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§ 88 ods. 9 v Casti pred prvou bodkociarkou v spojeni
s § 88 ods. 11 zakona €. 363/2011 Z. z. orozsahu a
podmienkach uhrady liekov, zdravotnickych pomocok
a dietetickych potravin na zaklade verejného
zdravotného poistenia aozmene a dopineni
niektorych zakonov v zneni neskorSich predpisov
(dalej len "zakon ¢. 363/2011 Z. 2.") '

§ 88 ods. 9 v casti za prvou bodkociarkou zakona
€. 363/2011 Z. z.

§ 88 ods. 18 v spojeni s § 98] ods. 1 zakona
¢.363/20112. 2.



Referenéné normy pravnych
predpisov, s ktorymi je napadnuty
predpis v rozpore:

v IV, kapitole

v V. kapitole

v VI. kapitole

Cl. 1 ods. 1, ¢l. 13 ods. 2 v spojeni s druhou vetou
¢l. 40, ¢l. 12 ods. 1 v spojeni s druhou vetou ¢l. 40
Ustavy Slovenskej republiky;

¢l. 2 ods. 2 v spojeni s ¢lankom 12 ods. 1 a ¢l. 2
ods. 1 vspojeni scélankom 12 ods. 2 pism. d)
Medzinarodného paktu OSN o hospodarskych,
socialnych a kulturnych pravach;

€l. 1 acl. 3 Dohovoru Rady Europy o ochrane
ludskych prav a dostojnosti Cloveka v suvislosti
s aplikaciou biologie a mediciny;

¢l. 1 ods. 1, €l. 13 ods. 2 v spojeni s druhou vetou
¢l. 40 Ustavy Slovenskej republiky;

¢l. 1 ods. 1, €l. 13 ods. 2 v spojeni s druhou vetou
¢l. 40, ¢l. 12 ods. 1 v spojeni s druhou vetou ¢l. 40,
¢l. 13 ods. 4 v spojeni druhou vetou ¢l. 40 Ustavy
Slovenskej republiky;

¢l. 12 ods. 1 Medzinarodného paktu OSN
o hospodarskych, socialnych a kulturnych pravach;

¢l. 2 Dohovoru Rady Europy o ochrane ludskych
prav a ddstojnosti ¢loveka v suvislosti s aplikaciou
biologie a mediciny.



Vazeny Ustavny sud Slovenskej republiky,

tymto v sulade s él. 151a ods. 2, €. 130 ods. 1 pism. h) Ustavy Slovenskej republiky v spojeni
s § 21 ods. 3 zakona €. 564/2001 Z. z. o verejnom ochrancovi prav v zneni neskorsich predpisov
(dalej len ,zakon o verejnom ochrancovi prav“) a § 74 pism. h) zakona ¢&. 314/2018 Z. z.
o Ustavnom sude Slovenskej republiky a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni
neskorsich predpisov podavam navrh podlia ¢l. 125 ods. 1 pism. a) ustavy na zacatie konania
o sulade:

§ 88 ods. 9 v ¢asti pred prvou bodkociarkou v spojeni s § 88 ods. 11 zakona ¢. 363/2011 Z. z.
s ¢l. 1 ods. 1, s €l. 13 ods. 2 v spojeni s druhou vetou ¢l. 40, s €l. 12 ods. 1 v spojeni s druhou
vetou ¢l. 40 Ustavy Slovenskej republiky; s ¢lankom 2 ods. 2 v spojeni s élankom 12 ods. 1
a Clankom 2 ods.1 vspojeni s¢lankom 12 ods. 2 pism. d) Medzinarodného paktu OSN
o hospodarskych, socialnych a kulturnych pravach; a s ¢lankom 1 a s ¢lankom 3 Dohovoru Rady
Europy oochrane [udskych prav adostojnosti ¢loveka v suvislosti s aplikaciou biologie
a mediciny;

§ 88 ods. 9 v ¢asti za prvou bodkoéiarkou zakona €. 363/2011Z.z.s ¢l. 1ods. 1,as ¢l. 13 ods. 2
v spojeni s druhou vetou ¢l. 40 Ustavy Slovenskej republiky;

a § 88 ods. 18 v spojeni s § 98] ods. 1 zakona ¢. 363/2011 Z. z. s ¢l. 1 ods. 1, s €l. 13 ods. 2
v spojeni s druhou vetou €l. 40, s ¢l. 12 ods. 1 v spojeni s druhou vetou ¢l. 40, s ¢l. 13 ods. 4
v spojeni druhou vetou &l. 40 Ustavy Slovenskej republiky; s élankom 12 ods. 1 Medzinarodného
paktu OSN o hospodarskych, socialnych a kulturnych pravach; a s ¢lankom 2 Dohovoru Rady
Europy oochrane ludskych prav adostojnosti ¢loveka v suvislosti s aplikaciou biologie
a mediciny.

I
Aktivna legitimacia

1. Opravnenie podat Ustavnému sudu Slovenskej republiky (dalej len ,ustavny sud“) tento
navrh odvodzujem od ustanovenia ¢l. 151a ods. 2 v spojeni s €. 130 ods. 1 pism. h) Ustavy
Slovenskej republiky (dalej len “ustava“), v zmysle ktorych je verejny ochranca prav
opravneny predlozit ustavnému sudu navrh na zacatie konania podla ¢l. 125 ustavy,
ak dalsie uplatnovanie vdeobecne zavaznych pravnych predpisov moze ohrozit zakladné
prava aslobody alebo ludské prava azakladneé slobody vyplyvajuce z prislusnej
medzinarodnej zmluvy. Uvedené opravnenie nasledne upravuje aj zakon o verejnom
ochrancovi prav' a zakon o ustavnom sude.?

2. Navrh na zacatie konania o sulade vybranych ustanoveni zakona ¢&. 363/2011 Z. z.
podavam z vlastnej iniciativy.

Dévodom je moje presvedcenie, Ze napadnuté ustanovenia su v rozpore s oznacenymi
¢lankami Ustavy Slovenskej republiky, Medzinarodného paktu OSN o hospodarskych,
socialnych a kulturnych pravach a Dohovoru Rady Eurdpy o ochrane ludskych prav
a dostojnosti cloveka v suvislosti s aplikaciou biologie a mediciny. Moje argumenty
podrobnejSie rozvadzam v dalSich ¢astiach tohto navrhu.

' Ustanovenie § 21 ods. 3 zakona €. 564/2001 Z. z. o verejnom ochrancovi prav v zneni neskorsich
predpisov.

¢ Ustanovenie § 74 pism. h) zakona €. 314/2018 Z. z. o Ustavnom sude Slovenskej republiky a ¢ zmene
a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov.



3. Ohrozenie oznacenych zakladnych prav zaroven nepovazujem len za teoretickeé. Z mojej
vlastnej ¢innosti,” ale aj z vystupov prokuratury? a spravnych sudov® mozno vyvodit
v €ase narastajuci pocet pripadov, v ktorych sa adresati prava na bezplatnu zdravotnu
starostlivost na zaklade zdravotného poistenia v suvislosti s rozhodovanim zdravotnych
poistovni o uhrade lieku na vynimku, domahaju ochrany svojho zakladného prava mimo
ramcov vykonnej moci, determinantom pre postup ktorej je vSak primarne platna pravna
uprava. Nahradzanie vykonnej a zakonodarnej moci sudnou mocou (judicializacia
zdravia) vSak nie je Zelatelny fenomén, zviast ak sa jeho efekty spojené s rozhodnutim
vindividuainej veci m6zu prejavit systémovo, s presahom do udrzatelnosti celého
systému zdravotnej starostlivosti. A prave napadana pravna uprava je pri¢inou
judicializacie zdravia v Slovenskej republike. Preto je dolezite, aby zakonodarca po tom,
€o ustavny sud pripadne vyhovie majmu navrhu, nanovo prijal pravnu upravu vo svetle
vyslovenych myslienok ustavneho sudu.

4.V suvislosti so sudnym prieskumom neopominam ani tu skuto¢nost, ze vo vztahu
k vybranym ustanoveniam zakona ¢. 363/2011 Z. z., upravujucim postup zdravotnych
poistovni pri schvalovani Uhrady lieku na vynimku, sa s navrhom na posudenie ich suladu
s ustavou a s Dohovorom Rady Eurdpy o ochrane ludskych prav a dostojnosti cloveka
v suvislosti s aplikaciou biolégie a mediciny, obratil na ustavny sud v auguste 2024
aj Spravny sud v Bratislave (PL. US 1/2025), ¢o taktiez indikuje odbornu poziadavku
na preskumanie ustavnosti napadnutych ustanoveni zakona.

5. Pre uplnost do pozornosti ustavného sudu uvadzam, Ze k pravnej uprave regulujucej
postup zdravotnych poistovni pri schvalovani uhrady lieku na vynimku sa uz v novembri
2021 vyjadrilo vo svojej pravnej analyze Slovenské narodné stredisko pre ludské prava®
a vijuli 2023 sa kriticky vyjadril ajorgan dohladu nad vykonavanim verejného

* Sprava o ¢innosti verejného ochrancu prav za rok 2023, Nedostatky pri schvalovani uhrady lieku, str. 117;
Sprava o cinnosti verejneého ochrancu prav za rok 2024, Nedostatky pri schvalovani uhrady lieku
«na vynimku* zdravotnymi poistoviiami, str. 123; list verejného ochrancu prav (sp. zn. 4851/2024/KVOP)
adresovany ministrovi zdravotnictva zo dna 10. januara 2025, nasledovany osobnym stretnutim dna
20. januara 2025.

“ Tla¢ova sprava Generalnej prokuratury Slovenskej republiky zo dia 30. septembra 2024, Napadnutie
zamietavych stanovisk zdravotnych poistovni k uhrade liekov uréenych osobam so zavaznym zdravotnym
postihnutim, v ktorej generalna prokuratura uviedla: ,...Prokuratura zastava nazor, Ze aj ked zakon pri
suhlase s uhradou lieku ako jedinej vhodnej moZnosti dava zdravotnej poistovni moZnost (nie povinnost)
uhradit poistencovi tzv. vynimkovy liek, uvedené neznamend, Zze zdravotné poistovne mézu rozhodovat
svojvolne, najma ak ide o pouZitie verejnych financii uréenych na zdravotne poistenie.” Dostupne
na <https://www.genpro.gov.sk/informacie/spravy/detail/generalna-prokuratura-sr-napadnutie-
zamietavych-stanovisk-zdravotnych-poistovni-k-uhrade-liekov-urcenych-osobam-so-zavaznym-
zdravotnym-postihnutim/>, navstivené dna 14. maja 2025.

® Z rokov 2023 az 2024 je znamych Sest sudnych konani, v ktorych spravne sudy posudzovali zakonnost
rozhodnutia zdravotnej poistovne o neschvaleni uhrady lieku na vynimku. Aktudine je v Styroch konaniach
vydané prvostupnové rozhodnutie (Spravny sud v Banskej Bystrici v konaniach vedenych pod sp. zn.
25S5as/2/2023, 275as/2/2023, 175as/10/2023 a 135as/10/2023 a Spravny sud v Kosiciach pod sp. zn.
20Sas/1/2023). Nasledne vSak boli v tychto veciach podané kasacne staznosti, o ktorych aktualne
rozhoduje Najvyssi spravny sud Slovenskej republiky. Konanie vedené na Spravnom sude v Bratislave pod
sp. zn. 17Sas/7/2023 bolo prerusene.

® Odborné stanovisko Slovenského narodného strediska pre ludské prava vydané na zaklade nezavislého
zistovania ,Posudenie ustavnosti pravnej upravy uhrad tzv. vynimkovych liekov”, dostupné na
<https://www.snslp.sk/nasa-cinnost/pravne-sluzby/nezavisle-zistovanie/>, navstivené dna 14. maja
2025.



zdravotneho poistenia.” Na tieto okolnosti vS8ak zakonodarca doposial dostatoénym
spdsobom nereflektoval.

6. Napadnuté ustanovenia zakona €. 363/2011 Z. z. upravuju postup zdravotnej poistovne
pri schvalovani uhrady lieku v systéme verejného zdravotného poistenia. Podla mojho
konstantného vykladu, ktorym som nadviazal na moju predchodkyfu vo funkcii,® a ktory
zdiela aj prokuratura adoposial aj spravne sudy, ktoré vo veciach tykajucich sa
posudenia zakonnosti rozhodnuti zdravotnych poistovni o uhrade lieku na vynimku
pravoplatne rozhodli,® zdravotné poistovne pri tejto rozhodovacej ¢innosti konaju
z pozicie organov verejnej spravy, pricom vystupom ich konania je individualny spravny
akt tykajuci sa zakladného prava na bezplatnu zdravotnu starostlivost poistencov
verejného zdravotného poistenia.

Konania, rozhodnutia a iné zasahy organov verejnej moci a fyzickych a pravnickych oséb
pri vykone verejnej spravy pritom patria do posobnosti verejného ochrancu prav
vymedzenej v €l. 151a ods. 1 ustavy, ako aj v ustanoveni § 1 pism. a) a § 3 ods. 1 zakona
o verejnom ochrancovi prav. Preskumanie podnetov namietajucich tieto rozhodnutia
zdravotnych poistovni predstavuje beznu agendu verejného ochrancu prav.

7.V kontexte prezentovanych dévodov zastavam nazor, Ze v tejto veci je dana aktivna
procesna legitimacia verejného ochrancu prav na podanie navrhu na zacatie konania
o sulade pravnych predpisov tak, ako to vyplyva z ustavy, ako i z prislusnej judikatury
ustavného sudu.'

’ Tlaéova sprava Uradu pre dohfad nad zdravotnou starostlivostou zo dna 11. jula 2023, Pravidla
poskytovania liekov na vynimku vyZaduju spresnenia a je nevyhnutna ich legislativna uprava, v ktorej urad
uviedol, Zze: povaZuje za dévodné novelou zakona ¢. 363/2011 Z. z. upravit proces rozhodovania
zdravotnych poistfovni o Ziadostiach tak, aby bol tento proces jasny, zrozumitelny a aby nevytvaral
potencial vzniku interpretaénych rozdielov v aplikacnej praxi, ako je to za sucasného pravneho stavu.
Zaroveri je podla nazoru uradu potrebné v pravnej uprave blizsie definovat kritéria, ktoré by mali zdravotné
poisfovne zohladriovat v procese posudzovania Ziadosti vratane nalezitosti Ziadosti tak, aby zdravotné
poistovne nepoZadovali podklady a dokumenty, ktorych obstaranie je pre poskytovatela zdravotnej
starostlivosti, ktory Ziadost podava (resp. pre poistenca, ktorého sa Ziadost tyka), mimoriadne
komplikované (ak nie nemoZné) a ktoré navy$e nijakym spésobom priamo nesuvisia s posudzovanim
Ziadosti zo zdravotného, ¢éi ekonomického hladiska. Dostupné na <https://www.udzs-
sk.sk/blog/2023/07/11/pravidla-poskytovania-liekov-na-vynimku-vyzaduju-spresnenia-a-je-nevyhnutna-
ich-legislativna-uprava/>, navstivené dna 14. maja 2025,

8 Sprava o ¢innosti verejného ochrancu prav za rok 2021, Postup zdravotnych poistovni pri schvalovani
uhrad, str. 155; Sprava o éinnosti verejného ochrancu prav za rok 2022, Uhrada liekov a povinnost
zdravotnej poistfovne riadne oddvodnit svoje rozhodnutia, str. 87.

® Poznamka 5.

19 Uznesenie ustavného sudu o prijati ndvrhu na daldie konanie sp. zn. PL. US 6/2023-35, bod. 25.



1.
Napadnuta pravna uprava

8. Napadnutu pravnu upravu predstavuju citované ustanovenia zakona ¢. 363/2011 Z. z.:

* Ustanovenie § 88 ods. 9 zakona €. 363/2011 Z. 2. v ¢asti pred prvou

bodkociarkou

.(9) Uhradu podfa odsekov 7 a 8 mdZe zdravotna poistovia odsuhlasit rozhodnutim
v odévodnenych pripadoch najma vtedy, ak je poskytnutie lieku, zdravotnickej pomocky
alebo dietetickej potraviny s prihliadnutim na zdravotny stav poistenca jedinou vhodnou
moznostou; Uhradu odsuhlasuje zdravotna poistoviia vydanim stanoviska na zaklade
pisomnej Ziadosti poskytovatela. Zdravotna poistovha rozhodne o Ziadosti do 15
pracovnych dni od doruéenia uplnej Ziadosti zdravotnej poistovni alebo do 10
pracovnych dni od doruéenia uplinej ziadosti zdravotnej poistovni, ak ide o opakovanu
Ziadost; Ziadost je uplna, ak obsahuje vsSetky naleZitosti a prilohy, ktoré zdravotna

poistovna zverejiuje na svojom webovom sidle.”

v spojeni s ustanovenim § 88 ods. 11 zakona €. 363/2011 Z. z.:

»(11) Zdravotna poistovna zverejiiuje kritéria rozhodovania podla odseku 9 na svojom

webovom sidle.®

» Ustanovenie § 88 ods. 9 zakona &. 363/2011 Z. z. véasti za prvou

bodkoéiarkou:

.(9) Uhradu podla odsekov 7 a 8 méze zdravotna poistoviia odsuhlasit rozhodnutim
v odévodnenych pripadoch najma vtedy, ak je poskytnutie lieku, zdravotnickej pomoécky
alebo dietetickej potraviny s prihliadnutim na zdravotny stav poistenca jedinou vhodnou
moznostou; uhradu odsuhlasuje zdravotna poistovia vydanim stanoviska na zaklade
pisomnej Ziadosti poskytovatela. Zdravotna poistovia rozhodne o Ziadosti do 15
pracovnych dni od dorucenia Uplnej Ziadosti zdravotnej poistovni alebo do 10
pracovnych dni od dorucenia tplnej Ziadosti zdravotnej poistovni, ak ide o opakovanu
Ziadost; Ziadost je uplna, ak obsahuje vSetky nalezitosti a prilohy, ktoré zdravotna

poistovnia zverejnuje na svojom webovom sidle."

« Ustanovenie § 88 ods. 18 zakona €. 363/2011 Z. z.

.(18) Zdravotna poistovia uhradu lieku podla odsekov 7 a 8 neodsuhlasi, ak by
uhradenim tohto lieku celkova suma uhrad zdravotnej poistovne podla odsekov 7 a 8
v prislusnom kalendarnom roku prevysila 1,9% z vysky verejnych prostriedkov uréenych

na uhradu liekov pre prislusny kalendarny rok podla osobitného predpisu.”

v spojeni s ustanovenim § 98j ods. 1 zakona €. 363/2011 Z. z.:

(1) Percentudlna sadzba podla § 88 ods. 18 sa prvykrat pouZije v roku 2026;

percentualna sadzba podla § 88 ods. 18 v roku
a) 2024 je 3,9%,
b) 2025 je 2,9%.“



.
Odoévodnenie navrhu

liL1. Vychodiskové tuvahy zalozené na medzinarodnych ludsko-pravnych zavazkoch

9. Preambula Ustavy Svetovej zdravotnickej organizacie z roku 1946 definuje zdravie ako

10.

