic legislation,
which can be found in the area of provision of health care. Particularly, this concerns a legal setup of
a functioning model of the medical first aid concept, which he analyzes from the perspective of
compliance with the Constitution. At first, he focuses on the provision of Section 79(1)(v) of the Act
no. 578/2004 of the Collection of Laws on Healthcare Providers, Health Workers, Healthcare
Professional Associations and on Amendment and Supplement to Certain Acts. This regulation laid
down an obligation for certain health care providers (in the special field of general medicine,
pediatrics and the providers, who provide special outpatient dental care) to perform medical first aid
care according to a roster defined by a self-governing region in favor of the medical first aid provider.
First and foremost, the author deals with an issue, whether it is in compliance with Constitution, if
law forces one entrepreneur to provide service for another entrepreneur and at the same time it
does not provide him with reasonable means to compensate for intrusions in his basic rights.
Following that he focuses his attention on a measure to supervise constitutionality of legislation
created by judicial decisions of Constitutional Courts — i.e. the proportionality test. He gradually
subjects the said provision to a detailed analysis and takes it through all parts of this test (condition
of suitability, condition of necessity and assessment of importance). By considering factual pieces of
knowledge from practice he arrives at a conclusion that the current legislation cannot be accepted.
He sees the indefensibility of the current legislative status quo in its impossibility to prefer one
constitutionally protected value, which contradicts other basic right, without possibility of its

balancing within these relations by other means.
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1. Uvod

Medicinske prostredie je zname svojim uzavretym svetom s vlastnymi pravidlami. Jednou z
osobitosti, s ktorou uz dlhodobo rezonuje nespokojnost medzi lekarmi je fenomén lekarskej sluzby
prvej pomoci (dalej ako ,,LSPP“). Algoritmus fungovania LSPP je zaloZeny na zakonnej povinnosti
urcitej skupiny poskytovatelov zdravotnej starostlivosti (dalej len ako ,lekdrov”) vykonavat sluzbu
v prospech poskytovatela LSPP a zabezpecit tak poskytovanie nepretrzitej zdravotne] starostlivosti.
Samotnd udprava vykonu sluZieb je vSak velmi strohd (napr. chyba tu Uprava odmeriovania
dotknutych lekdrov) a realizacia idey LSPP funguje skor na faktickom zaklade. Uz pri prvom pohlade
sa predmetna Uprava nejavi ako kristalovo Cistd. Rovnako atmosféra, akd je vdanej oblasti
navodzovana a udrZiavana zo strany samospravneho kraja ako organu dohladu, mi skér pripomenula
stredoveké heslo poslusnosti ,ora et labora”. Prave hore uvedené skutocnosti sa stali zdrojom
Uprava netrpi ustavnopravnymi defektmi, ktoré by ju diskvalifikovali z G€asti v modernom

demokratickom a pravnom State.

Il. Ad ilustrandum

InsStitut poskytovania LSPP bol do slovenského pravneho poriadku inkorporovany zdkonom (.
662/2007 Z.z., ktory novelizoval doterajsie znenie zakona o zdravotnej starostlivosti (1). Uéelom
prijatia nového institutu, ktory zakonodarca aj explicitne deklaroval v § 2 ods. 20 ZZS bolo
zabezpecenie nepretrzitého poskytovania vSeobecnej ambulantnej starostlivosti pre dospelych,
vSeobecnej ambulantnej starostlivosti pre deti a dorast a Specializovanej zubno-lekarskej
ambulantnej starostlivosti. Tymto legislativnym pocinom sa wvytvoril trichotomicky systém
poskytovania nepretrzitej zdravotnej starostlivosti. Do tejto doby sa zdravotnd starostlivost
poskytovala mimo dennych ordina¢nych hodin ambulantnych lekarov skrz nemocnic (urgentny
prijem) a zaroven aj prostrednictvom rychlej zachrannej zdravotnej sluzby (neodkladnd zdravotna
starostlivost na mieste spolu s transportom). Novela 662/2007 Z.z. vymedezila inter alia okruh foriem
zdravotnej starostlivosti, ktord sa ma poskytovat v nepretrzitom rezime, ako aj pdsobnost organu
povereného zabezpecovat fungovanie tohto institatu (2). Aktivity normotvorcu neskondili pri zakone
o zdravotnej starostlivosti, ale kontinudlne sa dotkli aj dalSieho pravneho predpisu, a sice zdkona
o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti (3). V § 79 ods. 1 pism. v) sa zakotvila predmetna
diskutabilnd povinnost pre poskytovatelov zdravotnej starostlivosti v 3$pecializachom odbore

vSeobecné lekarstvo, v S$pecializachom odbore pediatria a poskytovatelov, ktori poskytuju



