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FORUM

Human Rights

NOTABENE



Pravo na ochranu zdravia patri k zakladnym ludskym pravam. Nase dlhoro¢né
skusenosti z praxe vsak hovoria o tom, Ze ludia bez domova su zo zdravotne;j sta-
rostlivosti masivne a systematicky vylucovani. Tato situacia je v rozpore s ludskou
dostojnostou a aj s pravom na ochranu zdravia.

Obhajoba a presadzovanie prav ludi bez domova patri k zakladnym misiam nase;j
organizacie. Po publikacii Pravo na byvanie, na ktorej sme participovali najma
autorsky, prinasame tento raz ako vydavatel expertnu pravnu analyzu, tykajucu
sa ochrany prava na zdravie ludi bez domova.

Vydanie publikdcie Pravo na ochranu zdravia ludi bez domova vnimame ako krok
pre iniciovanie odbornej diskusie a zmien, ktoré povedu k spravodlivejsiemu po-
skytovaniu zdravotnej starostlivosti. Pre ludi bez domova ma kombinacia straty
byvania a nemoznosti riesit svoj zdravotny stav fatalne nasledky. Mnohi tragicky
alebo predcasne zomieraju kvoli nedostato¢nému, niekedy takmer nulovému
pristupu k zdravotnej starostlivosti. Takyto stav je nepripustny.

Napokon, standardné poskytovanie zdravotnej starostlivosti kazdému, aj najviac
zranitelnému cloveku, je nielen humannym a dostojnym pristupom, ale pre spoloc-
nost aj lacnejsim rieSenim. Moznost prevencie a kontinualnej lieCby Setri verejné
zdroje, ktoré potom nie je nevyhnutné investovat do odstranovania akutnych a zivot
zachranujucich lekarskych ukonov.

Verime, ze pristup ludi bez domova k standardnej zdravotnej starostlivosti bude
na Slovensku ¢oskoro samozrejmostou aj vdaka systematickym a legislativnym
zmenam, ktoré sa usilujeme podnietit aj prostrednictvom tejto analyzy.

— Zuzana Pohdnkovd  VYDAVATEL
PROTI PRUDU (NOTA BENE)



Moje velké podakovanie patri spoluautorkam Alexandre
Dubovej a Michaele Kosti¢ovej za ich sustredenu a zanietenu
pracu. Dakujem Nine Bertiovej a Maro$ovi Matiaskovi za
odborné postrehy, ktoré nas posuvali a motivovali. Bolo mi
ctou s nimi spolupracovat po odbornej, ako aj ludskej stranke.
Na tomto mieste ale dakujem aj kazdému, kto nas podporil

v praci a jednoducho povedal ,toto treba napisat®.

— Lucia Roussier

V prvom rade chcem podakovat spoluautorkam Lucii Roussier
a Michaele Kosticovej z OZ Equita za moznost podielat sa

na tejto publikacii. Ich praktické skusenosti a neutichajuci
elan boli pre mna velkym prinosom. Velmi pekne dakujem aj
recenzentom Marosovi Matiaskovi a Nine Benovej za neustalu
podporu a podnetné pripomienky. Dakujem tieZ organizacii
Proti prudu za zastreSenie celého projektu.

— Alexandra Dubova



PREDSLOV

Vychodiskovym nametom tejto pravnej analyzy st skusenosti priamo z terénu prace
s ludmi, ktori prisli o domov, a Celia bariéram v dosahovani zdravotnej starostli-
vosti. Ako organizacie pracujuce s ludmi, ktori sa v tejto situacii ocitli, vnimame,
ze strata domova ide na Slovensku ruka v ruke s inymi zavaznymi problémami
a jednym z nich je vylucenie zo zdravotnej starostlivosti. V dosledku krizovych
zivotnych situacii spojenych s chudobou, neformalnou pracou a komplikovanym
zivotnym rezimom, vacsina ludi bez domova straca spojenie so systémom zdravot-
ného poistenia a stavaju sa z nich dlznici. Opisany stav spdsobuje, ze maju narok
len na neodkladnu zdravotnu starostlivost a nasledkom je vylucenie z preventivnej
starostlivosti, liecby chronickych, ale aj akutnych ochoreni.

Prave na tento problém narazame v kazdodennej spolupraci s klientmi. Napriek
snahe riesit svoju zivotnu situaciu Celia dlznici jednak nemoznosti riesit svoj
zdravotny stav, ale aj zlozitosti a financ¢nej narocnosti vyrovnania dlhu. Poznajuc
pribehy v pozadi straty domova a, na druhej strane, veriac v ludsko-pravne zaklady
nasho $tatu, povazujeme nastavenie za nespravodlivé a nesolidarne. Overenie jeho
zakonnej legitimity povazujeme za svoju zodpovednost voci nasim ob¢anom zazi-
vajucim bezdomovectvo. Tato otazka je centralnou témou nasej pravnej analyzy.

Prave dostupna zdravotna starostlivost, uzko spata so systémom socialnych slu-
zieb, a z nej vyplyvajuca ochrana a podpora zdravia a fyzicka a dusevna pohoda,
je jednym z klucov k rieSeniu bezdomovectva. Dobré zdravie ide ruka v ruke
s urovnou zivotnych podmienok a podpornymi spoloc¢enskymi kruhmi, a preto
integracia socialnej sféry podpory a zdravotnej starostlivosti je klucova na vy-
tvorenie zachrannych sieti. Zdravotné problémy - telesné a dusevné - su castou
pric¢inou, ale aj nasledkom straty domova. V spojeni s nedostatkom dostupného
byvania na Slovensku vytvaraju takmer nezdolatelnu bariéru na znovuziskanie
¢iudrzanie domova. Prevazne ide o zdravotné tazkosti, ktoré by sa pri poskytnuti
véasnej, adekvatnej, komplexnej a kontinualnej zdravotnej starostlivosti podchy-
tili a lie¢ili v poc¢iatocnom stadiu a zabranilo by sa ich zhor§eniu a vzniku dalsich
zdravotnych komplikacii.

V dosledku krizovych zivotnych situacii, absolutnej chudoby, alebo ochorenia, su
mnohi ludia dlznikmi na zdravotnom poisteni, a tak nemaju zakonny narok na
poskytnutie standardnej zdravotnej starostlivosti, ale len neodkladnej zdravotne;j



starostlivosti pri zivot ohrozujucich zdravotnych problémov, coho vysledkom je
postupné zhorsovanie ich zdravotného stavu a pred¢asna smrt. Je to v prvom rade
neludskeé, ale tiez neefektivne z hladiska manazmentu individudlneho a verejného
zdravia, ako aj finan¢ne nevyhodné rieSenie. V suc¢asnom legislativnom nastaveni
ma vicsina dlznikov Iudi bez domova malé $ance, ze sa zo zaCarovaného kruhu
choroby, chudoby, dlhu a bezdomovectva dostanu. Kruh sa uzatvara.

Tato analyza ma za ciel poukazat na to, aky dopad ma sucasne platna zdravotnicka
legislativa na obcanov nasej krajiny, ktori maju vyraznu potrebu zdravotnickych
sluzieb. Tiez vysvetlijej dopad na poskytovatelov zdravotnej starostlivosti a nacrtne
verejno-zdravotnicke a ekonomické otazky nastavenia. Hlavnym cielom analyzy
je ale nastolit vyznamnu eticko-pravnu otdzku o tom, ¢i sucasna zdravotnicka le-
gislativa, vyluc¢ujuca dlznikov zo systému zdravotnej starostlivosti, je aj legitimna.

Verime, Ze sa ako spolo¢nost dokazeme naudit z doterajsich pouceni a posunut
sa k solidarnejSej, rovnejsej a zdravsej spolocnosti. Spristupnenie zdravotne;j
starostlivosti vsetkym obcanom by bolo velkym krokom tym spravnym smerom.
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UVOD .

Dlh ako prekdzka k plnej zdravotnej starostlivosti

Centralnou témou predkladanej pravnej analyzy je dostupnost zdravotnej sta-
rostlivostiIudi bez domova, ktori su dlznikmi na zdravotnom poisteni. Organizacie
pracujuce v oblasti zdravotnej starostlivosti a bezdomovectva vnimaju niekol'ko za-
vaznych prekazok v dostupnosti ludi bez domova k zdravotnej starostlivosti. Jednou
z najvacsich prekazok su prave dlhy na preddavkoch na zdravotnom poisteni, ktoré
podla aktualnej pravnej upravy zakona €. §77/2004 Z. z. o zdravotnom poisteni
obmedzuju rozsah bezplatnej zdravotnej starostlivosti na neodkladnu starostlivost.

Neodkladna zdravotna starostlivost

Neodkladna zdravotna starostlivost je obmedzena na stavy, ktoré ohrozuju zivot
alebo sposobuju neznesitelnu bolest, ¢o v praxi znamena kratkodobu starost-
livost v pripade vaznych akutnych stavov, terminalne $tadia ochoreni alebo
komplikované zdravotné situacie. Na vyhodnotenie naroku na neodkladnu starost-
livost su zdravotné poistovne povinneé viest zoznamy dlznikov, na zaklade ktorych
oSetrujucilekar v prvom kroku rozpozna v pacientovi dlznika, a pokial unho nezisti
potrebuneodkladnej starostlivosti, odmietne ho oSetrit, alebo d1znik hradi naklady
na poskytnutu starostlivost sam.

Preco je to problematické najmd pre ludi bez domova

V dosledku pretrvavajucej hmotnej nudze, zlého zdravotného stavu alebo neznalosti
administrativnych procesov ma vela ludi bez domova dlhy na zdravotnom poisteni,
ktore sinevedia sami splatit. Do zoznamov dlznikov su zaradeni bez ohladu na skutoc-
nostivich zivote a su tak z poskytovania plnej zdravotnej starostlivosti vyluceni dlho-
dobo. Zaroven ale takmer bez vynimky plati, Ze zly zdravotny stav je ¢asto prekazkou
ukoncenia bezdomovectva, kedZze stabilny zdravotny stav a byvanie su predpokladmi
zamestnanosti, sebestacnosti a spolocenského zaradenia. Chudoba ludi bez domova
drasticky limituje ich schopnost Zit organizovanym zivotom. Dlznikmi na poisteni su
ludia s r6znymi zdravotnymi postihnutiami, ludia v dochodkovom veku alebo ludia,
ktori z roznych pricin o svojom dlhu ani nevedia. Vylucenie zo systému zdravotnej
starostlivosti dopada na ich uz beztak naro¢nu situaciu ako dalsSie bremeno zvy-
Sujuce ich marginalizaciu.
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Populacné zdravie a politiky

Z hladiska popula¢ného zdravia, poznajuc situaciu poskytovania socialnych a zdra-
votnickych sluzieb v teréne, akékolvek systémové bariéry v dostupnosti tychto
sluzieb nesmierne oslabuju usilie riesit nechcené spolocenské fenomeény, ako je bez-
domovectvo alebo zhorSovanie zdravia obyvatelstva, a to aj zo strany poskytovatelov
tychto sluzieb. Tymto nechceme znizovat dolezitost povinnosti riadneho hradenia
zdravotného poistenia a dalsich zavazkov voci statu. Argumentujeme ale, ze Stat ma
iné nastroje, ktorymi moze ucinne zabezpecit vymahanie dlznych sum. Znizova-
nie rozsahu poskytovanej starostlivosti nie je tym spravnym nastrojom vymahania
pohladavok na preddavkoch zdravotného poistenia, a v pripade ludi bez domova
s vel'kou pravdepodobnostou posobi kontraproduktivne.

Dennodenné situdcie s klientmi nasich sluzieb nas nabadaju informovat odbornu
komunitu aj laicku verejnost o situacii v oblasti dostupnosti zdravotnej starostlivosti
pre zranitelné skupiny obyvatelstva, kam patria ajludia bez domova. Tieto skuse-
nostinamukazuju, Ze neexistuje populacné zdraviebez zdravia vSetkych
skupin obyvatelstva. Dostupnost zdravotnej starostlivosti vychadza z principu
rovnosti uznavajucom S$irsie socioekonomické determinanty. Prave bariéry féro-
vej dostupnosti k zdravotnej starostlivosti je potrebné bezodkladne vyriesit, ak sa
mame nazyvat spravodlivou a solidarnou spolo¢nostou.

Povinnost stdtu chrdnit zdravie vsetkych obyvatelov

V snahe zabranit vzniku retrogresivnych a diskriminaénych politik vychadza Usta-
va Slovenskej republiky, ako aj medzinarodné dohovory, ktorymi je SR viazana,
z poznania celospoloc¢enského benefitu zdravej populacie a znizovania nerovnosti
v zdravi a socioekonomickej situdcie v spolo¢nosti. Stat ma povinnost chranit
zdravie vSetkych obyvatelov a hladat sposoby, ako zabezpecit dostupnost zdra-
votnej starostlivosti aj marginalizovanym skupinam. V zaujme zdravej populacie
aztoho vyplyvajucej spolocenskej a ekonomickej prosperity je nevhodné, aby dlhy
na zdravotnom poisteni branili obyvatelom v pristupe ku kvalitnej a adekvatne;j
zdravotnej starostlivosti.



Ciele a clenenie analyzy

Predkladana analyza sa zaobera otazkou, ¢i by sucasné legislativne nastave-
nie obstalo vteste svojich zavizKkov vyplyvajucich z Ustavy a medzinarodnych
zmluv, a to najma s ohladom na marginalizované skupiny obyvatelstva. V prvej Casti
analyzy sa venujeme ustavnopravnemu rozmeru ochrany prava na zdravie
a prava na bezplatnu zdravotnu starostlivost. Tato cast obsahuje tiez podrobny
rozbor prava na zdravie v troch medzinarodnych ludskopravnych dokumentoch:
Medzinarodnom pakte OSN pre hospodarske, socialne a kulturne prava, revido-
vanej Eurdpskej socialnej charte a Europskom dohovore o ochrane ludskych prav
a zakladnych slobod.

Druha Cast analyzy prinasa rozbor pravnej upravy v SR ajejlegislativnu histo-
riu s prislusnymi dovodovymi spravami. Z pravnej upravy vyplyva, ze pristup klen
neodkladnej zdravotnej starostlivosti maju v zasade dve skupiny osob, a to su d1znici
na zdravotnom poisteni a poistenci, ktori nepodali prihlasku na zdravotné poistenie
a osoby bez Statnej prislusnosti bez poistného vztahu. Podrobnejsie sa venujeme
hlavne prvej skupine, teda dlznikom. Z analyzy dalej vyplyva, ze dovodové spravy
len velmi stroho a nedostatocne odovodnuju potrebnost suc¢asného legislativneho
nastavenia. To prinasa nielen neunosnu situaciu pre osoby dlziace na zdravotnom
poisteni, ale sposobuje aj eticko-moralne dilemy a dodato¢nu administrativnu zataz
pre lekarov. V zavere druhej Casti stru¢ne predstavujeme systém bezplatnej zdra-
votnej starostlivosti pre osoby s dlhom na zdravotnom poisteni v Ceskej republike,
ktory moze sluzit ako model pre slovensku pravnu upravu.

Zaverecna Cast predkladanej publikacie obsahuje argumenty podporujuce zaver, Ze
sucasné legislativne nastavenie upravujuce pristup k zdravotnej starostlivosti pre
osoby dlziace na zdravotnom poisteni, moze byt vrozpore s medzinarodnymi
zaviazkami SR v oblasti prava na zdravie, ako aj v rozpore s Ustavou SR. Z tychto
dovodov navrhujeme konkrétne zmeny v legislative SR.
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STAVNOPRAVNA A MEDZINA:
RODNA OCHRANA PRAVA
NA ZDRAVIE )

Ustrednym motivom tejto $tidie je obmedzena dostupnost zdravotnej starostlivosti
pre ludi bez domova, ktori su dlznikmi. Z ludskopravneho hladiska ide primarne
o otazku prava na ochranu zdravia, no situacie vznikajuce v suvislosti s poskyto-
vanim zdravotnej starostlivosti pre osoby bez domova sa ¢asto dotykaju aj otazok
ludskej dostojnosti, fyzickej integrity ¢i zakazu zlého zaobchadzania. V najhorsom
pripade mozu zasahovat aj do prava na zivot. Nasledovna kapitola obsahuje pravny
rozpor prava na ochranu zdravia a dalsich relevantnych ustanoveni v Ustave SR,
vratane rozhodovacej praxe Ustavného sudu SR. Ndsledne sa venujeme pravu na
zdravie v troch medzinarodnych zmluvach, ktoré st pre SR zavazné, a to Medzi-
narodnému paktu o hospodarskych, socialnych a kulturnych pravach, revidova-
nej Eurdpskej socialnej charte a Eurdpskemu dohovoru o ochrane ludskych prav
a zakladnych slobod. Analyza obsahuje odkazy na rozhodovaciu prax organov
dohliadajucich na dodrziavanie tychto medzinarodnych zmluv.

PRAVO NA OCHRANU ZDRAVIAA USTAVASR 2.1

Ustava SR zaraduje pravo na zdravie medzi zakladné ludské prava a slobody a vy-
slovne ho garantuje v ¢lanku 40. Z dikcie tohto ustanovenia je zrejmé, ze obsahuje
dve prava: (1) pravo kazdého na ochranu zdravia, a (11) pravo obcanov na bezplatnu
zdravotnu starostlivost a zdravotnicke pomocky na zaklade zdravotného poistenia
za podmienok ustanovenych zakonom.
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CLANOK 40

Kazdy ma pravo na ochranu zdravia. Na zaklade
zdravotneho poistenia maju obcCania pravo na bezplatnu
zdravotnu starostlivost a na zdravotnicke pomdcky za
podmienok, ktore ustanovi zakon.