.Stav uplnej fyzickej, psychickej a socialnej pohody a nie iba nepritomnost choroby alebo
slabosti“. V preambule sa dalej uvadza, ze ,pozitok z najvyssej dosiahnutelnej urovne
zdravia je jednym zo zakladnych prav kazdeho éloveka bez rozdielu rasy, naboZenstva,
politického presvedcéenia, ekonomickych alebo socialnych podmienok®.

Z uvedenénho chapania zdravia vychadza aj zakladny katal6g hospodarskych, socialnych
a kulturnych prav obsiahnuty v Medzinarodnom pakte OSN o hospodarskych,
socialnych a kulturnych pravach (dalej len ,pakt®),'" ktory pravo na zdravie vymedzil
v €lanku 12 ods. 1 ako ,pravo kazdeho na dosiahnutie najvyssej dosaZitelnej urovne
fyzickeho a psychického zdravia®, v nadvaznosti na ¢o sa zmluvne Staty paktu v ¢lanku
12 ods. 2 pism. d) zavazuju ,vytvorit podmienky, ktoré by kazdému zabezpecili lekarsku
pomoc a starostlivost v pripade choroby*.

11. Autoritativny vyklad ¢lankov paktu poskytuje Vybor pre hospodarske, socialne a kulturne

prava, vo vztahu ku ktorému Slovenska republika uznala aj prislusnost prijimat
a posudzovat oznamenia o poruseni ustanoveni paktu.'?

12. VSeobecny komentar Vyboru pre hospodarske, socidlne a kultirne prava €. 14

o prave na najvyssiu dosiahnutelnu uroven zdravia™ do minimalneho rozsahu (jadra)
prava na zdravie zahrna zakladné povinnosti Statu (core obligations):"

a) zabezpecit pravo na pristup k zdravotnickym zariadeniam, tovarom a sluzbam
na nediskriminaénom zaklade, najma pre zranitelné alebo marginalizovane skupiny;

b) zabezpedit pristup k minimalnym zakladnym potravinam, ktoré su nutriCne primerané
a bezpecné, zabezpecit, aby nikto netrpel hladom;

c) zabezpecit pristup k zakladnému pristresku, byvaniu a sanitacii a adekvatnu zasobu
bezpecnej a pitnej vody;

d) poskytovat zakladneé lieky, ako su priebezne definované v ramci Akéného programu
WHO o zakladnych liekoch;

e) zabezpecit spravodlivu distribuciu vSetkych zdravotnickych zariadeni, tovarov a
sluzieb;

f) prijat a implementovat narodnu stratégiu verejného zdravia a akény plan na zaklade
epidemiologickych dodkazov, ktory sa bude zaoberat problémami zdravia celej
populacie.

"' Vyhladka ministra zahraniénych veci CSSR €. 120/1976 Zb. z 10. maja 1976 o Medzinarodnom pakte
o obé¢ianskych a politickych pravach a Medzinarodnom pakte o hospodarskych, socialnych a kulturnych
pravach. V dosledku sukcesie sa pre Slovensku republiku stal pakt platnym od 1. januara 1993.

'? Oznamenie Ministerstva zahraniénych veci a eurépskych zalezitosti Slovenskej republiky ¢. 68/2013 Z. z.
o Opénom protokole k Medzinarodnemu paktu OSN o hospodarskych, socialnych a kulturnych pravach;
pre Slovensku republiku nadobudol platnost dia 5. maja 2013.

'3 V8eobecny komentar €. 14, dostupné na <https://digitallibrary.un.org/record/425041?In=en&v=pdf>,
navitivené dna 14. maja 2025.

' Vieobecny komentar €. 14, bod 43.



13. Hoci typicky pakt zabezpecuje progresivnu realizaciu prav v nom zakotvenych auznava
obmedzenia kvoli limitom dostupnych zdrojov (€lanok 2 ods. 1 paktu),'s uklada aj rozne
povinnosti s okamZitou platnostou, medzi nimi i zavdzok nediskriminacie obsiahnuty
v ustanoveni ¢lanku 2 ods. 2 paktu, podla ktorého ,prava formulované v tomto pakte
sa budu uskutocnovat bez akéhokolvek rozliSovania podla rasy, farby, pohlavia, jazyka,
nabozZenstva, politického alebo iného zmyslania narodnostného a socialneho pévodu,
majetku, rodu alebo iného postavenia“.

VSeobecny komentar ¢. 14 v bode 18 dalej spresiuje, ze ,...pakt zakazuje akukolvek
diskrimindciu v pristupe k zdravotnej starostlivosti ak zakladnym determinantom
zdravia, ako aj k prostriedkom a narokom na ich obstaranie na zaklade rasy, farby pleti,
pohlavia, jazyka, naboZenstva, politického alebo iného nazoru, narodného alebo
socialneho pévodu, majetku, narodenia, telesného alebo duSevného postihnutia,
zdravotného stavu (vratane HIV/AIDS), sexualnej orientacie a obéianskeho, politického,
socialneho alebo iného postavenia, ktorej zamerom alebo ucéinkom je zrusenie alebo
narusenie uZivania alebo vykonu prava na zdravie na rovnakom zaklade (which has the
intention or effect of nullifying or impairing the equal enjoyment or exercise of the right
to health)."

14. Prava uznané paktom sa Staty v ¢lanku 4 zavazuju podrobit len takym obmedzeniam,
ktore ustanovuje zakon, a len potial, pokial je to zlucitelné s povahou tychto prav
a vyhradne za uéelom podpory véeobecného blaha v demokratickej spoloénosti®.

Prijimané obmedzenia teda podliehaju principu proporcionality, t.j. tam, kde je k
dispozicii niekolko moZznych obmedzeni, musi sa prijat najmenej obmedzujuca
alternativa. Aj v pripadoch, ked sa takéto obmedzenia prijmu, prijaté opatrenia by mali
mat len obmedzené trvanie a podliehat preskumaniu.'® Zaroven nie su pripustné
retrogresivne opatrenia, ktoré by cielene znizovali uz dosiahnuty Standard napinania
paktom uznaného prava. Ich prijatie si vyzaduje ¢o najstarostlivejSie zvazenie a prijaté
opatrenia musia byt pine odévodnené odkazom na vSetky prava ustanovené v pakte
v kontexte piného vyuzitia maximalnych dostupnych zdrojov."

15. V kontexte dynamicky sa meniaceho prostredia vyvoja liekov nabera popri prave na
zdravie na vyzname aj ,pravo na vyhody vedeckého pokroku“, garancie ktorého
vyplyvaju z €lanku 15 ods. 1 pism. b) paktu. Pravo na vyhody vedeckého pokroku je
autonomnym ludskym pravom, ale ma aj inStrumentalnu hodnotu, pretoze predstavuje
zakladny nastroj na realizaciu inych ekonomickych, socialnych a kulturnych prav, medzi
nimi i prava na zdravie.'

' Podla ustanovenia ¢lanku 2 ods. 1 paktu ,KaZdy Stat, ktory je zmluvnou stranou paktu, sa zavazuje
podniknut pri maximalnom vyuZiti svojich zdrojov samostatne aj prostrednictvom medzindrodnej suéinnosti
a spoluprace hospodarske a technicke kroky na postupné dosiahnutie plného uskutoénenia prav uznanych
v tomto pakte, a to véetkymi vhodnymi prostriedkami, véitane prijatia zakonodarnych opatreni.“.

'8 Vieobecny komentar €. 14, bod 29.

7 Veobecny komentar Vyboru pre hospodarske, socidlne a kulturne prava €. 3 o povahe zavdzkov
zmluvnych §tatov, E/1991/23 zo dha 14. decembra 1990 (dalej len "Vieobecny komentar . 3"), bod 9,
dostupné na
<https://tbinternet.ohchr.org/_layouts/15/treatybodyexternal/Download.aspx?symbolno=INT%2FCESCR
%2FGEC%2F4758&Lang=en>, navitivené dna 14. maja 2025.

'8 Podrobne sa ku komponentom prava na vyhody vedeckého pokroku (elements) vyjadruje Vybor pre
hospodarske, socialne a kulturne prava vo svojom VSeobecnom komentari €. 25 (2000) o vede
a hospodarskych, socialnych a kulturnych pravach, E/C.12/GC/25 zo dia 30. aprila 2000, dostupné na
<https://digitallibrary.un.org/record/3899847?v=pdf>, navitivené dia 14. maja 2025.



16. Do urcitej miery ,pravo na vyhody vedeckého pokroku® uznal aj Spolkovy ustavny sud
Nemeckej spolkovej republiky, ktory vo svojom rozhodnuti judikuje, Ze s ohfadom na
ochranne funkcie $tatu vyplyvajuce z ¢lanku 2 ods. 2 prva veta'” zakladneho zakona
(Grundgesetz) v spojeni sustanovenim ¢&lanku 2 ods. 1°° zdkladného zdkona
(Grundgesetz) v konkretnom pripade prelamuje ohranicenie pinenia zo zakladného
zdravotného poistenia.’’ Spolkovy ustavny sud Nemeckej spolkovej republiky
vo vyrokovej vete (Leitsatz) rozhodnutia uvadza, Zze ,nie je zluéitelné so zakladnymi
pravami podla ¢lanku 2 ods. 1 zakladného zakona v spojeni so zasadou socialneho Statu
podia ¢lanku 2 ods. 2 prva veta zakladného zakona vylucit osobu zakonne zdravotne
poistenu z poskytnutia medicinsky aplikovanej lie¢ebnej metody podla jej viastného
vyberu za predpokladu, Ze pre tuto osobu existuje lekarska liecba, ktorej liecebny uspech
nie je prili§ vzdialeny alebo Ze existuje citelne pozitivny vplyv na priebeh choroby.“??
Citované rozhodnutie spominam aj vinych ¢astiach tohto navrhu (body 74 a 87) ato
z dovodu, Ze Spolkovy ustavny sud Nemeckej spolkovej republiky rozhodol v danej veci
ako vo veci ,prelomovej‘. Toto rozhodnutie je zname aj pod nazvom der Nikolaus-
Beschluss. Posudzovany bol pripad pacienta, ktory sa domahal imunobiologickej lie¢by
Duchennovej svalovej dystrofie. Uvedené rozhodnutie sposobilo to, Zze nemecké sudy
posudzujuce naroky na zaklade pravnej upravy regulujucej naroky na sluzby a lieky zo
zakonného zdravotného poistenia, umoznilo sudom interpretacne prelomit viacere
podzakonné Specifikacie katalogu davok a postupov uréenych pre tuto Specifikaciu.
Pre nemecku pravnu vedu arozhodovaciu ¢innost je preto velmi dolezitée ako sa
judikatura nastavena citovanym rozhodnutim v praxi recipuje. Citované rozhodnutie
viedlo nemeckeého zakonodarcu K prijatiu novely zakona, ktory upravuje rozsah
poskytovanych sluzieb zo zakonného zdravotného poistenia. Konkrétne vo svetle
citovaneho rozhodnutia doslo k vioZeniu nového odseku 1a § 2 spolkového zakona
s nazvom Socialny zakonnik - piata kniha (Sozialgesetzbuch - SGB. Finftes Buch)
zakonné zdravotné poistenie (Gesetzliche Krankenversicherung).?® Podla znenia tohto

"9 Preklad €lanku 2 ods. 2 prva veta: Kazdy ma pravo na Zivot a na telesnu nedotknutelnost. Jeder hat das
Recht auf Leben und kdérperliche Unversehrtheit.

% Preklad ¢lanku 2 ods. 1: Kazdy ma pravo na volny prejav osobnosti za predpokladu, 2e neporusuje prava
iného alebo Ze nenarisa ustavny poriadok alebo mravny zakon. Jeder hat das Recht auf die freie Entfaltung
seiner Personlichkeit, soweit er nicht die Rechte anderer verletzt und nicht gegen die verfassungsmaBige
Ordnung oder das Sittengesetz verstéBt.

' Rozhodnutie |. senatu Spolkového ustavného sudu Nemeckej spolkovej republiky 1 BvR 347/98 zo dia
6. decembra 2005, bod 11. Dostupné online na
https://www.bundesverfassungsgericht.de/entscheidungen/rs20051206_1bvr034798.html, navstiveneé
dna 14, maja 2025.

#2 Rozhodnutie |. senatu Spolkovéno ustavnéno sudu Nemeckej spolkovej republiky 1 BvR 347/98 zo dna
6. decembra 2005, s. 1. Znenie vyyrokovej vety (Leitsatz) v pdvodnom zneni v nemeckom jazyku: .Es ist
mit den Grundrechten aus Art. 2 Abs. 1 GG in Verbindung mit dem Sozialstaatsprinzip und aus Art. 2 Abs.
2 Satz 1 GG nicht vereinbar, einen gesetzlich Krankenversicherten, fiir dessen lebensbedrohliche oder
regelmaBig tddliche Erkrankung eine allgemein anerkannte, medizinischem Standard entsprechende
Behandlung nicht zur Verfligung steht, von der Leistung einer von ihm gewahliten, drztlich angewandten
Behandlungsmethode auszuschlieBen, wenn eine nicht ganz entfernt liegende Aussicht auf Heilung oder
auf eine splirbare positive Einwirkung auf den Krankheitsverlauf besteht.”

Dostupne online na
https://www.bundesverfassungsgericht.de/entscheidungen/rs20051206_1bvr034798.html, navstivene
dna 14. maja 2025.

3 Citujem ,(1a) Versicherte mit einer lebensbedrohlichen oder regelméaBig tédlichen Erkrankung oder mit
einer zumindest wertungsmaBig vergleichbaren Erkrankung, fiir die eine allgemein anerkannte, dem
medizinischen Standard entsprechende Leistung nicht zur Verfiigung steht, kénnen auch eine von Absatz
1 Satz 3 abweichende Leistung beanspruchen, wenn eine nicht ganz entfernt liegende Aussicht auf Heilung
oder auf eine splirbare positive Einwirkung auf den Krankheitsverlauf besteht. Die Krankenkasse erteilt fir
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zakona plati, ,Ze poisteny, ktory trpi chorobou ohrozujucou jeho Zivot alebo chorobou
s ktorou sa spravidla spaja smrt a na ktoru neexistuje vseobecne medicinsky uznana
metada lieCby, méze ziadat aj sluzby odchylné od sluzieb uvedenych v odseku 1 tretia
veta, ak existuje pre tuto osobu lekarska liecba, ktorej liecebny uspech nie je prilis
vzdialeny alebo Ze existuje citelne pozitivhy vplyv na priebeh choroby. Zdravotna
poistoviia musi pred zacatim liecby udelit vyhlasenie o prevzati nakladov na zéklade
Ziadosti pacienta alebo poskytovatela zdravotnej starostlivosti.”.

17. K pravu pacienta na modernu liecbu sa uz mal moznost vyjadrit aj cesky ustavny sud.
Aj jeho stanoviska zdoraznuju, Zze kazdy pacient ma pravo na poskytovanie zdravotnych
sluzieb v sulade so sucasnymi poznatkami lekarskej vedy, teda na pristup ku kvalitnej
a ucinnej liecbe zodpovedajucej jeho zdravotnému stavu.’*

18. Na skuto¢nost rychlo sa vyvijajucich medicinskych a biotechnologickych zésahov
do Zivota jednotlivca reagovali europske Staty prijatim Dohovoru Rady Europy o ochrane
ludskych prav adostojnosti cloveka v suvislosti s aplikaciou biolégie a mediciny
(dalej len "Dohovor o ludskych pravach a biomedicine”),”* ktory uvedene ludskopravne
zavazky voblasti prava na zdravie aprava na vyhody vedeckého pokroku dalej
Specificky rozvija. Prehlasenia v preambule Dohovoru o ludskych pravach a biomedicine
a ustanovenia o vSeobecnych opatreniach zakotvené v uvode dohovoru, predstavuju
doélezité vychodisko pre vyklad povinnosti §tatu v oblasti zabezpecenia rovného pristupu
k zdravotnej starostlivosti, ked'ze do centra pozornosti stavaju ¢loveka (,Zaujmy a blaho
¢loveka budu mat prednost pred vyhradnym zaujmom vedy a spolo¢nosti*).?®

19. V ¢lanku 1 dohovor zavazuje zmluvné strany ,chranit déstojnost a identitu vsetkych ludi
a zarucit kazdému bez diskriminacie respektovanie jeho integrity a inych prav
a zakladnych slobéd v suvislosti s aplikaciou biologie a mediciny* a prijat v ramci svojho
vnutrostatneho zakonodarstva ,nevyhnutné opatrenia potrebné na realizaciu ¢lankov
tohto dohovoru.“ V nadvaznosti na to sa v ¢lanku 3 (Spravodlivy pristup k starostlivosti
o zdravie) zmluvné strany zavazuju prijat ,zodpovedajuce opatrenia na zabezpecenie
spravodlivého pristupu k starostlivosti o zdravie, pricom sa bude brat do uvahy tak
potreba zdravotnej starostlivosti, ako aj dostupné zdroje.“?”

Leistungen nach Satz 1 vor Beginn der Behandlung eine Kostenibernahmeerklarung, wenn Versicherte
oder behandeinde Leistungserbringer dies beantragen...."

24 K tomu pozri napr. nalez Ustavniho soudu Ceske republiky zo 4. juna 2003 vo veci Pl. US 14/02 "Kazdy
pacient ma pravo na poskytovani zdravotnich sluZeb v souladu se souc¢asnymi poznatky lékafské védy a
tedy na pristup ke kvalitni ucinné Ié¢bé, ktera odpovida objektivné zjisténym potfebam a pozadavkum
naleZité odborné urovné."

25 Oznamenie Ministerstva zahrani€énych veci Slovenskej republiky €. 40/2000 Z. z. o uzavreti Dohovoru
o ochrane ludskych prav a dostojnosti ¢loveka v suvislosti s aplikaciou biolégie a mediciny - Dohovor
o ludskych pravach a biomedicine z 10. februara 2000.

26 Ustanovenie élanku 2 Dohovoru o fudskych pravach a biomedicine.

27 Pod spojenim ,spravodlivy pristup k starostlivosti o zdravie* je podla dévodovej spravy k Dohovoru
o fudskych pravach a biomedicine potrebné rozumiet ,[redlnu a uéinnd] moZnost dosiahnut uspokojivy
stupen starostlivosti®, pozri Explanatory report to the Convention for the protection of Human Rights and
Dignity of the Human Being with regard to the Application of Biology and Medicine: Convention on Human
Rights and Biomedicine; hoci dévodova sprava nie je autoritativnym vykladom dohovoru, pokryva hlavne
otazky pripravnych prac a poskytuje informacie na objasnenie predmetu a ucelu dohovoru a na lepsie
pochopenie rozsahu jeho ustanoveni. Dostupné na <https://rm.coe.int/16800ccde5>, navstivené dia
14. maja 2025.
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20. Na uvedeny pravny ramec nadvazuje ustava, ktora poziadavky pre postup zakonodarcu

21.