$pecializovanl zubno-lekarsku ambulantni starostlivost. Tieto subjekty si ex lege povinné

vykonavat sluzbu v prospech poskytovatela LSPP podla rozpisu uréeného samospravnym krajom.

Rozporuplnym sa nestala tato Uprava len pre svoj nanuteny charakter, ale aj pre svoju
neuplnost a nedokonalost. Nepochybne najvdcsim tflom v oku novelou dotknutych lekarov je
absencia Upravy rezimu odmenovania a dalSich otdzok, ktoré vyvolali nevolu predovsetkym pre vznik
pravnej neistoty. Vzniknuté legislativne vakuum md za ndsledok chaos a entropiu v pravnych
vztahoch vznikajucich pri plneni tejto zakonnej povinnosti. Odpovedou praxe na absenciu otazky
odmenovania je negativum v podobe uzatvarania tzv. ,nanutenych dohéd”. Poskytovatel LSPP
nezriedka zneuziva svoje postavenie a neistou lekdrov na vykon ¢innosti v jeho prospech k tomu, aby
dosiahol konsenzus ohladom nizkych odmien. Dotknuti lekari z obavy pred sankciami uloZzenymi
samospravnym krajom, ako aj ztitulu zakrocovacej povinnosti vyplyvajlicej z povahy povolania

uzatvaraju dohody o odmene, ktoré vsak skutocne nereflektuju hodnotu vykonanej prace.

lil. Je ustanovenie prikazujuce vykon €innosti v prospech LSPP protiustavné?

Imperativ ustanovenia § 79 ods. 1 pism. v) ZPZS prikazujuci lekarom vykonavat sluzby v prospech
poskytovatela LSPP ako samostatného podnikatelského subjektu proti ich voli je vhodné skimat
z optiky Ustavnej konformity. V praxi sa Casto pretraktuje otazka, ¢i takdto Uprava nie je protiustavna
tym, Ze nuti lekara (podnikatela) neslobodne sluzit v prospech iného podnikatela (poskytovatela
LSPP) azarovern mu nie je vytvorena ani dostatocna legislativha opora v podobe Upravy spbsobu
odmeriovania. Daldou ndmietkou smerujlicou k si¢asnému spdsobu zabezpelenia persondlneho
substratu pre poskytovatela LSPP je pomerne nejasnd a rozporuplnd implementacia tohto institutu
do pravneho poriadku, ako aj uvedenie diskriminaénych argumentov. Vytvdranie rozpisu sluzieb na
samospravnom kraji je predmetom kritiky uz od ¢ias svojho zavedenia predovSetkym pre svoju
netransparentnost. Mechanizmus pridelovania sluzieb lekarov na stanice poskytovatelov LSPP je
v podstate svojvolny a tym padom aj lahko zneuzitelny. Samotnd diskrimindcia podla slov lekdrov
spoCiva v neprehladnom a nesystematickom pridelovani sluzieb avo zvyhodriovani niektorych
lekdrov v neprospech ostatnych. Je ¢astym javom, Ze lekar dochadza vykonavat sluzbu v prospech
poskytovatela LSPP mimo svojho obvodu. Takto mu vznikaju dalSie ndklady, ¢o len podtrhuje
nehospodarnost plnenia tejto povinnosti. Chybnost celého projektu, ktory je sprevadzany
celokomunitnou nespokojnostou si plne uvedomil aj zdkonodarca, ktory v siéasnosti v pripravuje
vynatie povinnosti § 79 ods. 1 ZPZS pism. v) zo zdkona pripravujicou novelou zdkona

o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti (4).



