Katarina Sevcovd

Zakon o zdravotnej starostlivosti,
sluzbach suvisiacich s poskytovanim
zdravotnej starostlivosti

Komentar

&"URO
-+ ODEX
2019




Recenzenti: Doc. JUDr. PaedDr. Ivan Podhorec, PhD.
JUDr. Lucia Petrikovd, PhD.

© JUDr. Katarina Sevcovd, PhD.

prvé vydanie, Zilina: EUROKODEX, s. r. 0., november 2019. 180 s.

ISBN 978-80-8155-088-1

www.eurokodex.sk



Predhovor

Komentdr k zdkonu o zdravotnej starostlivosti (576/2004 Z. z.) poskytuje prakticky vy-
klad kIi¢ovych pojmov poskytovania zdravotnej starostlivosti. Vymedzuje zdkladné vzta-
hy pri poskytovani zdravotnej starostlivosti, jej formy a suvisiace sluzby. Zdkladnym bo-
dom je ochrana prdv pacienta a jeho integrity, vykon $pecifickych medicinskych tkonov.
Prdvna norma je o to vyznamnejsia, lebo je zdkladnym prdvnym pramerniom medicinskeho
prava. Komentdr je spracovany na zdklade nadvaznosti na d'al$ie pravne predpisy upravuju-
ce zdravotnu starostlivost. S ohladom na interdisciplindrnu povahu sa problematika dotyka
viacerych pravnych odvetvi, kde komentdr poskytuje prepojenie. Poskytovatelia zdravotnej
starostlivosti a spolu s nimi i pacienti sa kaZzdodenne stretdvaju s problémami, ktoré nevy-
plyvaju len zo samotného vykonu medicinskych tikonov, ale majt ovela $irsi rozmer, pre-
dovsetkym pravny. Prave v dne$nej dobe ¢elia skimané vztahy vyzvam v podobe rychleho
technického pokroku, digitalizacie a globalizécie, etickym aspektom. Svojim obsahom
predstavuje text uceleny komentdr k jednotlivym ustanoveniam zdkona a k ich praktické-
mu uplatneniu. Znenie komentdra podporuju aj platné medzindrodné dokumenty a legisla-
tiva EU, ktoré spolu s existujiicou judikattirou mozu slizit ako vhodny nastroj vykladu a ap-
likdcie zdkona v praxi. Jeho prednostou je odbornd aktudlnost a schopnost reagovat na
nové institity a legislativne zmeny. Publikdcia je uréend pre $iroku verejnost, samotnych
zdravotnickych pracovnikov, nds vSetkych ako pacientov, prdvnikov ¢i Studentov prava
a mediciny ako vykladovd pomocka.
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§1

ZAKON
NARODNEJ RADY SLOVENSKEJ REPUBLIKY
¢. 576/2004 Z. z.
z 21. oktébra 2004

o zdravotnej starostlivosti,
sluzbach suavisiacich s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov

(v zneni ¢. 82/2005 Z. z., 300/2005 Z. z.(nepriamo), 350/2005 Z. z., 538/2005 Z. z.,
660/2005 Z. z., 282/2006 Z. z., 518/2007 Z. z., 662/2007 Z. z., 489/2008 Z. z., 192/2009 Z. z.,
345/2009 Z. z., 132/2010 Z. z., 133/2010 Z. z., 34/2011 Z. z., 172/2011 Z. z., 313/2012 Z. z.,
345/2012 Z. z.,41/2013 Z. z., 122/2013 Z. z.(nepriamo), 153/2013 Z. z., 160/2013 Z. z.,
220/2013 Z. z., 365/2013 Z. z., 185/2014 Z. z., 204/2014 Z. z., 53/2015 Z. z., 77/2015 Z. z.,
378/2015 Z. z.,422/2015 Z. z., 428/2015 Z. z., 125/2016 Z. z., 167/2016 Z. z., 317/2016 Z. z.,
386/2016 Z. z., 257/2017 Z. z., 351/2017 Z. z., 61/2018 Z. z., 87/2018 Z. z., 109/2018 Z. z.,
192/2018 Z. z., 287/2018 Z. z., 374/2018 Z. z., 139/2019 Z. z.)

Narodnd rada Slovenskej republiky sa uzniesla na tomto zdkone:
CL1

PRVA CAST
ZAKLADNE USTANOVENIA

§1
Predmet dpravy

Tento zdkon upravuje poskytovanie zdravotnej starostlivosti a sluZieb stvisiacich s po-
skytovanim zdravotnej starostlivosti, prava a povinnosti fyzickych osob a pravnickych osob
pri poskytovani zdravotnej starostlivosti, postup pri timrti a vykon $tatnej spravy na tseku
zdravotnej starostlivosti.

Komentark § 1

Zakon o zdravotnej starostlivosti (dalej ZoZS) je jednym zo zdkladnych zdravotnickych
zdkonov a zdklad reformy zdravotnictva z r. 2004. V stlade s obsahom ndvrhu zdkona sa
ustanovuje jeho predmet tpravy. Obsah zdkona je tizko previazany s dal$imi navrhmi re-
formnych zdravotnickych zdkonov prijatych v tomto obdobi.

Ucelom z4kona je vytvorit zéklad na dosiahnutie a udrZanie najvyssej moznej trovne
zdravia obyvatel'stva prostrednictvom politik, programov, sluzieb a vSeobecne akcii vset-
kych druhov, ktoré vyvijajd verejné organy, spolo¢nosti a ob¢ianske organizicie s cielom
pOsobit na procesy a faktory, ktoré najviac ovplyviiuju zdravie, a tak predchddzat choro-
bam a chrénit a podporovat zdravie l'udi v individudlnej aj kolektivnej sfére.

Zéakon reguluje poziadavky na poskytovanie zdravotnej starostlivosti, jej druhy a for-
my, prava a povinnosti pacientov, zdravotnickych pracovnikov a d'al$ich os6b v stvislosti
s poskytovanim zdravotnickych sluzieb. Stanovuje i podmienky hodnotenia kvality a bez-
pecnosti zdravotnickych sluzieb, dalie ¢innosti stvisiace s poskytovanim zdravotnych
sluzieb (prdvne vymedzuje i sféru nakladania s informaciami o poskytnutej zdravotnej

o zdravotnej starostlivosti 1



§1

starostlivosti, zdravotni dokumentéciu a rovnako otdzky sthlasu pacienta s ikonmi ¢&i ich
odmietnutie). Riadi sa zdsadami spravodlivosti, integrity, solidarity, univerzality, nescudzi-
telnosti prav, Gcasti, plurality, kvality a efektivnosti; s prdvnym, medzikultirnym, rodo-
vym, genera¢nym a bioetickym pristupom.

Cielom pravnej tpravy bolo spresnit dovtedaj$iu pravnu tipravu, najmd jednoznacne
definovat zdravotnu starostlivost a formy jej poskytovania, vymedzit prdva a povinnosti pri
poskytovani zdravotnej starostlivosti s dérazom na tpravu sluZieb stvisiacich s poskytova-
nim zdravotnej starostlivosti, postup pri Umrti, resuscitdciu, sterilizdciu, darovanie krvi.
Nemenej doleZitou sticastou je aj pdsobnost orgadnov $titnej spravy a samospravy na tseku
zdravotnej starostlivosti. Navrh pravneho predpisu sice pri jeho spracovani neklddol velky
doraz na spolupracu s expertmi Eurépskej tnie, ale reSpektuje zdvazky Slovenskej republi-
ky vo vztahu k Eurépskym spolocenstvdm a Eurépskej tinii.

Hladanie zdravia musi byt soliddrnou a zdielanou tlohou, ktord nepoznd hranice $ta-
tov. Tento aspekt sa stava obzvlast dolezitym v globalizovanom svete 21. storocia, ktory sa
vyznacuje hlbokymi nerovnostami, ktoré sleduju socidlny model medzi krajinami a v rdmci
samotnych krajin, a snaha o spravodlivost nie je len cielom, ale prostriedkom na dosiahnu-
tie lep$ieho zdravia pre vSetkych l'udi. Spravodlivost je koniec koncov doleZitd pre zdravie
a iba spolo¢nosti, ktoré sa usiluju o dosiahnutie rovnosti, dosahuji dobré vysledky v zdra-
votnej starostlivosti. V sti¢asnosti nemozno ohrozenie verejného zdravia na medzindrodnej
scéne zastavit ani zabranit preven¢nou ochranou hranic. Spolupraca a solidarita st hlavny-
mi preventivnymi opatreniami, a preto nie je moZzné zaoberat sa verejnym zdravim Ziadne-
ho tizemia bez toho, aby sa medzindrodné opatrenia nepovazovali za neoddelitelnu sucast
vnutrostatnej politiky verejného zdravia.

Posobenie prava EU v oblasti poskytovania zdravotnej starostlivosti je subsididrne a len
doplita autonémne fungovanie zdravotnickych systémov ¢lenskych $tatov. Oficidlne bol
mandat EU v oblasti ochrany zdravia definovany v Maastrichtskej zmluve 1992. Aj Lisabon-
ské zmluva v ¢l. 168 stdle ddva relativine obmedzené opravnenie. Jej zdsahy st postavené na
principe subsidiarity a tzv. klauzule o zlep$eni. Systémy zdravotnej starostlivosti st v EU
v kompetencii ¢lenskych $tdtov, no v poslednych rokoch dochddza k ich narastajtcej pre-
viazanosti. To je mozné pozorovat na zdklade relativne vysokého poctu pripadov pred Sud-
nym dvorom EU. Nové znenie ods. 7 zrozumitelne identifikuje, Ze zdravotna politika, orga-
nizdcia a poskytovanie zdravotnickych sluZieb a zdravotnej starostlivosti, sprdva zdravot-
nickych sluzieb a zdravotnej starostlivosti, ako aj rozdelovanie finan¢nych zdrojov st
stcastou vnutrostatnej politiky ¢lenského $tatu, ktorej prostrednictvom sa zabezpecuje vy-
sokd troveil ochrany l'udského zdravia. T4to zdsada je sti¢astou agendy ,,verejné zdravie®,
resp. ,verejné zdravotnictvo“. Na pode EU bolo prijatych mnoho smernic a nariadeni regu-
lujicich ochranu zdravia - ¢i uz tykajuicich sa migrovania pacientov, bezpecnosti lie¢iv, ta-
bakovych, alkoholickych vyrobkov, alternativnej mediciny, prenosov orgdnov a tkaniv atd'.
Eurépska tnia m4d teda mandat dopliiat vnutrostitne opatrenia v oblasti zdravia. Istotne,
medzi jednotlivymi ¢lenskymi §tdtmi EU by bola vitan4 budiica vic¢$ia miera harmonizacie
prdvnej Upravy ¢i instituciondlneho chodu napriklad v takych odlisnych oblastiach a vhima-
niach problémov, ako je model skiimania pri¢innej stvislosti medzi ikonom zdravotnicke-
ho pracovnika a poskodenim zdravia pacienta, ndhrady $kody atd., kedZe v praxi, kde sa
snaZime o poskytovanie rovnakej zdravotnej starostlivosti vietkym ob¢anom Unie v roz-
nych §tatoch, bezproblémové migrovanie pacientov vytvdra zna¢né komplikacie.

Obsah zdkona by spolu s dal$imi prdvnymi normami mal prispievat k zlepSeniu zdravia
a zivota a presadzovat vykon préva na zdravie garantovaného Ustavou SR, ¢o si vyzaduje
medziinstituciondlnu, medziodvetvovi spoluprdcu i v§eobecnu tcast obyvatel'stva. Zdra-
vie definované ako autonémny, soliddrny a radostny spésob Zivota spolu so vzdeldvanim
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poskytuje spolo¢nosti najlepsie prileZitosti na blahobyt. Ako autonémny prvok zdravie
predstavuje i pravo volby s vedomostou vsetkych dosledkov, a preto je potrebné poskytntt
vzdelanie, ktoré zabezpeci kritickd kapacitu, moZnost demokratickej a participativnej zre-
losti. Koniec koncov, vzdeldvanie a zdravie st sticastou matérie, ktord je zakladom demo-
kratickej spolo¢nosti. Oboje tizko stivisi a ulahc¢uje Ziaduce socidlne zabezpecenie a potreb-
ny trvalo udrzatelny hospodarsky rozvoj. Existuju dostato¢né vedecké poznatky a dokazy
o tom, Ze vysokd uroven zdravia zvySuje produktivitu vo vSetkych analyzovanych oblas-
tiach, a preto investicie do zdravia vratane investicii do Struktur, ktoré zabezpecuji zdravie
obyvatelstva, st jednou z efektivnych verejnych politik. U¢elom tohto zdkona je struc¢ne
zhrnuté poskytnut kompletnt a aktudlnu odpoved na poZiadavku obsiahnutt v ¢lanku 40
slovenskej Ustavy, a teda pokusit sa dosiahnut a udrzat maximalnu moznt troven zdravia
obyvatel'stva. Treba definovat, Ze ide o prierezové odvetvie prdva s interdisciplindrnou po-
vahou. Zial, zatial nedoslo k jeho kodifikdcii, ¢o spdsobuje neprehladnost a staZenu orien-
tdciu v jeho prdvnej tprave.