22.

23.

precizuje. Zaklad pre prepojenie medzinarodnych zavazkov s postupom zakonodarcu
dava ustanovenie ¢l. 1 ods. 2 ustavy, podla ktorého ,Slovenska republika uznava a
dodrziava vSeobecné pravidla medzinarodneho prava, medzinarodné zmluvy, ktorymi je
viazana, a svoje dalsie medzinarodne zavazky". Podla dovodovej spravy k ustavnemu
zakonu €. 90/2001 Z. z. je uvedené ustanovenie potrebné interpretovat nielen ako
prinlasenie sa Slovenskej republiky k vSeobecnym pravidlam medzinarodného prava,
medzinarodnym zmluvam, ktorymi je viazana a svojim dalsim medzinarodnym zavazkom,
ale aj ako formulovanie ustavného zavazku pre zakonodarcu, aby utvaral pravny poriadok
Slovenskej republiky v zhode s vyssie uvedenymi pravidlami, medzinarodnymi zmluvami
a dalsimi medzinarodnymi zavazkami Slovenskej republiky.

Progresivny, postupny charakter napifania pozitivneho zavazku §tatu zabezpedéit svojim
ob¢anom najvyssiu dosiahnutelnu uroven fyzického aduSevného zdravia (¢lanok 2
ods. 1 paktu) sa na individualnej urovni realizuje (aj) prostrednictvom zabezpecenia
zdravotnej starostlivosti.

Ustavodarca prijatie tohto zavazku vyjadril zakotvenim prava na ochranu zdravia a prava
na zdravotnu starostlivost v él. 40 ustavy spésobom, kedy prenechava Upravu medzi
zakladného prava na zdravotnu starostlivost zakonodarcovi (,za podmienok, ktoré
ustanovi zakon®) asucasne jeho upravu viaze na ustanovenie ¢l. 51 ods. 1 ustavy
(,domahat sa prava podla ¢l. 40 mozno len v medziach zakonov, ktoré toto pravo
vykonavaju®).

Rozsah pinenia pozitivneho zavazku $tatu spojeného s napinanim zakladného prava
podla €l. 40 ustavy v podstatnej miere zavisi od finanénych, ekonomickych, socialnych
a technickych moznosti Statu, stupfa rozvoja spolo¢nosti ako aj od politickych priorit.
Ako vychodisko preto nespochybriujem, Ze zakonodarca ma v tychto pripadoch velku
mieru volnej uvahy vo vztahu k Uprave medzi zakladneho prava. Velka miera volnej uvahy
zaroven nie je mandatom k svojvoli.

Podla prvej vety €l. 1 ods. 1 ustavy je Slovenska republika ,zvrchovany, demokraticky
a pravny §tat*. Ustavny sud v ramci svojej doterajsej judikatury opakovane zddraznil,
Ze predmetom ochrany poskytovanej ustanovenim €l. 1 ods. 1 Ustavy su ustavneé principy
a demokratické hodnoty, vytvarajuce vo svojom suhrne a vzajomnej previazanosti
koncept materidlneho pravneho §tatu.?®

V kontexte predkladaného navrhu predznamenavam, Ze argumentujem len vybranymi
ustavnymi principmi (princip ochrany zakladnych prav a slobod, princip rovnosti, princip
legality, princip zvrchovanosti zakona, princip pravnej istoty vratane jeho komponentov,
princip ochrany dovery ob&anov v pravny poriadok, princip spravodlivosti, princip zakazu
svojvole, princip proporcionality, princip transparentnosti), intenzitu zasahu do ktorych
povaZujem za zvlast zavaznu. Neopominam preto ani mozné presahy do inych, v tomto
navrhu osobitne neuvedenych ustavnych principov.?®

Podla ¢l. 2 ods. 2 ustavy ,Statne organy méZu konat iba na zaklade ustavy, v jej medziach
a v rozsahu a spésobom, ktory ustanovi zakon“. \V pravnom S§tate ma ustava povahu

28 Nalez Ustavného sudu Slovenskej republiky zo dia 20. maja 2009 vo veci PL. US 17/2008 (Koncepcia
materialneho pravneho Statu a indtitucionalne vymedzenie organov sudnej moci; pravne ucinky rozhodnutia
Ustavného sudu Slovenskej republiky v konani podia €l 125 Ustavy Slovenskej republiky), publikovany
v Zbierke nalezov a uzneseni Ustavného sudu Slovenskej republiky &. 4/20089.

3 Nalez Ustavného sudu Slovenskej republiky zo diia 31. maja 2017 vo veci PL. US 7/2017.
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zakladneho pramena prava, ktory je nadradeny vsetkym ostatnym prameriom prava.
Tento znak implikuje aj poZiadavku, aby vsetky pravne predpisy a v nich obsiahnuté
alebo z nich odvodené pravne normy, verejnopravne aj sukromnopravne, boli v sulade s
ustanoveniami ustavy. Narodna rada Slovenskej republiky je viazana ustavou v rovnakej
miere ako vsetky ostatne Statne organy Slovenskej republiky (¢l. 2 ods. 2 ustavy).
Pri uplatneni svojej zakonodarnej pésobnosti méze prijat [ubovolny zakon, pokial tymto
zakonom neprekroéi ramec dany ustavou.*°

Clanok 1 ods. 1 ustavy v spojeni s €l. 2 ods. 2 uUstavy je tak vyjadrenim zakladnych
principov spravania Statnych organov Slovenskej republiky nielen pokial ide o vykon
verejnej moci, ako aj pokial ide o tvorbu prava.

24.Koncept materialneho pravneho Statu akcentuje vo vztahu k zakonodarcovi
dve zakladné poziadavky:

e poziadavku reSpektovania zakladnych prav a sloboéd v ramci normativne]
regulacie spoloc¢enskych vztahov, a

e pozZiadavku na obsahovu a hodnotovu kvalitu pravnej normy, ktora ma zaistit
primeranost pouZitého pravneho prostriedku implementovaného vo zvolenej
legislativnej requlacii, vo vztahu k legitimnemu cielu sledovanému zakonodarcom
(zakonodarcom deklarovanému ucelu pravnej regulacie) a sulad zvoleného
legislativneho opatrenia s ustavnymi principmi a demokratickymi hodnotami,
vytvarajucimi koncept materidineho pravneho Statu.”

25. Kvalita pravne] normy (zakona) sa vduchu kritérii pravneho S&tatu,”® rozhodnuti
Eurdpskeho sudu pre ludské prava® a ustavného sudu® hodnoti nielen z hladiska
dodrzania formy, ale aj z hladiska materialnej stranky, vo vztahu ku ktorej sa hodnoti o. i.
dostupnost, predvidatelnost, bezrozpornost, sposobilost poskytnutia dostatoénych
zaruk pred svojvolnou aplikaciou prava a zachovanie zakladnych prav a slobod. Osobitne
poziadavky na kvalitu pravnej normy su kladené v pripadoch obmedzovania zakladnych
prav a slobéd a v pripadoch ukladania povinnosti.

26. Pri vymedzovani obsahu arozsahu zakladnych prav a slobéd je nutné reSpektovat
limitaéné klauzuly vyjadrené v ustanoveni ¢l. 13 ods. 2 ustavy (,medze zakladnych prav
a slobod mozno upravit za podmienok ustanovenych touto ustavou len zakonom®,
vyhrada zakona) a v ustanoveni ¢l. 13 ods. 4 ustavy (,pri obmedzovani zakladnych prav
a slob6d sa musi dbat na ich podstatu a zmysel. Takéto obmedzenia sa mézZu pouZit len
na ustanoveny ciel*, zasada proporcionality).

% Nalez Ustavného sudu Slovenskej republiky z 11. marca 1999 vo veci PL. US 15/1998 (K ustavnosti
zakona o volbach do Narodnej rady Slovenskej republiky), publikovany v Zbierke nalezov a uzneseni
Ustavného sudu Slovenskej republiky €. 1/1999.

3 Nalez Ustavného sudu Slovenskej republiky zo dia 20. maja 2009 vo veci PL. US 17/2008.

32Zoznam kritérii pravneho Statu Europskej komisie pre demokraciu prostrednictvom prava (Benatska
komisia) [CDL-AD(2016)007], dostupné na <https://www.ustavnysud.sk/documents/20121/71462/2017-
10-zoznam_kriterii_pravneho_statu.pdf/628cc63d-814b-fac8-e59f-2601b1081d7a>, navstivené dna
14. méja 2025.

33 Pozri napr. Sunday Times proti Spojene kralovstvo, ¢. staZnosti 6538/74 zo dna 26. aprila 1979, bod
49.

34 stavny sud v uzneseni sp. zn. PL. US 40/95 z 12, septembra 1996 k tomu uviedol: "Europsky sud pre
ludské prava predpoklada dve zakladné poZiadavky pre pravnu istotu noriem, a to (i) primerané oznamenie
normy, moZnost pristupu k nej a porozumenie jej obsahu (porozumenie, ¢o treba povaZovat za dovolené
a ¢o za nedovolené - protipravne konanie) a predvidatelnost nasledkov normy, a (ii) obmedzeni moZnost
rozdielnych uvah organov interpretujtcich a aplikujucich normu, vratane sudov.”
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Pripomeniem, ze vo vztahu k Ucelu €l. 13 ods. 2 ustavy sa ustavny sud vo svojom naleze
PL. US 10/2013 zo dna 10. decembra 2014 vyslovil nasledovne: ,....Predmetné
ustanovenie [tak] sluZi predovsetkym na to, aby iné organy ako parlament nemohli vykon
zdkladnych prav a slobod podrobit akymkolvek obmedzeniam iducim nad ramec zdkona.
V skratke tak ucinky predmetného ustanovenia mozno zhrnuf takto: (i) medze
zakladnych prav aslobod méze upravit iba zakonodarca, pricom (ii) takato zakonna
uprava musi byt v sulade s podmienkami, ktoré vo vztahu k dotknutym zakiadnym
pravam alebo slobodam ustanovuje tstava.”*®

27. Podla ustanovenia ¢l. 13 ods. 1 ustavy moZno povinnosti ukladat len ,a) zakonom alebo
na zaklade zakona, v jeho medziach a pri zachovani zakladnych prav a slobod,
b) medzinarodnou zmiuvou podia ¢l. 7 ods. 4, ktora priamo zaklada prava a povinnosti
fyzickych osob alebo pravnickych oséb, alebo ¢) nariadenim viady podfa ¢l. 120 ods. 2.*

28. Uvedeny ramec pre tvorbu pravnych predpisov nasledne dotvara ¢l. 12 ods. 1 a ods. 2
ustavy. Podla prvej vety €l. 12 ods. 1 ustavy ,fudia su slobodni a rovni v déstojnosti
i v pravach.” Podla €l. 12 ods. 2 ustavy ,zakladné prava a slobody sa zarucuju na uzemi
Slovenskej republiky vsetkym bez ohladu na pohlavie, rasu, farbu pleti, jazyk, vieru
a nabozenstvo, politicke, ¢i iné zmyslanie, narodny alebo socialny pévod. prisiusnost
k narodnosti alebo etnickej skupine, majetok, rod alebo iné postavenie. Nikoho nemozno
z tychto dévodov poskodzovat, zvyhodnovat alebo znevyhodnovat.“

Obsahova a hodnotova kvalita prijatej pravne] normy zasadne ovplyviuje spdsob
a kvalitu vykonu verejnej moci; v predkladanom navrhu uvedené ilustrujem na cinnosti
zdravotnych poistovni. Rad by som vSak zdoraznil, ze moj navrh na vyslovenie nesuladu
je adresovany zakonodarcovi, ktory svojou cinnostou formuje normativny ramec
a podmienky, v ktorych zdravotné poistovne nasledne vykonavaju svoje ulohy. Hoci sa
v mnohych suvislostiach vyjadrujem voci postupom zdravotnych poistovni aj kriticky,
nespochybriujem ich postavenie v systéme verejného zdravotného poistenia. Ziadam
v8ak od zakonodarcu takeé zaruky a normativne ramce c¢innosti zdravotnych poistovni,
ktore zarucia reSpektovanie zakladnych prav aslobod tych jednotlivcov, ktori su
cinnostou zdravotnych poistovni v postaveni spravnych organov dotknuti.

lll. 2. VSeobecne k zakladnému pravu podla ¢l. 40 ustavy

29. Podla prvej vety Cl. 40 ustavy ,Kazdy ma pravo na ochranu zdravia“.

Podla druhej vety ¢l. 40 ustavy ,Na zaklade zdravotného poistenia maju obcania pravo
na bezplatnu zdravotnu starostlivost a na zdravotnicke pomécky za podmienok, ktore
ustanovi zakon".

 Porov. nalez Ustavného sudu Slovenskej republiky z 2. jula 2008 vo veci PL. US 16/05, v ktorom ustavny
sud uviedol, 2e “Na zaklade posudenia napadnutych ustanoveni v ich systematickej suvislosti s celkovou
pravnou upravou poskytovania zdravotnej starostlivosti uhradzanej na zaklade verejného zdravotného
poistenia zakonodarca tym, Ze rozsah, podmienky a sposob uhrady zdravotne;j starostlivosti ustanovil
zakonom, respektoval ustavni poziadavku zakonnej upravy medzi zakladného prava pod!a él. 40 Ustavy
Slovenskej republiky. Spdsob, aky zakonodarca zvolil, zaroven nositelom predmetného prava zarucuje,
Ze upiathovanie tohto prava mdzZe podzakonny normotvorca v zakonom ustanovenom rozsahu
a za zakonom ustanovenych podmienok podrobit velkorysejsim podmienkam.”.
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Sustrediac pozornost na druhu vetu ¢l. 40 ustavy mozno z jej konStrukcie vyvodit,
Ze podstatu uvedeného zakladného prava tvori nielen zabezpecenie zdravotnej
starostlivosti, ale aj jej uhrada; ustava totiz zakotvuje nielen pravo na zdravotnu
starostlivost za podmienok, ktoré ustanovi zakon, ale aj pravo na uhradu (bezplatnost)
tejto zdravotnej starostlivosti, za podmienok, ktoré ustanovi zakon.

30. Bezplatnost zdravotnej starostlivosti si nevykladam tak, ze zdravotna starostlivost bude
alebo ma byt poskytovana ,zdarma“.”® Takyto vyklad vyluCuje napokon aj samotna
ustava, ktora viaze bezplatnost zdravotnej starostlivosti na dve podmienky - na systém
zdravotného poistenia a na zakon, ktory upravi podmienky a rozsah uhrady (bezplatnosti)
zdravotnej starostlivosti. V texte navrhu preto dalej pouzivam vyraz bezplatne v tomto
podmienenom vyzname a pre interpretacnu jednoznaénost ho uvadzam v zatvorkach.

31. Z konstrukcie zakladneho prava podla druhej vety ¢l. 40 ustavy mozno dalej vyvodit, ze
vychodiskovym predpokladom realizacie prava na (bezplatnu) zdravotnu starostlivost je
existencia systému zdravotného poistenia (,na zdklade zdravotného poistenia maju
obcania pravo...”). Ide o ustavnu zaruku, Ze v rozsahu zdrojov, ktorymi disponuje verejne
zdravotné poistenie, sa kazdému obéanovi poskytne zdravotna starostlivost z tychto
zdrojov.

32. Je teda v prvom rade povinnostou Statu vytvorit system zdravotného poistenia a jeho
prostrednictvom (,na zaklade zdravotného poistenia“) potom zaistit obcanom
spravodlivy arovny pristup k (bezplatnej) zdravotnej starostlivosti potrebnej pre
zachovanie alebo zlepSenie ich zdravotneho stavu alebo zmiernenie ich utrpenia,
ato formou takeého osetrenia a liecby, ktora bude dostupna vcas, bude poskytnuta
opravnenymi subjektmi a bude poskytnuta spravne (t. j. zodpoveda objektivne zistenym
individuadlnym potrebam pacienta asucasnym poznatkom lekarskej vedy a lekarskej
etiky).?

33. Zakon o zdravotnom poisteni®® konstruuje zdravotné poistenie ako verejné zdravotné
poistenie [povinné] a individualne zdravotne poistenie [dobrovolné].

Podla ustanovenia § 1 ods. 1 zakona o zdravotnom poisteni je  povinné verejné
zdravotné poistenie [také poistenie], na zaklade ktorého sa poskytuje poistencom
verejného zdravotného poistenia za podmienok ustanovenych tymto zakonom zdravotna
starostlivost a sluzby suvisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti (dalej len
“zdravotna starostlivost”) v __rozsahu ustanovenom _osobitnym predpisom.“
S povinnostou ucasti na verejnom zdravotnom poisteni sa teda spaja garancia
poskytnutia zdravotnej starostlivosti poistencom verejného zdravotného poistenia
v rozsahu ustanovenom osobitnym predpisom.*®

% Obdobne k tomu tiez nalez Ustavného sudu Slovenskej republiky sp. zn. PL. US 16/05 z 2. jula 2008,
bod 20.

%" Podrla ustanovenia § 4 ods. 3 zakona ¢, 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti a 0 zmene niektorych
zakonov v zneni neskorsich predpisov je poskytovatel povinny poskytovat zdravotnu starostlivost spravne.
Zdravotna starostlivost je poskytnuta spravne, ak sa vykonaju vietky zdravotné vykony na spravne urcenie
choroby so zabezpecenim véasnej a ucinnej liecby s ciefom uzdravenia osoby alebo zlepSenia stavu osoby
pri zohladneni sucasnych poznatkov lekarskej vedy a v sulade so Standardnymi postupmi na vykon
prevencie, $tandardnymi diagnostickymi postupmi a Standardnymi terapeutickymi postupmi pri zohladneni
individualneho stavu pacienta (postup lege artis).

3 Zakon €. 580/2004 Z. z.

3% Osobitnym predpisom je tu zakon ¢. 576/2004 Z. z., zakon €. 577/2004 Z. z. a zakon €. 363/2011 Z. z.
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Znenie platnej pravnej upravy tykajucej sa zdravotneho poistenia svedci o tom,
Ze vytvorenim systému verejneho zdravotného poistenia sa zamer zakonodarcu
nevycerpava a podporne mal k nemu vzniknut aj systém individualneho zdravotného
poistenia.