- /

(1) Ustava formuluje pravo na ochranu zdravia ako pravo kazdého (na rozdiel od
prava na bezplatnui zdravotnu starostlivost, ktoré Ustava priznava len obéanom).
Pravo na ochranu zdravia preto nie je viazané na ob¢ianstvo, pobyt alebo iny status
aje potrebné ho chranit bez akejkolvek diskriminacie (teda bez ohladu na pohlavie,
rod, rasu, narodnost, nabozenské presvedc¢enie, majetok, socialne postavenie ¢i
dalsie skutoc¢nosti).t

(11) Druhé z Ustavou garantovanych prav je pravo na bezplatni zdravotnu starostlivost
a zdravotnicke pomdcky. Toto pravo ale neznamena, ze vsetky ukony zdravotnej
starostlivosti a zdravotnicke pomodcky budu poskytované bezplatne. Bezplatnost
je viazana na obc¢ianstvo SR, ucast na zdravotnom poisteni a podmienky, ktoré
upravuje zakon. Aby i§lo o ustavné pravo na bezplatnu zdravotnu starostlivost,
musia byt splnené vsetky tri predpoklady: Statne obcianstvo, existencia poistenia
a podmienky stanovené zdkonom.2 Ustava tiez odkazuje na zdkon, ktory ma sta-
novit podmienky poskytovania bezplatnej zdravotnej starostlivosti, vratane toho,
v akom rozsahu sa poskytuje bezplatne.3 Ustava tieZ predpoklada, ze zdkon urci
rozsah povinného zakonného zdravotného poistenia a rozsah jeho bezplatnosti.*

Ustava nevymedzuje obsah a rozsah prava na bezplatnu zdravotnu starostlivost,
tento musi byt definovany zdkonom. Podmienky, rozsah a sposob poskytovania
zdravotnej starostlivosti, ako akysi zaklad obsahu zakladného prava na bezplatnu
zdravotnu starostlivost, musia mat vzdy zakonnu formu.> Zakonna uroven ochra-
ny tohto prava nemoze byt znizena podzakonnym pravnym predpisom, moze byt

1. Porovnaj tiez Nalez Ustavného sidu SR, PL. US bytosti bez ohladu na ich postavenie v spolo¢nosti.“
8/04,18.10.2005, 0ds. 16: ,Vychadzajuc z modelu ». Nalez Ustavného sudu SR, PL. US 38/03, 17. 5. 2004.
materidlneho chapania rovnosti treba povedat, ze nie Nalez sa tyka zavedenia poplatkov za sluzby spojené
je dolezité, aké rozdiely medzi ludmi existuju, pretoze s poskytovanim zdravotnej starostlivosti.
ludia maju rovnaku hodnotu, a preto zasluhuju rovnaku 3. Tamtiez.
starostlivost a re$pekt (¢l. 12 ods. 1 Ustavy). Vyplyvatozo 4 Tamtiez.
vieobecnych hodnét Iudskej dostojnosti, autondmnosti 5. Nélez Ustavného sudu SR, PL. US 8/1994,
arovnakej ceny kazdého individua, ktoré tvoria zaklad 6.10.1994. Pozri tiez PL. US16/05, 2. 7. 2008.

pre zakaz nespravodlivej diskrimindcie ludskych



ale podzakonnymi normami roz§irena.® Domahat sa prava na ochranu zdravia
a bezplatnu zdravotnu starostlivost mozno len v medziach zakonov, ktoreé tieto
ustanovenia vykonavaju (¢l. 51 ods. 1 Ustavy).

Pravo na bezplatnu zdravotnu starostlivost nie je
absolutne a mozno ho obmedzit zakonom. Zakon urci
rozsah povinného zdravotného poistenia a rozsah
bezplatnych sluzieb. Obmedzenia bezplatnosti v§ak
musia prejst testom zakonnosti a proporcionality.

Ustavny sud v judikatuire stanovil podmienky, ktoré musi zdkonodarca dodrzat
pri obmedzovani tohto prava (tzv. test zdkonnosti a proporcionality). Akékolvek
obmedzenie prava na bezplatnu zdravotnu starostlivost:

— nesmie byt negdciou reSpektovania zakladného prava na zdravie,

— mozno ho ulozit len zakonom alebo na zaklade zakona, v jeho
medziach a pri zachovani zakladnych prav a slobdd,

— musi byt pouzité len na ustanoveny ciel a zakonodarca musi
dbat na podstatu a zmysel daného zakladného prava.”

Ustavny sud napriklad rozhodol, ze od ob¢anov mozno za uréitych okolnosti
pozadovat finan¢nu spoluucast za urcité ukony zdravotnej starostlivosti ¢i urdité
zdravotnicke pomocky.8 V tejto suvislosti uviedol, ze ,,ustavnym zasadam pritom
zodpoveda taky postup, aby sa finan¢na ucast obcana tykala menej zavaznych
ochoreni alebo pripadov, v ktorych mozno jeho finan¢nu ucast pozadovat (napr.
priplatky za stravu v rozsahu nakladov, ktoré by vynalozil, ak by nebol hospita-
lizovany v zdravotnickom zariadeni), ale aby boli zo zdravotného poistenia plne
hradené naklady liecenia, liekov a inych zdravotnickych pomocok, ktoré maju zivot
zachratiujuci charakter.“® Z tohto konstatovania Ustavného sidu mozno vypozo-
rovat urcitu preferenciu smerom k bezplatnosti zdravotnych ukonov, ktoré maju
zivot zachranujuci charakter.

6. Nalez Ustavného sudu SR, PL. US 16/05, 2. 7. 2008. 8. TamtieZ.
7. Nalez Ustavného sudu PL. US 38/03, 17. 5. 2004. o. Tamtiez.
Porovnaj tiez ¢l. 13 ods. 1 pism. a) a ods. 4 Ustavy SR.
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Vo sfére socialnych prav zakonodarca disponuje Sirokym priestorom pre upravu pod-
mienok ich uplatiiovania, avsak vzdy musi byt chranena aj esencialna podstata
prava na bezplatnt starostlivost na zaklade zdravotného poistenia.t® Ustavny sud
SR citoval dva nalezy Ustavného sudu Ceskej republiky, v ktorych tento interpretoval
¢lanok 31 Listiny zakladnych prav a slobod, ktorého obsah je takmer zhodny s clankom
40 Ustavy SR. Ustavny sud Ceskej republiky zddraziiuje, Ze ,,esencidlnim obsahem
(jadrem) 1. 31 véty druhé Listiny je ustavni zakotveni obligatorniho systému vefejného
zdravotniho pojisténi, ktery vybira a kumuluje prosttedky od jednotlivych subjektt
(platct), aby je mohl na zakladé principu solidarity prerozdélit a umoznit jejich
¢erpani potfebnym, nemocnym, chronikim. Ustavni garanci, na zdkladé které se
bezplatna zdravotni péce poskytuje, poziva pouze a jenom suma takto shromaz-
dénych prostiedk“ (nalez US SR z 20. mdja 2008 vo veci Pl. US 1/08, bod 106),
a ze z hladiska ustavnosti ,je podstatné, aby obsah ¢l. 31 Listiny nebyl zakonem
fakticky vyprazdnovan®, pricom sa nadvizne pokusa obsahovo zadefinovat,
ze ,,v jeho duchu musi byt prostfedky verejného zdravotniho pojisténi plné kryta
kvalitni, plnohodnotna a u¢inna péce jakozto péce zakladni, standardni‘
(nalez US SR z 20. jina 2013 vo veci PL US 36/11, bod 42).1*

Okrem c¢lanku 40 mozno pravo na zdravie najst v dalsich ustavnych ustanove-
niach. Clanok 15 zaru¢uje pravo na Zivot a ochranu l'udského Zivota. Pravo
na zivot je zakladom i pre prava vyplyvajuce z oblasti ochrany zdravia cloveka.1?
Na jeho realizacii sa podiela priamo $tat, ktory ma chranit toto pravo nielen vo
vztahu k utokom inych, ale uskutocnovat aj osobitné opatrenia v oblasti ochrany
zdravia.l3 Stat musi zabezpecovat ochranu kazdého, najma vSak osdb ohrozenych,
napr. deti, starych a bezmocnych osob.14

S pravom na zdravie nepochybne suvisi aj ¢lanok 16 zarucujuci pravo na nedot-
knutelnost osoby a jej sukromia a zakaz krutého, neludského ¢i ponizujiceho
zaobchadzania alebo trestu. Pravo na nedotknutelnost osoby sa chape aj vo vztahu
k telesnej a duSevnej nedotknutelnosti a pretavuje sa do prava na slobodny a infor-
movany suhlas s akymkolvek zasahom do tejto sféry.1®> Zakaz krutého, nelud-
ského a ponizujuceho zaobchadzania alebo trestu je absolutny, co znamena,
ze nemoze byt ospravedlneny za ziadnych okolnosti.

Ustava v ¢lanku 19 zaru¢uje kazdému pravo na zachovanie ludskej dostojnosti.
Uéel ochrany Iudskej dostojnosti sa vymedzuje ako ochrana pred zaobchadzanim,
ktoré ponizuje dostojnost cloveka ako ludskej bytosti.16 Toto ustanovenie dalej chrani
kazdeho pred neopravnenym zasahovanim do suikromného a rodinného zivota.



Nezanedbatelny vyznam pre pravo na zdravie md aj ¢ldnok 44 Ustavy, ktory zarucuje
yvy prep ] Y, Ktory )
pravo na priaznivé zivotné prostredie. Priaznivé zivotné prostredie implikuje
poziadavku na zdravé zivotné prostredie.l”

Ustava SR - okrem prava na ochranu zdravia -
zarucuje aj pravo na zivot a jeho ochranu, pravo

na nedotknutelnost osoby, zakaz ponizujuceho
zaobchadzania a zachovanie ludskej dostojnosti. Tieto
prava su od prava na ochranu zdravia neoddelitelne

a napomahaju jeho interpretacii a uplatneniu.

MEDZINARODNE PRAVO A ZAVAZKY 1.2
£ NEHO VYPLYVAJUCE PRE SR

Pravo na ochranu zdravia je typické socialne pravo, ktoré je na medzinarodne;j
urovni primarne zakotvené v Medzinarodnom pakte o hospodarskych, socialnych
a kulturnych pravach. Kedze Slovenska republika je clenskym statom Rady Europy,
predkladana analyza obsahuje aj rozpor prava na zdravie v revidovanej Eurdpskej
socialnej charte, a v Europskom dohovore o ochrane ludskych prav a zakladnych
slobdd. Vsetky tri medzinarodné zmluvy Slovenska republika ratifikovala a tym
sa ich zaviazala dodrZiavat. Podla Ustavy SR maju tieto medzindrodné zmluvy
prednost pred zakonmi, ak zabezpecuju vac¢si rozsah zakladnych prav a slobod.18

10. Nalez Ustavného stidu SR, PL. US a poskytnutia ochrany pred zivelnymi pohromami,
49/2015, Z 15. 11. 2017, ods. 27. epidémiami, nakazlivymi chorobami.

1. Tamtiez. 14. TamtieZ.

1. CIC, Milan: Komentdr k Ustave Slovenskej Republiky. 1. TamtieZ.
Zilina : Eurokddex, 2012. Ci¢ uvadza: ,,O takomto 16. Tamtiez. Na ustavnd upravu nadvizuje
$§irSom ,zdzem{‘ prava na zivot svedCi aj to, ze ob¢ianskopravna ochrana tzv. osobnostnych
pdvodny nvrh formul4cie obdobného Clanku prav, vratane ludskej dostojnosti v § 11 a nasl.
Listiny zakladnych prav a slobdd spéja toto pravo Ob¢ianskeho zakonnika (zak. ¢. 40/1964 Zb.).
s pravom ,na zdravé podmienky Zivota“.“ 7. Tamtiez.

1. Tamtiez. Ci¢ vymenovéva oblasti prevencie 8. Cl.11 Ustavy SR.
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Medzindrodny pakt o hospodarskych,
socidlnych a kulturnych pravach

Na urovni OSN upravuje pravo na zdravie Medzinarodny pakt o hospodarskych,
socialnych a kultuarnych pravach (ICESCR, dalej len ,,Pakt OSN“) z roku 1966,
ktory je pre Slovensko zavazny.'® Pakt OSN upravuje v ¢lanku 12 pravo na dosiahnutie
najvys$sej dosiahnutelnej irovne fyzického a dusevného zdravia. Clanok 12 vychadza
z premisy, ze zdravie je dolezité pre dostojny Zivot jednotlivca a ze zdravy jednotlivec
je dolezity pre spoloc¢nost. Toto ustanovenie tiez vychadza z medzinarodného kon-
senzu, ze Staty nesu zodpovednost za zdravie svojich obyvatelov, a Ze toto moze byt
naplnené iba prijatim zodpovedajucich zdravotnych a socialnych opatreni.

4 N

CLANOK 12

1. Stity, zmluvné strany paktu, uznavaju pravo kazdého
na dosiahnutie najvyssej dosazitelnej urovne fyzického
a dusevného zdravia.

2. Staty, zmluvné strany paktu, urobia opatrenia na do-
siahnutie plného uskuto¢nenia tohto prava, ktoré budu
zahrnat:

a) opatrenia na znizenie poctu potratov a dojcenske;j
umrtnosti a opatrenia pre zdravy vyvoj dietata;

b) zlepSenie vSetkych stranok vonkajsich zivotnych pod-
mienok a priemyselnej hygieny;

c) prevenciu, lieCenie a kontrolu epidemickych, miest-
nych chorob, chorob z povolania a inych chorob;

d) vytvorenie podmienok, ktoré by kazdému zabezpecili
lekarsku pomoc a starostlivost v pripade choroby.

1. Vyhlaska ministra zahrani¢nych veci ¢.120/1976 Zb. a politickych pravach a Medzinarodnom pakte
210.5.1976 0 Medzindrodnom pakte o ob¢ianskych o hospodarskych, socialnych a kulturnych pravach.



Prdvo na dosiahnutie najvyssej dosazitelnej urovne zdravia

Pravo na zdravie interpretoval Vybor OSN pre hospodarske, socidlne a kulturne
prava (CESCR, dalejlen ,,Vybor) vo v§eobecnom komentari ¢. 14.2° Vybor pouziva
Siroku definiciu prava na zdravie. Pravo na zdravie je podla Vyboru uzko prepojené
s - a zaroven zavislé od vykonavania dalsich ludskych prav - ako je pravo na jedlo,
byvanie, pracu, vzdelavanie, ludsku dostojnost, zivot, nediskriminaciu, rovnost,
zakaz mucenia a zlého zaobchadzania, pravo na sukromie, pristup k informaciam,
slobodu zhromazdovania, zdruzovania a pohybu. Tieto a dalsie prava a slobody su
integralnou sucastou prava na zdravie.?* Pravo na zdravie sa neobmedzuje len na
pravo na zdravotnu starostlivost, ale zahrna Siroku skalu socioekonomickych fakto-
rov, ktoré podporuju podmienky, v ktorych ludia mézu viest zdravy zivot a zahrna
tiez tzv. ,,zakladné determinanty zdravia“ ako su jedlo a vyziva, byvanie, pristup
k bezpecnej a pitnej vode a primeranym hygienickych zariadeniam, bezpecné
a zdravé pracovné podmienky a zdravé zivotné prostredie.??

Na druhej strane ¢lanok 12 Paktu OSN neznamena pravo jednotlivca ,,byt zdravy“.23
Vybor interpretuje ,,najvyssiu dosazitelni uroven zdravia“ ako koncept zahfnajuci
dve zlozky: biologicke a socioekonomické predpoklady jednotlivca na jednej strane
a dostupné zdroje statu na druhej strane.24 Vybor to vysvetluje tym, Ze mnoho fak-
torov nesuvisi so vztahom medzi jednotlivcom a statom; stat nevie zabezpecit dobré
zdravie a nevie ani zaistit ochranu pred kazdou moznou pri¢inou choroby. Ddlezitu
rolu v zdravi jednotlivca hraju aj napr. genetické faktory, nachylnost jednotlivca
kroznym chorobam ¢inezdravy alebo riskantny sposob zivota. Preto pravo na zdravie
(alebo na jeho najvyssiu dosazitelnu uroven) musime chapat ako pravo na uzivanie
roznych typov zariadeni, tovarov, sluzieb a podmienok potrebnych pre dosiahnutie
najvyssej dosazitelnej urovne zdravia.?® Dalo by sa teda uzavriet, ze pravo zakotve-
né v ¢l. 12 Paktu OSN nezarucuje jednotlivcovi pravo byt zdravy, a nezarucuje ani
to, Ze najvyssia dosazitelna uroven zdravia bude rovnaka v kazdom State, pretoze
posudenie, ¢o je ,,dosazitelné“ zavisi od dostupnosti zdrojov v kazdom State.26

Clanok 12 obsahuje v prvom odseku pravo kazdého na dosiahnutie najvyssej dosazi-
telnej urovne fyzického a dusevného zdravia. Vdruhom odseku potom zavizuje staty
na prijatie opatreni na dosiahnutie plného uskuto¢nenia tohto prava. Tieto opatrenia

20. CESCR, VSeobecny komentar ¢. 14 (2000). Pravo 23. Tamtiez, ods. 8.
na dosiahnutie najvyssie dosazitelnej urovne 24. Tamtiez, ods. 9.
zdravia. E/C.12/2000/4 z 11. 8. 2000. 5. Tamtiez, ods. 9
2. VSeobecny komentar ¢. 14, ods. 3 26. TOBIN, T.: The Right to Health in International
22. Tamtiez, ods. 4. Law. Oxford : Oxford University Press, 2012, 5. 124.
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budu zahrnat (a) opatrenia na znizenie poctu umrti pri porode a detskej umrtnosti
a opatrenia pre zdravy vyvoj dietata, (b) zlepsenie vsetkych aspektov vonkajsich
zivotnych podmienok a priemyselnej hygieny, (c) prevenciu, lie¢enie a kontrolu epi-
demickych, endemickych chorob, chorob z povolania a inych chordb, a (d) vytvorenie
podmienok, ktoré by kazdému zabezpecili lekarsku pomoc a starostlivost v pripade
choroby. Posledné z uvedenych opatreni zahriia povinnost zabezpecit vcasny a ne-
diskriminacny pristup k zdravotnym sluzbam, ¢o zahrnuje aj organizaciu systému
zdravotného poistenia.?”