Pred samotnym posudzovanim Ustavnosti uvedeného ustanovenia je nutné ozrejmit si
metodologicky postup tohto posudzovania ajeho inStrumentdrium. Moderny ndstroj kontroly
ustavnosti pravnych predpisov predstavuje test proporcionality (5). Elementarnym predpokladom
pre komplexné zhodnotenie veci je objasnenie si vzajomne kolidujucich principov. Na strane lekarov
vystupuju do popredia predovsetkym tieto dotknuté principy: princip zdkazu nutenej prace (stvisiace
s povinnostou vykonavat sluzbu proti svojej voli) ale aj zdkaz diskriminacie (rozpis pridelovania
sluZieb) a pravo na majetok (v hrani¢nych pripadoch pri odmietnuti vyplatenia akejkolvek odmeny).
Oproti menovanym principom stoja na druhej strane principy ako princip ochrany zdravia (nutnost
vykonu nepretrzitej zdravotnej starostlivosti), pravo na majetok (pravo poskytovatela LSPP na

ponechanie si zisku a nevyplatenia odmeny)

Pristupujuc ku konkrétnemu pomerovaniu, pokladdme na pomyselné vahy dva azda najviac
dotknuté Ustavné principy, ktorymi st princip zakazu nutenej prace resp. sluzby (6) podla C.18 ods.1
Ustavy (7) na jednej strane a zdujmom $tatu na zabezpecenie (nepretrzitej) ochrany zdravia pre
kazdého podla Cl.40 Ustavy na strane druhej. Prvou zastavkou posudzovania je skimanie vhodnosti
(Podmienka vhodnosti) prijatej Upravy § 79 ods. 1 pism. v) ZPZS z hladiska mozZnosti dosiahnutia
ciela. Zdkonna direktiva prikazujica lekdrom vykonavat cinnost v prospech poskytovatela LSPP na
zadklade rozpisu samospravneho kraja je nastrojom, ktory je v priamej suvislosti so zabezpecovanim
LSPP teda poskytovania nepretrZitej zdravotnej starostlivosti — ochrany zdravia. Z pohladu prvej

podmienky teda podozriva klasifikdcia vyhovela.

O Cosi horsSie obstoji napadané znenie zakona pri testovani druhou podmienkou, a sice
podmienkou potrebnosti. Predmetom skimania tejto ¢asti bude otdzka, ¢i zavedenie povinnosti pre
poskytovatelov vykondvat sluzbu prospech poskytovatela LSPP, je tym najvhodnejSim z moznych
prostriedkov, ktory najmenej zasahuje do prav lekarov. Inymi slovami je otazka postavena tak, Ci
nejde LSPP zorganizovat inak, teda aj bez nateného vykonu prace. Nie je ani potrebné dlho nad touto
otazkou premyslat, aby sme mohli vyslovit jednoznacny negativny zaver. Je nezmyselné pozadovat
od lekarov aby nutene, proti svojej voli vykondvali takyto druh sluzby pre iny subjekt, ktory je takisto
podnikatelom. Chyba tu akykolvek legitimny dévod, pre¢o by mal mat tento podnikatelsky subjekt
vyhodnejsie postavenie ako iny podnikatelia vtom zmysle, Ze mda zo zakona zabezpecenych
pracovnikov. Obrana argumentom potreby zabezpecenia persondlu na vykon tejto sluzby v noci
neobstoji. Predsa ide o podnikatela, ktory vykonava tuto ¢innost na vlastné riziko, pod svojim
menom, na vlastni zodpovednost, a ktory pri vybere tohto druhu cinnosti musi ratat s tym rizikom,
Ze bude znasat naklady na ,zamestnancov”. V kone¢nom dosledku to moze viest aj k nevytvoreniu

zisku, ale v priestore trhového hospodarstva je to Standardny jav. Na kompenzaciu rizika potencidlne