Podla ustanovenia § 2 ods. 2 zakona o zdravotnom poisteni je ,individudine zdravotné
poistenie [také poistenie], na zaklade ktorého sa poskytuje poistencom individuaineho
zdravotného poistenia zdravotna starostlivost v_rozsahu uréenom v zmluve podla
osobitného predpisu.“?

KedZe poskytnutie zdravotnej starostlivosti na zaklade individualneho zdravotného
poistenia ani po 20-tich rokoch ucinnosti zakona nie je v praxi dostupné (na uvedené
ustanovenie zakona o zdravotnom poisteni nenadviazala pravna uprava rozvijajuca
bliz§ie podmienky pre napinenie uvedeného zameru),*' systém zdravotného poistenia
dnes na Slovensku Stat zabezpecuje vyluéne v ramci povinného verejného zdravotneho
poistenia, ktoré tym padom znasa aj tie rizika, ktoré by pri naplneni pdvodného zameru
mohlo/malo na seba prevziat krytie v ramci individuaineho zdravotneho poistenia.*?

Nositelom garancie poskytnutia zdravotnej starostlivosti auhrady (bezplatnosti)
zdravotnej starostlivosti za podmienok, ktoré ustanovi zakon, nateraz na Slovensku
zostava systém verejného zdravotného poistenia.

34, Pravidla, akymi su systém povinného verejného zdravotnéno poistenia asystém
individualneho zdravotného poistenia vnutorne riadene, maju viak svoj presny vyznam a
nemozno ich volne zamiefat. Povazujem za obzviast dolezité uvedenu suvislost
zvyraznit, a to z dévodu, Ze verejne zdravotnée poistenie nema charakteristiky ,bezného*
poistenia a v mnohych ohladoch je poistenim sui generis.

Za klucovy povazujem ale fakt, ze verejné zdravotné poistenie vychadza z principu
univerzality (vSetci poistenci maju narok na poskytnutie zdravotnej starostlivosti
za rovnakych podmienok) az principu pinej solidarity (kazdy sa povinne podiela
na nakladoch zdravotnej starostlivosti o inych, pricom rovnako sa uvedeny princip uplatni
pri poskytovani zdravotnej starostlivosti u neho bez ohladu na mieru, v akej do spolocne
tvorenych zdrojov prispel). Tieto principy implicitne zavazuju vSetkych ucastnikov
zapojenych do systému verejného zdravotného poistenia.

35. Poistenec realizuje svoje prava vyplyvajuce z G€asti na verejnom zdravotnom poisteni
(garancia poskytnutia agarancia uhrady zdravotnej starostlivosti v rozsahu
ustanovenom osobitnym predpisom) prostrednictvom zdravotnej poistovne.
Pokial preto zakonodarca zapaja zdravotné poistovne do vykonavania verejného
zdravotného poistenia, a vybavuje ich aj opravnenim rozhodovat o uhrade zdravotnej
starostlivosti konkrétneho poistenca, zastavam nazor, Ze zdravotné poistovne su
povinné sa tymito implicitne obsiahnutymi principmi univerzality a solidarity riadit.
Princip univerzality a solidarity neplatia v systéme individualneho zdravotného poistenia,
kde sa uplatiuje princip zmluvnej volnosti.

%0 Osobitnym predpisom su tu ustanovenia § 788 az 791 Obéianskeho zakonnika.

4! Za zmluvu o individualnom zdravotnom poisteni nemozno povazovat (komeréne) zmluvy poistujuce riziko
urazu a riziko choroby, kedZe na ich zaklade nie je poskytovana zdravotna starostlivost, ako to predpoklada
znenie zakona o zdavotno poisteni.

2 Maju sa tu na mysli iné nez nepoistitelné rizika. nositelom ktorych je verejné zdravotné poistenie.
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Na potrebu désledného rozliSovania oboch systémov zdravotnéno poistenia poukazujem
uz vopred, pre kontext nadvazujucej argumentacie. Na poznatkoch nadobudnutych pri
mojej ¢innosti budem demonStrovat neregulované prieniky prvkov typickych pre
individudine zdravotné poistenie do systému verejného zdravotného poistenia
a negativnych dosledkov, ktorymi sa tieto presahy prejavuju v rozhodovacej €innosti
zdravotnych poistovni,

ll. 3. K vyznamu zakona €. 577/2004 Z. z. z hladiska dnesnej podoby mechanizmu uhrady
lieku na vynimku

36.

37.

38.

Oboznamujuc sa s problematikou schvalovania uhrad liekov na vynimku som dospel
k poznaniu, Zze analyza sucasného stavu nemodze zac¢at momentom nadobudnutia
u€innosti namietanych ustanoveni zakona €. 363/2011 Z. z., kedZe kontext, v ktorom
tieto novoprijaté normy zacali posobit, spoluvytvaraju aj normy prijaté skor.

Domnievam sa, ze zakladné parametre suvztaznosti medzi mechanizmom uhrady liekov
zaradenych do zoznamu [kategorizovanych] liekov a mechanizmom uhrady liekov, ktoré
v zozname [kategorizovanych] liekov nefiguruju, boli poloZzené uz pri prijati reformnych
zakonov.*® Predznamenavam, Ze zakon ¢.363/2011 Z. z. prevzal s ucinnostou
od 1. decembra 2011 regulaciu v oblasti liekovej politiky zo zakona €. 577/2004 Z. z.**

Zakon €. 577/2004 Z. z. [o rozsahu zdravotnej starostlivosti uhradzanej z verejného
zdravotného poistenia] bol prijimany v ¢ase, kedy v dosledku demografickych zmien
(starnutie populacie), v dosledku postupnej zmeny Struktury ochoreni (presun
od akutnych ochoreni k ochoreniam chronickym) a v dosledku narastajucich o€akavani
obcanov plynucich z dosiahnutého technologického pokroku, narastal aj tlak na dostupne
ekonomické zdroje. V dovodovej sprave k navrhu zakona sa uvadzalo, ze ,...zvySovanie
ndkladov na zdravotnu starostlivost je v sucasnosti podstatne rychlejsie, ako je
schopnost ekonomiky zvySovat potrebné zdroje na ich pokrytie. Tento stav vedie
k zadlzovaniu a je trvalo neudrzatelny ... Ak ma byt systém solidarneho zdravotného
poistenia udrzatelny, neméZe kazdy jeho klient poberat bezplatni zdravotnu
starostlivost v neobmedzenom rozsahu. Z toho vyplyva potreba obmedzenia (rationing).
Tzv. “tichy" rationing sa stava vaZnym etickym problémom a zdrojom korupcie. Riesenim
je nahradit ho explicitnym rationingom, t.|. stanovit jasné a transparentné pravidla,
platné pre kazdeho ucastnika systému, prirespektovani medicinskych, etickych
a ekonomickych kritérii, pricom sa musi zachovat kvalita zdravotnej starostlivosti.”

Spatny pohlad do ustanoveni zakona ¢. 577/2004 Z. z. poodhaluje, Ze hoci zakonodarca
v €ase prijatia zakona postupoval v sulade so zamerom ustanovit jasné a transparentné
pravidla kategorizacie liekov*® a pinej alebo CiastoCnej uhrady liekov zaradenych
do Zoznamu lie€iv a liekov pine uhradzanych alebo Ciasto¢ne uhradzanych na zaklade
verejného zdravotného poistenia (dalej len "zoznam liekov") z verejného zdravotného

43 Sesticu reformnych zakonov predstavenych vtedaj§im ministrom zdravotnictva Rudolfom Zajacom
reprezentovali zakon €. 576/2004 Z. z.; zakon €. 577/2004 Z. z.; zakon €. 578/2004 Z. z.; zakon
€. 579/2004 Z. z..; 580/2004 Z. z.; zakon €. 581/2004 Z. z.

% Tretia ¢ast zakona €. 577/2004 Z. z. o rozsahu zdravotnej starostlivosti uhradzanej na zaklade verejneho
zdravotného poistenia ao uhradach za sluzby suvisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti
(Kategorizacia chorob, lie€iv, zdravotnickych pomocok a dietetickych potravin).

%5 Druha hlava tretej ¢asti zakona €. 577/2004 Z. z. (Kategorizacia lieCiv) v spojeni s piatou ¢asfou zakona
€.577/2004 Z. z. (Spoloéné, prechodne a zaverecne ustanovenia).



poistenia,“® uplne opomenul potrebu ustanovenia podmienok uhrady pre kategoriu
liekov nezaradenych v zozname, teda liekov, uhrada ktorych je dnes rieSena cez
napadaneé ustanovenia zakona ¢. 363/2011 Z. z. o uhrade lieku na vynimku.

Mnohi pacienti vSak trpia ochoreniami, pri ktorych lie€ba liekmi zaradenymi do zoznamu
liekov zlyhava, pricom lieCba liekom v zozname neuvedenym, znamena pre tychto
pacientov jedini moznost na zlepSenie ich zdravotného stavu (v zmysle predizenia zivota
¢i zvySenia kvality Zivota ako ciela zdravotnej starostlivosti ako ho formuluje zakon
0 zdravotnej starostlivosti).*’

39. Kategorizacia ako systém hodnotenia a zaradovania liekov do zoznamu je svojou
povahou dynamicky a kontinualne prebiehajuci proces, v ktorom sa rozsah pine alebo
¢iastocne hradenej zdravotnej starostlivosti priebezne meni, prisposobuje sa Strukture
ochoreni, novym technologiam ale tiez ekonomickym moznostiam Statu.

Zoznam liekov, ako vystup kategorizacie, je ale vo svojej podstate nastrojom statickym,
anemusi preto vkonkrétnom case reflektovat na individudlne potreby kazdého
jednotlivého pacienta - poistenca verejného zdravotného poistenia.

Pri poskytovani zdravotnej starostlivosti je viak faktor ¢asu mimoriadne vyznamny.

40. Podla ustanovenia § 4 ods. 3 zakona €. 576/2004 Z. z. je poskytovatel povinny
poskytovat zdravotnu starostlivost spravne. Zdravotna starostlivost je poskytnuta
spravne, ak sa vykonaju vSetky zdravotné vykony na spravne urCenie choroby so
zabezpecenim v€éasnej a ucinnej lieCby s cielom uzdravenia osoby alebo zlepSenia stavu
osoby pri zohladneni suc¢asnych poznatkov lekarskej vedy a v sulade so Standardnymi
postupmi na vykon prevencie, Standardnymi diagnostickymi postupmi a Standardnymi
terapeutickymi postupmi pri zohladneni individualneno stavu pacienta (postup lege
artis).

Zoznam liekov, ktory podla zakona €. 577/2004 Z. z. vydavalo ministerstvo opatrenim,
sa povodne aktualizoval najmenej raz za rok. Europska komisia upozornila Slovensku
republiku formalnym oznamenim Komisie europskych spolocenstiev ¢. 2006/4618,
Ze uvedené ustanovenie zakona moze vyvolat pochybnost o zarueni u(&inného
zaradenia lieku do zoznamu liekov v lehote do 180 dni od podania Ziadosti.
Pre odstranenie pochybnosti Slovenska republika ustanovenie § 4 ods. 3 zakona
€. 577/2004 Z. z. novelizovala zakonom €. 81/2006 Z. z. tak, Ze lehotu pre aktualizaciu
zoznamu liekov zo zakona vypustila, pricom v praxi sa ustalila frekvencia aktualizacie
zoznamu liekov v Stvrtroénom intervale.*®

‘% Na zaklade verejného zdravotného poistenia sa plne uhradzali lieky poskytované v ramci ustavnej
zdravotnej starostlivosti a plne alebo éiastoéne sa uhradzali lieky poskytované v ramci ambulantnej
zdravotnej starostlivosti alebo lekarenskej starostlivosti uvedené v zozname liekov a predpisane v sulade
s preskripénymi obmedzeniami a indikaénymi cbmedzeniami uvedenymi v tomto zozname.

#’ Ustanovenie § 2 ods. 1 zakona €. 576/2004 Z. z.

48 Uvedené je relevantné do €asu prijatia zakona ¢. 363/2011 Z. z., ktorym sa stanovil mesaény interval
aktualizacie zoznamu kategorizovanych liekov. Lehota 180 dni pre zaradenie liekov do zoznamu
kategorizovanych liekov od podania Ziadosti plati nadalej, vpraxi je vSak z dévodu opakovane
prerusovanych konani, kedy lehota neplynie, tato doba podstatne dihsia. Median ¢asu zaradenia lieku
do zoznamu kategorizovanych liekov vztahujuci sa k rokom 2020-2023 predstavoval na Slovensku 705
dni. Skutoénost, Zze v rokoch 2019-2022 to bolo 535 dni, naznacuje zhorsujuci sa trend.

Zdroj: EFPIA Patients W.ALT. Indicator 2025 Survey zo 7. madja 2025, dostupné na
<https://www.efpia.eu/news-events/the-efpia-view/statements-press-releases/new-data-shows-no-
shift-in-access-to-medicines-for-millions-of-europeans/>, a EFPIA Patients W.A.LT. Indicator 2024
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41. Je zrejmé, Ze v pripade pacientov - poistencov verejného zdravotného poistenia
dotknutych statickym ucinkom zoznamu liekov vznikda ,medzera v starostlivosti®,
o uzavretie ktorej (s ohfadom na individualnu situaciu pacienta), by mal stat ako nositel
pozitivneho zavazku plynuceho z €l. 2 ods. 1 paktu v spojeni s ¢lankom 12 ods. 1 paktu
usilovat. Mechanizmus uhrady lieku z verejneho zdravotneho poistenia na vynimku
(pri reSpektovani daldich ustavnych poziadaviek) moze v takom pripade plnit funkciu
zakonnej poistky pre situacie, ked poistenec, vzhladom na svoj individualny zdravotny
stav, nevyhnutne potrebuje liek, ktory nie je Standardne hradeny.

Vo svojej podstate ma mechanizmus uhrady lieku na vynimku predstavovat docasné
avynimocné rieSenie, vzfahujuce sa kindividualnej situacii konkrétneho pacienta,
pre lie€bu ktorého zatial neboli vytvorené podmienky v systéme dlhodobej (Standardnej)
uhrady (mechanizmom uhrady kategorizovaného lieku).

42.Podporu pre uvahu o zapihani medzery v starostlivosti na naklady verejného
zdravotného poistenia nachadzam aj vrozhodnutiach Spolkového ustavného sudu
Nemeckej spolkovej republiky, ktory ochranu jednotlivca v pripade choroby oznacil za
jednu zo zakladnych uloh §tatu v systéme socialnej starostlivosti podla zakladného
zakona (Grundgesetz). Podla sudu, spinenie tejto ulohy zabezpecil zakonodarca
zavedenim zakonného zdravotného poistenia ako systému povinného verejného
poistenia, ¢im zabezpedil ochranu zdravia velkej ¢asti obyvatelstva a upravil sposob,
akym sa tato ochrana vykonava.*

Nasledne sa sud v posudzovani veci konkrétneho pacienta vyjadril vtom zmysle,
Ze pokial ustavodarca uklada jednotlivcom povinnost podriadit sa systému verejneého
zdravotného poistenia s tym, Ze na jeho zaklade berie na seba prisflub zabezpedit
(bezplatnu) zdravotnu starostlivost, neméze takéhoto jednotlivca v pripade choroby
(poziadavky na liek), ktora nema v Standardnej lieCbe alternativu, odkazat na jej
financovanie do ramca mimo zékonného zdravotného poistenia.>®

43. Uvedené suvislosti ma viedli k uvahe a neskdr i k osvojeniu si ako vychodiska zaveru
otom, Zemedzi mechanizmom uhrady liekov zaradenych do zoznamu liekov
a mechanizmom uhrady liekov, ktoré do zoznamu (zatial, resp. vdanom momente)
zaradené neboli, je vzajomna suvztaZnost, a je na ne preto nutné nahliadat ako na
dve funkéne prepojené sucasti jedného systému [verejného zdravotného poistenial,
v ktorom mechanizmus uhrady lieku na vynimku nepredstavuje len akusi nadstavbu
garantovaného rozsahu uhrady zdravotnej starostlivosti spojenej so zaradenim lieku
do zoznamu liekov, ale jeho funkénu sucéast.

Survey z 12. juna 2024 < https://efpia.eu/news-events/the-efpia-view/efpia-news/new-data-from-efpia-
reveals-multiple-factors-leading-to-unequal-access-to-medicines-for-patients-across-europe/>,
navstivené dna 14. maja 2025.

49 Rozhodnutie 3. komory |. senatu Spolkového ustavného sudu Nemeckej spolkovej republiky 1 BvR
1665/08 zo dha 11. decembra 2008, bod 6. Dostupne online na
<https://www.bundesverfassungsgericht.de/SharedDocs/Entscheidungen/DE/2008/12/rk20081211_1bvr
166508.htmi>, navstivené dna 14. maja 2025.

0 Rozhodnutie I. senatu Spolkovéno tstavného sudu Nemeckej spolkovej republiky 1 BvR 347/98 zo diha
6. decembra 2005, bod 64. Dostupné online na
<https://www.bundesverfassungsgericht.de/SharedDocs/Entscheidungen/DE/2005/12/rs20051206_1bv
r034798.html>, navstivené dina 14. maja 2025.



To, ako prisne ¢i volne su nastavené podmienky zaradenia lieku do zoznamu liekov,
bezprostredne ovplyviuje pocetnost liekov dostupnych v ramci oboch uhradovych
mechanizmov - inak povedaneé, ¢im viac liekov je $tat ochotny/schopny uhradzat v ramci
mechanizmu uhrady liekov zaradenych do zoznamu liekov, tym menej ich ponechava
v mechanizme uhrady liekov, ktoré do zoznamu liekov zaradené nie su, anaopak.
Naklady na uhradu lieku v oboch pripadoch vSak znasa systém verejného zdravotného
poistenia (v rozsahu ustanovenom zakonom).

44. Co to ale znamena z pohladu pacienta - poistenca verejného zdravotného poistenia?
V predchadzajuce] Casti som ako vychodisko ustalil, ze s uéastou na verejnom
zdravotnom poisteni sa spaja garancia zabezpecCenia a uhrady zdravotnej starostlivosti
poistencovi v rozsahu ustanovenom zakonom. Oporu pre toto konStatovanie nachadzam
aj v legislative, konkrétne v zakone €. 580/2004 Z. z., podla ktorého ma poistenec
verejného zdravotného poistenia, okrem iného, pravo na uhradu zdravotnej
starostlivosti v rozsahu a za podmienok ustanovenych zakonom.*'

Z uvedeneho mozno nasledne vyvodit, Ze na zaklade verejného zdravotného poistenia
sa subjektom prava na (bezplatnu) zdravotnu starostlivost stava kazdy obcan, teda
iten, uhrada lie€by ktorého sa nerealizuje mechanizmom uhrady lieku zaradeného
do zoznamu liekov, ale realizuje sa mechanizmom uhrady lieku na vynimku.