Progresivna realizdcia a maximdlne vyuZitie zdrojov

Narozdiel od obc¢ianskych a politickych prav, ktoré podliehaju okamzitej realizacii,
socialne prava, vratane prava na zdravie, je mozné napinat postupne v ¢ase. Pakt
OSN pracuje s principom tzv. progresivnej realizacie prav v nom zarucenych.
Tento princip je zakotveny v ¢l. 2 ods. 1 Paktu, podla ktorého ,,kazda zmluvna stra-
na paktu sa zavizuje podniknut pri maximalnom vyuziti svojich zdrojov (...) kroky
na postupné dosiahnutie plného uskutoc¢nenia prav uznanych v tomto pakte, a to
vSetkymi vhodnymi prostriedkami, vratanie prijatia zikonodarnych opatreni.”
Princip progresivne;j realizacie reflektuje skuto¢nost, ze vac¢sinu prav zakotvenych
v Pakte nebude mozné uskutoc¢nit zo dna na den. To ale neznamena, ze socialne
prava zaru¢ené v fiom nemaju ziadny obsah. Naopak, $taty maju povinnost napinat
ich tak rychlo a efektivne, ako je to len mozné.?# Podla Vyboru maju staty povin-
nost v kratkom Case po jeho ratifikacii prijat zamerné, konkrétne a zacielené kroky
smerom k naplneniu prav zarucenych v Pakte.2® Konkrétne pdjde najma o prijatie
legislativnych zmien ¢i akénych planov. Pakt tiez vyzaduje, aby vnutrostatny pravny
systém uznaval socialne prava za sudne vymozitelné a poskytol im sudnu ochra-
nu.3° Specificky k pravu na zdravie Vybor poukazuje na to, Ze $taty maju osobitny
a pokracujuci zavazok konat tak rychlo a efektivne, ako je to mozné smerom k plnej
realizacii prava na zdravie.3!

Zavazky statov mozno rozdelit do rdznych kategorii, Vybor pracuje s ich rozdelenim
na zavizok (1) re$pektovat (angl. respect), (11) chranit (angl. protect) a (111) napinat (angl.
fulfil). Zavazok respektovat ma pasivnu ¢inegativnu povahu, od statu pozaduje, aby sa
zdrzal priameho ¢i nepriameho zasahovania do prava na zdravie. Zavazok chranit je

7. VSeobecny komentar ¢. 14, ods. 17. 29. VSeobecny komentdr ¢. 3, ods. 2.
8. CESCR, V$eobecny komentar ¢. 3. Povaha 30. VSeobecny komentar ¢.3,0ds.5a 6.
zavizkov Zmluvnych stran (¢l. 2 ods. 1 31 VSeobecny komentar ¢. 14, ods. 31.

Paktu), E/1991/23,14.12.190, ods. 9.



aktivny, vyzaduje od Statu prijatie opatreni, ktoré zabrania tretim stranam zasiahnut
do prava na zdravie. Zavizok napiiat je najkomplexnejsi a jednoznaéne pozitivny, $tat
musi prijat primerané legislativne, administrativne, rozpoctove, sudne, propagacné
ainé opatrenia smerom k uplnej realizacii prava na zdravie.32

Jednym z hlavnych principov ¢lanku 12 je zakaz diskriminacie. Vybor zdoraziuje,
ze vela opatreni na odstranenie diskriminacie mozno spravit s minimalnym vyuzitim
zdrojov, napriklad prostrednictvom prijatia, zmeny i zrusenia diskriminujucej legisla-
tivy alebo Sirenia informacii. Aj v casoch rozpoctovej krizy maju Staty povinnosti chranit
zranitelné skupiny obyvatelstva napriklad prijatim nizko nakladovych zacielenych
programov.33 Vybor zdoraznuje dolezitost rovného pristupu k zdravotnej starostli-
vosti a sluzbdm. Stdty majii osobitnii povinnost poskytniit tym, ktori nemajii dostatoéné
prostriedky, potrebné zdravotné poistenie a pristup k zdravotnym zariadeniam, a zabrdnit
akejkolvek diskrimindcii zo zakdzanych dévodov v poskytovani zdravotnej starostlivosti
a sluzieb, obzvldst pokial'ide o minimdlne zdvizky v oblasti zdravia. Neprimerané
rozvrhnutie zdrojov moze viest k diskriminacii, ktora nie je na prvy pohlad zjavna.
Ako priklad Vybor uvadza, ze prostriedky nesmu byt vynakladané v neprimeranej
vyske na drahé liecebné sluzby dostupné len malej privilegovanej skupine obyvatel-
stva, ale musia ist na zakladnu a preventivnu zdravotnu starostlivost dostupnu pre
siroké skupiny obyvatelstva.3+ Diskriminovat nemozno okrem in¢ho ani z dovodu
zlej ekonomickej ¢isocidlnej situdcie, pricom do tejto kategdrie spadaju hlavne osoby
zijuce v chudobe a osoby bez domova. Tieto ¢asto Celia diskriminacii, stigmatizacii
anegativnym stereotypom, ktoré mozu viest k odopretiu alebo nerovnému pristupu
k zdravotnej starostlivosti, pripadne poskytovaniu nizsieho Standardu zdravotne;j
starostlivosti v porovnani s ostatnymi.3s

Princip progresivnej realizacie prav v sebe dalej obsahuje aj tzv. zakaz retrogresie,
inak povedané, zakaz znizovania uz dosiahnutého standardu.36 Tak ako ostatné
prava zarucené Paktom, aj pri prave na zdravie existuje silny predpoklad, ze aké-
kolvek opatrenia znizujuce standard prava na zdravie nie su povolené (takzvany
zakaz spatného pohybu, angl. retrogression). Pri kazdom umyselnom opatreni
znizujucom Standard existujuceho prava musi stat preukazat, ze pred jeho prijatim
velmi starostlivo zvazil kazdu alternativu a Ze prijatie takéhoto opatrenia sleduje
ucel dosiahnutia vsetkych prav zarucenych Paktom v kontexte vyuzitia maxima
dostupnych zdrojov.3”

3. VSeobecny komentar ¢. 14, ods. 33. 35. CESRC. VSeobecny komentér ¢. 20. Nediskriminacia
33. VSeobecny komentar ¢. 14, ods. 18. v hospodarskych, socidlnych a kulturnych pravach
34. VSeobecny komentar ¢. 14, ods. 19. (¢l.2 0ds.2), E/C.12/GC/20, 2. 7.2009, 0ds. 35.
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Niektoré prava zarucené v Pakte podliehaju okamzitej realizacii (tzv. zavizky
okamzitej povahy). V kontexte prava na zdravie ide najma o zakaz diskriminacie
a zavazok prijat kroky k plnej realizacii prava na zdravie. Tieto kroky musia byt
zamerné, konkrétne a zacielené smerom k plnej realizacii prava na zdravie.38

Dal$im prelomenim principu progresivnej realizdcie je koncept tzv. minimalneho
jadrakazdého prava. To znamena, Ze bez ohladu na dostupné zdroje musia Staty
napliiiat aspoit minimalny zaklad (jadro) kazdého prava zaru¢ného v Pakte.3® Co
konkrétne je jadrom prava na zdravie, je predmetom nadvizujucej podkapitoly.

Minimdlne jadro prava na zdravie

Vybor vo v§eobecnom komentari ¢. 3 uviedol, zZe staty maju za kazdych okolnosti
minimalnu povinnost (angl. core obligation) zabezpecit uspokojenie aspon mini-
malnej, zakladnej urovne kazdého prava zaruc¢eného v Pakte.*© Ide o zakladny
obsah, jadro kazdého prava, ktoré §tat musi napinat za kazdych okolnosti, bez
ohladu na rozpoctové ¢i iné problémy.

Vo vztahu k pravu na zdravie Vybor vo vseobecnom komentari ¢. 14 vyslovne
uviedol, Co povazuje za jadro prava na zdravie:

— zabezpecCit pravo na pristup k zdravotnym zariadeniam,
tovarom a sluzbam na nediskrimina¢nom zaklade,
predovSetkym pre zranitelné a marginalizované skupiny,

— zabezpecit pristup aspon k minimalnej, zakladnej davke jedla, ktoré je
nutricne vyvazené a bezpecné, zabezpecit, aby nikto nehladoval,

— zabezpecit pristup k zakladnému pribytku, byvaniu a hygienickym
zariadeniam, a dodavky bezpecnej a pitnej vody,

— zabezpecit zakladné lieky podla Ak¢ného
programu WHO k zakladnym liekom,

— zabezpecit spravodlivé rozdelenie vSetkych
zdravotnych zariadeni, tovarov a sluzieb,

36. VSeobecny komentar ¢. 3, 0ds. 9. 39. VSeobecny komentar ¢. 3, ods. 10.
37. VSeobecny komentar ¢. 14, ods. 32. 40. VSeobecny komentar ¢. 3, ods. 10.
;8. VSeobecny komentar ¢. 14, ods. 30.



— prijat a implementovat do praxe narodnu stratégiu verejného zdravia
a ak¢ny plan na zaklade epidemiologickych dokazov, ktory bude riesit
zdravotného problémy celej populacie. Tato stratégia a akény plan musia
byt pravidelne prehodnocované v participacnom a transparentnom procese.
Metodologicky sa musi opierat o zdravotné indikatory a udaje, ktoré je
mozné monitorovat. Proces prijimania stratégie a akéného planu a ich obsah
musi osobitne dbat na vsetky zranitelné a marginalizované skupiny.**

Vybor dalej urcil dalsie zavazky, ktoré sice nepovazuje za jadro prava na zdravie,
ale ktoré maju, podla jeho slov, porovnatelnu prioritu:

— zabezpecit reprodukénu, matersku (pred aj popdrodnu)
a pediatricku zdravotnu starostlivost,

— ockovanie proti najcastejsim infekénym chorobam v danej komunite,

— prijat opatrenia na predchadzanie, liecbu a kontrolu
epidemickych a endemickych chorob,

— zaistit vzdelavanie a pristup k informaciam vzhladom na hlavné zdravotné
problémy v komunite, vratanie sposobu ich predchadzania a kontroly,

— zabezpecit primerané vyskolenie zdravotnickeho personalu,
vratanie vzdelania o prave na zdravie a o ludskych pravach.*2

DOSTUPNOST, PRISTUPNOST.
PRIJATELNOST A KVALITA

Pravo na zdravie vo v$etkych formach a na vsetkych urovniach obsahuje tieto zak-
ladné zlozky: (1) dostupnost (angl. availability), (11) pristupnost (angl. accessibility),
(111) prijatelnost (angl. acceptability) a (iv) kvalita (angl. quality).#3 Aplikacia tychto
zloziek bude zavisiet od podmienok v konkrétnom state.

4. VSeobecny komentar ¢. 14, ods. 43. 4. VSeobecny komentar ¢. 14, ods. 12.
42. VSeobecny komentar ¢. 14, ods. 44.
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Dostupnost’

Dostupnost'v kontexte prava na zdravie znamena, ze Stat musi zabezpecit fungujuce
inStitucie a programy v oblasti verejného zdravia a zariadenia zdravotne;j starostlivos-
ti, a to v dostato¢nom mnozstve. Presna povaha tychto zariadeni, tovarov a sluzieb
vkonkrétnom state bude samozrejme zavisiet od roznych faktorov. Vkazdom pripade
ale pojde o bezpecnu a pitnu vodu a adekvatne hygienické zariadenia, nemocnice,
kliniky a dalsie zdravotnicke zariadenia, vyskoleny a primerane ohodnoteny zdra-
votny a odborny personal a zabezpecenie zakladnych liekov. VSetky tieto zariadenia,
tovary a sluzby zahrnuje Vybor pod zakladné determinanty zdravia, o ma vyznam
pri posudzovani dalSich aspektov prava na zdravie.

Pristupnost

Zdravotné zariadenia, tovary a sluzby musia byt pristupné kazdému, kto sa nacha-
dza v jurisdikcii daného $tatu, a to bez diskriminacie. To je velmi Siroka definicia
azahrnanaozaj vsetky osoby nachadzajuce sa na uzemi daného statu alebo pod jeho
kontrolou, vratanie najviac zranitelnych a vylucenych skupin obyvatelstva, ako su
napriklad etnické a nabozenské mensiny, osoby bez domova, osoby so zdravotnym
postihnutim, osoby bez statneho ob¢ianstva, migranti bez dokladov a pod. Pristup-
nost ma Styri rozne a navzajom sa prelinajuce dimenzie:

Nediskrimindcia -zdravotné zariadenia, tovary a sluzby musia byt dostupné vsetkym
bez diskriminacie, pravne aj fakticky, a to obzvlast najviac zranitelnym a margina-
lizovanym skupinam obyvatelstva.++

Fyzicka pristupnost - znamena, ze zdravotné zariadenia, tovary a sluzby musia byt
v ramci bezpecného fyzického dosahu vsetkych skupin obyvatelstva, a to znovu
obzvlast pre najviac zranitelnych, a to v odlahlych oblastiach. Fyzicka pristupnost
tiez zahrna pristup do budov pre osoby s postihnutim.

Ekonomickd pristupnost (cenovd dostupnost) - zdravotné zariadenia, tovary a sluzby
musia byt cenovo dostupné vsetkym, vratanie socialne znevyhodnenych skupin
obyvatelstva. Vsetky platby za zdravotné sluzby, a to vratanie sluzieb za zakladné
determinanty zdravia, musia byt zalozené na principe spravodlivosti (angl. equizy).
To znamena, ze chudobnejsie domacnosti nesmu byt neprimerane zatazené vydav-
kami na zdravotnu starostlivost oproti bohat§im domacnostiam.



Pristup kinformdciam - pristupnost nakoniec znamena aj pravo vyhladavat, prijimat
a Sirit informacie a idey v oblasti zdravia. Toto pravo ale nesmie zasiahnut do prava
na dovernu povahu osobnych zdravotnych udajov.

Prijatelnost

Koncept prijatelnosti znamena, ze vSetky zdravotné zariadenia, tovary a sluzby
musia respektovat lekarsku etiku a byt kulturne vhodné. Inymi slovami musia
re$pektovat kulturne odlisnosti jednotlivcov, mensin a komunit, musia byt citlivé
k rozdielom medzi pohlaviami a prispdsobené zivotnému cyklu pacientov. Musia
byt tiez navrhnuté tak, aby respektovali sukromie pacientov a smerovali k zlepseniu
ich zdravotného stavu.

Kvalita

Zdravotné zariadenia, tovary a sluzby musia byt vedecky a lekarsky vhodné a mu-
sia dosahovat dobru kvalitu. Mozeme sem zahrnut napriklad vyskoleny zdravotnicky
personal, vedecky schvalené lieky a vybavenie nemocnic, lieky v zarucnej lehote,
bezpecnu a pitnu vodu a primerané hygienickeé zariadenia.

Univerzdlny pristup k zdravotnej starostlivosti

Clanok 12 Paktu obsahuje povinnost §tatu zabezpedit pristup k zdravotnym za-
riadeniam, tovarom a sluzbam na nediskrimina¢nom zaklade, predovsetkym pre
zranitelné a marginalizované skupiny obyvatelstva.*5 Ako sme uviedli vyssie, tento
zavazok ma okamzitu povahu, pretoze ho Vybor zaradil od jadra prava na zdravie.
Medzi zranitelné a marginalizované skupiny obyvatelstva Vybor zaraduje etnic-
ké, nabozenske ¢i sexualne mensiny, zeny, deti, ale aj chudobné osoby.#¢ Vybor
zdoraznuje, ze Staty musia zabezpecit spravodlivé rozdelenie finan¢nych zdrojov
v zdravotnictve, aby dosiahli univerzalny pristup k zdravotnej starostlivosti. Nespra-
vodlivé rozdelenie finan¢nych zdrojov totiz moze viest k nepriamej diskriminacii
zranitelnych a marginalizovanych skupin obyvatelstva.+”

44. VSeobecny komentar ¢. 14, ods. 18. Medzi civilny, politicky, socidlny alebo iny status.
zakdzané dovody diskrimindcie Vybor zaraduje 45. VSeobecny komentar ¢. 14, ods. 43.
rasu, farbu pleti, pohlavie, jazyk, ndbozenské, 46. Osobitny spravodajca OSN pre pravo na dosiahnutie
politické alebo iné presved¢enie, narodnostny najvys$sej dosazitelnej urovne fyzického a dusevného
alebo socialny povod, majetok, pévod, fyzické zdravia. PriebeZna sprava o financovani zdravotnych
alebo dusevné zdravotné postihnutie, zdravotny systémov, A/67/302. 13. 8. 2012, ods. 10.
stav (vratane HIV/AIDS), sexudlnu orientaciu, 47. Tamtiez, ods. 10.
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Spravodlivé rozdelenie zdrojov v zdravotnictve mozno dosiahnut predovsetkym
spravnym nasmerovanim finan¢nych zdrojov ziskanych zo zdravotného poistenia
medzi rozne skupiny obyvatelstva, od bohatych k chudobnym, od zdravych k chorym.
Spravne presmerovanie financnych zdrojov tak ochrani marginalizované a zrani-
telné skupiny, ako napriklad chudobné obyvatelstvo, pred pre nich katastrofickymi
nakladmi na zdravotnu starostlivost a zabezpecuje pristup k zdravotnym sluzbam,
ktoré by si inak nemohli dovolit.#8 Staty tiez musia nasmerovat zdroje predovset-
kym do primarnej a preventivnej zdravotnej starostlivosti pre vSetkych a posilnovat
pristup k zdravotnej starostlivosti v ruralnych a odlahlych oblastiach.+®

Staty maju povinnost odstratiovat finanéné bariéry v pristupe k zdravotnej starostli-
vosti a zabezpecit, aby nemoznost zaplatit neovplyvinovala rozhodnutie jednotlivca
vyhladat zdravotnu starostlivost. 3© Hlavnou bariérou v pristupe k zdravotnej starost-
livosti st platby v hotovosti, ktoré majui na chudobné obyvatelstvo likvida¢ny dopad.
Staty by mali prinajmen$om obmedzit alebo zrusit také platby, ktoré neprimerane
postihuju chudobné obyvatelstvo.5*

EUROPSKA SOCIALNA CHARTA (REVIDOVANA)

Eurdpska socialna charta (revidovana) z roku 1996 zakotvila pravo na ochranu
zdravia v ¢lanku 11, pricom Slovenska republika tento ¢lanok zaradila medzi tie,
ktorymi je viazana.52

Chartuinterpretuje a na jej dodrziavanie ¢lenskymi statmi dohliada Eurépsky vybor
pre socidlne prava so sidlom v Strasburgu (dalej v tejto ¢asti len ,,Eurépsky vybor®),
a to prostrednictvom pravidelného monitorovania sprav predlozenych clenskymi
Statmi, ako aj prostrednictvom rozhodovacej ¢innosti o kolektivnych staznostiach.53

48. Tamtiez, ods. 11. s3. Kolektivne staznosti na porusenia ustanoveni

49. Tamtiez, ods. 12-13. Eurdpskej socialnej charty mozno predkladat len proti

so. Tamtiez, ods. 34. tym Statom, ktoré ratifikovali Dodatkovy protokol

5. Tamtiez, ods. 35. k Eurdpskej socialnej charte z roku 1995. Slovenska

s2. SRratifikovala revidovanu Eurdpsku socidlnu chartu republika tento protokol podpisala 18.11.1999, ale
20.3.2009. Ide 0o medzinarodnu zmluvu podla ¢l. 7 doposial ho neratifikovala. Napriklad Ceskd republika
ods. 5 Ustavy Slovenskej republiky, ktord ma prednost dodatkovy protokol ratifikovala v roku 2012.

pred zakonmi. Pre zoznam ¢lankov, ktoré su pre SR
zavazné, pozri Oznamenie MZV 273/2009 Z. z.