Pristup k ochrane zdravia by mal re$pektovat niekol'ko principov:

— princip rovnosti vSetkych, transparentnosti (zniZovanie socidlnej nerovnosti pri posky-
tovani zdravotnej starostlivosti, informdcie o opatreniach v oblasti zdravotnictva musia
byt jasné, jednoduché a zrozumitelné pre vsetkych ob¢anov),

— princip prierezovosti vo vSetkych politikdch a integrity (akcie v oblasti verejného zdra-
via by sa mali organizovat a rozvijat v rdmci integrovanej koncepcie systému zdravot-
nictva),

— tieZ zdsada bezpecnosti a predbeZnej opatrnosti (opatrenia v oblasti verejného zdravia
sa budtd vykondvat po overeni ich bezpec¢nosti z hfadiska zdravia).

Aby systém fungoval, samozrejme sa musia re$pektovat prava ob¢anov garantované
tymto zdkonom a dal$imi normami, na strane druhej recipro¢ne i pacienti majui svoje po-
vinnosti a vyzaduje sa spoluprdca a komunikécia a reSpektovanie pravidiel. V sti¢asnosti
sme svedkami obnovenia doleZitosti prav pacientov ako zdkladnej osi vztahov klinickej sta-
rostlivosti, ako aj potreby novych spdsobov ich ochrany pred ndsledkami rozvoja informati-
ky, genetického pokroku a globaliz4cie klinického vyskumu. Tomuto vyznamu predchddza
zdujem, ktory prejavuji o prdva pacientov a bioetiku vSetky medzindrodné organizdcie
s prdvomocou v tejto oblasti (OSN, UNESCO, WHO, RE...).

§2
Vymedzenie zakladnych pojmov

(1) Ak tento zdkon neustanovuje inak, zdravotna starostlivost je stibor pracovnych ¢in-
nosti, ktoré vykondvaju zdravotnicki pracovnici, vratane poskytovania liekov, zdravotnic-
kych pomdcok a dietetickych potravin s ciefom prediZenia Zivota fyzickej osoby (dalej len
,0s0ba®), zvysenia kvality jej Zivota a zdravého vyvoja budtcich generacii; zdravotnd sta-
rostlivost zahfia prevenciu, dispenzarizdciu, diagnostiku, lie¢bu, biomedicinsky vyskum,
oSetrovatel'sku starostlivost a poérodnu asistenciu. Stcastou poskytovania zdravotnej sta-
rostlivosti je aj preprava podla § 14 ods. 1; pracovné ¢innosti pri preprave podla prvej Casti
vety nemusia byt vykondvané zdravotnickymi pracovnikmi.

(2) Zdravotny vykon je ucelend ¢innost zdravotnickeho pracovnika, ktora predstavuje
zdkladnu jednotku poskytovania zdravotnej starostlivosti.

(3) Neodkladnd zdravotnd starostlivost (dalej len ,neodkladnd starostlivost®) je zdra-
votna starostlivost poskytovana osobe pri ndhlej zmene jej zdravotného stavu, ktord bez-
prostredne ohrozuje jej Zivot alebo niektoru zo zdkladnych Zivotnych funkcii, bez rychleho
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poskytnutia zdravotnej starostlivosti méZe vdZne ohrozit jej zdravie, spésobuje jej ndhlu
a neznesitelnud bolest alebo spdsobuje ndhle zmeny jej spravania a konania, pod ktorych
vplyvom bezprostredne ohrozuje seba alebo svoje okolie. Neodkladna starostlivost je aj
zdravotnd starostlivost poskytovand pri pérode. Neodkladnd starostlivost je aj vySetrenie
osoby oznacenej za moZny zdroj rychlo sa $iriacej a Zivot ohrozujtcej ndkazy, diagnostika
a liecba osoby s rychlo sa $iriacou a Zivot ohrozujticou ndkazou. Stcastou neodkladnej sta-
rostlivosti je neodkladné preprava osoby do zdravotnickeho zariadenia, neodkladné preprava
medzi zdravotnickymi zariadeniami, neodkladnd preprava darcu I'udského orgénu a prijem-
cu l'udského orgdnu uréeného na transplantdciu, neodkladna preprava zdravotnickych pra-
covnikov, ktorf vykondavaju ¢innosti stivisiace s odberom l'udského orgdnu a neodkladna pre-
prava Iudského orgdnu urceného na transplantdciu; neodkladni prepravu vykonavaju
poskytovatelia zdchrannej zdravotnej sluzby.” Neodkladnd preprava je aj preprava osoby,
ktorej zdravotny stav vyZaduje poskytovanie zdravotnej starostlivosti pocas takejto prepravy.

(4) Osetrujuci zdravotnicky pracovnik je zdravotnicky pracovnik urc¢eny poskytovate-
T'om zdravotnej starostlivosti (dalej len ,,poskytovatel*) na poskytovanie zdravotnej starost-
livosti osobe; ak je takymto oSetrujicim zdravotnickym pracovnikom lekér alebo zubny le-
kér, ide o oSetrujiceho lekdra, ak je oSetrujtcim zdravotnickym pracovnikom sestra alebo

porodné asistentka, ide o oSetrujtcu sestru alebo o oSetrujicu pérodnt asistentku.

(5) Konzilium je poradny orgdn o$etrujiceho zdravotnickeho pracovnika zloZeny zo zdra-
votnickych pracovnikov uréenych poskytovatelom, ktori sti vo vztahu k poskytovanej zdravot-
nej starostlivosti oSetrujtcimi zdravotnickymi pracovnikmi. Zdravotnicki pracovnici tvoriaci
konzilium sa konzilia m6Zu ztGcastnit aj prostrednictvom elektronickych komunikdcii.

(6) Zdravotna dokumentdcia je stibor tdajov o zdravotnom stave osoby, o zdravotnej
starostlivosti a o sluzbdch stivisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti tejto osobe.

(7) Prevencia na tcely tohto zdkona je
a) vychova a vzdeldvanie s ciefom ochrany, zachovania alebo navratenia zdravia osobe,

b) aktivne vyhladdvanie moznych pri¢in chorob, ich odstrariovanie a predchadzanie vzni-
ku choréb,

c) vyhladavanie patologickych procesov v ich asymptomatickom obdobi s ciefom liecby,
ktorou sa predchddza ich klinickému prejavu,

d) aktivne sledovanie choroby s cielom predchddzania zhor$eniu zdravotného stavu osoby,

e) aktivne vyhladdvanie moZnych pri¢in choréb v stivislosti s pracou, ich odstrafiovanie
a predchddzanie vzniku choréb z povolania v stvislosti s vikonom lekdrskej preventiv-
nej prehliadky vo vztahu k préci,

f) popula¢ny skrining, ktory je organizovanou, kontinudlnou a vyhodnocovanou ¢innos-
tou zameranou na zachytenie onkologickej choroby alebo zachytenie inej zdvaznej cho-
roby vo v¢asnom $tadiu alebo u zdanlivo zdravej bezpriznakovej populdcie v stilade
s odporti¢aniami odbornych spolo¢nosti pre vykon skriningu; na populaé¢ny skrining
pozyva indikovany okruh poistencov zdravotnda poistoviia,

g) oportinny skrining, ktory je ¢innostou zameranou na zachytenie onkologickej choroby
alebo zachytenie inej zdvaznej choroby vo véasnom $tddiu alebo u zdanlivo zdravej bez-
priznakovej populdcie v rdmci preventivnej prehliadky.

(8) Dispenzarizdcia je aktivne a systematické sledovanie zdravotného stavu osoby,
u ktorej je predpoklad zhorSovania zdravotného stavu, jej vySetrenie a lie¢ba.

(9) Diagnostika je zistovanie a hodnotenie zdravotného stavu osoby a v pripade zistenia
poruchy zdravia alebo choroby uréenie zdvaznosti poruchy zdravia alebo choroby; jej vy-
sledkom je urcenie choroby.
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(10) Liecba je vedomé ovplyvnenie zdravotného stavu osoby s cielom navrétit jej zdra-
vie, zabrénit dal$iemu zhor$ovaniu jej zdravotného stavu alebo zmiernit prejavy a dosled-
ky jej choroby.

(11) LieCebny rezim je Zivotosprava osoby na podporu liecby, ktord urcuje oSetrujuci lekdr.

(12) Biomedicinsky vyskum je ziskavanie a overovanie novych biologickych, medicin-
skych, oSetrovatel'skych poznatkov a poznatkov z pérodnej asistencie na ¢loveku. Biomedi-
cinsky vyskum v oSetrovatel'stve a v pérodnej asistencii umoZziiuje aj podporovat schopnos-
ti jednotlivcov a rodin alebo zlep$ovat optimum funkcii a minimalizovat tie, ktoré st prici-
nou ochoreni.

(13) Osetrovatel'ska starostlivost je zdravotna starostlivost, ktord poskytuje sestra s od-
bornou sposobilostou podla osobitného predpisu® metédou osetrovatelského procesu
v rdmci oSetrovatel'skej praxe.

(14) Osetrovatel'ské prax je praktické uskutoc¢niovanie ¢innosti sestry a ¢innosti pérod-
nej asistentky pri

a) poskytovani osetrovatel'skej starostlivosti a porodnej asistencii,

b) riadeni a poskytovani ambulantnej zdravotnej starostlivosti (dalej len ,,ambulantnd sta-
rostlivost™) a Gistavnej zdravotnej starostlivosti (dalej len ,,istavna starostlivost®) met6-
dou o$etrovatel'ského procesu.

(15) Osetrovatel'ské prax zahfnia najma
a) vyhodnocovanie o$etrovatel'skych potrieb a zdrojov ich zabezpecovania,

b) vedenie oSetrovatelskej dokumentdcie, ktord je stcastou zdravotnej dokumentécie,
a vyhodnocovanie vysledkov oSetrovatelskej starostlivosti,

¢) vychovu pacienta k podpore, udrZiavaniu a obnove zdravia a poskytovanie informdcii
o potrebnej o$etrovatel'skej starostlivosti,

d) vychovu zdravotnickych pracovnikov v oSetrovatelstve a k profesiondlnej etike,

e) spolupracu s ostatnymi zdravotnickymi pracovnikmi a s inymi odbornymi pracovnikmi
v zdravotnictve prislusného zdravotnickeho zariadenia a spoluprdcu s inymi fyzickymi
osobami a pravnickymi osobami pri pldnovani, poskytovani, koordindcii a vyhodnoco-
vani o$etrovatel'skej starostlivosti.

(16) Rozsah osetrovatel'skej praxe je poskytovanie oetrovatel'skej starostlivosti v ramci
neodkladnej starostlivosti, prevencie, diagnostiky, liecby a dispenzarizdcie.

(17) Poérodna asistencia je zdravotna starostlivost porodnej asistentky s odbornou spo-
sobilostou podla osobitného predpisu® o Zenu a dieta pocas fyziologického tehotenstva,
porodu a Sestonedelia, zdravotnd starostlivost o reproduk¢né zdravie a poskytovanie oSet-
rovatel'skej starostlivosti pri gynekologickych a pérodnickych chorobach. Pérodné asisten-
cia sa poskytuje metédou osetrovatel'ského procesu v rdmci praxe pérodnej asistencie.

(18) Prax porodnej asistencie je riadenie a poskytovanie starostlivosti poérodnej asistent-
ky metédou osetrovatel'ského procesu. Prax pérodnej asistencie zahfiia najma

a) urcovanie potrieb porodnej asistencie, osetrovatel'skych potrieb a zdrojov ich zabezpe-
¢ovania,

b) vedenie dokumentdacie porodnej asistencie a oSetrovatel'skej dokumentécie, ktord je su-
¢astou zdravotnej dokumentdcie, a vyhodnocovanie vysledkov porodnej asistencie
a osetrovatel'skej starostlivosti,

c) starostlivost o reprodukéné zdravie,

d) vychovu zdravotnickych pracovnikov v porodnej asistencii a k profesiondlnej etike,
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e) spolupracu s ostatnymi zdravotnickymi pracovnikmi a s inymi odbornymi pracovnikmi
v zdravotnictve prislusného zdravotnickeho zariadenia a spoluprédcu s inymi fyzickymi
osobami a s pravnickymi osobami pri pldnovani, poskytovani, koordindcii a vyhodnoco-
vani oSetrovatel'skej starostlivosti a pérodnej asistencie.

(19) Osetrovatel'sky proces je systematickd, raciondlna a individualizovand metéda plé-
novania, poskytovania a dokumentovania oSetrovatel'skej starostlivosti a pérodnej asisten-
cie. Jeho cielom je urcovat skuto¢né alebo predpokladané problémy osoby v stivislosti so
starostlivostou o zdravie, napldnovat uspokojenie zistenych potrieb, vykonat, dokumento-
vat a vyhodnotit Specifické osetrovatel'ské zdsahy na ich uspokojenie. Sticastou o$etrova-
tel'ského procesu je urcenie sesterskej diagnézy. Sesterské diagnézy a diagnézy v pérodnej
asistencii ustanovi vSeobecne zdvazny prdvny predpis, ktory vyd4 Ministerstvo zdravotnic-
tva Slovenskej republiky (d'alej len ,ministerstvo zdravotnictva”).

(20) Ambulantné pohotovostna sluzba je zdravotnd starostlivost, ktorou sa zabezpecuje
dostupnost zdravotnej starostlivosti v rozsahu poskytovania v§eobecnej ambulantnej sta-
rostlivosti pri ndhlej zmene zdravotného stavu osoby, ktord bezprostredne neohrozuje jej
Zivot alebo bezprostredne neohrozuje niektort zo zdkladnych Zivotnych funkcii.

(21) Ustavna pohotovostna sluzba je zdravotna starostlivost, ktorou sa zabezpecuje ne-
pretrzitd dostupnost Gstavnej starostlivosti v nemocnici.