45. V mojich dalSich uvahach som preto vychadzal z toho, Ze garancia zabezpecenia
(bezplatnej) zdravotnej starostlivosti na zaklade verejnéno zdravotného poistenia
v zmysle druhej vety ¢l. 40 ustavy (,na zaklade zdravotného poistenia maju obcéania
pravo na bezplatnu zdravotnu starostlivost*) si vyZaduje, aby zakon (,za podmienok,
ktoré ustanovi zakon*) popri zakladnej zasade uhrady lie€by mechanizmom uhrady liekov
zaradenych do zoznamu liekov ustanovil aj podmienky, za akych bude pacientom-
poistencom verejného zdravotného poistenia umoznené ziskat pristup k hradenej
lie€be v pripade liekov do zoznamu nezaradenych.

S tym potom prirodzene suvisi otazka obsahovej a hodnotovej kvality zakona, ktory musi
spinat ustavné kritéria, ako som ich vo svojich vychodiskovych tGvahach (lll.1) naznacil.
Mam zaroven za to, Ze aj na tieto pripady (ak nie eSte doslednejsie) sa musi uplatiovat
poziadavka na explicitny rationing, teda jasné a transparentné pravidla, platné pre
kazdého ucastnika systému, pri reSpektovani medicinskych, etickych a ekonomickych
kritérii, zachovavajlc kvalitu zdravotnej starostlivosti. Vzhladom na to, Ze tento uhradovy
mechanizmus je funkénou sucastou systému verejného zdravotného poistenia, je nan
nutné vztahovat aj principy univerzality a solidarity, ktorymi sa tento systém spravuje.

46. Vratiac sa opat do obdobia prijatia zakona ¢. 577/2004 Z. z., v ktorom zakonodarca
obsiahol len upravu tykajucu sa mechanizmu uhrady liekov zaradenych do zoznamu
liekov, opominajuc pri tom potrebu upravy podmienok uhrady liekov do zoznamu
nezaradenych (bod 38), priniesla hned prva novela zakona opravu.®?

Zakonom ¢, 347/2005 Z. z. sa s ucinnostou od 1. septembra 2005:

9 Zakon €. 580/2004 Z. z. tu odkazuje na upravu podla zakona €. 577/2004 Z. z. apodla zakona
€.363/2011 Z. 2,

%2 Pozri napr. MUDr. Mgr. Elena MaruSakova [viceprezidentka Asocidcie ochrany prav pacientov]: Liek na
vynimku: Pre¢o ho jeden pacient dostane a druhy nie? Su to vynimocéné lieky alebo pre vynimoénych ludi?,
dostupne na  <https://mediweb.hnonline.sk/zdn/blogy/96079706-liek-na-vynimku-preco-ho-jeden-
pacient-dostane-a-druhy-nie-su-to-vynimocne-lieky-alebo-pre-vynimocnych-ludi>,  navstivene dna
14. maja 2025.
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a47.

48.

»§ 42 (Spoloéné, prechodné a zaverecné ustanovenia) dopfﬁa odsekmi 5 az 7:

(5) Registrovany liek, ktory nie je uvedeny v zozname liekov (§ 4 ods. 3), liek povoleny
ministerstvom, ..., moZno plne alebo ciastoéne uhradit poistencovi len s predchadzajucim
suhlasom revizneho farmaceuta zdravotnej poistovne...

(6) ...

(7) Zdravotnu starostlivost podla odsekov 5 a 6, na ktoru dal predchadzajuci suhlas
revizny farmaceut zdravotnej poistovne ..., uhradza zdravotna poistovna.*

Novelou doslo k doplneniu ramca pline a ciastoéne hradenych liekov z verejného
zdravotného poistenia (liekov zaradenych do zoznamu liekov) o upravu,
ktora dovolovala®® zdravotnym poistovniam hradit urcité kategorie liekov z verejného
zdravotného poistenia ajv pripade, kedy vzozname liekov nefigurovali. Uvedené
kategorie liekov boli neskor novelou (zakonom €.342/2006 Z. z.) ucinnou od 1. juna
2006 rozsirené o moznost uhrady liekov zaradenych v zozname, ktoré nespinali
preskripéneé i indikacné obmedzenie.

V uvedenej uprave vidim poloZenie zakladov pre mechanizmus uhrady lieku na
vynimku ako nastroja, prostrednictvom ktorého je mozné zaplinit medzeru v starostlivosti
a zabezpecCit pristup k zakladnému pravu na (bezplatnu) zdravotnu starostlivost
na zaklade zdravotného poistenia. Z dévodu jeho funkéného prepojenia na mechanizmus
uhrady kategorizovanych liekov, na jeho dnesnu podobu nevyhnutne vplyvali aj nasledné
zmeny tykajuce sa procesu kategorizacie a podmienok uhrady liekov zaradenych
do zoznamu kategorizovanych liekov.

Domnievam sa zaroven, Ze je to tiez moment, v ktorom boli do mechanizmu uhrady liekov
na vynimku zanesené prvé deformity tykajuce sa moznosti odliSného postupu
zdravotnych poistovni pri schvalovani Uhrady lieku na vynimku (s ktorym ide ruka v ruke
odlisny rozsah garancie pristupu k uhrade rovnakého lieku pacientom v zavislosti
od toho, ktorej zdravotnej poistovne su pacienti poistencami, negativny dopad ¢oho je,
z pohladu pacienta, posilfiovany moznostou vyberu zdravotnej poistovne len raz roéne),
mimoriadne Siroké ramce spravneho uvaZenia zdravotnych poistovni, ktoré spravnu
uvahu posunuli az na hranicu [v demokratickom a pravnom $tate nedovolenej] volnej
uvahy, absencia akychkolvek spoloénych pravidiel pre udelovanie suhlasu zdravotnej
poistovne s uhradou a dalSie, ktorym sa budem v ramci tohto navrhu (kapitola IV a V)
eSte podrobnejsie venovat.

Hoci zakon €. 577/2004 Z. z. bol viackrat novelizovany, z pohlfadu posudzovanej veci
povazujem za relevantnu zmenu, pri ktorej doslo s u¢innostou od 1. decembra 2011
k vyéleneniu oblasti regulacie liekovej politiky do osobitného zakona €. 363/2011 Z. z.

53 Podla dovodovej spravy k uvedenemu novelizaénému ustanoveniu (k bodu 21) ,Dopinenim novych
odsekov saumozZni zdravotnym poistovniam uhradit lieky, zdravotnicke pomdécky, dieteticke potravy
alebo zdravotné vykony, ktoré nie su uvedené v zozname liekov, zozname zdravotnickych pom6cok,
zozname dietetickych potravin alebo v zozname zdravotnych vykonov, ak ich odsuhlasil revizny farmaceut
alebo revizny lekar zdravotnej poistovne.”
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49. Okrem zvySenia miery transparentnosti procesov kategorizacie a cenotvorby,** bol
posilneny vplyv zdravotnych poistovni ich priamym zapojenim do rozhodovania
o rozsahu vynakladanych prostriedkov z verejneho zdravotneho poistenia.*®

Zdravotné poistovne podla nove] pravne| upravy ziskali vplyv na oboch stranach
uhradového mechanizmu, ked na jedne] strane ziskali postavenie ucastnika
kategorizacného konania atym aj moznost ovplyviovaf vstup liekov do zoznamu
kategorizovanych liekov®® a na druhej strane im bolo prenechané opravnenie rozhodovat
o uhrade lieku nezaradeného do zoznamu liekov. Zakonodarca odbvodnil uvedenu
zmenu  ulohou zdravotnych poistovni sledovat vydavkovu stranu verejného zdravotného
poistenia“. Teoreticky tym vSak zdravotné poistovne vybavil moznostou pomyselne
utahovat kohutik na strane kategorizovanych liekov, k uhrade ktorych ich zakonodarca
zavazuje, a ponechavat v systéme uhrad liekov na vynimku tie, vo vztahu ku ktorym
pozivaju vysoku mieru autonomie.

V kombinacii s prisne nastavenymi kritériami vstupu liekov do uhradového mechanizmu
kategorizovanych liekov (ktoré plynulost prechodu liekov z mechanizmu uhrady na
vynimku ako v zasade doc¢asneho rieSenia este viac stazili), boli z dlhodobého hladiska
polozené zaklady pre to, o dnes ministerstvo zdravotnictva, poskytovatelia zdravotnej
starostlivosti ale i zdravotné poistovne celkom otvorene oznacuju za ,paralelny systéem
kategorizacie. V uhradovom mechanizme liekov na vynimku totiz ,uviazlo* velké
mnozstvo liekov, ktoré predstavuju Standardnu lie€bu, abez uhrady ktorych sa
zdravotny systém (z hladiska zabezpecovania zdravotnej starostlivosti) nevie zaobist.
Mechanizmus uhrady liekov na vynimku, ako dalej podrobnejSie vysvetlim (kapitola IV a
V), v8ak ani zdaleka nepodlieha tak silnej regulacii zo strany zakonodarcu ako je tomu
v pripade kategorizacie a vymyka sa aj ucinnej kontrole zo strany dohladového organu.

50. Povazoval som za zvlast dolezite upriamit pozornost ustavného sudu aj na tieto
whistoricke” suvislosti, ktoré nemusia byt pri tzkom zamerani pozornosti na platnu pravnu
upravu zjavné, nepochybne v8ak z hladiska interpretacie Sirky garancie zakladneho
prava na (bezplatnu) zdravotnu starostlivost mézu nadobudat na relevancii.

51. Pre uplnost poznamenavam, Ze hoci v texte tohto navrhu argumentujem primarne
okolnostami vztahujucimi sa k uhrade liekov, neponechavam bez pozornosti ani tu
skutoénost, ze mechanizmus uhrady na vynimku sa vztahuje nielen na lieky, ale
zabezpecuje pristup k zdravotnej starostlivosti aj v pripadoch, ked je predmetom Ziadosti
o uhradu zdravotnicka pomocka Ci dieteticka potravina.

52. Pri posudzovani predkladaného navrhu nie je podla méjho nazoru spravne odhliadat ani
od toho, Ze hoci vo verejnom diskurze sa ustalilo zjednodu$ujuce oznacenie uhrady lieku
podla ustanovenia § 88 ods. 9 zakona ¢. 363/2011 Z. z. ako ,uhrady nekategorizovaného
lieku* alebo ,uhrady lieku na vynimku“ a v tomto ostatnom (uz zauzivanom) vyzname

** Napr. zavedenie povinnosti zverejiovat Ziadosti, podnety a rozhodnutia vo veciach kategorizacie
a uradného uréovania cien na webovom sidle ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky; zavedenie
novych, objektivnych kritérii pre rozhodovanie o uréeni alebo naslednej zmene uradne uréenych cien liekov,
zdravotnickych pomécok a dietetickych potravin; ustanovenie zakladnych kritérii pre rozhodovanie
o zmene vySky uhrady zdravotnej poistovne, preskripénych alebo indikaénych obmedzeni a dalSich
nastrojov.

5% Ustanovenie § 71 zakona ¢. 363/2011 Z. z.

6 Ako mozno vyvodit z dévodovej spravy k navrhu novely zakona €. 363/2011 Z. z. (zakon ¢. 266/2022
Z.z.), uvedené malo za ddisledok mnoho rokov trvajuce blokovanie vstupu liekov do zoznamu
kategorizovanych liekov spolo€nym postupom zdravotnych poistovni, suhlas ktorych sa vyzadoval pred
zaCatim kategorizacného konania k dohode ministerstva zdravotnictva s drzitelom registracie lieku.
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ho pouzivam ija v texte tohto navrhu, ide v skutoénosti o dhradu réznych kategorii
liekov, pri ktorych sa dévody ich uhrady postupom podla ustanovenia § 88 ods. 9 zakona
€. 363/2011 Z. z. zasadne liSia. LiSia sa nielen okolnosti, za ktorych bola posudzovana
ucinnost a bezpecnost tychto liekov, pripadne parameter ich nakladovej-efektivnosti
z pohladu verejnych zdrojov, s ktorymi hospodaria zdravotne poistovne, ale lisia sa napr.
aj okolnosti, pre ktoré kich individudlnemu posudeniu pre Ucely kategorizacie vobec
nedo$lo a nadobudaju tak aj odliSnu vahu z pohladu odévodnene] potreby dotknutych
pacientov - poistencov verejného zdravotného poistenia.

lil. 4. K sicasnej podobe mechanizmu thrady lieku na vynimku

53. Mechanizmus uhrady lieku na vynimku (ipravu povodne obsiahnutu v ustanoveni § 42
zakona ¢. 577/2004 Z. z.) preniesol zakonodarca s ucinnostou od 1. decembra 2011
do novoprijatého zakona €. 363/2011 Z. z. a podradil ju pod ustanovenie § 88 s nadpisom
,Osobitné pripady uhrad“. Z hladiska systematického zaradenia zostala aj uprava
osobitnych pripadov Uhrad zaradena medzi ,Spoloéné, prechodné a zaverecné
ustanovenia“. Osobitné pripady uhrad podla zakona ¢. 363/2011 Z. z. sa v zadsade
aplikuju na tri situacie, v ktorych zdravotna poistovia:

(i) poskytne prispevok na uhradu liekov predpisanych nezmluvnym poskytovatelom,
ak su spinené kritéria, ktoré urcuje zdravotna poistovna (prispevok na liek),

(ii) uhradi sumu rovnajucu sa doplatku za liek ak su spinené kritéria, ktoré urcuje
zdravotna poistovia (doplatok za liek), a napokon

(i) méze uhradit vybrané kategorie liekov (liek na vynimku).

54. Kedze ide o upravu prevzatu zo zakona €. 577/2004 Z. z. vyvoj ktorej som vysSie priblizil
(body 37 az 48), s istou mierou zjednodusenia mozno povedat, Ze zatial ¢o situacie podla
(i) a (i) sa tykaju liekov zaradenych do zoznamu kategorizovanych liekov, situacia (iii),
ktora je zaroven predmetom navrhu predkladaneho ustavnému sudu, sa tyka vyluéne
liekov v zozname nezaradenych.®’

55. Ak by sme si do dosledkov osvojili dalej citovanu argumentaciu zdravotnych poistovni
pouzitu v prebiehajucich sudnych konaniach, ktora nasvecuje sposob, akym zdravotné
poistovne vykladaju a napifaju opravnenie im zverené zakonodarcom (rozhodovanie
0 uhrade lieku na vynimku), bolo by zrejme, ze pristup zdravotnych poistovni sa tymto
rozliSujlcim znakom neriadi.

Pre potreby Ustavnéno sudu zacitujem z vyjadrenia jednej zo zdravotnych poistovni>®
v konani o kasacnej staZnosti proti rozsudku Spravneho sudu v Banskej Bystrici, sp. zn.
17 Sas/10/2023 zo dna 14. augusta 2024:

37 Konkréetne ide o kategorie liekov ur¢ené v ustanoveni § 88 ods. 7 a v ustanoveni § 88 ods. 8 nasledovne:
a) lieky, ktoré nie su zaradené v zozname kategorizovanych liekov; b) lieky, ktoré nie su zaradené
v zozname liekov s uradne uréenou cenou; c) lieky zaradené v zozname kategorizovanych liekov, ktore
nespinaju preskripéné obmedzenie alebo indikaéné obmedzenie; d) neregistrované lieky, pouZitie ktorych
povolilo ministerstvo zdravotnictva podla osobitného predpisu (osobitnym predpisom sa tu ma na mysli
ustanovenie § 46 ods. 4 zakona ¢. 362/2011 Z. z. o liekoch a zdravotnickych poméckach a o zmene a
doplneni niektorych zakonov [povolenie na terapeutické pouzitie humanneno lieku]); e) registrovanych
liekov, pouzitie ktorych na terapeuticku indikaciu, ktora nie je uvedena v rozhodnuti o registracii humanneho
lieku, povolilo ministerstvo zdravotnictva podfa osobitného predpisu (detto).

%8 Obdobne formulovanu (takmer totoZnymi slovami) argumentaciu nachadzame aj v stanoviskach
dolozenych do sudnych konani zo strany poistovne UNION (sp. zn. 25Sas/2/2023).
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56.

57

58.

.V § 88 zakona ¢. 363/2011 Z. z. zakonodarca upravuje tzv. osobitné pripady uhrad
a dava zdravotnym poistovniam moznost' vyuZzit podla viastného uvazenia instituty
v tomto zdkone uréené, mimo iného moznost' udelit suhlas s uhradou vynimkového lieku.
Zakonodarca teda urcil formu ,dopinkovej pravnej upravy”, na zaklade ktorej mézZu
zdravotné poistovne poskytovat svojim poistencom urcité ,benefity” v medziach zakona
nad ramec toho, ¢o garantuje § 3 zakona ¢. 363/2011Z. z. V pripadoch osobitnej uhrady
podla § 88 zakona ¢. 363/2011 Z. z. vSak nejde o priamy narok poistenca na takyto
benefit a ani o zavazok alebo garanciu Statu prostrednictvom zdravotnych poistovni
takuto vyhodu poistencom poskytovat. Uhrada vynimkového lieku tak nie je zakladnou
¢innostou zdravotnej poistovne a v tomto pripade nejde o preneseny vykon Statnej
spravy.”

Dovolim si s uvedenou argumentaciou polemizovat pokial ide o opravnenie zdravotnej
poistovne rozhodovat o schvaleni uhrady lieku na vynimku (iii), kedze opomina jeho
funkéné prepojenie na uhradovy mechanizmus kategorizovanych liekov, ako som ho
v predchadzajucej ¢asti tohto navrhu (bod 43) popisal.

Je pravdou, Ze situacie podla (i) a (ii) davaju zdravotnym poistovniam volnost pri volbe
ich vyuZitia; uplatnenie (¢i neuplatnenie) tychto nastrojov v8ak nema z pohladu
poskytnutia uhrady lieku v garantovanom rozsahu uhrady Ziaden vplyv, kedze sa
uplatiuje sucasne s uhradou lieku, ktory je zaradeny do zoznamu kategorizovanych
liekov (ii - doplatok), resp. uhradu lieku zaradeného do zoznamu kategorizovanych liekov
kompenzuje v pripade poskytnutia lieku nezmluvnym poskytovatelom (i - prispevok).
Vtomto zmysle mozno tieto dva nastroje skutoéne povazovat za akysi doplinok
k mechanizmu uhrady kategorizovaného lieku, s potencidlom jeho vyuzitia
na konkurenény suboj zdravotnych poistovni o pacienta ako poistenca zdravotnej
poistovne.?