nedosiahnutia zisku resp. vzniku nednosnych strat, ktoré by mohli viest k likvidacii LSPP zakon
pamata. Z toho dévodu bola zalozend minimalna siet poskytovatelov LSPP, s ktorymi s zdravotné
poistovne povinné kontrahovat, ¢o zakladd dostatoény manévrovaci priestor na vyjednanie si takych
podmienok, ktoré by ,krachu“ LSPP zabranili. Ochrana poskytovatela LSPP je zabezpecCovana aj
trichotomickym systémom finanéného krytia (8). Neobstoji tu ani dalSia proti namietka, podla ktorej
kapitacné platby, ktorymi su financovani lekari zahfnaju v sebe odmenu aj za vykon v prospech
poskytovatela LSPP, a preto su lekari povinni tuto sluzbu realizovat. Kapitacné platby st v zmysle
poskytované lekdrom za pacientov zo svojho obvodu, s ktorymi lekar uzavrel zmluvu o poskytovani
zdravotnej starostlivosti. U poskytovatela LSPP sluzZiaci lekar ¢asto poskytuje vykon osobe, ktora nie
je jeho pacientom ¢o znamen3, Ze nema za takuto osobu hradenu kapitdciu. Zaver o existencii iného
vhodnejsieho prostriedku ako je uloZenie zdkonnej povinnosti lekdrom je nespochybnitelny
(zabezpecenie si vlastného personal ako kazdy iny podnikatel). Prave preto v skuske z hladiska druhej

podmienky predmetna pravna Uprava zlyhava.

Pomerovanie v uzSom slova zmysle, teda posudzovanie zavaZnosti kolidujucich Ustavnych
principov ma svoju prvu zastavku na kritériu empirickosti. Faktické skusenosti davaju za pravdu
v neprospech institutu LSPP v takej forme ako je nastaveny v sucasnosti, ato zviacerych pricin.
O negativnom dosledku vykondvat nandtenu sluzbu mimo svojej dennej pracovnej dinnosti (¢o
podporuje pracovnu vytaZzenost lekarov) a jej nedostato¢nom finanénom kryti, ktoré nenaslo oporu
v zdkone bolo uz vtomto podani zmienené. Vznik tzv. ,neslobodnych doh6d” maja vsak aj
dalekosiahlejSie ndsledky. Uzatvaranie cenovo poddimenzovanych dohéd, pri ktorych dohodnuta
odmena nereflektuje redlny hodnotovy obsah poskytnutej lekarskej starostlivosti sposobuje
celoplosnu deformaciu tohto prostredia. Strach zo sankcionovania samospravnym krajom v pripade
nerespektovania jeho rozpisu sluZieb azneuZivanie postavenia poskytovatela LSPP pri urcovani
ponuky odmeny (ktory si je vedomy tejto situacie) utlmuje v praxi negociacné schopnosti lekarov pri
vytvarani dohody a nuti lekarov takéto podmienky akceptovat. Pri ilustracii negativnych dosledkov
nemozno nespomenut ani systém poskytovania zabezpecovania zdravotnej starostlivosti v ,no¢nych
hodinach”. Okrem prevadzky stanic LSPP pocas noci simultdanne pdsobia ako urgentné prijmy
v objektoch Ustavnej zdravotnej starostlivosti (nemocniciach) a rychle zdravotné zachranné sluzby
(zdchranky), ktoré su fakticky schopné ako po materidlnej tak aj personalnej stranke zabezpecit
nepretrzitl zdravotnu starostlivost. Otazkou ostava ¢i vytazenost stanic LSPP ako aj druh

poskytovanej zdravotnej starostlivosti su dokazom o efektivnom fungovani tejto idey.

Z pohladu systematického kritéria mda pravo na ochranu pred uloZenim povinnosti ndtenej

sluzby zéklad v druhom oddiely druhej hlavy Ustavy ako jedno zo zékladnych ludskych prav a slobéd.



Pravo kazdého na zdravie nachdadza svoje instituciondlne zakotvenie v piatom oddiely druhej hlavy
Ustavy ako sucast hospoddrskych socidlnych a kultirnych prav. Spoloéne viak spadaju z hladiska
systematiky Ustavy do skupiny zakladnych prav a slobdd. Ked%e koncepcia materidlneho pravneho

Statu vylucuje rebricek poradia zakladnych prav a slob6d, v tomto ponimani sa stavaju rovnocennymi

(9).