CLANOK 11

Pravo na ochranu zdravia

Na zabezpecenie uc¢inného vykonu prava na ochranu
zdravia sa zmluvné strany zavazuju prijat vhodné opat-
renia bud priamo alebo v spolupraci s verejnymi alebo
sukromnymi organizaciami, ur¢ené okrem iného na:

1. odstranovanie, ak je to mozné, pricin zhorsovania
zdravotného stavu,

2. poskytovanie poradenskych alebo vzdelavacich
sluzieb na podporu zdravia a rozvoj osobne;j
zodpovednosti v otazkach zdravia,

3. predchadzanie, ak je to mozné, epidemickym,
endemickym a inym chorobam, ako aj urazom.

- /

Clénok 11 zaru¢uje kazdému prdvo na najvyssie dosazitelnd tiroveri zdravia a pravo
na pristup k zdravotnej starostlivosti.5# Pri interpretacii obsahu prava na zdravie
Eurdpsky vybor odkazuje na definiciu zdravia Svetovej zdravotnickej organizacie,
podla ktorej je zdravie stav uplného fyzického, dusevného a socialneho blaha
(well-being), a nie iba absencia ochorenia.>s

Eurdpsky vybor vo svojej ¢innosti zdoraznuje prepojenie prava na zdravie
aludskej dostojnosti. Opakovane a v roznych suvislostiach uviedol, Ze zdravotna
starostlivost je predpokladom pre zachovanie ludskej dostojnosti.56 Neoddelitelnou
sucastou prava na zdravie je povinnost respektovat fyzicku a psychicku integritu
jednotlivca.5? Zachovanie ludskej dostojnosti brani statu odopriet zdravotnu pomoc
osobam cudzej Statnej prislusnosti nachadzajucim sa na jeho uzemibez opravnenia

s4. Digest on the case-law of the European Committee a ILGA-Europe proti Ceskej republike, staznost
on Social Rights. In: Council of Europe, december ¢.117/2015, rozhodnutie Eurépskeho vyboru
2018, s. 128. Pozri tiez Marangopoulos Foundation pre socidlne prava zo dfia 15. 5. 2018, ods. 71.
for Human Rights (MFHR) proti Grécku, staznost s6. International Federation of Human Rights
¢.30/2005, rozhodnutie Eurépskeho vyboru pre Leagues (FIDH) proti Francuzsku, staznost ¢.
socidlne prava zo dna 6. 12.2006, ods. 202. 14/2003, rozhodnutie Eurépskeho vyboru pre
ss. Digest (c. d.), s. 128. Pozri tiez Transgender Europe socialne prdva zo diia 8. 9.2004, ods. 31.
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k pobytu; takato pravna uprava alebo prax je v rozpore s Chartou.58 Eurdpsky vybor
dospel k takémuto zaveru napriek tomu, ze cudzi Statni prislusnici zdrzujuci sa na
uzemibez opravnenia k pobytu su z aplikacie Charty vynati. Eurdpsky vybor uviedol,
ze obmedzenie posobnosti Charty nemdze zbavit jednotlivca zakladnych prav, ako
je pravo na zivot, fyzicku integritu alebo na zachovanie ludskej dostojnosti, a to bez
ohladu na ich pravne postavenie.5®

Clanok 11 formuluje pre $tit tzv. pozitivne zavizKyj, t. j. povinnost §tatu prijat opatre-
nia, ktoré kazdému zarucia pravo na najvyssie dosazitelnu uroven zdravia.6° Prikladom
takéhoto pozitivneho zavizku, ktory je obsiahnuty v bode 1 tohto ¢lanku, je aj rovny
pristup ku kvalitnej zdravotnej starostlivosti.s! Pravo na pristup k zdravotnej
starostlivosti nesmie byt obmedzené marginalizovanym skupinam. Eurdpsky vybor
vo svojej ¢innosti prikladd zvlastnu pozornost napifianiu prava na zdravia v pripade
znevyhodnenych a zranitelnych skupin obyvatelstva. Dolezité pravidlo znie, ze ake-
kolvek obmedzenie prava na zdravie nesmie byt interpretované sposobom, ktory
by zabranil efektivnemu vykonu prava na ochranu zdravia pre marginalizované
skupiny obyvatelstva.62 Stity musia byt mimoriadne obozretné v tom, aky dopad ma
volba konkrétnych politik a opatreni na zranitelné skupiny a dalsie dotknuté osoby.63

Systém zdravotnej starostlivosti musi byt pristupny vsetkym, predovsetkym musi
byt zdravotna starostlivost dostupna tym, ktori ju potrebujui, a musi byt zdarma
pre tych, ktori nemaju dostatok prijmov.5+ Financovanie zdravotnej starostli-
vosti musi niest cela komunita, pricom vydavky na zdravotnu starostlivost nesmu
predstavovat pre jednotlivcov neprimeranu finanénu zataz, napr. Europsky vybor
odporuca ¢o najviac obmedzit hotovostné platby.65 Zaroven tiez musi existovat me-
chanizmus ako znizit finan¢nu zataz pre pacientov z marginalizovanych komunit.
Systém zdravotnej starostlivosti musi sledovat principy spravodlivosti, kvality
a efektivity a pristup k zdravotnej starostlivosti musi byt zabezpeceny pre vsetkych
bez diskriminacie.5¢ Ajv case pandémie musi byt zdravotna starostlivost dostup-
na vsetkym, a to predovSetkym obzvlast rizikovym skupinam, ako su osoby bez
domova, osoby zijuce v chudobe, starsie osoby, osoby s postihnutim, osoby zijuce
v instituciach, vizni a cudzinci bez dokumentov.6?

s57. Transgender Europe a ILGA-Europe proti so. Tamtiez.
Ceskej republike (c. d.), ods. 74. 60. Digest (c.d.), s.128.

ss. FIDH proti Francuzsku (c. d.), ods. 3. Pozritiez Defence 6. Tamtiez. Pozritiez European Roma and Travellers
for Children International (DCI) proti Holandsku, Forum (ERTF) proti Ceskej republike, staznost
staznost ¢. 47/2008, rozhodnutie Eurépskeho vyboru ¢.104/2014, rozhodnutie Eurépskeho vyboru
pre socidlne prava zo diia 20. 10. 2009 a DCI proti pre socidlne prava zo dna 17. 5. 2016, ods. 121.

Belgicku, staZnost &. 69/2011, rozhodnutie Eurdpskeho .. ERTF proti Ceskej republike (c. d.), ods. 112.
vyboru pre socidlne prava zo dila 23. 10. 2012, ods. 102. 6. DCI proti Belgicku (c. d.), ods. 72.



Europsky vybor kladie doraz aj na to, aby zdravotné systémy pokryvali ¢o najsirsie
skupiny obyvatelstva, idealne vsetkych. Podla ¢lanku 11 musi zdravotny systém po-
skytovat zdravotnu starostlivost o najviacsiemu poctu osob, o predpoklada dosta-
tocne Siroké pokrytie obyvatelstva, idealne univerzalne, pricom naklady na zdravotnu
starostlivost alebo aspon ich podstatnu Cast, by mali znasat vsetci prostrednictvom
kolektivnych organov.68 Z monitorovacej a rozhodovacej ¢innosti Europskeho vyboru
plynie, ze ¢lanok 11 obsahuje zavizok zabezpecit univerzalne pokrytie. Europsky
vybor sa osobitne pozera na to, ako st pokryté znevyhodnené skupiny obyvatelstva,
pricom kritizuje hotovostné platby, pripadne nepreplacanie liekov pre tieto skupiny.6®

V pripade ERTF proti Ceskej republike Eurdpsky vybor posudzoval staznost na
nedostato¢ny pristup k zdravotnej starostlivosti Romov, ktori neboli zdravotne
poisteni (z dovodu, Ze neboli registrovani na urade prace ako nezamestnani, res-
pektive boli z registra z nejakého dovodu vyciarknuti, a §tat za nich preto neplatil
zdravotné poistenie a toto si sami neplatili). Europsky vybor sa zameral na to, aké
zdravotné sluzby su dostupné osobam, ktoré nemaju zdravotné poistenie a vy-
zaduju zdravotnu starostlivost, a nemal za preukazané, ze by osoba bez prijmov
vyzadujuca zdravotné sluzby dosiahla na potrebnu starostlivost. Europsky vybor
konstatoval, Ze situacia, ked stat nezabezpecil pristup k zdravotnej starostlivosti
pre osoby chudobné a socialne vylucené, ktoré vyzaduju zdravotnu starostlivost,
napriklad Romov, ktori nie su zdravotne poisteni, je v rozpore s ¢lankom 11 Char-
ty.7® Eurdpsky vybor sice posudzoval fakticky pristup zdravotne nepoistenych
Romov k zdravotnym sluzbam, ale dalo by sa konstatovat, Ze samotné legisla-
tivne nastavenie, ktoré ich vylucuje z pristupu k plnej zdravotnej starostlivosti,
je problematickeé.

Co sa tyka rozsahu poskytovanej starostlivosti, z rozhodovacej ¢innosti Eurépskeho
vyborumozno konstatovat, ze ¢lanok 11 zarucuje viac nez neodkladnu starostlivost,
azahrna primarnu a sekundarnu zdravotnu starostlivost, vratane psycholo-
gickej pomoci.”*

64. ERTF proti Ceskej republike (op. cit.), ods. 117, 68. Digest (c.d.), s. 130.
Médecins du Monde - Ingernational proti Francuzsku,  69. Digeston the case-law of the European Committee
staznost ¢. 67/2011, rozhodnutie Eurépskeho vyboru on Social Rights. Appendix: Relevant abstracts,
pre socidlne prava zo diia 11. 9. 2012, ods. 139. decisions and conclusions of the European

6s. Médecins du Monde - Ingernational Committee on Social Rights. In: Council of
proti Francuzsku (c. d.), ods. 140. Europe, december 2018, ods. 752-753.

66. Digest (c.d.), s.129-130. 0. ERTF proti Ceskej republike (c. d.), ods. 119.

67. ESCR, Statement of interpretation on 7. DCIproti Belgicku (c. d.), § 128. Pozri tiez European
the right to protection of health in times Committee for Home-Based Priority Action for the

of pandemic, 21. 4. 2020, s. 4.
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CLANOK 13
Pravo na socidlnu a lekdrsku pomoc

Na zabezpecenie uc¢inného vykonu prava na socialnu
a lekarsku pomoc sa zmluvné strany zavazuju:

1. zabezpec(it, aby sa ktorejkolvek osobe bez dostacujucich
financnych prostriedkov, ktora nie je schopna si ich
zabezpecit €1 uz vlastnym usilim, alebo z inych zdrojov,
najma davkami zo systému socidlneho zabezpecenia,
poskytla primerana pomoc a v pripade choroby
nevyhnutna starostlivost, ktoru si jej stav vyzaduje, (...)

- /

Eurdpska socialna charta dalej zarucuje v €lanku 13 pravo na socialnu a lekarsku
pomoc pre osoby vo finan¢nej nudzi.”? Toto ustanovenie zarucuje bezplatnu zdra-
votnu starostlivost v pripade choroby pre kazdého, kto si ju momentalne nemoze
dovolit, a to v rozsahu, ktoru si jeho zdravotny stav vyzaduje.”3 Europsky vybor zatial
autoritativne nestanovil rozsah zdravotnej starostlivosti, ktora musi byt pre osoby
vo finan¢nej nudzi poskytovana bezplatne. Jasne ale uviedol, Ze pravo na lekarsku
pomoc podla tohto ustanovenia nesmie byt obmedzené nanudzové situacie.”

Europska socialna charta zakotvuje povinnost
zabezpecit bezplatnu zdravotnu starostlivost v rozsahu,
ktory vyzaduje zdravotny stav cloveka. Zaroven ale
pravo na bezplatnu lekarsku pomoc nemoéze byt
obmedzené len na nudzové situacie.

Child and the Family (EUROCEF) proti Francuzsku, vyboru pre socidlne prava zo diia 24. 1. 2018, ods. 154.
staznost ¢. 114,/2015, rozhodnutie Eurdpskeho 72. Slovenska republika aj tento ¢lanok zaradila
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V pripade ERRC proti Bulharsku Europsky vybor skonstatoval, Ze systém, ktory
pokryva lekarsku pomoc len na urcity ¢as a nezahrna primarnu a Specializovanu
zdravotnu starostlivost, ktoru si zdravotny stav danej osoby vyzaduje, nie je v sulade
s tymto ustanovenim.”® Zavaznost ochorenia nesmie byt dévod na odmietnutie
pomoci podla tohto ustanovenia. Mozno konstatovat, ze rozsah poskytovanej
bezplatnej zdravotnej starostlivosti musi vychadzat z potrieb konkrétnej osoby a jej
zdravotného stavu a bezplatna lekarska pomoc nemoze byt obmedzena na
zivot a zdravie ohrozujuce situacie.

Okrem Europskej socialnej charty upravuje na poli Rady Eurdpy pravo na pristup
k zdravotnej starostlivosti aj Dohovor o ludskych pravach a biomedicine z roku
1997 (znamy ako Oviedo Convention).”6

4 N

CLANOK 3

Spravodlivy pristup k starostlivosti o zdravie:

Zmluvneé strany prijmu v ramci svojej jurisdikcie
zodpovedajuce opatrenia na zabezpecenie spravodlivého
pristupu k starostlivosti o zdravie, pricom sa bude brat
do uvahy tak potreba zdravotnej starostlivosti, ako aj
dostupné zdroje.

- /

EUROPSKY DOHOVOR O OCHRANE LUDSKYCH PRAV

V texte Europskeho dohovoru o ochrane ludskych prav a zakladnych slobod (dalej
len ,,Dohovor®) nie je pravo na zdravie ¢i na zdravotnu starostlivost vyslovne uve-
dené. To plynie z historického charakteru tohto dokumentu, prijatého v roku 1950,
ktorého ambiciou bolo vytvorit katalog primarne obcianskych a politickych prav,
takze vacsina socidlnych prav v nom chyba. Umelé delenie medzi ob¢ianskymi

medzi tie, ktorymi je viazana. vyboru pre socidlne prava zo diia 5. 12. 2018, ods. 44

73. Digest (c.d.), s. 145. 76. Rada Eurdpy, Dohovor o ochrane Iudskych prav

74. Tamtiez. a dostojnosti ¢loveka v suvislosti s aplikdciou bioldgie

5. European Roma Rights Centre (ERRC) proti Bulharsku, amediciny. Oviedo, 4. 4.1997. Dohovor nadobudol pre SR
staznost ¢. 151/2017, rozhodnutie Eurpskeho platnost 1. 12. 1999, pozri zndmenie MZV ¢. 40/2000 Z. z.
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a politickymi pravami na jednej strane a hospodarskymi, socialnymi a kulturnymi
pravami na druhej strane bolo uz historicky prekonané a v sucasnosti je doraz kla-
deny na previazanost ludskych prav a ich vzajomnu nedelitelnost.””

Absenciu prava na zdravia v texte Dohovoru prekonal Eurdpsky sud pre ludske prava
(dalejlen ,,ESLP*) vo svojej rozhodovacej ¢innosti vykladom tych ustanoveni, ktoré
zakotvuju pravo na zivot (¢lanok 2), pravo na ochranu sukromného a rodinného
zivota (¢lanok 8), zakaz mucenia a zlého zaobchadzania (¢lanok 3), pripadne zakaz
diskriminacie (¢lanok 14).

Pravo na zivot, zarucené v ¢lanku 2 Dohovoru, obsahuje za urcitych okolnosti po-
zitivny zavazok statu chranit zdravie jednotlivca. K poruseniu tohto zavazku moze
dojst napriklad v situacii, ked stat odmietne poskytnut osobe zdravotnu sta-
rostlivost, ktora je vSeobecne dostupna, a ohrozi tak jej zivot.”8 ESLP kon-
Statoval porusenie clanku 2 v pripade hrubého zanedbania zdravotnej starostlivosti
rodiacej pacientky vo vaznom zdravotnom stave, ktori v nemocnici odmietli osetrit
pre neschopnost uhradit naklady zdravotnej starostlivosti a nariadili jej presun do
inej nemocnice, pocas ktorého zomrela. Pacientka sa tak podla ESLP stala obetou
flagrantnej nefunkcnosti systému a bol jej odoprety pristup k neodkladnej zdravot-
nej starostlivosti.”® Vinom pripade ESLP nariadil statu hradit dozivotnu zdravotnu
starostlivost pre pacienta s HIV, ktory sa nakazil od matky pri porode v dosledku
zanedbania zdravotnej starostlivosti a nebol v pozicii si tuto velmi nakladnu sta-
rostlivost hradit sam.8°

ESLP opakovane uviedol, Ze ¢lanok 8, zakotvujuci pravo na sukromny zivot, chrani aj
fyzicku a psychicku integritu jednotlivca, napriklad pravo odmietnut zdravotny ukon
alebo poziadat o urcity typ zdravotnej starostlivosti.8* Aj pod tymto ustanovenim
maju Staty rozne pozitivne zavizky, napriklad zabezpecit respektovanie fyzickej
a psychickej integrity aj zo strany tretich osob a prijat regulaény ramec a procesné
postupy pre faktické zabezpecenie tohto prava.82 Vacsinu pripadov suvisiacich s pra-
vom na zdravie a zdravotnu starostlivost potom posudzuje pod tymto ustanovenim.