Zakonodarca sa k ucelu prispevku na liek (i) vyjadril nasledovne: ,Zdravotna poistovna
moze prispiet svojmu klientovi na uhradu odkladnej starostlivosti, poskytnutej
u nezmluvného poskytovatela. Podmienkou je jej predchadzajuci suhlas a spinenie
vopred zverejnenych kritérii pre poskytnutie takéhoto prispevku. Cielom ustanovenia
je zabranit hrubej deliacej éiare medzi zmiuvnymi a nezmiuvnymi poskytovatelmi.
Na uhradu zo solidarnych zdrojov by mal mat - za stanovenych podmienok - pravo
i poistenec Cerpajuci starostlivost u nezmluvného poskytovatela. Vyska prispevku
poistovne vsak nesmie prekrocCit obvykli cenu za prislusnu zdravotnu starostlivost.“s°

Dolezité je uviest, ze pacient ma pravo na vyber poskytovatela zdravotnej starostlivosti,
ktore zahrna aj slobodu rozhodovania v tom smere, ¢i si pacient zvoli poskytovatela
zdravotnej starostlivosti, ktory ma s jeho zdravotnou poistoviou uzatvorenu zmluvu
o poskytovani zdravotne] starostlivosti (a teda zdravotna starostlivost mu bude
v zakonom stanovenom rozsahu uhradzana z prostriedkov verejného zdravotného
poistenia), alebo si vyberie nezmluvného poskytovatela zdravotnej starostlivosti
(a zdravotnu starostlivost si bude pine hradit z viastnych prostriedkov, pricom na uhradu

%% Odvolavajic sa na zdroje Uradu pre dohfad nad zdravotnou starostlivostou hraju benefity, ktoré
zdravotne poistovne ponukaju svojim poistencom, vyznamnu ulohu pri prepoisteni. Ide najma o rozne
financne benefity (doplatky za lieky, prispevky na oSetrenie zubov. na nove okuliare a pod.), ale 3j
nefinan¢ne nadstandardné sluzby (napr. odvoz pacienta kdekolvek v ramci SR}, na ktoré nema poistenec
narok z verejného zdravotneho poistenia. Podla dostupnych udajov zdravotné poistovne vynaloZzili na
finanéneé benefity za rok 2023 spolu sumu takmer 60 mil. eur. Pre porovnanie za rok 2021 to bolo takmer
29 mil. eur a za rok 2022 viac ako 40 mil. eur (Sprava o stave verejného zdravotného poisteniaza rok 2023
uvedrejnena vo vestniku Uradu pre dohlad nad zdravotnou starosltivosotu &. 13/2024, str. 23).

8¢ Dovodova sprava k navrhu zakona €. 577/2004 Z. z., Osobitna ast (k § 41).
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60.

mu mozZe zdravotna poistovna prispiet za predpokladu, Ze vopred zverejni kritéria
na poskytnutie prispevku).®'

K uéelu doplatku za liek (ii) sa zakonodarca vyjadril nasledovne: .Rozdiel medzi cenou
lieku a uhradou poistovne je spoluti¢astou pacienta. Podiel spoluucasti pacienta na cene
lieku sa pri zmene ceny lieku nemeni, ...*%¢

Zdielanie nakladov na lieky formou spoluucasti pacienta je suCastou vSetkych systémov
uhrad vo vyspelych krajinach. Spoluugast bola zavedena v snahe kontrolovat
farmaceutické vydavky a ovplyviovat dopyt po liekoch na predpis. Zdielanie nakladov
zvysuje efektivitu tym, Ze sa znizi nadmerny dopyt a requluju sa celkove vydavky na lieky.
Pacient je citlivy na cenu a preto sa usiluje o to, aby mal ¢o mozno najnizsie naklady na
liecbu.®? Nutné je tiez poznamenat, ze zakonodarca od pociatku poskytol garanciu toho,
Ze v zozname liekov bude figurovat vzdy aspon jeden zastupca lie€iva (princip .jeden liek
bezplatne®), ktory je hradeny bez spoluuéasti.® Ochranu zvlast zranitelnej skupiny
pacientov z hladiska moZnych sacialnych dopadov (osoby staZzkym zdravotnym
postihnutim, seniori) zakonodarca neskaor posilnil aj tym, Zze s uc¢innostou od 1. aprila 2011
do zakona dopinil®®> strop spoluucasti pacienta v kalendarnom Stvrtroku (vysku
spolut¢asti pacienta obmedzil sumou 30, resp. 45 eur a tuto neskor zniZoval az do
urovne 12, resp. 30 eur).

Uz aj tento velmi limitovany pohlad na ucel nastrojov, ktorymi zakonodarca vybavil
zdravotneé poistovne v situaciach (i) a (ii), vyvazujuc ich zaroven réznymi garanciami
ochrany pacientov pred tzv. katastrofickymi nakladmi, ponuka jednoznaény zaver, Zze sa
v niCom ani len nepriblizuju funkcii, aku v systéme zdravotného poistenia pini opravnenie
zdravotnej poistovne rozhodovat o schvaleni uhrady lieku na vynimku (iii).

Mechanické zmiesavanie tychto nastrojov a vydavanie schvalovania uhrady lieku na
vynimku za ,benefit“ poskytovany zdravotnou poistoviiou, bez respektovania
vyznamu, aky v systéme verejného zdravotného poistenia pini, je preto podla méjho
nazoru nutné odmietnut. Domnievam sa zaroven, ze na ucelovost vykladu ponuknutého
zdravotnymi poistoviiami poukazuje aj ich vlastna ¢innost, kedy v komunikacii smerom
k pacientom (poistencom verejneho zdravotného poistenia) nie je otazka uhrad liekov na
vynimku sucastou balika ,benefitov ponukanych zdravotnymi poistoviiami, ato ani
pocas prepoistovacej kampane, v ktorej sa o novych poistencov uchadzaju.

61. V predchadzajucej casti navrhu (bod 43) som na fakte vzajomného previazania

uhradovych mechanizmov verejného zdravotného poistenia predznamenal vyznam
kategorizacie liekov na ,naplnenost" systému uhrad liekov na vynimku. Tieto suvislosti
dalej rozviniem aj vo vztahu k procesnej stranke rozhodovania zdravotnych poistovni
vramci oboch uhradovych mechanizmov. Priblizim sa tym k samotne] podstate
predkladaného navrhu na vyslovenie nesuladu namietanej pravnej upravy s ustavou a s
medzinarodnymi zavazkami.

5" Ustanovenie § 88 ods. 1 zakona ¢. 363/2011 Z, z.

82 Davodova sprava k navrhu zakona é. 577/2004 Z. z., Osobitna ¢ast (k § 18).

63 Angelika SZALAYOVA: Specificky pripad z oblasti regulacie a organizacie: Liekova politika in
ZDRAVOTNICTVO Trhy, regulacia, politika, HPI - Stredoeurdpsky institut pre zdravotnu politiku, 2013,
dostupné na < https://www.hpi.sk/2013/07/speciticky-pripad-z-oblasti-regulacie-a-organizacie-liekova-
politika/>, navstivené dna 14. maja 2025.

5+ Ustanovenie § 4 ods. 2 posledna veta zakona ¢. 577/2004 Z. z. (vo vyhlasenom zneni).

85 § 42a (Limit spoluucasti) zakona €. 577/2004 Z. z. (v zneni u¢innom od 1. aprila 2011 do 30. novembra
2011).
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62. Podla ustanovenia § 2 ods. 2 zakona ¢. 580/2004 Z. z. je vykonavanie verejného
zdravotneho poistenia €éinnost vo verejnom zaujme, pri ktorej sa hospodari s verejnymi
prostriedkami.®

O prerozdelovani prostriedkov v systéme verejného zdravotneého poistenia rozhoduje na
zaklade spinomocnenia zakonodarcu®” ministerstvo zdravotnictva (primarny regulator a
organizator vzfahov v systéme poskytovania zdravotnej starostlivosti). [Aktualne piatna]
programova vyhlaska urcuje, okrem iného, percento a minimalnu sumu vydavkov pre
jednotlivé typy zdravotnej starostlivosti (z celkovej sumy vydavkov urcenej na zdravotnu
starostlivost v rozpocCte verejnej spravy). UrCuje tiez maximalnu sumu vydavkov pre
pripad uhrady liekov na vynimku jednotlivo pre kazdu zdravotnu poistoviu.

63. Za kategorizaciu a cenotvorbu liekov zodpoveda ministerstvo zdravotnictva, pricom
podla ustanovenia § 90 ods. 1 zakona ¢. 363/2011 Z. z. kategorizaciu liekov vykonava
tak ,aby verejneé prostriedky, s ktorymi hospodaria zdravotné poistovne, postacovali na
ubradu liekov [...] uhradzanych na zaklade verejného zdravotného poistenia.”

Vo vSeobecnosti zakon €. 363/2011 Z. z. (aZ na dve situacie)®® vyluCuje na konania podia
tohto zakona pouzitie vSeobecného predpisu o spravnom konani, zaroven nema viastnu
komplexnu upravu, ktora by sa vztahovala na vsetky v zakone upravené konania.

Pre konania, v ktorych rozhoduje ministerstvo [zdravotnictva] vo veciach kategorizacie
[a vo veciach uradneho urcenia ceny lieku] vSak zakon obsahuje osobitnu procesnu
upravu. V tychto konaniach sa podla zakladnych zasad zakona chrania zaujmy Statu
a dba sa na zachovavanie prav a pravom chranenych zaujmov uéastnikov konania a inych
0s0b, ucastnici maju v konani rovnaké procesné prava a procesné povinnosti
a ministerstvo dba o to, aby nevznikali neodévodnené rozdiely v rozhodovani o skutkovo
zhodnych alebo podobnych pripadoch.

64. O zaradeni lieku do zoznamu kategorizovanych liekov rozhoduje ministerstvo
zdravotnictva na zaklade vopred (zdakonom) stanovenych objektivnych kritérii,%”
pricom transparentnost kategorizacnych procesov sa zabezpecuje zavedenim
povinnosti zverejiovat Ziadosti, podnety a rozhodnutia vo veciach kategorizacie a
uradného ur¢ovania cien na webovom sidle ministerstva.

65. Vysledkom kategorizatného konania je rozhodnutie, ktoré ma viacero osobitnych kvalit.
V prvom rade je to precedencny charakter rozhodnutia o zaradeni lieku, ktory svojou

charakteristikou nepatri do Ziadnej referentnej skupiny zaradene] v zozname
kategorizovanych liekov. Plati, ze pri vstupe kazdého dalSieho lieku sa Zziadost

% Verejnymi prostriedkami su podla ustanovenia § 2 pism, a) zakona €. 523/2004 Z. z. o rozpoctovych
pravidlach verejnej spravy a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov finanéne
prostriedky, s ktorymi hospodaria pravnické osoby verejnej spravy; verejnymi prostriedkami su aj
prostriedky Europskej unie a odvody Eurdpskej unii a prostriedky poskytnuté z rozpoétu Europskej unie na
vykonavanie Planu obnovy a odolnosti Slovenske| republiky

57 Na vydanie vSeobecne zavazného pravneho predpisu spinomociuje zakonodarca ministerstvo
v ustanoveni § 15 ods. 8 zakona €. 581/2004 Z. z. v termine do 1. februara kalendarneno roka.

58 Podla ustanovenia § 84 ods. 1 zakona ¢. 363/2011 Z. z. sa s vynimkou konania podla ustanovenia § 97
(spravne delikty) a konania podla ustanovenia § 98i (podmienena Uhrada) na konania podla zakona
€. 363/2011 Z. z. vSeobecné predpisy o spravnom konani nepoziju.

8 Ustanovenie § 7 (pozitivne vymedzenie) v spojeni s ustanovenim § 16 (negativne vymedzenie) zakona
¢. 363/2011 Z. z.
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o zaradenie lieku do zoznamu kategorizovanych liekov porovnava s komparatmi - s inymi
dostupnymi moznostami liecby.”®

Rozhodnutia v kategorizaénych konaniach maju osobitny charakter aj v tom, Ze ide
o individualne rozhodnutia, ktoré vo vyrokovej ¢asti zavazuju kazdého.”' Uéinky tychto
rozhodnuti sa teda tykaju nielen samotnych tcastnikov konania (podla stanovenia § 71
ods. 2 zakona €. 363/2011 Z. z. su ucastnikmi konania vo veciach kategorizacie liekov
drzitel registracie lieku, o ktorého kategorizacii sa kona, a zdravotné poistovne), ale tiez
pacientov - poistencov verejného zdravotného poistenia, vo vztahu ku ktorym zavaznym
sposobom uréuju podmienky (obmedzenia) a rozsah uhrady za konkrétny liek.

66. Zaradenie lieku do zoznamu kategorizovanych liekov nasledne garantuje uhradu lieku
z prostriedkov verejného zdravotného poistenia vSetkymi zdravotnymi poistovaami
za rovnakych obmedzujucich podmienok (suéasne plati princip ,jeden liek bezplatne).
Vztah pacienta ku konkrétnej zdravotnej poistovni nie je vramci mechanizmu uhrady
kategorizovaného lieku relevantny. V pripadoch, v ktorych je uhrada lieku na zaklade
rozhodnutia ministerstva o jeho zaradeni do zoznamu kategorizovanych liekov nasledne
viazana na suhlas zdravotnej poistovne, uz nejde o rozhodovanie o naroku na (bezplatnui)
zdravotnu starostlivost; udelenie suhlasu zdravotnej poistovne s uhradou je len overenim
spinenia indikaénych obmedzeni’? alebo preskripénych obmedzeni’ viazanych k uhrade
daného lieku a je samostatnym [administrativnym] konanim.

67. Zasadne odliSna je vSak situdcia na strane mechanizmu uhrady lieku na vynimku, kde
je rozhodovanie o naroku ao podmienkach uhrady lieku z prostriedkov verejného
zdravotného poistenia prenechané priamo (a len) zdravotnym poistovniam.

68. Zdravotna poistovna, ktorej tat udelil povolenie na vykonavanie verejneho zdravotného
poistenia aktorej zveril hospodarenie s prostriedkami verejného zdravotného
poistenia,’* je povinna vykonavat svoju ¢innost tak, aby zabezpecila riadne a bezpecné
vykonavanie verejného zdravotného poistenia a aby zabezpecila poistencom ochranu
zdravia’® a dostupnost zdravotnej starostlivosti a nepretrzitu dostupnost vSeobecnej
ambulantnej zdravotnej starostlivosti, ambulantnej zdravotnej starostlivosti
v §pecializatnom odbore zubné lekarstvo a Jdstavne] zdravotnej starostlivosti
v nemochnici v rozsahu verejnej minimalnej siete poskytovatelov.”®

69. Ustanovenie § 88 ods. 9 zakona ¢. 363/2011 Z. z. vyslovne predpoklada rozhodovanie
zdravotnej poistovne o schvaleni uhrady lieku na vynimku. Zdravotna poistovia je pri
schvalovani uhrady lieku na vynimku v postaveni vykonavatel'a verejného zdravotného
poistenia (autoritativne rozhoduje o hospodareni s prostriedkami verejného zdravotného

® Ustanovenie § 7 ods. 1 pism. f) zakona €. 363/2011 Z. z.

" Ustanovenie § 80 ods. 7 zakona ¢. 363/2011 Z. z.

2 Indikaénym obmedzenim je podmienenie pinej alebo Ciastoénej uhrady lieku na zaklade verejného
zdravotného poistenia predpisanim a pouzitim lieku pri indikaciach a za podmienok uréenych v rozhodnuti
v ramci kategorizacie liekov (ustanovenie § zakona €. 363/2011 Z. z.).

3 Preskripénym obmedzenim je podmienenie pinej alebo ¢iasto¢nej uhrady lieku na zaklade verejného
zdravotného poistenia predpisanim lieku lekarom so $pecializaciou v ur¢enom Specializaénom odbore,
zubnym lekarom, vSeobecnym lekarom, sestrou alebo pdrodnou asistentkou na zaklade pisomného
odporucania lekara so Specializaciou v uréenom $pecializaénom odbore (ustanovenie § zakona €. 363/2011
Z.z.)

74 Ustanovenie § 2 ods. 1 a ods. 4 zakona €. 581/2004 Z. z. v spojeni s ustanovenim § 56 ods. 1 zdkona
€. 513/1991 Z. z. Obchodny zakonnik.

s Ustanovenie § 2 ods. 5 a ustanovenie § 15 ods. 1 zakona €. 581/2004 Z. z.

76 Ustanovenie § 15 ods. 1 zakona o zdravotnych poistovniach.
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poistenia), pricom ide o proces, vramci ktorého zdravotna poistoviha disponuje voci
poistencovi verejno-mocenskymi opravneniami a vystupuje voc¢i nemu v nadriadenom
postaveni. Za znamku toho, Ze v danom pripade ide o administrativne konanie mozno
povazovat spinomocnenie zdravotnej poistovne na uplatnenie spravneho uvazenia.

Zastavam v tejto suvislosti nazor, ze nemozno zaroven na jednej strane priznat
zdravotnym poistovniam uéast na prerozdelovani prostriedkov verejného zdravotneho
poistenia a sucasne na s tym suvisiace rozhodovanie zdravotnych poistovni nenahliadat
ako na vykon verejnej moci, ktorym su sposobilé zasiahnut do subjektivnych verejnych
prav poistencov verejného zdravotného poistenia, resp. zasiahnut do ich zakladného
prava na (bezplatnu) zdravotnu starostlivost.

70. Aj ked ani na postup zdravotnej poistovne pri schvalovani uhrady lieku na vynimku
sa nevztahuju vSeobecné predpisy o spravnom konani,”” s ohfadom na administrativny
charakter konania je zdravotna poistovia povinna primerane v konani uplatiovat
zakladné zasady spravneho konania™ a principy dobrej verejnej spravy.”® Z dévodu
uplatiovania spravneho uvazenia by sa zaroven mala zdravotna poistovna riadit
aj zakladnymi principmi uplatiiovania spravneho uvazenia.®®

71.V rozpore s deklarovanym postojom zdravotnych poistovni®' zastavam preto pravny
nazor, Zze vysledok konania (schvalenie ¢i neschvalenie uhrady lieku na vynimku) je nutne
povazovat za individudiny spravny akt - svojimi ucinkami ide o konStitutivne
rozhodnutie, kedZe prave od vysledku rozhodovacieho procesu sa odvija zaver o vzniku
naroku na Uhradu v konkrétnom pripade, ktorym zdravotna poistovia zapiia ,medzeru
v starostlivosti®.