Kontextovym argumentom je v suvislosti s uZz opisanymi existujucimi problémami len
prehlbovanie nevble zo strany poskytovatelov. Demotivujuci Ucinok sucasnej pravnej Upravy sa
prejavuje v poskytovani menej kvalitnej zdravotnej starostlivosti nielen z dévodu nendlezitého
finanéného ocenenia, ale aj z dévodu pracovne]j vytazenosti po dennej sluzbe. Ratio ustanovenia §
79 ods. 1 pism. v) ZPZS je realizovanie Ustavného ¢lanku 40 Ustavy, ktorym sa $tat zaviazal zabezpecit
kazdému pravo na ochranu zdravia. Ci je spominané ustanovenie zdkona o poskytovateloch

najvhodnejsim rieSenim dosiahnutia tohto ciela ostava otazne.

V pomyselnom rebricku hodnét chranenych Ustavou (hodnotové kritérium) je ochrana zdravia
nepochybne na vysSom stupni ako hodnota slobodného vykonu sluzby, prace. Napriek tejto
skutoénosti recentnd konstrukcia normativneho prostredia (vykonu LSPP) obsahujica uvedené
prostriedky jej realizacie (povinnost lekarov sluzit) a praktické skisenosti (existencia neslobodnych
dohdd, deformacia prostredia a i.) podciarkuju fakt, Ze dand pravna Uprava v teste Ustavnej
konformity neuspela. Pripadnu protilstavnost instititu povinnej sluzby nezhoji ani znenie druhého
odseku ¢l. 18 Ustavy pism. d) pojedndavajice otom, 7e zdkaz nutenych sluzieb sa nevztahuje na
konanie uloZené zdkonom na ochranu Zivota, zdravia alebo prav inych. Dovodom je mantinel jeho
uplatnenia v podobe Ustavne] kautely, podla ktorej vSetky zdkladné prava a slobody sa chrdnia len
v takej miere a rozsahu, dokial uplatnenim jedného prava alebo slobody neddéjde k neprimeranému
obmedzeniu, ¢i dokonca popretiu iného prava alebo slobody (10). Nasilné ukladanie povinnosti pre
lekdrov vykonavat ¢innost pre poskytovatelov LSPP dochadza plne k popieraniu vymedzeného prava
na ochranu pred ndtenymi pracami resp. sluZzbami v prospech ochrany zdravia, ktoré je
dosiahnutelné aj miernejSimi prostriedkami nenarazajucimi na zdkladné slobody a prdva ako

v sicasnej miere.

Ak by sme aj napriek hore uvedenym argumentom Cisto hypoteticky prijali zaver o Ustavnosti
danej upravy, narazili by sme na poslednu zaruku zabezpecdenia optimalizacie kolizie pravnych
principov, ktorou je vytvorenie legislativnych nastrojov (minimalizacia negativnych doésledkov)
eliminujlcich ¢o najviac rozdiely vzniknuté uprednostriovanim jedného z principov. Legislativne

vakuum v podobe absencie mechanizmu odmeriovania, ktoré nie zdkonodarcom rieSené ani v ramci



doévodovych sprav (¢o nendlezite napifia ideu pravnej istoty) ako aj netransparentnost pridelovania
sluZieb na kompetentnom organe tento hypoteticky zaver riadne nastrbuji. Existencia medzier
v prave (pisané pramene) suvisiaca s nemoznostou predvidania vSetkych situacii je v pravhom svete
beZznym javom. Aj ked absolitne snahy o konkrétne rieSenie veci ad hoc normativnym sp6sobom
vedie len k hypertrofii a vndtornej rozpornosti pravnych predpisov, nemozno tento fakt zohladnit
v nasom pripade. Otazka odmerovania ma nesmierny vyznam pre pravne postavenie a pravnu istotu
lekdrov, a preto patri medzi elementarne stavebné kamene tak citlivej pravnej Upravy. Jej deficit
tymto nenahrdva tvrdeniu o Ustavnom sulade. Nevytvorenim suficientnych nastrojov na
optimalizaciu sa s$tat dopusta aj prehresku vo vztahu k pozitivnemu zavazku vytvorit prostredie
neporusujuce ludské prava a zdkladné slobody vyplyvajuceho z ¢l. 1 Dohovoru o ochrane ludskych

prav (11).