(22) Zdravotny obvod je administrativne urcenie Casti tizemia Slovenskej republiky po-
skytovatelovi vSeobecnej ambulantnej starostlivosti pre dospelych, poskytovatelovi vse-
obecnej ambulantnej starostlivosti pre deti a dorast, poskytovatelovi $pecializovanej gyne-
kologickej ambulantnej starostlivosti a poskytovatelovi $pecializovanej zubno-lekdrskej
ambulantnej starostlivosti v rozsahu verejnej minimalnej siete.”

(23) Zdravotny obvod ur¢i poskytovatelovi ambulantnej starostlivosti podla odseku 22
organ prislu$ny na vydanie povolenia na prevddzkovanie zdravotnickeho zariadenia.*®
Zdravotny obvod tvori zoznam urcenych obci, ulic, pripadne popisnych ¢isel domov.

(24) Poskytnutie ambulantnej zdravotnej starostlivosti osobe z iného ako urc¢eného
zdravotného obvodu sa posudzuje ako poskytnutie ambulantnej zdravotnej starostlivosti
osobe z urc¢eného zdravotného obvodu.

(25) Specializovana zdravotna starostlivost je zdravotna starostlivost, ktord sa poskytu-
je vinych $pecializa¢nych odboroch ako vSeobecné lekdrstvo.

(26) Prijimatel zdravotnej starostlivosti je kazda fyzickd osoba, ktorej sa poskytuje zdra-
votnd starostlivost podla § 2 ods. 1a3a§ 7.

(27) Urgentnd zdravotna starostlivost je zdravotna starostlivost nepresahujtica 24 hodin
poskytovand osobe pri ndhlej zmene jej zdravotného stavu, ktord bezprostredne ohrozuje
jej Zivot alebo niektord zo zdkladnych Zivotnych funkeii.

(28) Diagnosticko-terapeutické systémy si normy na zabezpecenie kvality poskytova-
nia zdravotnej starostlivosti a ustanovuji minimélne poZiadavky na zabezpecenie kvalitnej
a bezpecnej zdravotnej starostlivosti a tieZ jej rozsahu a obsahu.

(29) Zubno-lekarska pohotovostna sluzba je zdravotna starostlivost, ktorou sa zabezpe-
¢uje dostupnost zdravotnej starostlivosti v rozsahu poskytovania $pecializovanej zubno-le-
kdrskej ambulantnej starostlivosti.

(30) Pevny bod je mesto alebo obec, ktory je z hladiska geografickej a demografickej do-
stupnosti uréeny na poskytovanie pevnej ambulantnej pohotovostnej sluzby.

(31) Spadové tizemie je Cast tizemia Slovenskej republiky, v ktorom sa nachddza pevny
bod a je tvorené najmenej jednym okresom.
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(32) Ordinac¢né hodiny su casovy usek, v ktorom poskytovatel' poskytuje ambulantni
starostlivost okrem poskytovania ambulantnej pohotovostnej sluzby a zubno-lekarskej po-
hotovostnej sluzby.

(33) Doplnkové ordina¢né hodiny su nepretrzity ¢asovy usek, ktory si moze urcit nad
rdmec ordina¢nych hodin za podmienok podla § 2a poskytovatel, ktory ma uzatvorent
zmluvu o poskytovani zdravotnej starostlivosti so zdravotnou poistoviiou®” a v ktorom po-
skytuje ambulantnu starostlivost za podmienok podla § 2a osobdm, ktoré su poistencami
tejto zdravotnej poistovne a si objednané na vySetrenie prostrednictvom informac¢ného
systému na objednévanie osob.

(34) Neodkladnou prepravou letinom je neodkladnd preprava podla odseku 3 vykona-
nd v zdsahovom tizemi**® letinom vo vlastnickom préve alebo uzivacom prave poskytova-
tela, ktory md vydané povolenie na prevadzkovanie ambulancie vrtul'nfkovej zdchrannej
zdravotnej sluzby.

Komentar k § 2
K§2ods.1

Vymedzenie zdkladnych pojmov je nevyhnutné na spravnu aplikdciu zdkona. Poskyto-
vanie zdravotnej starostlivosti zahffia r6zne vykony zdravotnickych pracovnikov (preven-
ciu, pravidelné sledovanie pacienta, diagnostiku, lie¢bu, biomedicinsky vyskum, oSetrova-
tel'sku starostlivost, ale napriklad aj pérodnt asistenciu, poskytovanie liekov, zdravotnic-
kych pomdcok ¢i dietetickych potravin) smerujtce k cielenému prediZeniu pacientovho
Zivota, zvyS$eniu kvality jeho Zivota a zdravému vyvoju buduicich generdcii.

Z0ZS v porovnani so starSou Gpravou novym spdsobom vymedzuje pojem ,zdravotnd
starostlivost”, a to ako z hladiska obsahu, tak aj z hladiska cielov. Zavedenie oSetrovatel-
stva a pdrodnej asistencie do oblast{ zahrnutych v pojme zdravotnd starostlivost zddraziiu-
je osobitné postavenie tychto ¢innosti v zdravotnictve. Po prvy raz sa v zdkone definuje
»zdravotny vykon®, ,neodkladné preprava“ a ,lie¢ebny rezim“ ako ddlezité zloZky zdravot-
nej starostlivosti.

Vymedzenie zdkladnych pojmov je potrebné nielen pre spravnu aplikaciu tohto zdkona,
ale i dalsich stvisiacich zdkonov v praxi. Tyka sa to najmd neodkladnej starostlivosti, ktort
je (v nadvdznosti na ostatné zdkony) povinny poskytnit kazdy poskytovatel bez ohl'adu na
svoj zmluvny vztah so zdravotnou poistoviiou, ktort je povinna kazda zdravotnd poistoviia
preplatit bez ohladu na svoj zmluvny vztah s poskytovatelom a pri ktorej zdravotna pois-
toviia potvrdzuje do 24 hodin, ¢i naozaj ide o neodkladnt starostlivost.

Definovanie pojmu ,08etrujtci zdravotnicky pracovnik®, resp. ,o8etrujici lekdr”, ma
konzekvencie pri stanoveni kompetencii, prdv a povinnosti zdravotnickych pracovnikov.
Podobne definicia konzilia umoziuje adresne preniest zodpovednost za konzilidrne sluzby
na jeho ¢lenov.

V oblasti diagnostiky sa po prvy raz zédkonom upravuje stvislost medzi zdravotnou sta-
rostlivostou a diagnézou, resp. chorobou. Vdzba poskytovania zdravotnej starostlivosti na
diagndzu je pritom klticovad z hladiska celej reformy zdravotnictva, pretoZze umoziiuje
k jednotlivym diagnézam priradit $tandardny diagnosticky a terapeuticky postup.

Na porovnanie, povodny zdkon o zdravotnej starostlivosti ¢. 277/1994 Z. z. vymedzoval
zdravotnu starostlivost ako starostlivost o ochranu, zachovanie a navrétenie zdravia fyzic-
kej osoby, ktord poskytuje zdravotnicky pracovnik. Poskytuje sa v zdravi aj v chorobe,
v materstve a pri inych stavoch vyZadujucich zdravotni pomoc.
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Prijatim tohto zdkona sa novym sp6sobom definuje zdravotnd starostlivost. Ako vyme-
dzuje ddvodova sprédva, definicia zdravotnej starostlivosti vychddza z ponimania zdravot-
nej starostlivosti v technickom slova zmysle ako ,,sluzby* a z pohladu etiky ako ,,poslania“.
Sluzbu v tomto kontexte chdpeme z ekonomického aspektu ako ¢innost, ktord vedie
k uspokojovaniu potrieb jednotlivcov, v naSom pripade k zlepSeniu zdravotného stavu. Je
neoddelitelnd od osoby, ktorej sa poskytuje, ako ani od osoby, ktord ju poskytuje. Vyznam
uvedeného vymedzenia zdravotnej starostlivosti pod¢iarkuje skuto¢nost, Ze vnasa do sys-
tému zdravotnictva prvky exaktnosti a meratelnosti. Uplne novym spdsobom st definova-
né a zavedené nové druhy a formy poskytovania zdravotnej starostlivosti. V zmysle posled-
nych zmien k 1. 6. 2019 je sticastou pojmu zdravotnej starostlivosti i preprava, pricom sa
$pecifikuje, Ze pracovné ¢innosti pri preprave nemusia byt vykondvané zdravotnickymi
pracovnikmi.

Vo vztahu k otdzke bezplatnosti zdravotnej starostlivosti a k istavnej tiprave v ¢l. 40 Us-
tavy SR uvddzame v nadviznosti na judikattru US SR nasledovné.

Oficidlna spoluti¢ast obc¢anov existuje vo forme doplatkov za lieky, za $pecidlny zdra-
votnicky material, pomdcky, prednostné vysetrenie atd’. V tejto otdzke zaujal Ustavny sud
stanovisko: ,,istava vytvdara priestor pre spoplatnenie urcitej ¢asti poskytovania zdravotnej
starostlivosti poskytovanej na zdklade zdravotného poistenia, ktord prekracuje rozsah a ob-
sah zdravotnej starostlivosti poskytovanej na zdklade zdravotného poistenia, ako aj ikonov
a ¢innosti, ktoré sice so zdravotnou starostlivostou poskytovanou na zdklade zdravotného
poistenia tizko suvisia, ale netvoria jej bezprostrednt sticast (v sii¢asnom pravnom vyme-
dzeni ide o sluzby spojené s poskytovanim zdravotnej starostlivosti), pretoZe tstava garan-
tuje len pravo na bezplatnu starostlivost poskytovanu na zdklade zdravotného poistenia,
pricom na tpravu podmienok jej poskytovania, t. j. na redlne naplnenie obsahu tohto za-
kladného prava, splnomociiuje zdkon,“ nélez Ustavného sidu SR zo 17. mdja 2004, sp. zn.:
PL. US 38/03, ndlez US SR PL. US 5/94.

Pravo kazdého na ochranu zdravia podla ¢l. 40 Ustavy Slovenskej republiky zavizuje
stat zabezpecit jeho realizdciu predovsetkym prostrednictvom pravnej tipravy materidl-
nych a instituciondlnych predpokladov nevyhnutnych na jeho efektivny vykon (né-
lez Ustavného sidu SR z 28. novembra 2012, sp. zn.: PL. US 113/2011). Systém verejného
zdravia by mal kombinovat, koordinovat a sprostredkivat tri oblasti ¢innosti: 1) systém
zdravotnickych zariadeni a sluZieb; 2) akcie zamerané na prevenciu a podporu zdravia
v zdravotnickych sluzbach a 3) akcie a programy, ktoré bez toho, aby boli priamo zdravot-
nicke, majui vplyv na zdravie a ktoré ak st spravne riadené, moZu tieZ priniest vysledky
v oblasti zdravotnej starostlivosti.

Zdravotn4 starostlivost je definovand i v ¢l. 3 pism. a) Smernice EP a Rady 2011/24/EU
ako: ,sluzby zdravotnej starostlivosti, ktoré pacientom poskytuji zdravotnicki pracovnici
s ciefom postdit, zachovat alebo obnovit ich zdravotny stav vrdtane predpisovania, vydaja
a poskytovania liekov a zdravotnickych pomocok.*

K§2ods.2

Na prijatie zdkona o zdravotnej starostlivosti nadviazalo v roku 2004 i nariadenie vlady
Slovenskej republiky ¢. 776/2004 Z. z., ktorym sa vyddva Kataldg zdravotnych vykonov.
Vroku 2008 parlament schvdlil zmenu, katalég zli¢il so zoznamom (bodovnik z 90. rokov).
Presnej$ie: zoznam zdravotnych vykonov zrusil a katal6g premenoval na zoznam. Dne$nd

legislativa preto uZ nepoznd pojem ,katal6g“. Ddvodova sprava k tejto zmene uvddza, Ze
vyrobit oba dokumenty by bolo zdlhavé a tazko realizovatelné.

Od 1. 1. 2019 nadobudol té¢innost klasifikaény systém diagnosticko-terapeutickych sku-
pin - DRG systém - opatrenie MZ SR z 12. 9. 2018. Ministerstvo zdravotnictva SR kaZdoro¢ne
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aktualizuje zoznam zdravotnych vykonov, meria efektivitu vyZivania diagnostiky a mieru
efektivity poskytnutej liecCby poskytovatelov tistavnej zdravotnej starostlivosti. DRG systém
umoziuje zatriedenie pripadov podla jednotlivych diagn6z a vykonov do skupin s podobnou
Kklinickou charakteristikou a ekonomickou naro¢nostou. Podla tohto DRG systému budt po-
skytovatelia Gstavnej zdravotnej starostlivosti kédovat zdravotné vykony v stlade s poskyt-
nutou zdravotnou starostlivostou pri ukoncéeni hospitalizdcie pacienta. Tdto aktualizdcia sa
netyka $pecializa¢ného odboru psychiatria.