Nie je pri tom podstatné, Ze sam zakonodarca vysledok schvalovania uhrady lieku
na vynimku neoznacuje za ,rozhodnutie“.?? Pripomeniem, ze Ustavny sud sa v minulosti
vyjadril, ze ,nie je podstatné to, ako je prislusny (individualny) pravny akt formalne
oznaceny (rozhodnutie, opatrenie, oznamenie, vyjadrenie a pod.), ale to, ¢&i svojimi
ucinkami smeruje ku konkrétnym adresatom prava a zaklada im priamo alebo
aj sprostredkovane prava alebo povinnosti.*.**

7 Ustanovenie § 84 ods. 1 zakona €. 363/2011 Z. z.

78 Najvyssi sud Slovenskej republiky v rozhodnuti sp. zn. 152r/68/2011 zo dna 27. marca 2012 uviedol, Ze
.Napriek pravnej skutoénosti, e samotny zak. ¢. 326/2005 Z. z. priamo vylucil aplikaciu Spravneho
poriadku na rozhodovaci proces tykajici sa vydania sihlasu, Najvy$si sud nielen v zmysle ¢l. 1 ods. 1 veta
prva ustavy Slovenskej republiky, ale aj v zmysle Rezolucie €. (77)31 Vyboru ministrov Rady Europy
0 spravnom konani zastava nazor, Zze zasady spravneho konania sa musia vztahovat aj na osobitné spravne
konania, ktoré subsidiarne p6sobenie Spravneho poriadku vyslovne vyluéili.*

’® Odporucanie Vyboru ministrov Rady Eurépy (2007) 7 z 20. juna 2007 o dobrej verejnej sprave.

% Odporuéanie Vyboru ministrov Rady Eurdpy €. 80 (2) z 11. marca 1980 o vykone diskreénej pravomoci
spravnymi organmi.

8 Verejnému ochrancovi prav z vlastnej €innosti zname stanovisko poistovne Dovera, a. s. zo dha 27. marca
2025 ,[...] si dovolime uviest, Ze oznamenie nie je individualnym spravnym aktom. [...] Vo vzfahu k udeleniu
alebo neudeleniu suhlasu v osobitnych pripadoch uhrad liekov podla § 88 ods. 7 aZ 18 zakona €. 363/2011
Z. z. vSak zdravotna poistovna zastava nazor, Ze nejde o administrativne konanie, nakolko na Ghradu liekov
podia § 88 (9) zakona ¢. 363/2011 £. z. nie je podlia platnej pravnej upravy pravny narok (rozsudok
Krajského sudu v Bratislave, SP. zn. 8Co/47/2022 zo dia 28.11.2023, rozsudok Spravneho sudu v Banskej
Bystrici SP. zn. 25Sas/2/2023 zo dha 07.06.2024, ddévodova sprava k zakonu ¢. 336/2017 Z. z.).
Oznamenie ani zakon ¢. 363/2011 Z. z., nepovaZuje jednoznaéne za rozhodnutie.”

%2 Podla ustanovenia § 88 ods. 9 zakona €. 363/2011 Z. z. uhradu odsuhlasuje zdravotna poisfovia vydanim
stanoviska.

83 Nalez Ustavného sudu Slovenskej republiky sp. zn. PL. US 21/08 z 23. septembra 2009.
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72.

73

74,

Kedze uvedené suvislosti ma doviedli k zaveru, ze posudzovany procesny postup ma
charakter administrativneho konania, mam za to, Ze na pacienta - poistenca zdravotnej
poistovne dopada v takom pripade aj ochrana podla ¢l. 46 ods. 1 ustavy (pravo na sudnu
ainu pravnu ochranu) ateda aj vo vztahu k procesnej stranke ochrany zakladného
prava je nutne od pravnej upravy vyzadovat jednoznacnost, jasnost a zrozumitelnost.

Uprava ustanovenia § 88 ods. 9 zakona ¢. 363/2011 Z. z., ktora predchadzala prijatiu
tymto navrhom namietanej zmeny zakona, znela nasledovne:

,(9) Uhradu podfa odsekov 7 a 8 méze zdravotna poistoviia odsuhlasit v odévodnenych
pripadoch, najma vtedy, ak je poskytnutie lieku, zdravotnickej pomécky alebo dietetickej
potraviny s prihliadnutim na zdravotny stav poistenca jedinou vhodnou moZnostou;
uhradu odsuhlasuje zdravotna poistovia na zaklade pisomnej Ziadosti poskytovatela.”

V porovnani s pravnou upravou zakona €. 577/2004 Z. z. (ustanovenie § 42 ods. 5
zakona ¢. 577/2004 Z. z. v zneni uc¢innom k 30. novembru 2011), na ktoru zakon
€.363/2011 Z.z. vustanoveni § 88 nadviazal, znamenalo znenie pravnej upravy
v ustanoveni § 88 ods. 9 kvalitativny posun, pretoze upravu, ktora s predchadzajucim
suhlasom revizneho farmaceuta zdravotnej poistovne dovolovala zdravotnej poistovni
plne alebo ciastocne uhradit poistencovi .registrovany liek, ktory nie je uvedeny
v zozname liekov (§ 4 ods. 3), liekspovoleny ministerstvom, ..., liek uvedeny v zozname
liekov (§ 4 ods. 3), ktory nespifa preskripéné obmedzenie alebo indikaéné obmedzenie*,
dopinalo o poziadavku ,dévodnosti*.

Dévodom na znepokojenie z pohladu garancie rovného pristupu k zakladnému pravu
na (bezplatnu) zdravotnu starostlivost v8ak zostavalo, Ze pravna uprava po prijati zakona
€.363/2011 Z.z. (resp. neskorSimi novelami zakona), primerane nezreflektovala
na zmenené (posilnené) postavenie zdravotnych poistovni v ahradovom systéme
verejného zdravotného poistenia, ani na mieru autonémie zdravotnych poistovni pri
rozhodovani v ramci mechanizmu uhrady lieku na vynimku. Pravna uprava nezaviedla ani
minimalne spoloéné pravidla zjednocujuce postup zdravotnych poistovni pri uhrade
liekov na vynimku.

Poistencov zdravotnych poistovni, napriek rovnakému zakladu ich vazby na systém
verejného zdravotného poistenia, tym pravna uprava vystavila situacii, v ktorej ku nim
monhli (a stale moézu) zdravotné poistovne pristupovat diferencovane - postavenie
poistencov verejného zdravotného poistenia na strane mechanizmu uhrady lieku
navynimku sa ztohto pohladu bliZzi viac systému individudineho zdravotného
poistenia; paradoxne vsak tito poistenci nedisponuju na strane mechanizmu uhrady
liekov na vynimku vyhodou zmluvnej volnosti, €im sa v porovnani so zdravotnymi
poistoviiami navyse dostavaju do neodovodnene znevyhodneného postavenia. Ak by sa
aj poistenec snazil zdravotnu poistoviu raz vroku zmenit, volova zlozka jeho
rozhodovania je oslabena neprehladnostou a nepredvidatelnostou moznej ,Sance” na
uhradu lieku na vynimku. Motivom pre zmenu zdravotnej poistovne nema byt nieco,
¢o ma vazbu na verejné zdravotné poistenie. Hoci do systému verejného zdravotného
poistenia vstupuju obcania povinne asddverou vrovny pristup k zdravotnej
starostlivosti na zaklade verejného zdravotného poistenia, ich legitimne ocakavania
adodvera v pravny poriadok su v dosledku konStrukcie pravnej upravy mechanizmu
uhrady lieku na vynimku narusané. Cielom tohto navrhu je, aby ustavny sud ako
negativny zakonodarca zjednal napravu; aby po pripadnej derogacii pravnej upravy bol
zakonodarca ,prinuteny“ nastavit ustavne suladné pravidla obdobne, ako v pripade der
Nikolaus-Beschluss (bod 16).
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76.

77.

Znamkou toho, ze potrebu upravit podmienky schvalovania uhrad liekov na vynimku
si uvedomovala aj vlada, je znenie planu legislativnych uloh viady Slovenskej republiky
na mesiace jun az december 2021,%* v zmysle ktoreho bola iniciativa k zmene zakona
¢.363/2011 2. z. vyvolana potrebou ,zadefinovat jasné, jednotné, éasovo limitovaneé
a transparentné kritéria na schvalenie liecby na vynimku®.

Novela zakona ¢. 363/2011 Z.z. ucinna od 1.augusta 2022 (dalej tiez "uhradova
novela") v sebe podla dovodovej spravy niesla nasledujuce ocakavania:

,Navrhom novely zakona vlada realizuje svoju ulohu zlepsit podmienky na vstup
preukazatelne ucinnych inovativnych liekov na nas trh, ku ktorej sa zaviazala
v Programovom vyhlaseni vlady. Navrh novely ma za ciele: odstranit rozdielny pristup
pacientov k liecbe inovativnymi liekmi s preukazanym klinickym Gcinkom; umoznit
a podporit vstup novych liekov na trh; zabezpecit ucelne a efektivne vynakladanie
prostriedkov verejného zdravotného poistenia a finanénu stabilitu tohto systéemu;
a podporit efekt uspory zdrojov verejného zdravotného poistenia spojeny so vstupom
generickych a biologicky podobnych liekov na trh. Suasna pravna uprava ma
za nasledok, Ze vaésina novych inovativnych liekov je hradena v tzv. vynimkovom
reZime, v ramci ktorého je rozhodnutie, ¢i dany liek bude alebo nebude uhradeny
z prostriedkov verejného zdravotného poistenia, na uvaZeni zdravotnej poistovne.
Rozhodnutia zdravotnych poistovni o uhrade lieku vo vynimkovom rezime sa od pripadu
k pripadu medzi jednotlivymi zdravotnymi poistoviiami lisia. Z uvedeného ddévodu
dochadza k markantnym rozdielom v pristupe poistencov k lie¢be jednotlivymi liekmi
z prostriedkov verejného zdravotneho poistenia. Liek je z prostriedkov verejného
zdravotného poistenia bez akychkolvek rozdielov Standardne uhradzany vsetkymi
zdravotnymi poistoviiami, ak je zaradeny v zozname kategorizovanych liekov. Cielom
tejto novely preto je podporit vstup inovativnych liekov do zoznamu kategorizovanych
liekov, teda podporit ich presun z vynimkového rezimu do reZzimu kategorizacie.”

Poznanie regulatora, Ze realitou pacientov-poistencov verejného zdravotného poistenia
je rozdielny pristup k uhrade lieCby v zavislosti od zdravotne] poistovne, ktorej su
poistencami, priznavala aj suvisiaca vyhlaska,” ked v dbévodovej sprave uvadza:
JNavrhom vyhlasky sa realizuje uloha zlepsit podmienky na vstup preukazatelne
ucinnych inovativnych liekov na nas trh za ucelného a efektivneho vynakladania
finanénych prostriedkov verejného zdravotného poistenia na lieky, ku ktorej sa vlada
Slovenskej republiky zaviazala v Programovom vyhlaseni viady Slovenskej republiky na
obdobie rokov 2021 - 2024. V stcasnosti nie je na Slovensku sStandardne hradena
vacsina novych inovativnych liekov. Ich (hrada je aktudine zabezpecovana
prostrednictvom individualnych schvaleni jednotlivych zdravotnych poistovni,
v dosledku coho pristup pacientov k liecbe inovativnymi liekmi z prostriedkov verejného
zdravotného poistenia sa lisi v zavislosti od zdravotnej poistovne pacienta.”

Uhradova novela ulozila zdravotnym poistovniam povinnost zverejnit na svojom
webovom sidle nalezitosti ziadosti [0 uhradu lieku na vynimku] a priloh a tiez kritéria
rozhodovania o Ziadosti, zarover do rozhodovacieho procesu zaviedla nove obmedzenie
(vydavkovy strop). Zaviedla tiez lehoty na rozhodnutie, dvojindtan¢nost v rozhodovani
o Uhrade lieku a rozsirila dohladové opravnenie Uradu pre dohlad nad zdravotnou
starostlivostou.

* Dostupneé na <https://www.vlada.gov.sk/site/assets/files/1771/2021_po_vlade.pdf>.

85 Vynhiaska Ministerstva zdravotnictva Slovenske] republiky €. 298/2022 Z. z., ktorou sa ustanovuiju
podrobnosti vypoétu prislusného nasobku hrubého domaceho produktu pre stanovenie prahovej hodnoty
posudzovaneho lieku (U¢inna od 1. septembra 2022).
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78. Ako vSak signalizuju podnety, ktoré su mi adresované, pravoplatné rozhodnutia
spravnych sudov, protesty a spravne Zaloby prokuratorov a napokon aj navrh Spravneho
sudu v Bratislave, ktory ustavny sud prijal svojim uznesenim zo dna 15. januara 2025
na dalSie konanie (PL. US 1/2025), vySSie popisany zamer zakonodarcu sa nenaplinil.
Legislativna zmena nielen Zze nezjednotila postup zdravotnych poistovni, nevniesla
do rozhodovania zdravotnych poistovni o uhradach liekov na vynimku vy$siu mieru
transparentnosti a predvidatelnosti, ale ako to v dalSej ¢asti navrhu (bod 105) budem
demonstrovat, viedla k inflacii podmienok obmedzujtcich pristup k zakladnému pravu
na (bezplatnu) zdravotnu starostlivost na zaklade verejného zdravotného poistenia
a prehibila nerovnost medzi pacientami - poistencami verejného zdravotného poistenia.

79. Uvedené dovody ma viedli k rozhodnutiu vyuzit moje opravnenie obratit sa s navrhom na
vyslovenie nesuladu pravnej upravy s ustavou a prislusnymi medzinarodnymi zmluvami.

IV. Knesuladu ustanovenia § 88 ods. 9 véasti pred prvou bodkociarkou v spojeni
s ustanovenim § 88 ods. 11 zdkona &. 363/2011 Z. z. s ¢l. 1 ods. 1, s €l. 13 ods. 2 v spojeni
s druhou vetou €l. 40 ustavy, s €. 12 ods. 1 v spojeni s druhou vetou El. 40, ¢lankom 2 ods. 2
v spojeni s ¢lankom 12 ods. 1 paktu, s €lankom 2 ods. 1 v spojeni s ¢lankom 12 ods. 2 pism. d)
paktu a s ¢lankom 1 a s ¢lankom 3 Dohovoru o ludskych pravach a biomedicine

.§ 88 ods. 9: Uhradu podla odsekov 7 a 8 moZe zdravotna poistovia odsuhlasit rozhodnutim
v odévodnenych pripadoch najma vtedy, ak je poskytnutie lieku, zdravotnickej pomdécky alebo
dietetickej potraviny s prihliadnutim na zdravotny stav poistenca jedinou vhodnou mozZnostou;

[.]*

.§ 88 ods. 11: Zdravotna poistoviia zverejiuje kritéria rozhodovania podla odseku 9 na svojom
webovom sidle.

80. Ustanovenie § 88 ods. 9 zakona €. 363/2011 Z. z. uvadza mechanizmus uhrady lieku
na vynimku do Zivota tym, Ze v hypotéze pravnej normy vymedzuje situacie, v ktorych
sa ako pravidlo uplatni opravnenie zdravotnej poistovne rozhodnuf o uhrade lieku
na vynimku z prostriedkov verejného zdravotného poistenia. Uvedenym ustanovenim sa
vykonava pravo na (bezplatnu) zdravotnu starostlivost na zaklade zdravotného
poistenia, kedze pri schvalovani uhrady lieku na vynimku su zdravotné poistovne
(v postaveni spravneho organu) zapojené do rozhodovania o vzniku a o rozsahu naroku
na uhradu lie€by z prostriedkov verejného zdravotného poistenia.

81. Vo vztahu k u¢elu pravnej normy som v predchadzajucich ¢astiach tohto navrhu (bod 41)
ustalil, ze mechanizmus uhrady lieku na vynimku pini funkciu nastroja (zakonnej poistky),
prostrednictvom ktorého Stat zabezpecuje pristup k zakladnému pravu na (bezplatnu)
zdravotnu starostlivost v osobitnych situaciach ,medzery v starostlivosti“. Rovnako ako
mechanizmus uhrady kategorizovaného lieku je mechanizmus thrady lieku na vynimku
nastrojom prerozdelovania verejnych prostriedkov v systeme verejneho zdravotného
poistenia, ktory sa implicitne spravuje principom univerzality a solidarity.

82. Zakonodarca cez slovné vyjadrenie ,méZe“, povolava zdravotnu poistoviu k uplatneniu
spravneho uvazenia, pouzitie ktorého umoznuje individualizaciu zakonného ramca
vo vztahu k jedinecnej situacii jedineénych uéastnikov konania. Spravny organ povolany
k pouzitiu spravneho uvazenia (zdravotna poistoviia) nema volbu medzi jeho pouZzitim
a necinnostou, je povinny spravne uvazenie v rozhodovani pouzit.®

86 K tomu pozri napr. rozsudek Nejvyssiho spravniho soudu Ceské republiky zo dia 13. marca 2008, sp. zn.
5 As 51/2007: ,rubem diskreé¢niho opravnéni spravniho organu je povinnost voiné avahy uZit, teda zabyvat
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83.

84.

85.

86.

87.

88.

V pravnom State ma spravne uvaZenie vidy urcité medze, ktoré su vyjadrene priamo
v zakonnych ustanoveniach. Je v zasade vecou zakonodarcu, ako abstraktne
¢i konkrétne priestor pre spravne uvazenie vymedzi. Tazkosti nastavaju v pripade,
ak zakonodarca sice vybavuje spravny organ pravomocou pouzit spravne uvazenie,
ale hypotéza zakonného ustanovenia je kombinaciou spravneho uvazenia a neurcitého
pravneho pojmu.®’ Prave tak je konstruované aj ustanovenie § 88 ods. 9 zakona
¢. 363/2011 Z. z. v Casti pred prvou bodkociarkou.

Pre uplatnenie pravidla ur¢eného dispoziciou pravnej normy (,zdravotna poistovna
maéze) sa v pripade ustanovenia § 88 ods. 9 predpoklada kumulativne spinenie dvoch
podmienok - tou prvou je skutoénost, Ze ide o Uhradu niektorého z kategdrie liekov, ktoré
vymenuva zakon ¢.363/2011 Z. z. vustanoveni § 88 ods. 7 alebo ods. 8
(kritérium hrady) a sucasne ide o ,0dovodneny pripad® (kritérium odévodnenosti).

V pripadoch, ked je ziaduca pruZnejSia reakcia na individualnu situaciu a podmienky,
su hranice urCujuce postup organov verejnej moci rozostrované arozpustane
(rozvolfiovane) zaradenim neurcitych pojmov. Aj v tomto pripade zakonodarca pouziva
v hypotéze pravnej normy neurcity pravny pojem (,0ddvodneny pripad®), jeho neurcitost
vSak nasledne pomaha znizovat aobsahovo precizovat formulaciou ,najma
ak je poskytnutie lieku s prihliadnutim na zdravotny stav poistenca jedinou vhodnou
moZnostou®, z coho mozno vyvodit, Ze za kvalifikovany dovod uhrady lieku na vynimku
oznacil zakonodarca medicinsky relevantné skutkové okolnosti.

Doérazom naindividualny zdravotny stav poistenca zakonodarca zaroven potvrdil
vSeobecny (nadradeny) ucel sledovany danou pravnou upravou, ktory zdravotnej
poistovni ur€uje nielen smer, ale vymedzuje aj ramce pre naplnenie neurcitého pravneho
pojmu obsahom (medicinsky relevantné skutkové okolnosti).