77. Preambula Medzinarodného paktu OSN 79. Mehmet Sentiirk a Bekir Sentiirk proti Turecku, staznost
o hospodarskych, socialnych a kulturnych pravach. ¢.13423/09, rozsudok ESLP zo dia 9. 4. 2013, ods. 84-97.
Pozritiez CESCR, V8eobecny komentar ¢. 3 (c. d.), s0. Oyal proti Turecku, staznost ¢. 4864/05,
ods. 8 alebo World Conference on Human rozsudok ESLP zo dna 23. 3. 2020, ods. 72.

Rights. Vienna Declaration and Programme 1. Glass proti Spojenému kralovstvu, staznost
of Action, Vienna, 25. 6.1993, ods. §. ¢. 61827/00, rozsudok ESLP zo dnia 9. 4. 2004,

78. Cyprus proti Turecku, staznost ¢. 25781/94, ods. 74-83; Tysiac proti Polsku, staznost
rozsudok Velkej komory ESLP zo dna 10. 5. 2001, ¢.5410/03, rozsudok ESLP zo dna 20. 3.2007.
ods. 219, Nitecki proti Polsku, staznost ¢. 82. Tamtiez.

65653/01, rozhodnutie ESLP zo dna 21. 3.2002.



ESLP je ale pomerne zdrzanlivy pri posudzovani alokacie zdrojov v zdravotnictve
a odvolava sa na princip subsidiarity, ktory znamena, ze Staty su v lepsej pozicii
rozhodnut, kam nasmerovat svoje limitované zdroje.83 Strasbursky sud tak odmie-
tol staznost na nedostato¢né financovanie zdravotnej starostlivosti pre pacientov
s chronickym zlyhanim obli¢iek vyzadujucich pravidelnu dialyzu a lieky.84 Podobne
odmietol aj staznost na ciastocné doplacanie lieku pre pacienta v tazkej financnej
situacii s diagnozou amyotropnej lateralnej sklerdzy.8> Ale v pripade, ked vnutrostat-
ne sudy priznali stazovatelovi pravo na bezplatnu zdravotnu starostlivost a Statne
organy toto pravo neres$pektovali a pacient bez potrebnej liecby zomrel, ESLP bol
pripraveny konstatovat porusenie prava na zivot.8¢

Neposkytnutie zdravotnej starostlivosti moze zalozit aj porusenie zakazu tzv.
zlého zaobchadzania, teda mucenia, neludského alebo ponizujuceho zaob-
chadzania, upraveného v ¢lanku 3 Dohovoru. Podla tohto ustanovenia sa musia
uradné osoby nielen zdrzat nasilia alebo akéhokolvek spravania, ktoré by sposo-
bovalo fyzické alebo psychickeé utrpenie, ale maju aj pozitivny zavizok chranit
fyzické a dusevné zdravie 0s0b, ktoré maju pod kontrolou (napr. vo vizeni alebo
v psychiatrickej lieebni), ale tiez chranit jednotlivcov pred zasahmi tretich osob.87
Nie kazdé zaobchadzanie dosiahne taku intenzitu zavaznosti, aby ho bolo mozno
oznacit za neludskeé alebo ponizujuce. ESLP vzdy prihliada na vSetky okolnosti
pripadu a viacero faktorov, ako je dizka trvania daného zaobchédzania, dopad na
fyzicku a psychicku integritu, pohlavie, vek a zdravotny stav obete.

Za ,,neludské® oznaéil vminulosti sud zaobchadzanie, ktoré bolo vopred premyslené,
trvalo celé hodiny a sposobilo obeti ujmu na zdravi alebo intenzivne fyzické alebo psy-
chické utrpenie.88 Za ,,ponizujuce oznacil sud zaobchddzanie, ktoré u obeti spdsobuje
pocity strachu, uzkosti a podradenosti vyvolavajuce zahanbenie a ponizenie.8? Islo
napriklad o zaobchadzanie so ziadatelom o azyl v Grécku, ktory v dosledku uplného
zlyhania gréckeho systému prijimania ziadatelov o azyl nedosiahol na ziadnu statnu
podporu a ocitol sa pocas niekolkych mesiacov na ulici, bez moznosti pokryt svoje
zakladné zivotné potreby ako jedlo, byvanie a pristup k sanitarnym zariadeniam.®©

83. Pentiacova a dalsi proti Moldavsku, staznost ¢. Velkej komory ESLP zo dnia 6. 4.2000, ods. 120.
14462/03, rozhodnutie ESLP zo diia 4. 1. 200§, ¢ast B. 89. Iwanczuk proti Polsku, staznost ¢. 25196/94,

84. TamtieZ. rozsudok ESLP zo diia 15. 11. 2001.

ss. Nitecky proti Polsku, staznost ¢. 65653/01, 90. M.S.S. proti Belgicku a Grécku, staznost ¢.30696/09,

rozhodnutie ESLP zo dna 21. 3. 2002.

86. Panaitescu proti Rumunsku, staznost ¢.
30909/06, rozsudok ESLP zo dna 10. 4. 2012.

s87. Gifgen proti Nemecku, staznost ¢.22978/05,
rozsudok Velkej komory zo dia 1. 6. 2010.

3. Labita proti Taliansku, staznost ¢. 26772/95, rozsudok
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Neskoré poskytnutie zdravotnej starostlivosti moze za istych okolnosti do-
siahnut intenzitu porusenia ¢l. 3 Dohovoru. ESLP to konstatoval v dvoch pripadoch
proti Polsku, ktoré sa tykali pristupu zien k umelému preruseniu tehotenstva. Ne-
poskytnutie v¢asnej zdravotnej starostlivosti pre 14-ro¢nu obet znasilnenia, ktorej
polské urady pre necinnost znemoznili podstupit umelé prerusenie tehotenstva
podla tamoj$ich zakonov, dosiahol podla ESLP stupen zavaznosti v rozpore s cl. 3
Dohovoru.®* Podobne to bolo v dalsom pripade, kedy pre neskoré vySetrenie plodu
na geneticku poruchu stazovatelka nedosiahla na umelé prerusenie tehotenstva
podla polskych zakonov.92

Cldnok 14 Dohovoru zakazuje diskriminaciu a ESL.P judikoval, Ze zdravotny stav
moze zakladat aj zakazany diskriminacny dovod.®3

Umyselné neposkytovanie zdravotnej starostlivosti,
ktora je vSeobecne dostupna, alebo neskoré poskytnutie
potrebnej zdravotnej starostlivosti, a tym sposobené
ohrozenie zivota ¢loveka, moze byt porusenim
Europskeho dohovoru o ochrane ludskych prav.

rozsudok Velkej komory ESLP zo dna 21. 1. 2011. o3. Kiyutin proti Rusku, staznost ¢. 2700/10,
o1 P.aS. proti Polsku, staznost ¢. §7375/08, rozsudok ESLP zo dnia 10. 3. 2011.
rozsudok ESLP zo diia 30. 10. 2012.
92. R.R.protiPolsku, staznost ¢. 27617/04,
rozsudok ESLP zo diia 26. §. 2011.



ANALYZA PRAVNE] UPRAVY
AJEJ DOPADU NA LUDI
BEZ DOMOVA )

Nasledovna cast obsahuje rozpor slovenskej pravnej upravy, podla ktorej dlznici
na zdravotnom poisteni nemaju pristup k plnej zdravotnej starostlivosti. V prvej
Casti sme sa pozreli predovsetkym na aktualny zakon o zdravotnom poisteni, jeho
legislativnu historiu a dovodové spravy k jednotlivym zmenam, ktoré mali dopad
na obmedzovanie pristupu dlznikov k zdravotnej starostlivosti, napriklad postupné
precizovanie povinnosti poistovni viest zoznamy dlznikov. V druhej ¢asti analyzu-
jeme dopad tejto legislativy na ludi bez domova, ale aj na dalsich aktérov v systéme
zdravotnictva, predovsetkym na poskytovatelov zdravotnej starostlivosti.

ZAKON O ZDRAVOTNOM POISTENI )1

Princip vzdjomnosti a solidarity

Verejné zdravotné poistenie je v Slovenskej republike budované na principoch vzajom-
nosti a solidarity. Princip vzdjomnosti predstavuje systém pravidelnych platieb odva-
dzanych povinnymi subjektmi do fondu zdravotného poistenia, z ktorého sunasledne
financované naklady zdravotnej starostlivosti. Princip vzajomnosti velmi uzko suvisi
s principom solidarity, kedze clovek je odkazany nielen sam na seba, ale v niektorych
pripadoch je odkazany aj na druhych. Solidarita ako miera spolupatri¢nosti vyjadruje
zhromazdovanie prostriedkov a ich nasledné prerozdelovanie v sulade so socialnou
spravodlivostou. V pripade zdravotného poistenia sa uplatiwuje absoliitna solidarita,
ktord je vyjadrenim zdsad ,,kazdému rovnako“ a v zavislosti od ,,jeho potrieb® t. .
kazdy povinny subjekt odvadza poistné pre pripad, zZe v buducnosti bude potrebovat
lieCenie, zakrok alebo int formu poskytovania zdravotnej starostlivosti.®+

V oblasti poskytovania zdravotnej starostlivosti a jej financovania ide o bezvyhradné
uplattiovanie zdsady absolutnej solidarity. Specifickost podmienok, na ktorych je
zdravotné poistenie zalozené, vyzaduje zavedenie prerozdelovania poistného a spo-
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¢iva v uplatfiovani principu solidarity. Ulohou prerozdelovania poistného je preto
zabezpecenie dodrzania zakladného principu zdravotného poistenia, t. j. principu
solidarity podla zdravotnych potrieb, medzi zdravymi a chorymi ob¢anmi,
medzi starymi a mladymi, medzi bohats§imi a chudobnejsimi atd. Princip solidarity
sa uplatnuje dvojstupiiovo. Prvy stupen sa vyuziva vo vnutri zdravotnej poistovne
aspociva vtom, ze poistné sa pouzije na uhradu poskytnutej zdravotnej starostlivosti
podla potreby poistenca bez ohladu na zaplatenu vysku poistného. Druhy stupen
predstavuje prerozdelovanie poistného medzi jednotlivymi poistoviiami.®s

Solidarita nie je len vyjadrenim moralnych hodnét
spolo¢nosti. Solidarita je ,bijucim srdcom* socialnej
infrastruktury, pretoze chrani ob¢anov pred finan¢nymi
rizikami sprevadzajuce ochorenie, a tak umozni liecbu,
zotavenie a navrat do spolocenskeho zivota. Prave preto
je socialna spravodlivost vysoko pragmaticky princip
fungovania spolo¢nosti.ss

Povinné verejné zdravotné poistenie

Zakon ¢. §80/2004 Z. Z. o zdravotnom poisteni (dalej len ,,ZZP“) upravuje zdra-
votné poistenie, pravne vztahy vznikajuce na zaklade zdravotného poistenia a pre-
rozdelovanie poistného na verejné zdravotné poistenie. Zakon rozliSuje dva druhy
zdravotného poistenia, a to povinné verejné a individudlne zdravotné poistenie.

Zpohladu tejto studie sa zameriame len na povinné verejné zdravotné poistenie.
Poistencom verejného zdravotného poistenia sa poskytuje zdravotna starostlivost
a sluzby suvisiace s poskytovani zdravotnej starostlivosti za podmienok ustanove-
nych v ZZP a v rozsahu ustanovenym osobitnymi predpismi.®” ZZP tiez stanovuje,

94. FREEL, L.~ NOVAKOVA, M.: Zdravotné starostlivosti a 0 zmene a doplneni niektorych zdkonov
pravo. In: Walters Kluver, 1/2020, s. 83. v zneni neskorsich predpisov; zakon ¢. 577/2004 Z. z.

5. GLOVA, J.- GAVUROVA, B.: Vybrané aspekty systémov rozsahu zdravotnej starostlivosti uhradzanej na zaklade
zdravotnej starostlivosti. In: Grant Journal, 02/02, s. 17. verejného zdravotného poistenia a o uhradach za sluzby

96. SALTMAN, R. B.-DUBOIS, H. F.: The historical and suvisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti
social base of social health insurance systems. In: v zneni neskorsich predpisov; zakon ¢. 363/2011 Z. z.
SALTMAN, R. B.-BUSSE, R.-FIGUERAS, J. (eds.): orozsahu a podmienkach uhrady liekov, zdravotnickych
Social Health Insurance Systems in Western Europe. pomdcok a dietetickych potravin na zéklade
Berkshire : Open University Press, 2004, s. 21-23. verejného zdravotného poistenia a o zmene a doplneni

97. Zakon ¢.576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, niektorych zakonov v zneni neskors$ich predpisov.

sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotne;j



ze vykonavanie verejneho zdravotného poistenia je ¢innostou vo verejnom zaujme,
priktorej sa hospodari s verejnymi prostriedkami.®8 Verejné zdravotné poistenie vy-
konavaju zdravotné poistovne za podmienok ustanovenych v osobitnom predpise.®®

Verejne zdravotne poistena je v principe kazda fyzicka osoba, ktora ma trvaly
pobyt na uzemi SR.1°° Verejné zdravotné poistenie osob s trvalym pobytom na
uzemi SR vo vicsine pripadov vznika narodenim a zanika smrtou, ¢im poistenecky
systém uplatnuje princip vzajomnosti a zabezpecuje vyber poistného a nasledné
poistenie pre kazdého rezidenta SR. Poistenec je povinny sa na verejné zdravot-
né poistenie prihlasit prostrednictvom podania pisomnej prihlasky v zdravotnej
poistovni, ktoru si vybral. Povinnost hradit poistné sa vztahuje na vsetky verejne
zdravotne poistené osoby (teda vSetky osoby majuce trvaly pobyt na uzemi SR),
ato aj v pripade, Ze nie su zamestnané alebo samostatne zarobkovo ¢inné.101 Tato
skupina 0sob sa oznacuje ako tzv. samoplatitelia, resp. dobrovolne nezamestnané
osoby. Vyska preddavku na poistné na verejné zdravotné poistenie pre tuto skupinu
0s0b predstavovala v roku 2020 mesacne 70,91 eura. Za niektoré osoby plati poist-
né stat, napr. za nezaopatrené deti, osoby poberajuce dochodok, pripadne osoby
v déchodkovom veku, ktorym nevznikol narok na dochodok, osoby poberajuce
pomoc v hmotnej nudzi ¢i osoby vedené v evidencii uchadzacov o zamestnanie.102

Verejné zdravotné poistenie je povinné pre kazdu osobu
s trvalym pobytom v SR. Uéelom je zabezpelenie krytia
nakladov spojenych s ¢erpanim zdravotnej starostlivosti.
Povinnost uhradzat preddavky na poistnom sa v zasade
vztahuje na kazdého poistenca, bez ohladu na jeho
individualnu situaciu, a zanika len smrtou poistenca.

Za niektorych poistencov hradi poistné stat.

98. § 2 pism. a) zdkona ¢. §23/2004 Z. z. 100. ZZP obsahuje pomerne velky pocet vynimiek
o rozpoé¢tovych pravidlach verejnej spravy z tohto pravidla, pozri blizsie § 3 ods. 2-10 ZZP.
a o zmene a doplneni niektorych zakonov. 101. ZZP, § 11 0ds. 2.

99. Zakon ¢. §81/2004 Z. z. 0 zdravotnych poistovniach, 102. Pre kompletny zoznam o0s6b, za ktorych poistné
dohlade nad zdravotnou starostlivostou plati §tat, pozri ZZP, § 11 ods. 7 a 8.

a o zmene a doplneni niektorych zakonov.
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Uhrada a rozsah zdravotnej starostlivosti

Poistenec verejného zdravotného poistenia ma pravo na uhradu zdravotnej sta-
rostlivosti v rozsahu ustanovenom osobitnymi predpismi.’©3 Tato zahrna, okrem
iného, preventivne zdravotné prehliadky a ockovania, zdravotné vykony, ktoré
vedu k zisteniu a vylie¢eniu choroby, zabraneniu vzniku zavaznych zdravotnych
komplikacii, zabraneniu zhorsenia zavaznosti choroby alebo jej prechodu do
chronického stadia, a zmierneniu prejavov choroby (v dalsom texte budeme tento
rozsah zdravotnej starostlivosti ozna¢ovat ako ,,plna zdravotna starostlivost
narozdiel od ,,neodkladnej zdravotnej starostlivosti“).204 Plna tthrada zdravotnej
starostlivosti zahfna rozsah ,Standardny“ pre kazdého poistenca, na zdklade
potrieb pacienta a kapacit systému, a tak smeruje k naplneniu principu solidarity.

Z poskytovania plnej zdravotnej starostlivosti ale ZZP upravuje niekolko vynimiek,
ktoré rozsah poskytovania zdravotnej starostlivosti obmedzuju pre urcité skupiny
0s0b len na uhradu neodkladnej zdravotnej starostlivosti. Ide o (1) dlznikov na ZP,
(11) Tudi, ktori si nepodali prihlasku do zdravotnej poistovne a (111) ludi bez $tatne;j
prislusnosti, tzv. ,,bezdomovcom" - cudzincom (nemyslia sa tym ludia bez domova
v beznom zmysle slova).

Toto obmedzenie vinimame ako velmi problematické z viacerych vyznamnych hladisk,
ako to nizsie vysvetlime. Po prvé, kedze zmyslom neodkladnej zdravotnej starostlivosti
je zabezpecenie zachrany zivota alebo stabilizacia moznych epidemiologicky naro¢nych
situdcii, jej rozsah je podstatne uzsi nez rozsah ,,plnej* zdravotnej starostlivosti. Je
preto pre dlznika neunosné byt dlhodobo vyluceny zo Standardného spektra sluzieb.
Po druhé, je dolezité zdoraznit, Ze nie je jednoduché v praxi definovat, ¢i zdravotny
stav danej osoby spada pod zakonnu definiciu neodkladnej zdravotnej starostlivosti.