Ambulantné vykony sa majt aktudlne precenit. Ministerstvo zdravotnictva SR pripravu-
je novy Katal6g zdravotnych vykonov. Katalég bude regulovat ceny ambulantnej i Gstavnej
zdravotnej starostlivosti. Vdaka ziskanym ddtam bude mozné vytvarat modely pre ekono-
micku reguldciu v zdravotnictve. Zdmer je tu uz od roku 2017. Novy zoznam md upravit vy-
kony v ambulantnej i jednodiiovej starostlivosti, ako aj vykony v rdmci spolo¢nych vy$etro-
vacich a lie¢ebnych zloZiek, agentir domdcej oSetrovatel'skej starostlivosti ¢i mobilnych
hospicov. Spektrum vykondvanych zdravotnych vykonov pri poskytovani zdravotnej sta-
rostlivosti sa od rokov 2004 a 2005, odkedy plati sticasna pravna tprava, vyrazne rozsirilo.
Prax podla rezortu zdravotnictva ukazuje, Ze v dosledku toho chybajui napriklad zdravotné
vykony pre viaceré $pecializa¢né odbory, pripadne, Ze je ich vykon viazany len na jednu
$pecializa¢ni odbornost.

Nalez Ustavného sidu SR PL. US 16/05-116 z 2. jila 2008 ohladne pristupu k bezplatnej
zdravotnej starostlivosti. Vo vztahu k napadnutym ustanoveniam zdkona ¢. 576/2004 Z. z.
a stvisiacim podzdkonnym predpisom, teda vo vzfahu ku Katalégu zdravotnych vykonov
a Zoznamu zdravotnych vykonov, tistavny stid dospel k zdveru, Ze uz zo samotnej definicie
tohto katalégu, resp. zoznamu vyplyva, Ze ich obsahom nie je ustanovenie podmienok po-
skytovania zdravotnej starostlivosti, a preto z povahy veci vyplyva, Ze nemo6Zu byt v rozpo-
re s dotknutymi ¢ldnkami tGstavy - ¢l. 13 ods. 2 a €1. 40 Ustavy Slovenskej republiky, ako ani
s Cl. 4 ods. 2 a ¢l. 31 Listiny zdkladnych prav a slobdd.

K§2ods. 3

Cl. 2 Charty prav pacienta (schvdlend vlddou SR uznesenim ¢. 326/2001) - vieobecné
prédva pacientov: pacient mé v pripade vdZneho ohrozenia Zivota alebo zdravia pravo na le-
karske o$etrenie v ktoromkolvek ¢ase v najblizZSom zdravotnickom zariadeni.

Poskytovatel zdravotnej starostlivosti musi poskytnit neodkladnt zdravotnu starostli-
vost kazdej osobe, teda bez ohladu na to, ¢i je alebo nie je zdravotne poistend. Na neodklad-
nu zdravotnu starostlivost ma ndrok kazdy vzdy a za kazdych okolnosti (rozsudok Okres-
ného suidu Bratislava V. 11C/82/2013).

Je to zdravotnd starostlivost poskytovand osobe v situdcii akitnej potreby poskytnutia
pomoci, kde m6Ze ddjst aj k ohrozeniu dal$ich os6b - pri ndhlej zmene jej zdravotného sta-
vu, ktord bezprostredne ohrozuje jej Zivot, akitne jej sposobuje bolest a ndhle zmeny jej
spravania. Neodkladnd starostlivost je aj zdravotnd starostlivost poskytovand pri pérode
a vysetrenie osoby oznacenej za mozny zdroj rychlo sa $iriacej a Zivot ohrozujicej ndkazy.
Stcastou neodkladnej starostlivosti je poskytnutie zdravotnej starostlivosti pri pérode, ne-
odkladnd preprava osoby alebo tkaniv.

V nadvaznosti na § 3 ods. 1 tohto zdkona neodkladnd zdravotnd starostlivost sa plne
uhrddza na zéklade verejného zdravotného poistenia. Podla § 1 zdkona ¢. 577/2004 Z. z.
o rozsahu zdravotnej starostlivosti uhrddzanej na zdklade verejného zdravotného poistenia
a o thradéach za sluzby suvisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti na zaklade verej-
ného zdravotného poistenia ti¢elom tohto zdkona je ustanovit rozsah zdravotnej starostli-
vosti uhrddzanej na zédklade verejného zdravotného poistenia, kde patri aj neodkladna
zdravotnd starostlivost.
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Poistenec podla § 9 zdkona ¢. 580/2004 Z. z. o zdravotnom poisteni md ndrok len na
thradu neodkladnej zdravotnej starostlivosti v nasledovnych pripadoch:

a) ak nezaplatil prislu$nej zdravotnej poistovni preddavok na poistné za tri mesiace v pri-
slu$nom kalenddrnom roku ani na zaklade vyzvy poistovne, ak nezaplatil nedoplatok za
poistné ani na zaklade vyzvy poistovne (neplati u poistenca, ktory je zamestnancom,
za ktorého nezaplatil preddavok na poistné zamestnavatel),

b) ak nezaplatil nedoplatok za poistné ani na zadklade vyzvy poistovne,

¢) ak nezaplatil thradu za zdravotnu starostlivost, ktord sa mu poskytla preukdzatelne
v dosledku porusenia lieCebného rezimu ani na zdklade vyzvy poistovne,

d) ak nezaplatil thradu za zdravotnu starostlivost, ktord sa mu poskytla preukdzatelne
v dosledku uzitia ndvykovej latky ani na zdklade vyzvy poistovne,

e) ak nepodal prihldsku do zdravotnej poistovne,
f) ak podal prihldsku vo viac ako jednej zdravotnej poistovni.

Ustanovenie podla pism. a) neplati u poistenca, ktory je zamestnancom, za ktorého ne-
zaplatil preddavok na poistné zamestnavatel.

Podla § 79 ods. 1 pism. b) zdkona ¢. 578/2004 Z. z. o poskytovateloch zdravotnej sta-
rostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych organizdcidch v zdravotnictve
a o zmene a doplneni niektorych zdkonov: poistenec, ktory nepodal prihlasku (§ 6 ods. 1 az
4) alebo ktory podal prihldsku vo viac ako jednej zdravotnej poistovni, ma pravo len na
thradu neodkladnej starostlivosti, ktort uhrddza zdravotnd poistoviia s najva¢sim po¢tom
poistencov. Skutoc¢nost, ¢i ide o neodkladnt starostlivost, potvrdzuje zdravotnd poistoviia
s najvdc¢sim poctom poistencov.

Ndaklady vzniknuté tymto sp6sobom uhradi zdravotnej poistovni pri prvom poskytnuti
neodkladnej starostlivosti v ¢ase nepodania prihlasky alebo v ¢ase podania prihlasky vo
viac ako v jednej zdravotnej poistovni Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky; pri
jej dalsom poskytnuti je povinnd ich uhradit zdravotnej poistovni fyzickd osoba alebo prav-
nickd osoba, ktord porusila povinnost podat prihldsku. Ak ide o bezdomovca zdrziavajtice-
ho sa na tzemi Slovenskej republiky, ktory nemdze preukdzat poistny vztah preukazom
poistenca, ndklady vzniknuté pri neodkladnej zdravotnej starostlivosti uhrddza zdravotnej
poistovni ministerstvo zdravotnictva.

X<

Ministerstvo zdravotnictva uhrddza zdravotnej poistovni s najva¢sim poc¢tom poisten-
cov ndklady neodkladnej starostlivosti jedenkrat mesac¢ne na zéklade jej Ziadosti. Ziadost
musi mat pisomnt formu a musi obsahovat:

a) meno, priezvisko, rodné ¢islo, adresu trvalého pobytu a prechodného pobytu poistenca,
ktorému sa poskytla neodkladné starostlivost; ak ide o bezdomovca, tidaje umoZiiujtice
jeho identifikdciu,

b) ddtum poskytnutia neodkladnej starostlivosti,

¢) vysku thrady za poskytnutt neodkladni starostlivost,

d) tddaj o potvrdeni Ziadosti zdravotnou poistoviiou.

Skutoc¢nost, ¢iide o neodkladnt starostlivost, potvrdzuje zdravotnd poistoviia na zdkla-
de Ziadosti poskytovatela zdravotnej starostlivosti podla osobitného predpisu [§ 79 ods. 1
pism. d) zdkona ¢. 578/2004 Z. z. o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti]. Poskytova-
tel, ktory je drzitefom povolenia alebo drzitelom licencie na vykon samostatnej zdravotnic-
kej praxe, je povinny vyZiadat si od zdravotnej poistovne potvrdenie skutoc¢nosti, ¢i ide
o neodkladnu zdravotnu starostlivost pri poskytnuti neodkladnej zdravotnej starostlivosti
osobe, ktord je zaradend v zozname dlZnikov.
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V zmysle ustanovenia § 9 ods. 2 zdkona ¢. 580/2004 Z. z. o zdravotnom poisteni poiste-
nec, ktory nezaplatil prislusnej zdravotnej poistovni preddavok na poistné za tri mesiace
v prislusnom roku, nedoplatok za poistné, poistné, ktoré bol povinny uhradit odo diia vzni-
ku skutoc¢nosti zakladajticej vznik verejného zdravotného poistenia do dna potvrdenia pri-
hlasky prislusnou zdravotnou poistoviiou, alebo tthradu za zdravotnt starostlivost, ak sa
mu poskytla preukazatelne v ddsledku porusenia lie¢ebného rezimu alebo uzitia alkoholu
alebo inej ndvykovej latky, v rozsahu ustanovenom osobitnym predpisom v sume vyssej
ako 10 eur, a ktory je z tohto dovodu uvedeny v zozname dlzZnikov, ma pravo len na thradu
neodkladnej zdravotnej starostlivosti (pozri i rozsudky: rozsudok Okresného stidu Galanta
26Csp/288/2016, rozsudok Okresného stidu Trencin 23C/17/2017). To neplati, ak poiste-
nec je zamestnancom, za ktorého nezaplatil preddavok na poistné zamestnavatel. Neod-
kladnt starostlivost uhrddza prislusna zdravotnd poistoviia. Skuto¢nost, ¢i ide o neodklad-
nu starostlivost, potvrdzuje prislu$nd zdravotnd poistoviia poistenca.

Aktudlne od 1. 6. 2019 je stcastou definicie neodkladnej starostlivosti i preprava osoby,
ak si jej zdravotny stav vyzaduje poskytnutie zdravotnej starostlivosti poc¢as prepravy, $pe-
cifikuje sa, ¢o sa rozumie pod neodkladnou prepravou letinom.

V nadvdznosti na tdto Gpravu je potrebné spomentit i situdciu vztahujtcu sa na pobyt
migrantov, ziadatel'ov o azyl, ¢o je aktudlna téma. V zmysle ustanovenia § 22 ods. 5 zdkona
¢. 480/2002 Z. z. 0 azyle a o zmene a doplneni neskorsich predpisov uhrddza neodkladnt
zdravotnt starostlivost za Ziadatela, ktory nie je verejne poisteny v zdravotnej poistovni,
a v pripadoch hodnych osobitného zretela, ak sa na zdklade individudlneho postidenia
zdravotného stavu Ziadatela zistia osobitné potreby na poskytnutie zdravotnej starostlivos-
ti, Ministerstvo vnutra SR. Podla tohto ustanovenia Ministerstvo vnttra SR zabezpeci vhod-
nu zdravotnu starostlivost Ziadatelom o udelenie azylu, ktori st obetami zneuZivania, za-
nedbdavania, vykoristovania, mucenia alebo krutého, neludského a poniZujiceho zaobcha-
dzania alebo ktori trpeli na ndsledky ozbrojeného konfliktu. Za cudzinca, ktorému sa
poskytla doplnkova ochrana a nie je verejne zdravotne poisteny, Ministerstvo vnutra SR
v zmysle ustanovenia § 27c ods. 3 zdkona o azyle uhradi zdravotna starostlivost poskytnu-
td naizemi SR vrozsahu, vakom sa uhrddza na zédklade verejného zdravotného poistenia.

V praxi sa stdvai to, ze k lekdrovi pride migrant sdm, ¢asto bez dokladov. V tomto pripa-
de je potrebné, aby zdravotnicke zariadenie informovalo o tejto skuto¢nosti prislusny ttvar
policajného zboru prostrednictvom tel. ¢isla 158, pripadne 112.

XXz

Najvyssi stid Slovenskej republiky, sp. zn. 8Szd/1/2011: ,,Nedostato¢nost zistenia skut-
kového stavu spociva v tom, Ze spravne orgdny sa Ziadnym spoésobom v svojom rozhodnu-
ti nevysporiadali so skuto¢nostou, odovodnujticou, Ze zdravotny stav staZovatela bol
akutny, ohrozujtci jeho Zivot. Nezaoberaji sa ani ndmietkami, preco staZovatel v pripade
akutneho zdravotného stavu uZ v noci predtym, ako navstivil ambulanciu Zalobcu, nevy-
hladal o$etrenie na lekarskej pohotovosti.”

K§2ods. 4

Pri definicif zdkladnych pojmov nemoZno opomentt osoby, ktoré tito zdravotnt sta-
rostlivost poskytuju alebo, lepsie povedané, vykondvaju, aby to nezavddzalo k zdmene
s pojmom poskytovatel zdravotnej starostlivosti. Ide o pojem najvSeobecnejsi pre subjekty
posobiace v oblasti poskytovania zdravotnej starostlivosti. Zdravotnym pracovnikom rozu-
mieme osobu, ktord sa osobne podiel'a na tikonoch, ktoré bezprostredne stivisia s poskyto-
vanim zdravotnej starostlivosti.