IV. Zaver

Vyvodené zavery ma vedu k potvrdeniu tézy o potrebnosti kriticky nazerat na prikazy pozitivneho
prava. Vyhnut sa dogmatickému prijatiu myslienky o dokonalosti normativneho systému vytvoreného
zdkonodarcom ma v tomto pripade pre lekdarov nesmierny vyznam pri ochrane ich zakladnych prav
a slobod. Zaroven je aktivita lekarov prindsajlca v sucasnosti svoje ovocie (pripravovana novelizacia)

v zmysle lheringovych slov zdkladom ich vlastnej moralnej sebazachovy (12).
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z judikatury Eurépskeho sud pre ludské prava Ustavny sud uviedol, Ze aby i§lo v konkrétnom pripade
0 nutnU pracu resp. sluzbu musia byt splnené dve kumulativhe podmienky. Musi ist o pracu

vykondvanu proti voli konajuceho subjektu a zarovern musi byt tito praca resp. sluzba zjavne


http://nalus.usoud.cz/Search/ResultDetail.aspx?id=44778&pos=29&cnt=56&typ=result
http://nalus.usoud.cz/Search/ResultDetail.aspx?id=27131&pos=1&cnt=4&typ=result
http://www.nrsr.sk/Default.aspx?sid=zakony/cpt&ZakZborID=13&CisObdobia=4&ID=1470

nespravodliva. Ako uUstavny sud dalej uviedol o nutend pracu asluzbu neméze ist v pripade
vynucovania si povinnosti z obliansko alebo obchodno-pravneho vztahu, do ktorého vstupil subjekt
slobodne. S poukazom na nedobrovolny vykon sluZieb lekarov v prospech poskytovatela LSPP bez
zmluvného zékladu a zjavnu nespravodlivost pozostavajucu z faktov v élanku opisanych, iny zaver ako

o nutenej praci (sluzby) je len tazko udrzatelny.

(7) Ustavny zakon €. 460/1992 Zb. Ustava Slovenskej republiky (dalej len ako ,, Ustava*)

(8) Zdroje financovania prevadzky stanice LSPP tvoria:

1. odplata za konkrétne poskytnuté zdravotné vykony podla nariadenia Vlady SR €. 226/2005
Z.z. o vysSke Uhrady za zdravotnu starostlivost, ktord uhradza zdravotna poistovria
poskytovatelovi lekarskej sluzby prvej pomoci v plathom zneni,

2. Uhrada priamo od poistenca za spracovanie Udajov zistenych pri poskytovani ambulantnej
starostlivosti v ramci lekdrskej sluzby prvej pomoci najviac vo vyske 1,7% zo sumy zivotného
minima (cca 2 €) - § 38a ods. 1 pism. b) zdkona ¢. 577/2004 Z.z. o rozsahu zdravotnej
starostlivosti uhradzanej na zaklade verejného zdravotného poistenia a o Uhraddch za sluzby
suvisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti

3. pausilna platbu (dalej tiez ako ,kapitacnd platba”) za kaidého poistenca vramci ich
spadového Uzemia — podla prislusného opatrenia Ministerstva zdravotnictva SR ¢.
07045/2003-OAP z 30. decembra 2003, ktorym sa ustanovuje rozsah regulacie cien v oblasti

zdravotnictva (oznamenie ¢. 588/2003 Z. z. v zneni neskorsich predpisov)

(9) Nalez Ustavného sudu Slovenskej republiky zo dfia 15.marca 2006, sp. zn.PL. I. US 22/06

http://www.concourt.sk/rozhod.do?urlpage=dokument&id_spisu=49721

(10) Nalez Ustavného sudu Slovenskej republiky zo dfa 11.07.1996 sp.zn. PL LUS. 7/96

http://www.concourt.sk/rozhod.do?urlpage=dokument&id_spisu=13407

(11) Napr. rozsudok Eurdpskeho sudu pre Ludské prava vo veci Verein gegen Tierfabriken (VgT) v.
Svajciarsko, CAPEK, J.: Evropskd Umluva o ochrané lidskych prav a zaklddnich svobod I, Komentar s

judikaturou |.¢ast, Linde Praha, Praha 2010, str.14).

(12) IHERING R: Boj za pravo, Kalligram, Bratislava 2009, str.65
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