Neodkladna zdravotna starostlivost je zakonom vymedzena ako zdravotna starostlivost
poskytovana osobe prinahlej zmene jej zdravotného stavu, ktora bezprostredne
ohrozuje jej Zivot alebo niektoru zo zakladnych zivotnych funkcii, bez rychleho
poskytnutia zdravotnej starostlivosti moze vazne ohrozit jej zdravie, sposobu-
je jej nahlu a neznesitelnu bolest alebo sposobuje nahle zmeny jej spravania
a konania, pod ktorych vplyvom bezprostredne ohrozuje seba alebo svoje okolie.
Neodkladna starostlivost je aj zdravotna starostlivost poskytovana pri porode. Ne-
odkladna starostlivost je aj vysetrenie osoby oznacenej za mozny zdroj rychlo sa
$iriacej a zivot ohrozujucej nakazy, diagnostika a liecba osoby s rychlo sa siriacou
a zivot ohrozujucou nakazou. Sucastou neodkladnej starostlivosti je neodkladna
preprava osoby do zdravotnickeho zariadenia.105



Podla ustanovenia § 9 ods. 2 ZZP poistenec, ktory je dlznikom podla tohto zakona,
ma pravo len na thraduneodkladnejzdravotnej starostlivosti. ZZP definuje
dlznika ako poistenca alebo platitela poistného, voci ktorému prislusna zdravotna
poistovna eviduje ku diu zverejnenia zoznamu dlznikov pohladavku (1) na pred-
davku na poistnom po lehote splatnosti najmenej za tri mesiace, (11) pohladavku
na nedoplatku alebo (111) pohladavku na poistnom, ktoru bol povinny uhradit odo
dna vzniku skuto¢nosti zakladajucej vznik verejného zdravotného poistenia do dna
potvrdenia prihlasky prislusnou zdravotnou poistoviou, v celkovej sume vyssej
ako 100 EUR.196 Zjednodusene povedané, osoby, ktoré dlzia zdravotnej poistovni
viac ako 100 EUR dlhsie ako tri mesiace, maju narok na uhradu len neodkladnej
zdravotnej starostlivosti.

Zuzenim rozsahu poskytovanej zdravotnej
starostlivosti na neodkladnu starostlivost ide v podstate
o0 ,postihovanie® dlznikov a snahu o akusi ,,motivaciu®
svoj dlh splatit.

VYLUCENIE DLZNIKOV Z PLNEJ ZDRAVOTNEJ
STAROSTLIVOSTI 3.2

Legislativna historia a nedostatky dovodovej sprdavy

Postihovanie dlznikov na zdravotnom poisteni poskytovanim len neodkladne;j
zdravotnej starostlivosti bolo uz v povodnom zneni ZZP platnom od roku 2005.107
Povodné nastavenie systému verejného zdravotného poistenia nadviazalo na systém

103. Najmé zakonom ¢. §77/2004 Z. z. o rozsahu zdravotnej je aj neodkladnd preprava medzi zdravotnickymi
starostlivosti uhradzanej na zaklade verejného zariadeniami, neodkladnd preprava darcu ludského organu
zdravotného poistenia a o thradach za sluzby a prijemcu ludského organu ur¢eného na transplantéciu,
suvisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti. neodkladna preprava zdravotnickych pracovnikov, ktori

104. Zdravotné ukony hradené z verejného vykonavaju ¢innosti suvisiace s odberom ludského organu
zdravotného poistenia uvadzame s ohladom aneodkladnd preprava ludského organu ur¢eného na
na ucely analyzy len prikladmo, pre uplny transplantdciu, pricom neodkladnd preprava je aj preprava
vypocet pozri zakon ¢. §77/2004 Z. z. osoby, ktorej zdravotny stav vyzaduje poskytovanie

105. § 20ds. 3zakona ¢. §76/2004 Z. z. 0 zdravotnej zdravotnej starostlivosti pocas takejto prepravy.
starostlivosti. Suc¢astou neodkladnej starostlivosti 106. ZZP, § 25a 0ods. 1.
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z byvalého Ceskoslovenska a Slovenskej republiky po roku 1993 - dlhy na rozsah
poskytnutej a uhradenej zdravotnej starostlivosti vplyv nemali. Rozhodnutie
obmedzit poskytovanu zdravotnu starostlivost pre dlznikov vychadza z obavy zo
znizenia vyberu preddavkov na poistné na zac¢iatku tohto milénia.

Dovodova sprava k povodnemu zneniu ZZP k tomu uvadza: ,,Uvedena uprava pre-
stavuje urcity postih takychto poistencov, ale jej prvoradym cielom je preventivne
posobit na poistencov, aby plnili zakonom ustanovenu povinnost platit poistné.
Potreba takejto upravy vyplyva z nevyhnutnej poziadavky zabezpedit finan¢-
né prostriedky na verejné zdravotné poistene vo vyske ustanovenej zakonom
a plynulost tychto finan¢nych prostriedkov do verejného zdravotného poistenia,
¢oje predpokladom pre riadne fungovanie systému verejného zdravotného poiste-
nia.“108 Z dévodovej spravy plynie, ze hlavnym cielom uvedeného ustanovenia je
zabezpecitfinancéné prostriedky v systéme verejneho zdravotného poistenia,
a preto preventivne posobit na poistencov, aby si svoje zavazky voci zdravotnym
poistovniam plnili, inak budu ,,postihnuti“ znizenim rozsahu poskytovanej zdra-
votnej starostlivosti.

V dévodovej sprave podla nasho nazoru nie je dostato¢ne zdovodnené, preco
zakonodarca zvolil prave spdsob postihovania dlznikov zniZenim Standardu
ich zdravotnej starostlivosti na neodkladnu starostlivost (na skale poskytovane;j
starostlivosti ide o najnizsi stupen, niz$ie je uz len neposkytovanie ziadnej sta-
rostlivosti). Nie je v nej vobec zhodnoteny dopad na zdravie a zZivoty osob, ktoré
budu z poskytovania plnej zdravotnej starostlivosti vylucené, a neplynie z nej ani
informacia, ¢i zavedené opatrenie nebude neprimerane dopadat na marginalizo-
vané skupiny obyvatelstva. Z dovodovej spravy ani nevieme, kolko tychto osob je
a aké finan¢né dopady bude mat toto opatrenie na $tatny rozpocet.

Nie je totiz vObec zrejmé, Ze prave toto opatrenie je to spravne na dosiahnutie
sledovaného ciela, a teda ¢i bude naozaj pdsobit na platitelov preventivne a ¢i
prinesie do systému viac finanénych prostriedkov. Naopak, zahrani¢né studie,
systémy vyspelych krajin a odporucania Svetovej zdravotnickej organizacie argu-
mentuju opak: vylucenie zo zdravotnej starostlivosti popiera principy univerzalnej
zdravotnej starostlivosti, prehlbuje rozdiely v zdravi a zvySuje socioekono-
mické rozdiely v obyvatelstve. Mame za to, Ze tak zavaznému zasahu do prava
na zdravie mala predchadzat dokladna analyza dopadov a mali byt zvazené menej
restriktivne opatrenia pre dosiahnutie sledovaného ciela.



Zhorsovanie ekonomickej situacie Iudi v dosledku
ich dlhodobého vylucenia zo zdravotnej starostlivosti
pOsobi opacne, nez bol zamer zmeny zakona: znizuje
schopnost ludi dlhy si splatit a prispievat do systému
zdravotného poistenia.

Predpokladand ,,cena“vylicenia

Sucasny systém neanalyzuje, a preto nepozna, aké skupiny obyvatelov SR su
dlznikmi. Nepozname, aké je ich vekove, socioekonomické alebo vzdelanostné
zlozenie; ktoré skupiny su dlznikmi dlhodobo a ktoré su dlznikmi opakovane.
Neda sa ani zistit, ako dopada postih vylucenia na Iudi so zdravotnymi probléma-
mi a odkial a za aku cenu ziskavaju financie na splatenie dlhu v pripade potreby
zdravotnej starostlivosti.

Da sa predpokladat, ze pozicky a vydavky vedu jednotlivcov a rodiny k situaciam
podobnym katastrofickym vydavkom na zdravotnu starostlivost.10° Z praxe tiez
rozumieme tomu, Ze prave zranitelné skupiny, ako su Iudia bez domova,
sanedokazu zo zadlZenia dostat a su vylu¢ené dlhodobo, ¢o prehlbuje ich
chudobu a znizuje sance dostat sa z bezdomovectva. Na druhej strane existuju
indicie, ze dlhy sa u istych skupin dlznikov daju riesit osvetou alebo zmenou od-
vodov v obdobi ekonomickej stagnacie. Ludia maju dlhy na poisteni z rozlicnych
dovodov, ktorych pric¢iny by bolo vhodnejsie adresovat osobitne a cielene,
pristupmi zalozenymi na dokazoch.

107. ZZP, § 9 ods. 2,v znenik 1. 1. 2005: ,, Poistenec, ktory potvrdzuje prislu$nd zdravotnd poistoviia poistenca.“
nezaplatil prislu$nej zdravotnej poistovni preddavok 108. DOvodova sprava k zdkonu ¢. §80/2004 Z. z.
na poistné za tri mesiace v prislu$nom kalendarnom o zdravotnom poistenti, k § 9.Dévodovd sprava
roku, nedoplatok za poistné (dalej len ,,nedoplatok*) k zakonu ¢. §80/2004 Z. z. 0 zdravotnom poistent,
alebo uhradu za zdravotnu starostlivost, ak sa k § 9 (zvyraznenie doplnené autorkami).
mu poskytla preukazatelne v désledku porusenia 109. Katastrofické vydavky na zdravotnu starostlivost st
lie¢ebného rezimu alebo uzitia navykovej latky, definované ako vydavky, ktoré su jednotlivci alebo rodiny
v rozsahu ustanovenom osobitnym predpisom ani nutené zaplatit, aby dosiahli zdravotnicke sluzby zo svojich
na vyzvu prislusnej zdravotnej poistovne, ma pravo prijmov, a ktoré mnohych z nich tla¢ia do chudoby. YE, L. et
len na uhradu neodkladnej zdravotnej starostlivosti al.: Factors affecting catastrophic health expenditure and
(dalej len ,,neodkladnad starostlivost“); to neplati, ak impoverishment from medical expenses in China: policy
poistenec je zamestnancom, za ktorého nezaplatil implications of universal health insurance. In: Bulletin of
preddavok na poistné zamestnavatel. Neodkladnu the World Health Organization 2012; dostupné na: https://
starostlivost uhradza prislu$nd zdravotnd poistoviia. www.who.int/bulletin/volumes/90/9/12-102178 /en/

Skutoc¢nost, ¢iide o neodkladnu starostlivost,
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Okrem znizovania kapacity jednotlivcov vratit sa do platbyschopnej situacie toto
opatrenie dopada ajna nakladovost dl1znikov pre zdravotny systém. Zo systémo-
veho hladiska su naklady na zdravotnu starostlivost vyluc¢enych osob vyssie pre ich
neschopnost riesit zdravotné problémy vcas a ambulantne. Mnohé studie preukazali,
ze dostupna Standardna zdravotna starostlivost, zahrnajuca skory zachyt ochoreni
aich liecbu v ranych stadiach, je z dlhodobého hladiska pre systém lacnej$ia.*10

Zdoraznujeme, ze proklamovany preventivny efekt tohto opatrenia sa pocas jeho
doterajSej platnosti nepreukazal. Nepozname financ¢nu tarchu, ktora dopada na
financovanie zdravotnickeho systému v dosledku vylucenia zo Standardného balika
starostlivosti. Tym nemame na myslilen naklady na neodkladnu starostlivost, ale
vypocet nakladov na ,,neodkladné* rie$enie preventabilnych ochoreni.

Neda sa hovorit ani o kratkodobych ziskoch. Vylucenie
zo Standardnej zdravotnej starostlivosti zatazuje
jednotlivcov progresivnym a neodvratnym zhorSovanim
ich zdravotného stavu a systém financovania zdravotnej
starostlivosti je zatazovany vydavkami na rieSenie
predchadzatelnych ochoreni v pokrocilom stadiu.

Zavedenie vynimiek z postihu

Novela platna od roku 2017 ustanovenie § 9 ods. 2 ZZP trochu zmék¢ila, a to zave-
denim viacerych skupin 0sob, na ktoré sa vyssie popisany ,,postih“ nevzta-
huje. 111 Ide napriklad o dlznikov, ktorym zdravotna poistovania povolila splatky
dlznych sum a ktori plnia vSetky podmienky dohodnuté so zdravotnou poistoviiou
v dohode o splatkach, tiez dlznikov, od ktorych sa dlzné poistné vymaha v exe-
ku¢nom konani formou splatok a tuto skutocnost zdravotnej poistovni oznamili,
a dalej dlznikov, na majetok ktorych bol vyhlaseny konkurz alebo povolena restruk-
turalizacia.l?2 Tito d1znici majui ndrok na ,,plni“ uhradu zdravotnej starostlivosti.
Informadciu, ¢i osoba aktudlne spadd pod vynimku a ma nérok na ,,plné*“ zdravotné
poistenie, zverejnuje zdravotna poistoviia v zozname dlznikov. Dévodova sprava
k tejto novele je na dovody pomerne stru¢na a v podstate len vymenovava skupiny
0s0b vylucené z ,postihu“ bez hlbsieho zddévodnenia vyberu tychto skupin alebo
ciela sledovaného touto novelou.113 Tato novela je nekoncep¢na a zavadza do
systému eSte vacsi zmiitok.



Zoznamy dlznikov

Zakon o zdravotnom poisteni (ZZP) uz v pévodnom zneni zaviazal zdravotne
poistovne zverejnovat na internete zoznam poistencov, ktori nezaplatili poistné za tri
mesiace v kalendarnom roku, nedoplatok alebo ihradu za zdravotnu starostlivost.114
ZZP ale neupravoval, aké udaje maju zdravotné poistovne zverejnovat. To napravila
aznovela uc¢inna od augusta 2011, ktora $pecifikovala rozsah zverejniovanych udajov
a stanovila, ze povinnost sa vztahuje len na dlznikov s pohladavkou nad 10 eur.115
Novela z roku 2013 potom komplexne upravila povinnost zdravotnych poistovni viest
azverejnovat zoznam dlznikov na internete v samostatnom ustanoveni § 25a.116
Tieto zoznamy, ktoré vedie kazda zdravotna poistovina samostatne, obsahuju udaje
o dlznikoch a vysku ich pohladavky na zdravotnom poisteni.?1” Novela z roku
2013 upravila aj pravo dlznika, ktory je zaradeny v zozname dlznikov, namietat voci
zdravotnej poistovni svoje zaradenie do zoznamu dlznikov, a postup zdravotnej po-
istovne na vysporiadanie tychto namietok. Zaroven sa posunula hranica pohladavky
z10 na 100 EUR, aby bola osoba povazovana za dlznika podla ZZP.

Doévodova sprava k povodnému zneniu ZZP sa k povinnosti poistovni zverejnovat
zoznam neplaticov nevyjadruje vobec. Viac sa dozvieme z dovodovej spravy k novele
zroku 2011, ktora ale riesi primarne prepojenie zoznamov dlznikov s poskytovanim
zdravotnej starostlivosti v praxi, inymi slovami to, aby bola dlznikom poskytnuta
len neodkladna starostlivost, a tiez aby sa nikto na zoznam nedostal nepravom.18
Dovodova sprava k dalSej novele tykajucej sa aj zoznamov dlznikov z roku 2013 je
tiez velmi stru¢na. Vseobecne ku vSetkym novelizovanym ustanoveniam uvadza, ze
reaguje na ,,potreby riesenia aplikacnych problémovv praxi“a okrem iného uvadza, ze
»hebude matvplyv na socidlnu exkliiziu“.11 Aniv jednej z ddvodovych sprav nendjde-
me ziadne zdovodnenie potreby vedenia zoznamov dlznikov, ani napriklad
hodnotenie dopadu na osobné udaje danych osob. Vyzera to tak, ze najvacsou staros-
tou zakonodarcu bolo, aby sa na zoznam nedostal niekto nepravom, ale v doévodovej
sprave uz chyba zhodnotenie dopadov na osoby, ktoré sa na zozname ocitnu.

no. European Union Agency for Fundamental Rights, podla zakona o konkurze a restrukturalizacii
Cost of exclusion from healthcare. Luxembourg : a osoby zaradené do programu MV SR na podporu
Publications Office of the European Union, 2015; a ochranu obeti obchodovanie s fudmi.
dostupné na: https://fra.europa.eu/sites/default/ 3. Dovodova sprava k zakonu ¢. 356/2016 Z. z., ktorym sa
files/fra_uploads/fra-2015-cost-healthcare_en.pdf meni a dopliia zékon ¢. §80/2004 Z. z. 0 zdravotnom
u. Cl.Ibod 14. zdkona ¢&. 356/2016 Z. z., ktorym poisteni a 0 zmene a doplneni zakona ¢. 95/2002 Z. z.
sameni a dopliia zdkon ¢. §80/2004 Z. z. o poistovnictve, k bodu 14: ,,Obmedzenie prava len na
o zdravotnom poisteni a 0 zmene a doplneni thradu neodkladnej zdravotnej starostlivosti sa vztahuje
zakona ¢. 95/2002 Z. z. o poistovnictve. na dlznika definovaného v § 25a ods. 1 v navrhovanom
2. Pre uplny pocet vynimiek pozri § 9 ods. 2 ZZP. bode 59 s vylu¢enim dlznikov, ktori z objektivnych
Okrem vymenovanych skupin osob su to dalej dovodov (napr. konkurz, restrukturalizacia) nemézu
dlznici s uréenym splatkovym kalendarom uhradit zo svojho majetku nedoplatok, dlznikov, ktori
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Zoznamy dlznikov obsahuju udaje o ludoch, ktori

maju narok len na neodkladnu zdravotnu starostlivost.
Zoznamy su pristupné poskytovatelom, ale aj verejnosti,
a tak spinaju ucel ,,¢iernej listiny® a nastroja triedenia
ludi bez naroku na standardné zdravotnicke sluzby.
Toto je priama demonstracia hranic solidarity.

Dopad na poskytovatelov zdravotnej starostlivosti

Okrem tychto vyhrad ma obmedzenie rozsahu zdravotnej starostlivosti pre dlznikov
znacny dopad na poskytovatelov zdravotnej starostlivosti. V praxi to funguje tak,
ze lekari pred vySetrenim osoby prehladaju zoznamy dlznikov vsetkych
zdravotnych poistovni a az potom pristupia k poskytnutiu zdravotnej starostlivosti.
V opac¢nom pripade by sa mohlo stat, Ze by im poskytnuty ukon zdravotna poistovna
nepreplatila. Ide o nemalu administrativnu zataz pre lekarov, ktori uz beztak maju
znacné administrativne povinnosti suvisiace s poskytovani zdravotne;j starostlivosti.