Je to pojem $irsi aj z dovodu, Ze zastreSuje nielen osoby, ktoré tito ¢innost vykondvaju
v ramci pracovnoprdvneho vztahu, ale aj osoby, ktoré maju status podnikatela pri poskyto-
vani zdravotnej starostlivosti. Ndro¢nost tohto povolania sa odrdZa aj v podmienkach, ktoré
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zdravotnicky pracovnik musi spliiat na to, aby vébec mohol byt jednym z vhodnych ucha-
dzacov o toto zamestnanie. Tieto podmienky definuje zdkon ¢. 578/2004 Z. z. o poskytova-
teloch zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych organizaciach
v zdravotnictve v zneni neskorsich predpisov (dalej len ,,zdkon o poskytovateloch zdravot-
nej starostlivosti“) ako spodsobilost na prdvne ikony v celom rozsahu, odbornu a zdravotnt
sposobilost, beztthonnost (§ 31). Pod zdravotnickym povolanim zdravotnickeho pracovni-
ka chdpeme stibor takych pracovnych ¢innostf, pri ktorych sa poskytuje zdravotna starostli-
vost, ale m6Ze zahfmat aj iné tkony pri ochrane zdravia l'udi, lekarsku posudkovu ¢innost,
zaobchadzanie s liekmi a zdravotnickymi pomdckami, vykon dohladu nad zdravotnou sta-
rostlivostou, vedecki a pedagogickd ¢innost v tejto oblasti a dokonca aj organizaciu posky-
tovania zdravotnej starostlivosti (§ 3). Toto povolanie mézu zdravotnicki pracovnici vyko-
néavat ¢i uz na zdklade pracovnopravneho alebo obdobného vztahu, na zdklade licencie na
vykon samostatnej zdravotnickej praxe, na zdklade licencie na vykon lekérskej posudkovej
¢innosti, na zdklade Zivnostenského oprdvnenia alebo na zdklade povolenia na prevddzko-
vanie zdravotnickeho zariadenia.

Kategorizdciu zdravotnickych pracovnikov obsahuje zdkon ¢. 578/2004 Z. z. o posky-
tovateloch zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych organiza-
ciach v zdravotnictve a o zmene a doplneni niektorych zdkonov (,,zdkon o poskytovatel'och
zdravotnej starostlivosti“). V zmysle § 27 sa za zdravotnickeho pracovnika povazuje fyzic-
ka osoba vykondvajtica zdravotnicke povolanie: a) lekdr, b) zubny lekdr, c) farmaceut,
d) sestra, e) porodnd asistentka, f) fyzioterapeut, g) verejny zdravotnik, h) zdravotnicky la-
borant, i) asistent vyZivy, j) dentdlna hygienicka, k) rddiologicky technik, 1) zdravotnicky
z4chrandr, m) zubny technik, n) technik pre zdravotnicke pomodcky, o) optometrista,
p) farmaceuticky laborant, q) masér, r) o¢ny optik, s) ortopedicky technik, t) zdravotnicky
asistent, u) zubny asistent, v) sanitdr, w) iny zdravotnicky pracovnik (logopéd, psycholég,
lieCebny pedagdg, fyzik a laboratérny diagnostik v zdravotnickom zariadeni).

0d 1. 9. 2018 doslo k legislativnemu premenovaniu zdravotnickych asistentov na prak-
tické sestry v stivislosti s transpoziciou noriem EU. Zrejme to stivisi s nedostatoénym poc-
tom sestier v zdravotnictve, sticasne je tu i naborové stipendium, ktoré ma pdsobit motivac-
ne. Premenovanie vSak celkovo nemoZe zmenit aktudlne podmienky a prildkat k tomuto
povolaniu.

Postavenie zdravotnickych pracovnikov upravuju dalej najma tieto normy:

— eticky kdédex zdravotnickeho pracovnika ako priloha ¢. 4 k zdkonu ¢&. 578/2004 Z. z.
o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti,

— vyhldska MZ SR €. 321/2005 Z. z. o rozsahu praxe v niektorych zdravotnickych povola-
niach v zneni neskorsich predpisov,

— vyhldska MZ SR €. 364/2005 Z. z., ktorou sa urcuje rozsah oSetrovatel'skej praxe posky-
tovanej sestrou samostatne a v spoluprdci s lekdrom a rozsah praxe poérodnej asistencie
poskytovanej pérodnou asistentkou samostatne a v spoluprdci s lekdrom v zneni ne-
skorsich predpisov,

— vyhldska MZ SR €. 366/2005 Z. z. o kritéridch a spdsobe hodnotenia stistavného vzdeld-
vania zdravotnickych pracovnikov,

— vyhldska MZ SR €. 31/2006 Z. z o vy$ke thrady zdravotnickeho pracovnika za dalsie
vzdeldvanie.

Aktuélne upozornujeme na novt vyhldsku o hodnoteni stistavného vzdeldvania a pre-
nos kreditov ¢. 74/2019 Z. z., ktord sa vztahuje na vSetkych zdravotnickych pracovnikov
apracuje s kreditovym systémom (zdravotnicky pracovnik musi ziskat minimélne 90 kredi-
tov, lekdr a zubny lekdr 50 kreditov). Oproti povodnej vyhlaske z roku 2005 je kreditovo
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vy$Sie hodnotend autorskd publika¢né ¢innost (vrdtane autorstva Standardnych preventiv-
nych, diagnostickych, terapeutickych a preventivnych postupov) a téast na Studijnych
programoch sustavného vzdeldvania akreditovanych Ministerstvom zdravotnictva SR.

K§2ods.5

Konzilium je odborny vedecky lekdrsky termin, ktorym oznac¢ujeme poradu, konzulté-
ciu lekdrov rdznych $pecializacii. V zdsade v beZnom postupe pacient nemd pravny ndrok
na posudenie svojho zdravotného stavu kolégiom, je to na zvdZeni lekdra. A, naopak, pa-
cient nie je povinny suihlasit s postidenim kolégia. Lekdr postupuje v zmysle svojho najlep-
Sieho svedomia, ako mu to stanovuje eticky kédex. Povodne bol tento fakt definovany
vrdmci zdkona ¢. 219/ 2002 Z. z. o povolani lekdra, o Slovenskej lekarskej komore, o povo-
lani zubného lekéra, o Slovenskej komore zubnych lekdrov a o zmene a doplneni niekto-
rych zdkonov, kde prilohou bol eticky kédex lekdrov a zubnych lekdrov.

V sti¢asnosti je to priloha ¢. 4 k zdkonu ¢. 578/2004 Z. z. o poskytovateloch zdravotnej
starostlivosti. Eticky kédex zdravotnickeho pracovnika v casti ,,Vztahy medzi zdravotnic-
kymi pracovnikmi“ stanovuje:

(3) Zdravotnicki pracovnici st povinni poziadat dal$ieho zdravotnickeho pracovnika
o konzilium vzdy, ked si to vyZadujui okolnosti a pacient s tym sthlasi. Maja prdvo navrh-
nut osobu konzultanta. Zavery konzilidrneho vySetrenia majui byt dokumentované pisom-
ne a je povinnostou informovat o nich pacienta s osobitnym dérazom v pripadoch, ked sa
ndzory zdravotnickych pracovnikov roéznia.

Pravna tprava poznd i zdkonnu povinnost takéhoto postupu. Priamo v § 43 ods. 4 tohto
zdkona sa stanovuje povinnost konzilia v rdmci momentu urcenia smrti. Ak sa dychacie
funkcie a obehové funkcie osoby udrziavaji pomocou pristrojov, smrt mozgu musi jedno-
myselne potvrdit konzilium. Pravnu tpravu doplita odborné usmernenie MZ 28610/2006.
Aby sa vyltcila moznost chyby, vZdy sa na iom zuicastiiuje konzilium lekdrov roznych $pe-
cializacif; ich rozhodnutie musi byt jednomyselné. Ak ide o pacienta, ktory je potencidlnym
darcom organov, ¢lenovia tohto konzilia nesmu byt ¢lenmi timov, ktoré ndsledne vykonaji
odber alebo transplantdciu orgdnov.

Pre doplnenie - § 20 zdkona ¢. 5/2004 Z. z. o sluzbach zamestnanosti upravuje odborné
konzilium posudkovych lekdrov, ktoré tvoria traja posudkovi lekéri tiradov.

Dolezité je potom vnimanie pravnej zodpovednosti, ktoré moze nasttpit v pripade ne-
sprdvneho postupu a poskodenia pacienta. Ide tu v podstate o horizontdlne usporiadanie
zodpovednosti jeho jednotlivych ¢lenov. Dominantné postavenie v time konzilia mé oSet-
rujtci lekdr. Zodpovedd za koordindciu, teda za prizvanie ¢i neprizvanie $pecialistov a za
naordinovanie liecby pacientovi. Za vysledok konzilidrneho vys$etrenia zodpoveda vzdy
prislusny konzilidr. O tom, ¢i sa bude alebo nebude riadit zdvermi a odporti¢aniami konzi-
lidra, rozhoduje o$etrujtci lekar. Zavery konzilidrneho vysetrenia majt byt dokumentova-
né pisomne a je povinnostou informovat o nich pacienta s osobitnym dérazom v pripadoch,
ked sa ndzory zdravotnickych pracovnikov réznia.

Castokrat pacienti prirodzene Ziadaju aj postdenie svojej diagnézy inym lekdrom, ¢o je
pochopitelné. Slovenské zdravotné poistovne uhradia duplicitné vySetrenie u rovnakého
odbornika len v pripade, Ze o1l poZiada a odborne to oddvodni o$etrujuci lekdr, ktory vypise
vymenny listok. Inak to lekdr robi vo svojom volnom ¢ase a poistoviia to nepreplaca. Argu-
ment, Ze ,,pacient Ziada o kontrolné vys$etrenie, by v poistovni neobstal. Casto to vedie k in-
dikovaniu zbyto¢ného ¢i duplicitného vySetrenia. Prave tomuto by mal zabrdnit systém
elektronického zdravotnictva. Ind je situdcia v Ceskej republike, kde instittit tzv. second
opinion uzdkonili uz v roku 2012. Existuje i on-line projekt Diagnose.me. Doteraz fungoval
len v anglickej, ruskej a Spanielskej verzii, od r. 2014 uZ aj v slovencine. Vdaka projektu
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moZete cez internet konzultovat vysledky svojho rontgenologického vySetrenia, magnetic-
kej rezonancie alebo CT so stovkou odbornikov z celého sveta. Podobne pracuje i portal
klik-klinik.com. Podobne i projekt Druhy ndzor lekdra fungujtci od r. 2016, ktory umoznu-
je pacientovi za poplatok ziskat vyjadrenie aj iného odbornika k svojej diagnéze ¢i o moz-
nostiach jej liecby.

Najcastejsie v praxi st rozsudky tykajuce sa konzilii posudkovych lekdrov hlavne v su-
vislosti s odmietnutim vhodného zamestnania. Rozsudok NS SR 9SZs0/24/2010: v konani
o preskiimanie rozhodnutia sprdvneho organu, ktorého podkladom bol taky posudok, je
vsak std opradvneny skimat aj to, ¢i pri posudzovani boli vzaté do tivahy vSetky relevantné
namietky ticastnika konania, a teda ¢i taky posudok je iplny, logicky a presvedcivy, a teda,
¢i dokazovanie v sprdvnom konani bolo vykonané v dostato¢nom rozsahu.

Rovnako i rozhodnutie Najvys$Sieho stidu SR spisovd znacka 9S0/165/2016 a Krajského
stidu Trencin 11S/154/2016: sid ma za preukdzané, Ze prislusnd posudkova lekdrka po-
bocky, ako aj posudkovi lekédri odborného konzilia v posudzovanej veci dostato¢ne posudili
moznost zaradenia Zalobcu do vhodného zamestnania vzhladom na jeho zdravotny stav,
podané posudky st komplexné a vzdjomne si neodporujui. V konani tak nebolo preukdzané
také poskodenie zdravia Zalobcu, ktoré by odévodnovalo jeho odmietnutie ponuky vhod-
ného zamestnania sprostredkovaného tiradom, a Zalobca mal pévodne sdm zdujem praco-
vat na fyzicky ndro¢nej pracovnej pozicii.

K§2ods. 6

Kontakt medzi lekdrom a pacientom musi byt starostlivo zaznamenany. Vedenie zdra-
votnej dokumentdcie je neoddelitelnou sticastou adekvatneho a sprdvneho poskytovania
zdravotnej starostlivosti. Na strane pacienta zabezpecuje spravne poskytnutie zdravotnej
starostlivosti, kedZe obsahuje tdaje o jeho anamnéze, vyvoji jeho zdravotného stavu
a spravne vedené zdznamy mozu v niektorych pripadoch pomoct zachranit Zivot ¢loveka.
Na strane lekdra je to zdznam a pomocka pri jeho préci, sliZi i na kontrolu jeho préce zo
strany $tdtnych orgdnov a pri prdvnych sporoch o sprdvnom poskytnuti zdravotnej starost-
livosti. Zabezpecuje interakciu medzi lekdrmi a r6znymi druhmi poskytovanej zdravotnej
starostlivosti, je akymsi metodologickym sprievodcom pre identifikdciu celkového stavu
pacienta. Poskytovanie zdravotnej starostlivosti v dne$nej dobe nie je len o samotnom vy-
kone mediciny, ale v neposlednom rade je spojené aj s mnohymi inymi administrativnymi
tkonmi, ktoré musia byt nevyhnutne vedené v stilade s prdvnou tpravou.

V podstate tieto zdznamy maju povahu jednak ¢isto klinickd, vztahujicu sa na zdravotny
stav, a jednak obsahuju dal$ie informaécie tykajtce sa pacienta, ako napr. informovany sthlas.