V pripade, ze poskytovatel najde pacienta na zozname dlznikov a zisti, ze ma narok
na poskytovanie len neodkladnej zdravotnej starostlivosti, ocita sa pred zlozitou
moralno-etickou dilemou. Ako sme popisali vyssie, o neodkladnu zdravotnu
starostlivost ide len prinahlej zmene zdravotného stavu osoby, ktora bezprostred-
ne ohrozuje jej zivot alebo niektoru zo zakladnych zivotnych funkcii, bez rychleho
poskytnutia zdravotnej starostlivosti moze vazne ohrozit jej zdravie, sposobuje jej
nahlu a neznesitelnu bolest alebo sposobuje nahle zmeny jej spravania a konania,
pod ktorych vplyvom bezprostredne ohrozuje seba alebo svoje okolie.'2° Posky-
tovatel teda musi vyhodnotit, ¢i zdravotny stav pacienta spada pod definiciu
neodkladnej zdravotnej starostlivosti.

maju povolené splatky a plnia podmienky uvedené

v dohode o splatkach (uzavreté so zdravotnou
poistoviiou alebo so sidnym exekutorom), dlznikov,
ktori maju sidom nariadent ochrannu lie¢bu alebo
ktori su zamestnancami, za ktorych nezaplatil

poistné zamestnavatel. Pretoze v praxi sa stava, Ze

po uspe$nom uplatneni ndmietky premléania, a teda
pravnej nevykonatelnosti premlé¢anej pohladavky, su
dotknuti dlznici nadalej evidovani v zozname dlznikov
s narokom len na neodkladnu zdravotnu starostlivost,
navrhuje sa vyluéit aj u takychto dlznikov obmedzenie
prava na poskytnutie zdravotnej starostlivosti.

Vsetci tito vyluc¢eni dlznici budu vedeni nadalej
v zozname dlznikov, av§ak s pravom na zdravotnu
starostlivost v rozsahu ustanovenom zakonom
¢.577/2004 Z. 2." (zvyraznenie doplnené autorkami)
n4. ZZP, pdvodné znenie, u¢innostk 1. 1. 2005,
§ 25 ods. 1, pism. ¢) (bod 2).
us. Z4k. ¢.250/2011 Z. z., ktorym sa meni a doplfia zdkon
¢.581/2004 Z. z. 0 zdravotnych poistovniach, dohlade
nad zdravotnou starostlivostou a o zmene a doplneni
niektorych zakonov v zneni neskors$ich predpisov
a o zmene a doplneni niektorych zakonov, bod 34.
us. Zakon &. 421/2012 Z. z., ktorym sa meni a dopliia



V niektorych pripadoch to samozrejme nie je problematické, napr. pri akutnych sta-
voch, priporode. V pripade chronickych ochorenti, ale aj vo vacsine dalsich ochoreni,
su lekari postaveni pred dilemu, ¢i pacientovi poskytnut zdravotnu starostlivost
a riskovat, ze zdravotna poistovna vyhodnoti stav ako nespadajuci pod definiciu
neodkladnej starostlivosti a ukon im nepreplati, alebo pacienta odmietnut
ariskovatzhorsenie zdravotného stavu v buducnosti. Nehovoriac o preventivnej
zdravotnej starostlivosti, ktora pod neodkladnu starostlivost nespadne nikdy (napr.
preventivne gynekologickeé prehliadky, prehliadky zamerané na prevenciu rakoviny
u urcitych vekovych skupin, atd.).

Lekari maju este alternativu nechat pacienta uhradit zdravotnu starostlivost v ho-
tovosti, avSak velka vacsina dlznikov tieto prostriedky k dispozicii nema, hlavne akide
ozakroky finan¢ne narocné, pripadne ak si ochorenie vyzaduje pravidelnulie¢bu, ktoru
si dlhodobo nem6zu dovolit. Lekari tak nesu hlavné bremeno rozhodovania, ¢i
zdravotnu starostlivost tymto osobam poskytnu alebo nie. Tvrdime, ze lekari by nemali

byt pred takuto dilemu vobec postaveni.

zakon ¢. §80/2004 Z. z. 0 zdravotnom poistent
aozmene a doplneni zakona ¢. 95/2002 Z. z.

o poistovnictve a 0 zmene a doplneni niektorych
zakonov v zneni neskorsich predpisov a ktorym sa
meni a dopitia zakon ¢ §81/2004 Z. z. 0 zdravotnych
poistovniach, dohlade nad zdravotnou starostlivostou
a o zmene a doplneni niektorych zdkonov

v zneni neskorsich predpisov, ¢l. I bod 48.

17, Vsucasnosti pdsobia na slovenskom trhu tri zdravotné
poistovne, kazda zverejiluje zoznamy dlznikov na
svojej internetovej stranke: https://www.vszp.sk/
platitelia/platenie-poistneho/zoznam-dlznikov.html,
https://www.dovera.sk/overenia/dlznici/zoznam-
dlznikov, https://www.union.sk/zoznam-dlznikov

us. Dovodova sprava k zakonu ¢. 250/2011 Z. z., ktorym sa
meni a dopitia zakon ¢ §81/2004 Z. z. o zdravotnych
poistovniach, dohlade nad zdravotnou starostlivostou
a o zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni
neskorsich predpisov a o zmene a doplneni niektorych
zakonov, kbodu9 v § 9 ods.2akboduzov§ 25ods.1:
»Ustanovuje sa, Ze ak sa poistenec nachadza v zozname
dlZnikov, ktory zverejniuje zdravotna poistoviia, ma narok
iba na thradu neodkladnej zdravotnej starostlivosti.
Zoznam neplati¢ov musi byt priamo prepojeny na
posudzovanie neodkladnej starostlivosti, do zoznamu
sanedostane osoba, za ktort nezaplatil poistné
zamestnavatel. Odopretie poskytovania zdravotnej
starostlivosti bezprostredne po nezaplateni splatného
poistného by viedlo k moznému poskodeniu poistencov,
ktori iba nespravne ozna¢ili platbu poistného. Lehota
3 mesiace zabezpecluje dostato¢ny ¢asovy priestor pre
sparovanie platieb poistného, ¢im sa znizi chybovost

119.

udajov a znizi sa tak pravdepodobnost poskodenia
poistenca. Suc¢asne sa zabezpecuje sulad so zoznamom
vedenym poistoviiou podla § 25 ods. 1 pism. e) 2. bod

tohto navrhu. V zozname nebudu uvedeni dlznici, vo¢i
ktorym bude evidovana nepatrna pohladavka. Povinne
zverejiiovany zoznam zdravotnou poistoviiou bude
automaticky zoznamom sluziacim pre poskytovatelov
zdravotnej starostlivosti pre posudenie rozsahu
poskytovanej zdravotnej starostlivosti. (...) Upravuje

sa, ¢o ma obsahovat zoznam dlznikov, aby boli osoby
identifikovatelné a nezamenitelné a aby zoznam sluzil na
overenie toho, na aku zdravotnu starostlivost ma poistenec
ndrok. V suvislosti s posunom terminov roéného zuc¢tovania
poistného sa postvaju terminy v prerozdelovani poistného.
Aby bolo mozné alternativne zverejiiovat uvedené udaje
bud vo forme zoznamu alebo aj v inych formach (napriklad
vyhladavanie na webovej stranke). V pripade zoznamov

sa totiz bezne v praxi stava, ze iné internetové stranky

s aplikaciami na vyhladavanie, stahuji zoznamy neplati¢ov
zo stranok zdravotnych poistovni, pricom tieto udaje
nemusia byt pravdivé a tym sposobuju zdravotnej poistovni
problémy v podobe neopravnene podanych staznosti
rozhor¢enych klientov, ze sa nasli v zozname inej webovej
aplikacie, pricom zdravotna poistovia ich vo svojich
zoznamoch neeviduje.” (zvyraznenie doplnené autorkami)
Dévodova sprava k zakonu ¢. 421/2012 Z. z., ktorym sa
meni a dopitia zdkon & §80/2004 Z. z. 0 zdravotnom
poisteni a o zmene a doplneni zakona ¢. 95/2002 Z. z.

o poistovnictve a o0 zmene a doplneni, vSeobecna ¢ast.

. Pre plnu definiciu pozri § 2 ods. 3 zdkona ¢.

576/2004 Z. z. 0 zdravotnej starostlivosti.
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Lekari skladaju Hippokratovu prisahu, v ktorej prehlasuju, ze zdravie a dobro
pacientov bude ich prvoradym zaujmom, a ze budu reSpektovat autonomiu a dos-
tojnost svojich pacientov. Lekari maja povinnosti aj podla zakona o posky-
tovateloch zdravotnej starostlivosti, predovsetkym povinnost vykonavat svoje
zdravotnicke povolanie odborne, v stulade so vSeobecne zavaznymi pravnymi
predpismi a s etickym kodexom.'21 Hned prvym ustanovenim Etického kodexu
je ustanovenie, podla ktorého je stavovskou povinnostou zdravotnickeho pracov-
nika profesionalna starostlivost o zdravie jednotlivca a spolo¢nosti v sulade so
zasadami ludskosti, v duchu ucty k ludskému zivotu od jeho pociatku az do konca
s respektovanim dostojnosti ludského jedinca. Nasleduje povinnost zdravotnic-
keho pracovnika zachovavat zivot, chranit, podporovat a obnovovat zdravie,
predchadzat chorobam, miernit utrpenie bez ohladu na narodnost, rasu,
vierovyznanie, sexualnu orientaciu, politicku prislusnost, spoloc¢enské postavenie,
moralnu ¢i rozumovu uroven a povest pacienta. Odmietnutie pacienta pre platobnu
neschopnost je v rozpore s tymito povinnostami a lekari by nemali byt k tomuto
zakonnou upravou nuteni.

DALSIE SKUPINY 0SOB VYLUCENE 3.3
1 PLNEJ ZDRAVOTNE] STAROSTLIVOSTI

Pre uplnost uvadzame, ze dalSou skupinou 0sob, ktori maju narok len na uhradu
neodkladnej zdravotnej starostlivosti, su poistenci, ktori nepodali prihlasku
na zdravotné poistenie, nie vsak maloleté osoby. Neodkladnu zdravotnu sta-
rostlivost uhradza poistovia s najva¢sim poctom poistencov a tato poistovia
tiez poskytovatelom zdravotnej starostlivosti potvrdzuje, ¢i ide o neodkladnu
starostlivost.122 Naklady na takuto zdravotnu starostlivost uhradi zdravotne;j
poistovni MZ SR len pri prvom poskytnuti neodkladnej starostlivosti. Pri jej
dalsom poskytnuti je povinna ich uhradit zdravotnej poistovni osoba, ktora
porusila povinnost podat prihlasku.123

121 Pre vypocet povinnosti a eticky kodex (priloha 122. ZZP, § 9 ods. 3.
¢. 4) pozrizakon ¢. §78/2004 Z. z. o poskytovateloch 123. ZZP, § 9 ods. 4.
zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch,
stavovskych organizaciach v zdravotnictve
a ozmene a doplneni niektorych zakonov.



Zakon do tejto skupiny 0sob tiez zaraduje tzv. ,bezdomovcov®, t. j. osoby (cudzin-
cov, nie ludi bez domova v beznom zmysle slova) bez statnej prislusnosti, ktori
sa zdrziavaju na uzemi SR a ktori nemo6zu preukazat poistny vztah preukazom
poistenca a ani kontrola v centralnom registri poistencov nezisti poistny vztah.
Naklady na neodkladnu zdravotnu starostlivost v takomto pripade uhradza MZ
SR.12¢ Dovodova sprava k tomuto ustanoveniu uvadza, ze ide o ,,bezdomovcov®,
ktori sa vzhladom na nemoznost preukazat trvalé bydlisko nemozu prihlasit do
zdravotnej poistovne.125

CESKY MODEL 34

Pre porovnanie uvadzame pravnu upravu v oblasti poskytovania zdravotnej sta-
rostlivosti pre dlZnikov v susednej Ceskej republike. Tuto krajinu sme vybrali
preto, ze jej pravna uprava vychadza z podobnych principov, historickych udalosti
a socialno-ekonomickych faktorov ako ta slovenska. Domnievame sa, ze prave
cesky model, respektive pravna uprava na Slovensku pred prijatim suc¢asneho
zakona o zdravotnom poisteni, by mohli byt primeranym rieSenim aktualneho
nevyhovujuceho stavu.

V ustavnej rovine je v Ceskej republike pravo na zdravie zakotvené v ¢lanku 31
Listiny zakladnych prav a slobod, ktory znie: ,,Kazdy md pravo na ochranu zdravi.
Obcané maji na zdakladé verejneho pojisténi pravo na bezplatnou zdravotni péci a na
zdravotni pomiicky za podminek, které stanovi zdkon.“ Znenie tohto ustanovenia je
v podstate rovnaké ako ¢ldnok 40 slovenskej Ustavy.

V zakonnej rovine ide o zakon ¢. 28/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi,
podla ktorého zdravotné poistenie vznika narodenim, ak ide o osobu s trvalym
pobytom na izemi CR.126 Podobne ako v SR, aj v CR st osoby povinné hradit zdra-
votné poistenie a v opa¢nom pripade im vznika voci zdravotnej poistovni dlh. Ten
sa sklada z dlznej ¢iastky a penale, ktory podla predstavuje 0,05 % dlznej ¢iastky
za kazdy kalendarny den.1?”

124. ZZP, § 9 0ds. 4. 127. Tamtiez, § 8 ods. 5.
1s. DOvodova sprava k zakonu ¢. 580/2004

Z.z. 0 zdravotnom poisteni, k § 9.
16. Zakon ¢. ¢.28/1997 Sb., o vefejném

zdravotnim poji$téni, § 3 ods. 1 pism. a).
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Pravo na ochranu zdravia je v Ustave CR zakotvené
rovnako ako v Ustave SR. Na rozdiel od SR ale ¢eskd
pravna uprava nijako neobmedzuje rozsah zdravotnej
starostlivosti pre dlznikov na zdravotnom poisteni. Osoby
dlziace na zdravotnom poisteni maju narok na rovnaky
rozsah zdravotnej starostlivosti ako ostatni poistenci.

Podla Koncepcie prevencie a rieSenia problematiky bezdomovectva v CR do roku
2020 je pristup k zakladnej zdravotnej starostlivosti zo zakona mozny aj pre osoby
bez domova. Pre osoby bez domova ale z najr6znejsich dovodov, vyplyvajucich z ich
nepriaznivej situacie, dochadza k nepravidelnym platbam zdravotnej poistovni
anarastaniu dlhu. Zakladny rozpor tkvie medzi pravom na zdravotnu starostlivost
na jednej strane a povinnostou hradit poistné na strane druhej. Napriek tomu
ale ¢esky pravny poriadok jednoznacne chrani pravo vsetkych osob na
zakladnu zdravotnu starostlivost.128 V dosledku dlhov voci zdravotnej pois-
tovni dochadza k problémom pri plneni thrad zdravotnému zariadeniu za tychto
pacientov, o ma potom za nasledok urcitu obozretnost zdravotnych zariadeni pri
vybere pacientov.129 Osoby bez domova sa preto v CR stretdvaju s odmietnutim
oSetrenia s argumentom, ze su ,nepoisteni®, a ¢elia tak faktickym bariéram v pri-
stupe k zdravotnej starostlivosti.’3° To je ale v rozpore s zakonom, podla ktorého
maju aj osoby dlziace na zdravotnom poisteni pravo na rovnaky rozsah zdravotne;j
starostlivosti ako ostatni poistenci.

128. MPSV, Koncepce prevence a feSeni problematiky domova pfivyuzivani zdravotnickych sluzeb.
bezdomovectvi v Ceské republice do roku Olomouc 2016, absolventska praca, s. 20-21.
2020. Praha, listopad 2013, s. 21. 130. Koncepce (c. d.), str. 22.

120. SVANCAROVA, P.: Bariéry a limity lidi bez



JAVER 4

ZHRNUTIE MOZNYCH PRAVNYCH ROZPOROV
§ USTAVOU SR A MEDZINARODNYMI
IMLUVAMI 41

V predkladanej analyze sme spracovali ustavnopravny aj medzinarodnopravny
rozmer prava na zdravie, ktory je priamo relevantny pre problematiku dostupnosti
zdravotnej starostlivosti pre osoby trpiace socialnym vylucenim, pricom sme sa
zamerali na ludi bez domova. Tento pravny rozbor vychadza z potrieb zdravotnikov
asocialnych pracovnikov z praxe, ktori sa opakovane stretavaju s bariéramiv posky-
tovani zdravotnej starostlivosti pre ludi bez domova, pricom najcastejSou bariérou
su prave dlhy. Podrobne sme sa preto pozreli na slovensku pravnu upravu v oblasti
poskytovania zdravotnej starostlivosti a identifikovali sme tie ustanovenia, ktoré
ludom bez domova brania v pristupe k plnej, standardnej zdravotnej starostlivosti.
Nasledovna cast obsahuje argumentdciu, preco moéze byt sucasna pravna uprava
vrozpore tak s Ustavou SR, ako aj medzindrodnymi zmluvami, ktorymije SR viazana.

Rozpor s Medzindrodnym paktom o hospoddrskych,
socidlnych a kulturnych pravach

— znizenie Standardu poskytovanej starostlivosti - retrogresia

— neprimerany negativny dopad na vyluéené
a marginalizované skupiny obyvatelstva

— diskriminacia v dosledku nerovného a neprimeraného rozvrhnutia zdrojov
— vytvaranie novych finan¢nych bariér

Pravna uprava obmedzujuca pravo na poskytovanie bezplatnej starostlivosti osob bez
domova, ktoré su dlznikmi na zdravotnom poisteni, na neodkladnu zdravotnu starostli-

vost, moze byt vrozpore s medzinarodnymi zavizkami SR, predovsetkym s ¢lankom
12Medzinarodného paktuohospodarskych, socialnych a kulturnych pravach.
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Prijatim tejto pravnej upravy zakonodarca pristupil kznizeniu standardu pra-
vanazdravie, t. j. retrogresii, bez nalezitého zdovodnenia a bez zvazenia menej
restriktivnych opatreni na dosiahnutie sledovaného ucelu. Zakaz retrogresie, teda
znizovania Standardu prava na zdravie, je jeden zo zakladnych principov Paktu a §ta-
ty k nemu mozu pristupovat len za velmi vynimocnych okolnosti, ked nie je mozné
sledovany ciel dosiahnut inak. Bez nalezitého zdovodnenia tohto kroku a zvazenia
vSetkych dalsich alternativ, ktoré v dovodovych spravach chybaju, tento krok neobstoji
amoze byt vrozpore s clankom 12 Paktu.