Treba dbat, aby v désledku ich nespravneho vykondvania nedochddzalo k porusovaniu
prav pacienta. Problematika vedenia zdravotnej dokumentécie nepredstavuje len adminis-
trativny zdznam po formdlnej strdnke, ale je spojend i s ochranou osobnostnych prav pa-
cienta, najmd s dodrziavanim povinnosti lekdra zachovavat ml¢anlivost o zdravotnom sta-
ve pacienta. Aktudlne obdobie je vSeobecne typické elektronizdciou verejnej spravy, ¢o
ovplyvnilo i oblast zdravotnictva.

Zdravotnd dokumentdcia je podla slovenskej pravnej ipravy res extra comercio. Uvede-
né skutoc¢nost sa prejavuje najmd v Casti pravnej Gpravy normujicej sposob nakladania
so zdravotnou dokumentaciou ¢i zo strany lekdra alebo samotného pacienta, ¢i pri zmene
vSeobecného lekdra pacienta.

Zakonom uvedené pojmové vymedzenie pojmu zdravotnd dokumentacia pomerne vse-
obecne a nejasne definuje, ¢o vSetko md byt obsahom vedenej zdravotnej dokumentacie.
Pri hladani odpovede na to, ¢o a aké konkrétne informdacie maju byt potiaté v zdravotnej do-
kumentdcii, je nevyhnutné mat na zreteli to, Ze zdravotnd dokumentdcia je zdkladnym
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informa¢nym zdrojom, ktory md obsahovat komplexny stbor informdcii o doposial po-
skytnutej, pripadne nasledne planovanej zdravotnej starostlivosti a tiez dalsie informdcie,
ktoré lekdr povazuje za potrebné zaznamenat v stvislosti s poskytovanou zdravotnou sta-
rostlivostou.

Ustavnoprdvny zaklad ochrany tidajov zdravotnej dokumentécia sa nachddza najmai
v ¢l. 19 Ustavy SR. Ustanovenie méa garantovat pravo na stikromie a ddstojnost ¢loveka a z4-
rovenl dbat na ochranu pred neoprdvnenym zhromazdovanim, zverejiiovanim alebo inym
zneuzivanim tdajov o cudzej osobe. Podporne sa aplikuje aj zdkon ¢. 578/2004 Z. z. o po-
skytovateloch zdravotnej starostlivosti. Rovnako zdkon ¢. 122/2013 Z. z. o ochrane osob-
nych tidajov a o0 zmene doplneni niektorych zdkonov, na ktory v ustanoveni § 18 ods. 1 od-
kazuje priamo zdkon o zdravotnej starostlivosti a tieZ zdkon ¢. 153/2013 Z. z. o ndrodnom
zdravotnickom informa¢nom systéme.

K§2ods.?7

V medicine sa rozliSuje prevencia primdrna - zamerand na posilnenie zdravia a obrany-
schopnosti, kde zaradujeme i profylaxiu; sekundédrna prevencia, ktorej cielom je zabranit
rozvinutiu choroby, recidivam, a prevencia tercidlna, ktorou je rehabilitdcia. Pre zaujima-
vost rok 2018 bol MZ SR vyhldseny za rok prevencie zdravotného stavu obyvatelov.

Ako uvddza vestnik MZ SR (6. 7. 2006, ro¢. 54), v rdmci prevencie vSeobecny lekar po-
znd a ovldda:
» celoStatne preventivne programy a aplikuje ich pri svojej ¢innosti, najma so zameranim
na prevenciu vratane o¢kovania, depistdz, skrining a boj proti alkoholizmu a drogovym
z4vislostiam,

e metddy a systém dispenzarizacie zdravych osdb, ohrozenych a chronicky chorych,
e met6dy depistdZe a boja proti ndkazlivym chorobdm a zdsady spolupréce s tradmi ve-
rejného zdravotnictva,

o zdklady hygienického dozoru a kontroly pracovisk a zariadeni v ur¢itom Gzemi, zavo-
doch, sidliskdch a inych objektoch,

» organizdciu a metddy preventivnych prehliadok,
e zdasady zdravotnej vychovy obyvatelstva,
e posudzovanie zdravotnej spdsobilosti na vykon konkrétnej ¢innosti.

Velmi diskutovanou je i problematika povinného o¢kovania deti hlavne v nadvdznosti
na ¢l. 16 Ustavy Slovenskej republiky. O¢kovanie je déleZitou sti¢astou zdravotnej preven-
cie a starostlivosti o deti, ktorej cielom je predchddzanie niektorym infekénym chorobam
avznik tzv. kolektivnej imunity. Niektoré o¢kovania st povinné (10 infekcif), tie urcuje vy-
hlaska MZ SR ¢. 585/2008 Z. z., ktorou sa ustanovuji podrobnosti o prevencii a kontrole
prenosnych ochoreni. KedZe ide o povinné o¢kovanie, v pripade odmietnutia sa rodi¢ do-
pusti porusenia pravnej povinnosti a v zmysle § 56 ods. 1 pism. a) zdkona ¢. 355/2007 Z. z.
o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravotnictva pdjde o priestupok. Podl'a § 56 ods. 2
za nepodrobenie sa povinnému o¢kovaniu moze Urad verejného zdravotnictva uloZit poku-
tu v sthrnnej vyska 331 eur.

Ndazory na to, ¢i je mozné pri zvaZeni moznych rizik odmietnut povinné oc¢kovanie, sa
roznia. V CR tstavny std uznal, Ze rodi¢ia mdZu odmietnut povinné o¢kovanie svojho die-
tata nielen z ndbozenskych dévodov, a poZaduje, aby v mimoriadnych pripadoch nebola
o¢kovacia povinnost sankcionovand, pripadne inak vynucovana (I. US 1253/14).

Naopak, nélez Ustavného stdu SR, sp. zn. PL. US 10/2013 z 10. decembra 2014 deklaru-
je, Ze ustanovenia o povinnom oc¢kovani nie si v rozpore s Ustavou. Nadviazal na
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rozhodnutie Najvyssieho stidu Slovenskej republiky 2 Szd/1/2013, ktory zdroven predlozil
prejudicidlnu otdzku Stidnemu dvoru EU. NS SR vychédzal z rozhodnutia ESLP (staznost
¢. 24429/03) Solmakhin v. Ukrajina, z ktorého moZno vyvodit, Ze povinné ockovanie ako
nedobrovolnd lekarska starostlivost rovnako ¢ini zdsah do prava na re§pektovanie stikrom-
ného Zzivota, ktoré zahftia osobnd, fyzickd a mentdlnu integritu garantovand ¢ldnkom 8
ods. 1 Dohovoru. Takyto zdsah eSte neznamend automaticky porusenie prava, ak je vyko-
nany v silade so zdkonom, ak sleduje legitimny ciel ochrany zdravia a je nevyhnutny v de-
mokratickej spolo¢nosti (¢€l4nok 8 ods. 2 Dohovoru). SD EU posudzoval:

1. M4 savykladat ¢ldnok 35 Charty zakladnych prav Unie v duchu eurépskej pravnej tradi-
cie, Ze kazdy nositel tohto prdva je opravneny si vybrat, ¢i vyuZije alebo odmietne pri-
stup k preventivnej zdravotnej starostlivosti Ci md euroob¢an pravo vyuzit alebo od-
mietnut pristup k preventivnej zdravotnej starostlivosti i vtedy, ak mu to vnutrostatne
zdkony neumoziuju?

2. Cipravo odmietnut o¢kovanie nevyplyva euroob¢anovi uz priamo z Lisabonskej zmluvy?

3. Civobec tzv. verejny zaujem o ochranu zdravia moZe na Slovensku vylt¢it matky z roz-
hodovania o zdravom vyvoji ich deti. Prelamuje zodpovednost rodi¢ov verejny zdujem
na ochranu zdravia v prospech rodi¢ovskej starostlivosti o maloleté deti?

Uznesenie Stidneho dvora Eurépskej Unie zo 17. jtla 2014 vo veci C 459/13 Milica Siro-
k4 proti Uradu verejného zdravotnictva Slovenskej republiky. Stdny dvor sa vyjadril, Ze
zjavne nie je prislusny odpovedat na otdzky poloZené Najvys$sim sidom Slovenskej repub-
liky s odévodnenim, Ze otdzky sa tykaji vylu¢ne vykladu Charty s tym dosledkom, Ze spor
vo vnutrostdtnom konani nepatri medzi situdcie, v ktorych sa vykondva pravo Unie v zmys-
le ¢lanku 51 ods. 1 Charty.

V Eurdpe existuje 15 krajin, ktoré deklarujui povinné ockovanie, ale nemusi sa to tykaf
celého o¢kovacieho kalenddra. Je potrebné uvazovat o vac¢sej bezpecnosti vakcin, odstrdne-
ni §kodlivych l4tok z nich, posunuti o¢kovania do vy$sieho veku, nemdme vytvoreny sys-
tém odSkodnovania v pripade poskodenia zdravia o¢kovanim. Aktudlne MZ SR prichddza
s iniciativou jednak zrusit stanovent pokutu, ale zdroven zaviazat predskolské zariadenia,
aby neprijimali deti bez povinného o¢kovania. Podobny pristup je v Ceskej republike, Litve,
Lotyssku. I ked je to cesta, ako sa chrénit pred $irenim infekcii, predskolské zariadenia sa
ohradzuju, Ze nechct plnit takito funkciu a problematickym je potom i obmedzenie prav
dietata.

Pokial hovorime o prevencii, v medicinskom préve je zdsadnd i preven¢nd povinnost
v zmysle predchddzania §koddm. Zdkladnd Giprava prevencie pred vznikom $kod je uprave-
nd Obc¢ianskym zdkonnikom v § 415 a mdZeme ju charakterizovat ako sp6sob predchddza-
nia ohrozeniu alebo poru$eniu prdv a povinnosti, ktoré vyplyvaji z ob¢ianskopravnych
vztahov. Toto ustanovenie tvori generdlnu preventivnu povinnost a kazdému vytvdra po-
vinnost konat tak, aby nedochddzalo ku $koddm na zdravi, majetku, prirode a Zivotnom
prostredi. Vyvodzujeme z tohto zaver, Ze kazdy si ma poc¢inat tak, aby vzdy zachovéval ur-
City stupen pozornosti, ktory objektivne vzhladom na konkrétnu situdciu od neho mozno
rozumne pozadovat. Rozsudok Krajského stidu v Nitre, sp. zn. 3 Cob 133/2007 uvddza, Ze
tato vSeobecnd prevenc¢nd povinnost definovand § 415 Obcianskeho zdkonnika musi mat
v jednotlivych pripadoch konkrétny obsah, teda v danom pripade, ¢o bol zodpovedny po-
vinny dat, konat, opomentit alebo strpiet, aby nedoslo ku $kode. Nie totiZ kazdy vznik $ko-
dy mozno kvalifikovat ako konanie subjektu v rozpore s § 415.

Z4kon o zdravotnej starostlivosti s i¢innostou od 1. 6. 2019 zarad'uje pod prevenciu
i skrining - oznacenie aktivit na vyhladdvanie jedincov z populdcie s ochoreniami, ktoré
este neprejavuju klinické priznaky. Ulohou skriningu je odhalif ochorenia v §tadiu, ked st
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eSte nerozvinuté a dobre liecitelné. Najcastejsie st realizované onkologické skriningy (prs-
nika, hrubého ¢reva, kréka maternice, prostaty) ¢i geneticky skrining.

Jeho vyznam je i ekonomicky, ked'Ze pri véasnom zachyte je lie¢ba podstatne menej na-
kladnd. Kvalitny skrining odrdza i kvalitu zdravotnictva krajiny. Realizuje sa najcastejsie
v rdmci preventivnych prehliadok ¢i ako ndrodny skrining, celoplo$ny. Skrining je organi-
zovany, kontrolovany, systematicky verejny zdravotny zdsah, navrhovany aktivne a perio-
dicky a zahfnia aplikdciu relativne jednoduchého, neskodného, opakovatelného a relativne
lacného testu ur¢eného asymptomatickej a presne definovanej populdcii s ciefom zniZit
mortalitu a, ak je to mozné, incidenciu nddorov Gi¢innou a konzervativnou, menej agresiv-
nou lie¢bou. Ide o skriningovy program s individudlnou identifikdciou a osobnymi pozvan-
kami pre vybranu populdciu.

K§2ods. 8

Dispenzarizécia predstavuje pravidelné sledovania pacienta s uréitou zvacésa chronic-
kou chorobou. Prebieha predov$etkym ambulantnou formou s ciefom sledovania, monito-
rovania pacienta. Zoznam chordb, pri ktorych sa poskytuje poistencovi verejného zdravot-
ného poistenia dispenzarizacia, frekvenciu vy$etreni a poskytovatelov zdravotnej starostli-
vosti vykondvajtcich dispenzarizdciu upravuje vyhldska Ministerstva zdravotnictva
Slovenskej republiky (MZ SR) ¢fslo 127 z 2. 5. 2014. V stilade so zdkonom ¢. 581/2004 Z. z.
o zdravotnych poistovniach, dohfade nad zdravotnou starostlivostou a o zmene a doplneni
niektorych zdkonov v zneni neskorsich predpisov zdravotnd poistoviia zaraduje poisten-
cov do dispenzdrnej starostlivosti, a to na zdklade ndvrhu poskytovatela zdravotnej starost-
livosti (lekdra $pecializovanej ambulantnej starostlivosti), s ktorym md uzatvorend zmluvu
o poskytovani zdravotnej starostlivosti. Zdravotnd poistoviia pri zaradeni poistenca na dis-
penzarizaciu sti¢asne rozhodne o diZke dispenzarizacie a zdrove vedie aj zoznam poisten-
cov zaradenych do dispenzdrnej starostlivosti.

Ndvrh na dispenzarizaciu vyhotovuje lekar $pecialista podla metodického pokynu Ura-
du pre dohl'ad nad zdravotnou starostlivostou ¢. 8/1/2005 vyplnenim prilohy €. 3. Do névr-
hu je potrebné uviest aj dlzku dispenzarizacie. Poskytovatel zdravotnej starostlivosti pred-
klad4 zoznam poistencov zaradenych do dispenzdrnej starostlivosti zdravotnej poistovni
s ndvrhom dizky dispenzarizacie. Podla § 6 ods. 10 zdkona ¢. 581/2004 Z. z. o zaradeni po-
istenca na dispenzarizaciu vyda zdravotnd poistoviia potvrdenie, ktoré doruci poistencovi
a poskytovatelovi zdravotnej starostlivosti.

K§2ods.9

Diagnostika je vedecka disciplina zaoberajtica sa metédami zistovania chordb a ich pri-
znakov. Zahfnia jednak ovlddanie metéd pozorovania a vySetrovania (lekdrska diagnosti-
ka), jednak skiimanie prejavov ochorenia (semiolégia) i osobitosti a postupu myslenia pri
zistovani chorob (metodika stanovenia diagnézy). Pojem pochddza z gréckeho dia = skrz,
cez; gnosis = poznanie, v medicine znamend rozpoznanie choroby a jej pomenovanie ako
proces a stibor odbornych aktivit.

Diagnézy delime napr. podla ¢asu poznania choroby: diagnéza v¢asnd - diagnéza ne-
skord - diagndza retrospektivna - diagndza posmrtnd. Diagndzy z hl'adiska postupu mozno
rozliSovat na diagnézu vstupnd, s ktorou prisiel pacient od iného lekdra, diagnézu pracov-
ny, ktord vychddza z pacientovej anamnézy a fyzikdlneho vySetrenia - a vysledkom kritic-
kého posudenia vsetkych nédlezov je diagndza konec¢na - definitivna.

Samotny zdkon o zdravotnej starostlivosti vymedzil stvislost medzi zdravotnou starost-
livostou a diagnézou, resp. chorobou. Vdzba poskytovania zdravotnej starostlivosti na

Y

diagndzu je pritom klti¢ova pre chod zdravotnictva a vztah medzi lekdrom a pacientom,
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pretoZe umoziiuje k jednotlivym diagn6zam priradit standardny diagnosticky a terapeutic-
ky postup.

K§2ods. 10

Liecba alebo inak povedané terapia, liecenie, medikécia (gr. therapeid = starat sa o nie-
koho) je zdmerné odstraniovanie choroby, ¢oho ndsledkom je vyleps$enie celkovej zdravot-
nej Urovne Zivého organizmu. Lie¢ba zahffia celkové opatrenia (pokoj, diéta, prijem teku-
tin, teplo).

Deli sa na zdklade mnohych kritérii: kauzdlna/symptomatickd, chirurgickd - radikdlna,
nechirurgickd - konzervativna. Podla pouZitych prostriedkov: farmakoterapia, fyzikdlna
terapia, rddioterapia a iné.

Z pravneho hladiska vytvara otdzku tzv. ntitend lie¢ba, pozri § 6 ods. 9 ZoZS.

K § 2 ods. 11

Lie¢ebnym reZimom rozumieme siibor opatreni na zlepSenie alebo zachovanie zdravia,
podporu liecby, ako napr. Zivotospréava a jej pripadnd tprava. Pradvny poriadok pojem Zivo-
tosprdva nedefinuje, vSeobecne nim rozumieme spdsob usporiadania Zivota, ipravu pra-
covného rezimu, hygieny, stravy, uZivanie liekov. Lie¢ebny reZim navrhuje a ur¢i oSetruji-
ci zdravotnicky pracovnik pri pouceni a ziskavan{ informovaného sthlasu alebo neskor pri
realizacii jednotlivych zdravotnych vykonov. V praxi je to skor vysledkom vzdjomnej ko-
munikdcie lekdra s pacientom.

Udelenie informovaného stihlasu vSak neznamend pozitivny zdvdzok a uz vébec nie
prévne odsuhlasenie lie¢ebny postup dodrZiavat. Je otdzne, ¢i je farmakoterapia sticastou
liecebného rezimu, teda ¢i mozZno nedodrZiavanie farmakoterapie povaZovat za porusenie
lie¢ebného rezimu so vSetkymi z toho vyplyvajicimi dosledkami. ZoZS takyto zdver na
prvy pohl'ad neumoziiuje. Nejasnost by bolo mozné vyriesit prevzatim ¢eskej ipravy. Pod-
la ¢eského zdkona o zdravotnych sluzbéch je lieCebny rezim sucastou individudlneho lie-
¢ebného postupu upravujiceho poskytovanie zdravotnej starostlivosti konkrétnemu pa-
cientovi. Napriklad Ustavny stid CR v ndleze sp. zn. 1.US 2078/16 zo dila 2. 1. 2017 uvadza:
,V oblasti poskytovani zdravotni péce je tfeba plné ctit zdsadu svobody a autonomie viile
a moznost pacienta odmitnout poskytnuti péce, byt by byla i povazovédna za nezbytnou pro
zachovéni jeho Zivota. Lékati a dalsi zdravotni¢ti pracovnici mohou takové osoby presveéd-
¢ovat, mohou se snazit je pfimét ke zméné jejich postoje, pokud je zjevné pro né skodlivy,
ale v kone¢ném dtsledku nemohou zabrénit realizaci rozhodnuti o odmitnuti péce, které
bylo u¢inéno na zdkladé svobodné a vdzné viile dospélé svépravné osoby, pouze z toho
dtivodu, Ze se domnivaji, Ze toto rozhodnuti danou osobu poskodzuje.*

Y

Z pravneho hladiska je kIicové nedodrziavanie lie¢ebného rezimu. Zdkon ¢. 277/1994
Z.z. 0 zdravotnej starostlivosti v § 6 ods. 3 pism. b) explicitne obsahoval ustanovenie, podla
ktorého: ,,Kazdd4 osoba je povinnd... dodrziavat lie¢ebny rezim urcéeny lekdrom.” Aktudlne
Z0ZS explicitne neupravuje povinnost dodrziavat liecebny rezim. To vSak neznamend, Ze
takdto povinnost neexistuje. MoZno ju totiz odvodit vykladom, hoci len pre niektoré skupi-
ny os6b a iba v istych situdcidch. Tento stav v porovnani s predoslou tpravou predstavuje
krok spat. (Kovac, Fedorovd, 2018). UZ i na zdklade § 415 Obc¢ianskeho zdkonnika ako vse-
obecnej prevenc¢nej klauzuly je kazdy povinny pocinat si tak, aby nedochadzalo k $koddm
na zdravi vratane zdravia vlastného. Poru$enie tejto povinnosti mdze mat vo vSeobecnosti
za nasledok spoluzavinenie poskodeného pri pripadnej skode na zdravi. Povinnost dodr-
Ziavat lie¢ebny rezim priamo vyplyva aj z viacerych osobitnych pravnych predpisov. Posky-
tovatel zdravotnej starostlivosti je povinny oznamovat zdravotnej poistovni kazdé poskyt-
nutie zdravotnej starostlivosti osobe v dosledku poru$enia lie¢ebného reZimu. Kauzdlny
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nexus ako vztah pri¢iny (porusenie lie¢ebného rezimu) a nasledku (poskytnutie zdravotnej
starostlivosti) mus{ byt priamy a bezprostredny, ¢o sa v praxi preukazuje pomerne tazko.

V pripade, ak bola zdravotna starostlivost preukdzatelne poskytnuta v désledku pred-
chadzajticeho porusenia liecebného rezimu, vznikd zdravotnej poistovni voc¢i poistencovi
pravo uplatnit narok na thradu nédkladov za zdravotnu starostlivost, a to vratane nakladov
na lieky, zdravotnicke pomocky a dietetické potraviny. Splnenie ohlasovacej povinnosti po-
skytovatela zdravotnej povinnosti podla § 79a ods. 1 pism. d) bod 1. zdkona ¢. 578/2004
7. z. tieZ nie je jednoznacné.

Podrobnosti o ohlasovacej povinnosti poskytovatela upravuje metodické usmernenie
Uradu pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou ¢. 20/2005. Popri zdravotnych poistov-
niach maji eminentny finanény zdujem na dosiahnuti cielov lie¢by aj zamestnavatelia a So-
cidlna poistoviia. Povinnost dodrziavat pocas praceneschopnosti liecebny rezim je jednou
zo zdkladnych povinnosti zamestnanca pocas obdobia, v ktorom mda podla osobitného
predpisu ndrok na ndhradu prijmu pri do¢asnej pracovnej neschopnosti. Zamestnanec, kto-
Iy tito povinnost porusi, nemd narok na ndhradu prijmu od zamestnévatela poskytovani
pocas prvych desiatich dnf trvania prdceneschopnosti. NedodrZanie lie¢cebného reZimu
moZe byt zaroven kvalifikované ako porusenie pracovnej discipliny s prislu$nymi pracov-
noprdvnymi dosledkami. V tejto stivislosti je vSak potrebné rozliSovat medzi porusenim lie-
¢ebného rezimu uré¢eného oSetrujticim lekdrom, ktoré zaklada porusenie pracovnej discip-
liny, a nedodrZanim povinnosti zdrZiavat sa na adrese uvedenej v Ziadosti o priznanie ne-
mocenského.

Z4&kon o socidlnom poisteni vyslovne uklada praceneschopnému poistencovi povinnost
dodrziavat lieCebny rezim urceny oSetrujicim lekdrom a povinnost zdrZiavat sa pocas do-
¢asnej pracovnej neschopnosti na adrese uvedenej v Ziadosti o priznanie nemocenského.
Za porusenie tychto povinnosti mdze byt poistencovi uloZend pokuta do vysky 16 596,96 €.
NedodrZiavanie lie¢ebného reZimu okrem toho spésobuje prerusenie vypldcania nemocen-
ského, ato aZzna obdobie 30 dni. V rdmci lie¢ebného rezimu lekdr moze urcit i vychadzkové
hodiny, tzn. hodiny pocas dna, cez ktoré ma pacient pravo zdrzovat sa mimo svojho obydlia
s moznostou prechddzky, pobytu na ¢erstvom vzduchu ¢i zadovdZenia si svojich zdklad-
nych potrieb.

DodrZiavanie tejto povinnosti pacienta kontroluje posudkovy lekdr a uréeny zamestna-
nec Socidlnej poistovne. Kontrola dodrziavania lie¢ebného rezimu urc¢eného lekdrom sa
uskutoc¢iiuje v byte kontrolovaného (pacienta) s jeho stihlasom alebo na mieste, kde je
predpoklad, Ze sa kontrolovany (pacient) zdrZzuje (§ 155 ods. 1 a ods. 4 zdkona ¢. 461/2003
Z.z. 0 socidlnom poisteni). Pacient nie je povinny vpustit kontrolu do svojho bytu, ale je po-
vinny umoznit vykon kontroly tym, Ze kontrole otvori a td na mieste zisti, Ze sa osoba zdr-
Ziava na svojom mieste. DodrZiavanie lie¢ebného reZimu pocas doc¢asnej praceneschopnos-
ti upravuje i Zdkonnik prace vo svojom ustanoveni § 81 pism. d) - zdkladné povinnosti za-
mestnanca:

LZamestnanec je povinny najmd:
d) vobdobi, v ktorom md podla osobitného predpisu ndrok na ndhradu prijmu pri docasnej
pracovnej neschopnosti, dodrzZiavat liecebny rezim urceny oSetrujicim lekdrom. "

Pri poruseni povinnosti stvisiacich s dodrZiavanim liecebného reZimu pacienta - pois-
tenca vznikd povinnost zaplatit Socidlnej poistovni pokutu az vo vyske 165,96 €. Socidlna
poistoviia moze pristtpit i k inym sankénym prostriedkom (vymdhanie neoprdvnene vy-
platenych nemocenskych davok poistoviiou).

Po ukonceni docasnej praceneschopnosti je pacient povinny odovzdat zamestnavatelo-
vi IV. diel potvrdenia (hldsenie zamestndvatelovi) o jej ukonceni. Ak trvala docasna
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praceneschopnost viac ako 10 dni, je potrebné zasielat IV. diel potvrdenia i do Sociédlnej po-
istovne, kedZe od 11. dila sa uZ pacientovi - zamestnancovi neposkytuje ndhrada prijmu,
ale poskytuje sa mu nemocenské z prostriedkov nemocenského poistenia Socidlnou
poistovriou (§ 34 ods. 1 zdkona ¢. 461/2003 Z. z.).

Vo vztahu k zdravotnym poistovniam, Socidlnej poistovni a zamestndvatelom plati, Ze
lieCebny reZim urcuje o$etrujtci lekdr a iba oSetrujtci lekdr mdZe ustanovit, Ze bol poruse-
ny. Uplne odlidne je dodrZiavanie lie¢ebného rezimu definované vo vztahu k préce-
neschopnym uchddza¢om o zamestnanie. Podl'a zdkona o sluzbdch zamestnanosti je dodr-
Ziavanim lie¢ebného rezimu pritomnost uchddzaca o zamestnanie v mieste jeho pobytu,
nepritomnost ma za ndsledok vyradenie uchddzaca z evidencie nezamestnanych pre ne-
spoluprdcu. Povinnost dodrZiavat liecebny rezim maju aj osoby v hmotnej nidzi poberaji-
ce ochranny prispevok, v pripade nedodrzania tejto povinnosti im nebude prispevok vypla-
teny za kalenddrny mesiac, v ktorom bolo porusenie lie¢ebného reZimu (chdpaného ako
nepritomnost v mieste bydliska) zistené.