Ked pred zavedenim kritizovanej pravnej upravy mali
osoby bez domova s dlhom na zdravotnom poisteni
pristup k plnej zdravotnej starostlivosti, a po prijati
pravnej upravy toto pravo stratili, ide jednoznacne

o retrogresiu.

Dalsi rozpor s prdvom na zdravie vidime v tom, Ze obmedzenie pristupu k plnej
zdravotnej starostlivosti saneprimerane dotklo vylu¢enych amarginalizo-
vanych skupin obyvatelstva, ktorymi osoby bezdomova bezpochyby st. Zdravotna
starostlivost v rozsahu neodkladnej starostlivosti nemusi napinat tzv. minimalne
jadro prava na zdravie v zmysle ¢lanku 12 Paktu, ktoré podlieha okamzitej realizacii,
t.]. Stat ho musi zabezpecit okamzite, bez ohladu na finan¢né zdroje. Podla Vyboru
Staty musia v ramci minimalneho jadra zabezpecit pravo na pristup k zdravotnym
zariadeniam, tovarom a sluzbam na nediskrimina¢nom zaklade, predov§etkym
pre zranitelné a marginalizované skupiny.

Uvedené opatrenie mozno vnimat ako diskriminac¢né, pretoze obmedzuje zdroje
pre poskytovanie zdravotnej starostlivosti pre zranitelné a chudobné skupiny oby-
vatelstva. Staty maju osobitnu povinnost poskytnut tym, ktori nemaju dostatoéné
prostriedky, potrebné zdravotné poistenie a pristup k zdravotnym zariadeniam,
azabranit akejkolvek diskriminacii zo zakazanych dovodov v poskytovani zdravotnej
starostlivosti a sluzieb, obzvlast pokial ide o minimalne zavazky v oblasti zdravia.
Neprimerané rozvrhnutie zdrojov moze viest k diskriminacii, ktora nie je
naprvy pohlad zjavna. Podla Vyboru OSN nemozno diskriminovat z dovodu zlej
ekonomickej ¢i socialnej situacie, pricom do tejto kategdrie spadaju hlavne osoby
zijuce v chudobe a osoby bez domova.



Prijaté opatrenie nemusi spifiat ani poziadavku na spravodlivé rozvrhnutie zdro-
jov v systéme, tzv. poziadavku equity. Podla Vyboru OSN staty musia zabezpecit
spravodlivé rozdelenie finan¢nych zdrojov v zdravotnictve, aby dosiahli univer-
zalny pristup k zdravotnej starostlivosti. Staty tiez musia nasmerovat zdroje
predovsetkym do primarnej a preventivnej zdravotnej starostlivosti pre v§etkych
a posilnovat pristup k zdravotnej starostlivosti. Kritizovana pravna uprava toto ne-
robi, prave naopak, finan¢né zdroje pre chudobné skupiny obyvatelstva nevyuziva
na primarnu a preventivnu starostlivost, ale len na neodkladnu starostlivost.

Pravna uprava tiez vytvara dodato¢né bariéry v pristupe marginalizovanych
skupin obyvatelstva k zdravotnej starostlivosti, o je tiez v rozpore s ¢lankom 12
Paktu, tak ako ho interpretuje Vybor OSN. Podla Vyboru OSN maju staty povinnost
odstranovat financ¢né bariéry v pristupe k zdravotnej starostlivosti a zabezpecit, aby
nemoznost zaplatit neovplyviovala rozhodnutie jednotlivca vyhladat zdravotnu
starostlivost, pricom hlavnou bariérou su hotovostné platby. Kritizovana prava
uprava namiesto odstranovania tychto bariér, nové bariéry vytvara.

Rozpor s revidovanou Eurdpskou socidlnou chartou

— obmedzenie rozsahu zdravotnej starostlivosti
je v rozpore s ludskou dostojnostou

— negativny dopad zakona na marginalizované skupiny

Z podobnych dovodov sa domnievame, ze kritizovana pravna uprava moze byt
vrozpore s clankom 11 a 13 revidovanej Europskej socialnej charty.

Eurdpsky vybor pre socialne prava priklada velky doraz
na ludsku dostojnost a opakovane uviedol, ze zdravotna
starostlivost je predpokladom pre zachovanie ludske;j
dostojnosti. Cakanie na oSetrenie do momentu zhor$enia
zdravotného stavu ,,zasluhujuceho® neodkladnu
zdravotnu starostlivost eroduje akukolvek Iudsku
dostojnost, ale aj etiku celej spolo¢nosti.
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Domnievame sa, ze dlhodobé zanedbavanie zdravotnej starostlivosti osob
bez domova, ku ktorému kritizovana pravna uprava smeruje, je vrozpore s lud-
skou dostojnostou tychto osob. Ako sme popisali vyssie, neodkladna starostlivost
nepokryva preventivnu a primarnu zdravotnu starostlivost a dotknuté osoby su
nutené vyckat s osetrenim dovtedy, kym sa ich zdravotny stav zhorsi natolko, aby
spadol pod definiciu neodkladnej starostlivosti. Takéto zaobchadzanie nie je podla
nasho nazoru zlucitelné s principom ludskej dostojnosti.

Podobne ako Vybor OSN, aj Europsky vybor pre socialne prava zakazuje opat-
renia obmedzujuce pristup kzdravotnej starostlivosti pre marginalizované
skupiny obyvatelstva. Clidnok 11 Charty tieZ obsahuje zavizok zabezpe¢it uni-
verzalne pokrytie a Vybor sa osobitne pozera na to, ako su pokryté znevyhodnené
skupiny obyvatelstva, pricom kritizuje hotovostné platby, pripadne nepreplacanie
liekov pre tieto skupiny. Staty musia byt mimoriadne obozretné v tom, aky dopad
ma volba konkrétnych politik a opatreni na zranitelné skupiny a dalsie dotknuté
osoby. Domnievame sa, ze samotné legislativne nastavenie, ktoré ich vylucuje
z pristupu k plnej zdravotnej starostlivosti, moze byt z hladiska Europskej socialnej
charty velmi problematické, a to hlave s odkazom na rozhodnutie Vyboru vo veci
ERTF proti Ceskej republike.31

Rozpor s Ustavou SR
»vyprazdnenie® obsahu ustavného prava na zdravie

— neproporc¢ne negativny dopad na marginalizované skupiny

Pravna uprava, ktora by fakticky vyprazdnovala obsah prava na poskytovanie
zdravotnej starostlivosti, by nemusela byt ani v stilade s Ustavou SR. Ustavny sud
vo svojej judikature k pravu na zdravie sice dava zakonodarcovi Siroky priestor
pre volnu uvahu, ten je ale limitovany tym, Ze zakonodarca musi vzdy chranit
esencialnu podstatu prava nabezplatnu starostlivost na zaklade zdravot-
ného poistenia. Zakon nesmie obsah tohto prava fakticky vyprazdnovat, pricom
obsahom tohto prava Ustavny sud rozumie plné pokrytie kvalitnej, plnohodnotnej
a ucinnej starostlivosti ako starostlivosti zakladnej, standardnej. Pravna uprava
vylucujuca z takejto plnohodnotnej starostlivosti osoby, ktoré dlzia na zdravot-
nom poisteni, ale poistencami stale su a z poistenia vystupit podla zakona
nemozu, fakticky pre tieto osoby obsah prava na bezplatnu starostlivost
vyprazdnuje.



Navys$e, mozno argumentovat, Ze su¢asna pravna uprava by nemusela obstat
v teste proporcionality, ktory Ustavny sud pri vyklade prava na zdravie a na
bezplatnu zdravotnu starostlivost standardne pouziva. Nie je totiz vobec jasné, Ci
obmedzenie plnej zdravotnej starostlivosti pre dlznikov na zdravotnom poisteni
napina sledovany ciel preventivne pdsobitna poistencov, aby platili poistné,
a zabezpecit financné prostriedky pre verejné zdravotné poistenie. A ak by sme gaj
pripustili, ze tento ciel mozno dosiahnut prave tymto opatrenim, ¢o je skuto¢ne
pochybné, tak je stale otazne, ¢ije primerany s ohladom na vyssie popisany zavazny
dopad prave na marginalizovanu a zranitelnu skupinu ludi bez domova.

DOPAD NA CIELOVU SKUPINU 4.)
A NAVRHOVANE LEGISLATIVNE ZMENY

Pocet 0sOb, na ktoré dopada legislativa obmedzujuca pristup k zdravotnej starost-
livosti na neodkladnu starostlivost, je obrovsky. Len na zozname dlznikov VSZP
v sekcii ,,samoplatitelia“ bolo v decembri 2020 viac nez osemdesiatsedemtisic
0s0b, z toho velka vicsina, viac nez sedemdesiatsesttisic osob, nespada pod vy-
nimky podla § 9 ods. 2 pism. a) az h) ZZP. V zoznamoch dlZnikov dalsich dvoch
zdravotnych poistovni Dovera a Union je mozné len vyhladanie konkrétnej osoby,
nie je mozné vygenerovat celkovy pocet dlznikov. Radovo ale pojde o dalsie tisicky
0sob. Ide teda o nezanedbatelnu skupinu obyvatelstva, ktora nedosiahne na plné
zdravotné poistenie.

Zo skusenosti organizacii pracujucich s osobami bez domova vyplyva, Ze uvedena
legislativa takmer bez vynimky dopada na tuto cielovu skupinu. Pritom prave
Iudia bez domova potrebuju viac ako ktokolvek iny pravidelnu a adekvatnu
zdravotnu starostlivost, pretoze su s ohladom na svoju zivotnu situaciu obzvlast
zranitelni a Casto trpia rdznymi ochoreniami, obyc¢ajne chronického charakteru.
Velmi cCasto je to prave zdravotny stav, ktory prispel ku kritickej zivotnej
situacii veducej ku strate domova. Odopieranie inej nez neodkladnej zdravotnej
starostlivostiich v pripade ochorenia vystavuje bolestiam, nedostatku potrebnych
liekov a znizuje predpokladanu dizku Zivota asi 0 20 rokov. Liec¢enie zane-
dbanych ochorent je pritom pre systém niekolkonasobne drahsie ako prevencia
¢ivcasné liecenie ochorenia.

1. European Roma and Travellers Forum (ERTF) rozhodnutie Eurépskeho vyboru pre
proti Ceskej republike, staznost ¢. 104/2014, socialne prava zo dna 1. §.2016.
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Ludia bez domova ako stigmatizovana skupina obyvatelstva maji uz aj tak velmi
stazeny pristup k zdravotnej starostlivosti. Casto je im s ohladom na ich vzhlad
a situaciu odmietané poskytnutie zdravotnej starostlivosti. Stava sa, ze nemaju
dokumenty potrebné k navsteve lekara, ako je obciansky preukaz alebo preukaz
poistenca. Nie je ani vynimkou, Ze osoby bez domova sa zdrahaju vyhladat zdra-
votnu starostlivost pre obavy z reakcii lekarov, nedoveru voci instituciam, pripadne
pre obavy z diagnozy. Toto vSetko su uz existujuce bariéry v pristupe osob bez do-
mova k zdravotnej starostlivosti, ktoré by mal $tat postupne a cielene odstranovat.
Namiesto toho kladie tejto cielovej skupine dalsiu prekazku v podobe zaradenia na
zoznam dlznikov a stavia ich tak do Casto nerieSitelnej situacie, ked musia ¢akat na
akutne zhorsenie svojho zdravotného stavu, aby dosiahli na bezplatné oSetrenie,
pripadne sa rozhodnut, ktoré osetrenie si mozu dovolit uhradit a ktoré nie. To je
nielen neetické, ale podla nasho nazoru vrozpore s ludskou dostojnostou.

Zaradenie do zoznamu dlznikov na zdravotnom poisteni tieto osoby postihuje
dvakrat: nielenze maju dlh na zdravotnom poisteni, ktory kazdym mesiacom
rastie, so vSetkymi jeho nasledkami v podobe hroziacej exekucie, zrazok zo mzdy
a podobne, ale su postihovani aj znizenim §tandardu zdravotnej starostlivosti. To
stavia osoby zaradené na zoznam dlznikov do e$te zlozitej$ej situacie. Nielenze
musia zhanat prostriedky na splatenie dlhu, ale v pripade ochorenia musia najst
prostriedky na uhradu zdravotnej starostlivosti v hotovosti. Dostavaju sa tak do
bludného kruhu a pravdepodobnost, ze uhradia dlhy na zdravotnom poisteni, je
stale nizsia a nizsia. Osoby bez domova ¢asto nedosiahnu na ziadny pravidelny pri-
jem a su tak vylucené z moznosti dohodnut si so zdravotnou poistoviou splatkovy
kalendar. Novela zavadzajuca vynimKky ich situaciu teda neriesi.

Z vyssie uvedenych dovodov navrhujeme zrusit § 9 ods. 2 a § 25a zakona
¢. 580/2004 Z. Z. o zdravotnom poisteni, a ustanovenia nadvéazujuce na
tuto pravnu upravu.

Navrhovana zmena by odstranila zo zakona o zdravotnom poisteni ustanovenie § 9
ods. 2, podla ktorého dlZnici na zdravotnom poisteni maju pravo len na neodkladnu
starostlivost a nedosiahnu tak na plnu zdravotnu starostlivost. Ako je vysvetlené
v predkladanej analyze, toto ustanovenie je diskriminacné, neprimerané dopada
na vylucené a zranitelné osoby, okrem in¢ho na osoby bez domova, a vytvara pre
nich dodato¢né bariéry v pristupe k zdravotnej starostlivosti. Z tychto dévodov
moze byt v rozpore s medzinarodnymi zavizkami SR, predovSetkym s pravom na
zdravie a na zachovanie ludskej dostojnosti. Uvedena pravna uprava je aj krajne
nesystémova, nekoncepc¢na a zbytoc¢ne represivna. Navyse, pozitivny preventivny



efekt jej zavedenia sa nepreukazal a neboli vypoéitané ani naklady za ,neodkladné
rieSenie a liecbu povodne preventabilnych ochoreni. Odstranenim ustanovenia
§ 9 ods. 2 zo zakona o zdravotnom poisteni by sa dosiahol ziaduci stav, ked by
zdravotna starostlivost bola poskytovana v plnej miere vSetkym poistencom, bez
ohladu na ich su¢asné majetkové problémy.

Zaroven navrhujeme aj odstranenie ustanovenia § 25a ZZP, ktoré upravuje definiciu
dlznika a povinnost zdravotnych poistovni viest a zverejiovat zoznam dlznikov. Tieto
zoznamy su problematické z viacerych dovodov. Nielenze obsahuju osobné udaje
0s0b s dlhom na zdravotnom poisteni, ktorych zverejnovanie nesleduje legitimny
zaujem, ale predstavuju aj dodatocnu administrativnu zataz a zodpovednost za Skodu
pre zdravotné poistovne. Zavedeniu zoznamov dlznikov nepredchadzala ziadna
verejna diskusia, ani odborné posudenie u¢innosti takéhoto opatrenia na vymaha-
nie pohladavok. V neposlednom rade dopadaju tieto zoznamy aj na poskytovatelov
zdravotnej starostlivosti, ktori musia pred poskytnutim starostlivosti v zoznamoch
preverit, ¢i pacient nie je dlznikom za zdravotnom poisteni a nema teda pravo len
na neodkladnu starostlivost. Odstranenim povinnosti viest zoznamy dlznikov
a zrovnopravnenim osob s dlhom na zdravotnom poisteni s ostatnymi poistencami
¢o do miery poskytovania zdravotnej starostlivosti by odpadla aj tato dodatocna
administrativna zataz pre lekarov pri poskytovani zdravotnej starostlivosti.

Na ustanovenia § 9 ods. 2 a § 25a ZZP nadvizuje aj niekolko dalsich ustanoveni
zakona o zdravotnom poisteni, napr. ustanovenie § 10 ods. 6 ZZP, ktoré sa tyka
preplacania nakladov zdravotnej starostlivosti vzniknutych v zahraniéi, ¢iustano-
venie § 38av ods. 7 ZZP, ktoré sa tyka poskytovania zdravotnej starostlivosti pocas
krizovej situacie. Navrhované zmeny bude potrebné zohladnit aj v tychto nadva-
zujucich ustanoveniach, a to v duchu zrovnopravnenia dlznikov na zdravotnom
poisteni s ostatnymi poistencami.
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Chcem ocenit autorky Alexandru Dubovu, Luciu Roussier

a Michaelu Kosticovu, ktoré predkladaju viac ako kvalitnu
pravnu analyzu. Neprinasaju len poctivy pravny rozbor, ale
dokazali do sveta prava a zakonov vyborne pretavit svoje
poznatky z praxe, ktoré nadobudli pri poskytovani zdravotne;j
starostlivosti ludom bez domova priamo v teréne. Analyza
tak nadobuda este inu kvalitu a rozmer, nie je iba textom ,,0od
stola“. Nastolené pravne problémy su podavané s autentickym
kontextom a skusenostou, autorky ich totiz maju takpovediac
»ohmatané vlastnymi rukami a rozumeju im zvnutra.

— Nina Benovd



Zasluzna praca prinasa velmi ddlezitu a prehladnu analyzu
prava na zdravie, a to vo vseobecnom aj konkrétnom
kontexte prav ludi bez domova. Svojim obsahom,
zameranim, ale aj sposobom spracovania je unikatna.
Velmi zrozumitelnym sposobom vysvetluje komplikované
pravne, resp. ludskopravne pojmy a zasadzuje ich do
domaceho kontextu, pricom autorky vyvodzuju z nich
dolezité dosledky. Publikacia, v nasom prostredi stale skor
ojedineld, odhaluje tak nielen vyznam prava na zdravie ako
taky, ale poukazuje aj na sposob, ako sa maju medzinarodné
zavazky Slovenskej republiky interpretovat. Je mozneé si len
zelat, aby takéto prace vznikali aj pre iné oblasti, ponuka sa
napriklad pravo na pracu, ¢i pravo na socialne zabezpecenie.

— Maros Matiasko
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