Dodrziavat lieCebny rezim urceny oSetrujticim lekdrom v obdobi do¢asnej neschopnosti
na vykon $tatnej sluzby pre chorobu ¢i iraz st povinni aj prislusnici Policajného zboru, Slo-
venskej informacnej sluzby, Zboru vdzenskej a justicnej straZze Slovenskej republiky, Ha-
si¢ského a zdchranného zboru, colnici a profesiondlni vojaci. V tejto stvislosti sa moze
vyskytnut otdzka, ¢i je lekdr ako zdravotnicky pracovnik oprdvneny ozndmit porusenie
lie¢ebného rezimu Socidlnej poistovni a zamestnadvatelovi pacienta. Zachovavanie ml¢anli-
vosti o v§etkych skuto¢nostiach, o ktorych sa dozvedel v stvislosti s vikonom svojho povo-
lania, je zdkladnou povinnostou kazdého zdravotnickeho pracovnika. Povinnosti ml¢anli-
vosti ho modze zbavit iba pacient alebo orgédn prislusny na vydanie povolenia na Ziadost
orgdnov ¢innych v trestnom konani a sidov. Ak nemozno urcit orgdn prislusny na vydanie
povolenia, povinnosti moze zdravotnickeho pracovnika na Ziadost orgdnov ¢innych v trest-
nom konan{ a sidov zbavit ministerstvo zdravotnictva.

Tu je nutné rozliSovat medzi zdravotnickym pracovnikom (teda lekdrom, sestrou) a po-
skytovatelom zdravotnej starostlivosti (napr. nemocnicou). Poskytovatel zdravotnej sta-
rostlivosti ma povinnost ozndmit porusenie lieCebného rezimu zdravotnej poistovni v pri-
pade, ak bola zdravotna starostlivost preukdzatelne poskytnutéd v désledku porusenia lie-
¢ebného rezimu. Na druhej strane lekdr ako zdravotnicky pracovnik je viazany
mlcanlivostou, a teda nemoZe ozndmit porusenie lieGebného reZimu ani nemocnici, ani
inym subjektom. Ak by lekdr ozndmil porusenie lie¢ebného reZimu, vznikla by tu prdvna
zodpovednost a riziko Zaloby pacienta za zdsah do prdva na ochranu osobnosti, pripadne
porusenia ochrany osobnych tidajov. Socidlna poistoviia ani zamestnavatel nepatria medzi
subjekty, vo¢i ktorym mé sdm zdravotnicky pracovnik oznamovaciu povinnost. Udaje o lie-
¢ebnom reZime st v$ak zaznamenané v zdravotnej dokumentacii. Poskytovatel zdravotnej
starostlivosti je povinny poskytovat Socidlnej poistovni vypis zo zdravotnej dokumentdcie
aje povinny umoznit posudkovému lekdrovi do zdravotnej dokumentécie nahliadat. Pokial
Socidlna poistoviia v rdmci lekdrskej posudkovej ¢innosti dospeje k zdveru, Ze poistenec
porusil lieCebny reZim, oSetrujuci lekdr tento zdver potvrdi alebo vyvrati.

Vymedzenie pojmu porusenie lie¢cebného rezimu je upravené vnutornym predpisom
Socidlnej poistovne. V ¢lanku 7 ods. 1 metodického usmernenia ¢. 31/2010 Pracovné postu-
py tutvarov lekdrskej posudkovej ¢innosti Socidlnej poistovne pri vykone kontroly dodrZia-
vania liecebného reZimu docasne praceneschopného poistenca je v prikladoch uvedené, ¢o
sa povaZuje za porusenie liecebného rezimu. Za porusenie liecebného reZimu sa povazuje
najmd konanie do¢asne praceneschopného poistenca, ktoré nie je v stilade s pokynmi oSet-
rujiceho lekdra (napr. neplnenie pokynov o vzdalovani sa z bytu mimo ¢asu povolenych
vychddzok a pod.), ktoré nepriaznivo pdsobi na lieCenie. Bolo by vSak porusenim
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mlcanlivosti zdravotnickeho pracovnika, ak by Socidlnu poistoviiu z vlastnej iniciativy in-
formoval o nedodrzani lie¢ebného rezimu poistencom. Rovnako tak nemoZe urobit sme-
rom k zamestnavatelovi pacienta. Zamestnavatel nie je opravneny pozadovat informdcie
o0 zdravotnom stave zamestnanca, nahliadat do jeho zdravotnej dokumentécie a vyziadat si
z nej vypis. Vypis zo zdravotnej dokumentdcie je oprdvneny vyZiadat si lekdr pracovnej
zdravotnej sluzby s cielom postdenia zdravotnej spdsobilosti na pracu.

Skutocnost, Ze zdkon nestanovuje podmienky, za ktorych mozno ukoncit starostlivost
o nespolupracujiceho pacienta, povazujeme za vyrazné negativum. Nespolupracujuci pa-
cient moze byt zdrojom frustrdcie pre zdravotnickych pracovnikov so vSetkymi z toho vy-
plyvajticimi dosledkami. V Ceskej republike takito jednozna¢nd prdvna tprava existuje.
Zd&kon o zdravotnych sluzbach poskytovatelovi umoZiiuje, aby ukoncil starostlivost o pa-
cienta, ktory:

a) vyslovil nesthlas s poskytovanim akejkol'vek zdravotnej starostlivosti,

b) zé&vaznym spésobom obmedzuje prava ostatnych pacientov, imyselne a stistavne nedo-
drziava individudlny lie¢ebny postup, s ktorym sthlasil, alebo sa neriadi vntitornym po-
riadkom poskytovatela a jeho spravanie nie je sp6sobené zdravotnym stavom,

c) prestal poskytovat stic¢innost nevyhnutnt na dalsie poskytovanie zdravotnej starostli-
vosti a nie je to spésobené zdravotnym stavom. Ukoncit poskytovanie zdravotnej sta-
rostlivosti nie je mozné, ak by tym doslo k bezprostrednému ohrozeniu Zivota alebo
vdZznemu poskodeniu zdravia pacienta.

Podla vnttornych predpisov Socidlnej poistovne upravujtcich problematiku dodrZiava-
nia, resp. porusenia lie¢ebného reZimu, hlavnym tcelom povolenia vychddzok pocas do-
Casnej pracovnej neschopnosti je zabezpecenie zdkladnych Zivotnych potrieb pacientov,
napr. ndkup potravin, liekov a pod. V Ziadnom pripade ti¢celom povolenia vychddzok pocas
docasnej pracovnej neschopnosti nie je napr. i¢ast v komisii na obhajobdch dizerta¢nych
prac doktorandov, ktord méze mat za nasledok oddialenie obnovy pracovnej schopnosti,
a s tym suvisi aj netcelné Cerpanie finan¢nych prostriedkov z nemocenského poistenia. Ju-
dikattra Najvyssieho suidu Slovenskej republiky k preskiimavanej pravnej problematike je
obsiahnutd napr. v rozsudku NS SR ¢. k. 457s0/46/2008 z 31. 7. 2009 a v rozsudku NS SR
¢. k. 7S0/68/2012 z 26. 6. 2013.

Najvyssi sid Slovenskej republiky, sp. zn. 95Zso/8/2012: Poistenec nemé narok na vy-
platu nemocenského odo dila porusenia liecebného reZimu do skoncenia do¢asnej pracov-
nej neschopnosti, najviac v rozsahu 30 dni odo diia porusenia lieCebného reZimu ur¢eného
lekdrom. Pravoplatnymi rozhodnutiami poboc¢ky bolo rozhodnuté, Ze Zalobkyna z dovodu
porusenia povinnosti dodrZiavat lieCebny reZim nemé narok na vyplatu nemocenského.
V uvedenom obdobi teda Zalobkytia nemala ndrok na vyplatu nemocenského. Merito: d4v-
ky nemocenského poistenia, ktoré boli Zalobkyni vyplatené za obdobie, pocas ktorého na
ne nemala ndrok z dovodu porusenia lieCebného rezimu, je povinnd vratit.

K § 2 ods. 12

Ustanovenie poskytuje pravnu definiciu klinického vyskumu. Biomedicinsky vyskum
zahfila kazdd vyskumnu ¢innost v oblasti biolégie, mediciny, farmdcie, oSetrovatelstva,
porodnej asistencie a psycholdgie, ktord moze ovplyvnit fyzické alebo psychické zdravie
¢loveka, ktory sa zticastiiuje na tomto vyskume.

Biomedicinsky vyskum zahfiia lekarske $ttdie a $tudie sprdvania tykajtce sa zdravia
T'udi. Je to druh ¢innosti vyvinutej s ciefom vytvdarat alebo rozvijat zov§eobecnitelné vedo-
mosti pozostdvajtce z tedrii, zdsad alebo vztahov alebo zhromazdovania informdcii, na
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ktorych st zaloZené, ktoré mozno potvrdit prijatymi vedeckymi metédami pozorovania
a inferencie.

Biomedicinsky vyskum sa najcastejsie definuje ako $irokd oblast vyskumu, ktorému sa
priamo alebo nepriamo podrobuju (ktorého sa zicastiiuju) fudské osoby. Zakonna defini-
cia je naozaj pomerne Sirokd. Vsima si 'udsky organizmus v zdravi a v chorobe a studuje $i-
roké spektrum faktorov, ktoré mézu vplyvat na zdravie jednotlivca, spolocenstiev a celej
spolo¢nosti, ako aj spdsob, akym mozno tieto ¢initele vyuZit na upevnenie a prinavratenie
zdravia, predchddzanie chorobdm a invalidite, zdchranu a predIZenie T'udského Zivota, pri-
padne na zlepSenie jeho kvality v zdravi aj v chorobe. Zahfiia aj vyskum lieciv, zdravot-
nych pomdcok, medicinskych pristrojov, medicinskeho vyuzitia ionizujiceho Ziarenia
a zobrazovacich metéd, chirurgickych vykonov, tidajov v zdravotnej dokument4cii, biolo-
gického materidlu I'udského povodu, ako aj epidemiologické, sociologické a psychologické
vyskumy. Novsie sa v suvislosti a paralelne s etickou problematikou biomedicinskeho
vyskumu venuje zvy$end pozornost aj etickym otdzkam vyskumu na zvieratach.

Biomedicinsky vyskum sa neobmedzuje na sféru mediciny, ale mé $ir$i spolocensky
rozmer. Prvotnym ti¢elom a charakteristickou ¢rtou biomedicinskeho vyskumu je zvy$ova-
nie kvality zdravia pri sti¢asnej redukcii po¢tu ochorenti, resp. ochoreni vyznamne ovplyv-
nujuicich kvalitu Zivota.

Vyskum na I'udoch zahfnia:

— Stadie fyziologickych, biochemickych alebo patologickych procesov alebo reakcie
Tudského organizmu na konkrétny zdsah - fyzicky, chemicky alebo psychologicky,
u pacientov alebo zdravych l'udi,

— kontrolované pokusy o diagnostické, preventivne alebo terapeutické zdsahy u velkych
skupin I'udi, ktorych cielom je preukazat $pecificki zovseobecnitelnu reakciu na tieto
z4sahy na pozadi individudlnych biologickych variacii,

— Studie urcené na stanovenie dosledkov $pecifickych preventivnych alebo terapeutic-
kych zdsahov pre jednotlivcov a komunity,

— $tddie sprdvania l'udi stvisiace so zdravim za réznych okolnosti a v réznom prostredi,
sociologicky vyskum v oblasti zdravia,

— genetické studie.

Vyskum na I'udoch moéze vyuzivat fyzikdlne, chemické alebo psychologické pozorova-
nie alebo zdsah. M6zZe spocivat i vo vytvdrani zdznamov alebo méZe vychadzat z uz existu-
jtcich tdajov, ktoré obsahuji medicinske informdcie o jednotlivcoch, ktori mézu alebo ne-
musia byt identifikovani zo zdznamov alebo informdcii. Biomedicinsky vyskum na Fud-
skych organizmoch by sa mal odliSovat od lekarskej praxe, verejného zdravia alebo inych
foriem zdravotnej starostlivosti, ktoré st navrhnuté tak, aby priamo prispievali k zdraviu
jednotlivcov alebo spolocenstiev. Niekedy pacienti méZu byt pomyleni, ak sa lekdrsky vy-
skum a prax vykondvaju stcasne; ak je napriklad vyskum zamerany na ziskanie novych in-
formdcii o i¢innosti lieku alebo inej terapeutickej, preventivnej alebo diagnostickej modality.

K § 2 ods. 13

Osetrovatel'stvo je nezastupitelnou stcastou systému zdravotnej starostlivosti. Za za-
kladatel'ku a priekopnicku profesiondlneho o$etrovatel'stva sa poklada Florence Nightinga-
leové (1820-1910). Na Slovensku to zase bola manzelka lekdra Janka Hrebendovd na Myja-
ve v 19. storoc¢i zndma i z merudsmeho roku pri o$etrovani dobrovolnikov. V roku 1874
vznikla v Prahe prva osetrovatel'skd $kola v Raktsko-Uhorsku.
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