Precizne instrukcie k postupu organov vykonnej moci pri napinani neuréitych pravnych
pojmov obsahom, vyjadril cesky Nejvyssi spravni soud vo svojom rozsudku z 31. jula
2008 (C. j. 4 As 45/2007 - 139), v ktorom sa vyjadroval k neurCitému pravnemu pojmu
+Zvlastni okolnost®. Uviedol: ,Na samotné opravnéni spravniho organu vykladat tyto
pojmy je treba nahlizet jako na souladne se zakladnimi ustavnimi mezemi vykonu statni
moci obsazenymi v ¢lanku 2 odst. 3 Ustavy, pfipadné &l. 2 odst. 2 Listiny zakladnich prav
a svobod, a to z divodu, Ze zakonodarce spravni organ k takovému postupu sam zmocnil
a poskytl mu tak pravomoc dotvorit pravni normu podle pedminek konkrétniho pfipadu a
konkretniho jednani ucastnika fizeni. Pfi vykonu této pravomoci véak spravni urad nesmi
prekrocit meze tohoto zmocnéni. Pri vykladu neuréitych pojmdé je rozhodujicim kritériem
posouzeni spravnosti této uvahy skutecnost, zda spravni organ definoval jednotlivé
pojmové znaky neurcitych pojml a konkretizoval, ve kterych skutkovych okolnostech
pripadu spatfuje jejich napinéni v konkrétnim pfipadu. (...)

Spravanie podla dispozicie pravnej normy, teda opravnenie zdravotnej poistovne
rozhodnut o uhrade lieku (kladne ¢i zamietavo) méze nastupit az po tom, ako zdravotna
poistovina v prvom kroku ustali spinenie kritéria uhrady a spinenie kritéria odovodnenosti.

se vsemi hledisky, ktere zakon jako premisy takove uvahy stanovi, opatrit si za tim ucelem potrebnou
dbkazni prostredky, proveést jimi dokazy, vyvodit z téchto dikazu skutkova a pravni zjiSteni, a poté volnym
spravnim uvazenim, nicmeéne pri respektovani smyslu a Ucelu zakona a mezi, ktere zakon stanovi, dospét
pri dodrZeni pravidel logického vyvozovani k adekvatnimu rozhodnuti.“ K tomuto zaveru mozno dospiet aj
teleologickym vykladom opierajucim sa o ucel zakona vyjadreny v dévodovej sprave k thradovej novele
(blizSie v bode 75 tohto navrhu).

Pozri napr. Nalez Ustavného sudu Ceskej republiky z 22. jula 2010 vo veci lll. US 2556/07.
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Pre zdravotnu poistoviu z toho vyplyva v prvom rade povinnost urcit obsah neurcitého
pojmu ,odévodneny pripad®, nasledne zistit [medicinsky relevantné] skutkové okolnosti
konkrétneho pripadu a vyhodnotit, ¢i naplfaju obsah neuréitého pojmu ,oddvodneny
pripad® (kritérium odévodnenosti) ako ho zdravotna poistovna vymedzila.

89. K uvedenému smeroval podla mojho nazoru aj zakonodarca, ked v ustanoveni § 88
ods. 11 zakona ¢&.363/2011 Z. z. prikazal zdravotnej poisfovni zverejnit kritéria
rozhodovania na svojom webovom sidle. *® Ustanovenim povinnosti zverejnit kritéria
rozhodovania povolaval zakonodarca zdravotné poistovne k tomu, €o teoria prava
oznacuje za ,sebaobmedzenie spravneho organu pri spravnom uvaZeni*
prostrednictvom internych usmerneni ¢i vnutornych predpisov.®®

90. Kritéria rozhodovania (teda vymedzenie obsahu kritéria uhrady a definovanie pojmovych
znakov kritéria oddvodnenosti) by ich zverejnenim na webovom sidle zdravotne;
poistovne nadobudli podobu ,soft law”, podla ktorého by sa sama zdravotna poistovia
zavdzovala postupovat. Teoreticky sa tym vytvarali predpoklady pre zjednotenie
spravnej praxe, posilnenie pravnej istoty atym aj naplnenie legitimneho o€akavania
na strane poistencov zdravotnej poistovne, Ze zdravotné poistovne budu oich
Ziadostiach rozhodovat v sulade s principom rovnosti a spravodlivosti. Z legislativheho
konania k priprave uhradovej novely, ktora tuto povinnost zdravotnych poistovni
do pravneho poriadku priniesla, okrem iného vyplyva, Zev zaujme zvySenia miery
transparentnosti a predvidatelnosti pri aplikovani spravneho uvaZenia v rozhodovani
o uhrade lieku na vynimku, ministerstvo zdravotnictva komplementarne navrhovalo
aj zverejnovanie rozhodnuti zdravotnych poistovni (podobne ako je tomu napr. v pripade
zverejnovania sudnych rozhodnuti &i zaverov inSpekénych a dohladovych organov);
v reakcii na [zasadnu] pripomienku jednej zo zdravotnych poistovni vSak ministerstvo
tuto povinnost z navrhu zakona vypustilo.?° Finalna uprava tak neodzrkadluje v upinosti
povodny zamer navrhovatela a je len jeho funkéne oslabenym utrzkom.

91. Hoci z formaineho hiadiska je na obe ustanovenia (§ 88 ods. © v casti pred prvou
bodkociarkou a ustanovenie § 88 ods. 11 zakona €. 363/2011 Z. z.) potrebné nahliadat
ako na dve pravne normy, obsahovo nemozno odhliadat od toho, Ze (spolu)vytvarajui
jedno pravidlo spravania a pri posudzovani ich suladu s dstavou ich nemozno od seba
odpojit.

92. Povinnost zverejnit kritéria rozhodovania sa teda nespajala so zamerom splnomocnit
zdravotné poistovne k podzakonnej normotvornej innosti, a také ucinky by ani nemohla
samostatne stojaca povinnost vyvolat, kedze zdravotna poistovia nema pravotvornu

% Dovodova sprava k navrhu uhradovej novely k tomu uvadza (K bodu 114): Navrhovana uprava uklada
zdravotnym poistovniam povinnost na svojom webovom sidle zverejnif kritéria, na zaklade ktorych
zdravotna poistovria rozhoduje o udeleni suhlasu s thradou lieku vo vynimkovom rezime. V sucasnosti
nastavaju pripady, kedy zdravotna poistovia jednému pacientovi suhlas s uhradou lieku udeli a druhemu
pacientovi s rovnakym respektive porovnatelnym zdravotnym stavom suhlas s Uhradou lieku neudeli.
S cielom odstranit neopodstatnené diskrepancie v rozhodovani zdravotnych poistovni o udeleni suhlasu
s uhradou lieku vo vynimkovom reZime, navrhovana uprava uklada zdravotnym poistovniam povinnost
zverejnit kritéria schvalovania uhrad liekov vo vynimkovom reZzime®.

53 KoSinarova B.: Spravni uvazeni a jeho pfeskum. Praha: Leges, 2021, str. 75.

0 Podla ustanovenia § 88 ods. 12 povodného navrhu: ,Zdravotna poistovia zverejiuje vsetky rozhodnutia
podla tohto ustanovenia na svojom webovom sidle. Zdravotna poisfovia nezverejiuje a nespristupnuje
identifikacné ludaje o poistencovi, poskytovatelovi a osobe, ktora rozhodnutie vydala.”
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kompetenciu.”’ Avsak cez pravidlo vytvorené spojenim ustanovenia § 88 ods. 9 v casti
pred prvou bodkociarkou austanovenia §88 ods. 11 zakona €. 363/2011 Z. z.,
uz zakonodarca obdobu splnomocriovacej normy vytvara, kedze nou nielen vyzyva
zdravotné poistovne k publikacii kritérii rozhodovania, ale tym, Ze pod/a nich, a teda
naich zaklade zdravotna poistovha ma rozhodnut (.kritéria rozhodovania podla
odseku 9%), priamo tieto kritéria rozhodovania ,vtahuje* do pravneho poriadku, ¢im tieto
interné postupy (podobne ako napr. Standardné postupy v pripade postupu lege artis)®*
robi v konani o uhrade lieku na vynimku zavaznymi.

93. Zachovavajuc zasadu vyhrady zakona podla €l. 13 ods. 2 ustavy (,medze zakladnych
prav a slobod mozno upravit za podmienok ustanovenych touto ustavou len zakonom*)
vSak nemozno pripustit, aby vymedzenie dostupnosti zakladného prava bolo
prenechané na upravu inym predpisom nez zakonom.

94. Suhlasim vtomto bode s argumentaciou Spravneho sudu v Bratislave (PL. US SR
1/2025), ktory si v bode 45 svojho navrhu osvojuje nazor pravnej vedy, ze ,v pravnom
State je nepripustné, aby podmienky dostupnosti zakladnych prav upravovali interné
normativne pokyny ministerstva zdravotnictva alebo akychkolvek dalsich organov
vykonnej moci“® Pre kontext veci pripomeniem, Ze pravna veda tu nadvazuje na
judikatiru Gstavného sudu vo veci PL. US 16/05 z 2. jula 2008, v ktorej ustavny sud
akceptoval moznost podzakonnej upravy na zaklade splnomocnenia zakona, pripustil ju
véak iba v takych pripadoch, ked nositelom zakladného prava pristup k zakladnému
pravu rozsiri. Ustavny sud neskor tento nazor potvrdil, pricom akcentoval poziadavku
na to, aby zakonné splnomocnenie bolo dostatoc¢ne jasné, zrozumitelné, nie vagne a aby
pri pouziti Standardnych interpretacnych technik vykladu textu pravnej normy bolo
mozZné z textu pravnej normy spolahlivo vyvodit pravnu oblast a okruh pravnych vztahov,
ktoré je organ verejnej moci opravneny blizSie regulovat prostrednictvom vydania
podzakonného pravneho predpisu.®

95. Skutoénost, ze dovolenou (za podmienky rozsirenia pristupu k zakladnému pravu) je len
uprava na urovni podzakonného predpisu, ma v kontexte namietanej pravnej upravy
mimoriadny vyznam, pretoZe len ta v sebe nesie garanciu zachovania formalnych
(zakonom predpisana forma, vSeobecna zavaznost, publikacia) a materialnych vlastnosti
pravnej normy (vSeobecnost, rovnost pred zakonom a predvidatelnost, moznost ukladat
povinnosti, vynutitelnost Statnou mocou), teda vlastnosti, ktorym Uprava na urovni
interného predpisu nevie dostat.

# Zdravotné poistovne nemozno povaZovat za subjekt, ktory by bolo dovolené spinomocnit na zaklade
zakonov a v ich medziach vydavat vSeobecne zavazné pravne predpisy v zmysle ustanovenia ¢él. 123
ustavy.

2 Podrla ustanovenia § 4 ods. 3 zakona ¢. 576/2004 Z. z. ,Poskytovatel je povinny poskytovat zdravotnu
starostlivost spravne. Zdravotna starostlivost je poskytnuta spravne, ak sa vykonaju vsetky zdravotne
vykony na spravne urcenie choroby so zabezpecenim véasnej a ucinnej liecby s cielom uzdravenia osoby
alebo zlepsenia stavu osoby pri zohladneni sucasnych poznatkov lekarskej vedy a v sulade
so Standardnymi postupmi na vykon prevencie, Standardnymi diagnostickymi postupmi a $tandardnymi
terapeutickymi postupmi pri zohfadneni individuaineho stavu pacienta.“ (postup lege artis).

% Drgonec, J.: Ustavnost v poskytovani zdravotnej starostlivosti, Bratislava: C.H.Beck, 2019, str. 5.

% Nalez Ustavného sudu Slovenskej republiky z 10. decembra 2014 vo veci PL. US 10/2013.
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96.

97.

98.

99.

Spojenim ustanovenia § 88 ods. 9 v ¢asti pred prvou bodkociarkou a ustanovenia § 88
ods. 11 zakona ¢. 363/2011 Z. z. do pravidla rozhodovania o uhrade lieku na vynimku
na zaklade neregulovaného okruhu kritérii, ktoré uréuje zdravotna poistoviia, vytvoril
zakonodarca pravny stav, kedy medze zakladného prava fakticky upravuje interny
predpis zdravotnej poistovne.

Ustanovenie ¢l. 13 ods. 2 Ustavy ,sliuzi predovsetkym na to, aby iné organy ako parlament
nemohli vykon zakladnych prav a slobod podrobit akymkolvek obmedzeniam idiucim nad
ramec zakona.™ V tomto pripade vSak prichadzam k zaveru, Ze ani vyuzitim
Standardnych interpretacnych technik nemozno z napadanej pravnej upravy abstrahovat
jednoznacne ramce limitujuce postupy zdravotnych poistovni priurceni kritérii,
na zaklade ktorych umoZznia realizaciu Ustavného prava na pristup k (bezplatnej)
zdravotnej starostlivosti. Rezignacia Statu na definovanie zakonnych medzi zakladnych
prav a delegacia tejto innosti na nestatne subjekty, je v pravnom a demokratickom State
v prikrom rozpore s vyhradou zakona. Tam, kde panuje vlada prava, nemoze existovat
neobmedzena diskrecna pravomoc. Uvedené pravidlo preto povazujem za rozporné
s ¢l. 1 ods. 1 v spojeni s ustanovenim ¢l. 13 ods. 2 ustavy. Ani nemecky zakonodarca
nerezignoval. Preto poukazujem aj na tomto mieste na vysoku mieru podobnosti
vychodiskovej pravnej situacie, ktora je dnes na Slovensku s tou, ktora bola do prijatia uz
viac krat citovaného rozhodnutia Spolkového ustavného sudu Nemeckej spolkovej
republiky der Nikolaus-Beschluss (bod 16).

Podstatnym znakom Speciadlnej delegacie navyse je, ze zakon ,musi predstavovat
dostatoéne urcito upraveny zakladny ramec priznanym opravneniam a povinnostiam,
ktoré nasledne (pripadne) prenechava na konkretizaciu organom vykonnej moci.“*®
Diskre€nu pravomoc je teda mozné na spravne organy delegovat za predpokladu,
ze splnomocnujuca norma poskytuje dostato¢ne jasny Standard na jej vykon, ktory
spravne organy vedie a zaroven kontroluje pri zistovani konkrétnych situacii, na ktoré bol
zakon aplikovany.?” Pri stanovovani akychkolvek pravidiel Strukturujucich priestor
spravneho uvazenia musia tieto pravidla zodpovedat tomu, preco bol spravnemu organu
priestor pre spravne uvazenie vobec poskytnuty. Plati priama umera, Ze ¢im hibSie
zakonodarca obmedzuje prava jednotlivca, o to preciznejsi musi byt pri formulovani
svojich zamerov, a naopak.

Postupoval takto aj nemecky zakonodarca, ked v ustanoveni nového odseku 1a § 2
spolkového zakona s nazvom Socialny zakonnik — piata kniha (Sozialgesetzbuch - SGB.
Filinftes Buch) zakonné zdravotné poistenie (Gesetzliche Krankenversicherung) presne
vymedzuje narok poistenca na preplatenie, pouzZijuc slovensku terminologiu,
tzv. nekategorizovanej lieCby. Zakon vymedzuje presnejSie viacero podmienok napr.
a) Ze poisteny trpi chorobou ohrozujucou jeho Zivot b) chorobou s ktorou sa spravidla
spaja smrt, c) chorobou, na ktoru neexistuje vSeobecne medicinsky uznana metoda
lie€by. Zaroven nemecky zakonodarca precizuje narok poistenca podmienkou
d) existencie lekarskej liecby, ktorej lieCebny uspech nie je prili§ vzdialeny a e)
existenciou citelne pozitivneho vplyvu na priebeh choroby. Naviac pre pacienta
v nemeckom pravnom poriadku existuju procesné zaruky, Ze o ziadosti pacienta
rozhodne zdravotna poistovia bezokladne najneskor do troch tyzdnov od dorucenia
Ziadosti, pripadne, ak sa ma ziskat odborny posudok, najma lekarskej sluzby, do piatich

95 Nalez Ustavného sudu Slovenskej republiky vo veci z 8. decembra 2021 PL. US 4/2021, bod 71.

% Nalez Ustavného sudu Slovenskej republiky z 8. decembra 2021 vo veci PL. US 4/2021, bod 68.

97 Pozri napr. rozsudok Europskeho sudu pre [udske prava v spojenej veci €. 5947/72; 6205/73; 7052/75;
7061/75; 7107/75; 7113/75; 7136/75 Silver a dalsi proti Spojenému kralovtstvu zo dia 25. marca 1983,
bod 88.
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tyzdnov od doruéenia ziadosti.?® Nemozno opominat ani to, ze k pacientovej Zziadosti sa
vyjadruje zdravotna sluzba (der medizinische Dienst), subjekt nezavisly od poistovne
a od inych subjektov. #°

100. Ak je riziko spojené s obmedzenim zakladného prava vysoké, poziadavka na urcitost
pravnej upravy je o to vyssia.'’° Zakonodarca sa tu véak vybral opaénym smerom. Aj keby
sme pripustili, 2e uréitu medzu spravnemu uvaZzeniu zdravotnej poistovne pri
rozhodovani o uhrade lieku na vynimku do cesty stavia kritérium uhrady a kritérium
odovodnenosti (bod 84), ide len ovelmi nejasne natienenu hranicu, ktoriu moézu
zdravotné poistovne s lahkostou prekracovat abremeno tvrdenia o pripadnom
excesivnom konani preniest na poistenca. Sprostredkované skusenosti z ¢innosti Uradu
pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou, z pravoplatnych sudnych rozhodnuti
spravnych sudov a z ¢innosti prokuratury svedcia doposial o tom, Ze ani tieto organy
ochrany prava nie su vo vztahu ku kreativne ponatej ,volnosti* zdravotnych poistovni
sposobilé efektivne zjednat napravu.

101. KedzZe nie je z pohladu predkladaného navrhu na vyslovenie nesuladu pravnej upravy
s ustavou efektivne (a ani nevyhnutné) zaoberat sa kritériami zdravotnych poistovni
v jednotlivostiach, poukazem len ilustrativne na niektoré ich spoloéné charakteristiky,
ktoreé podla méjho nazoru dostatoéne preukazu a podporia dévody svedciace o ustavnej
neudrzatelnosti pravidla rozhodovania o uhrade lieku na vynimku postupom podla
ustanovenia § 88 ods. 9 v ¢asti pred prvou bodkociarkou v spojeni s ustanovenim § 88
ods. 11 zakona €. 363/2011 Z. z.

102. llustrativny pristup volim s vedomim tej okolnosti, Ze zakon zdravotnu poistoviu
v Ziadnom ohlade nelimituje vo vztahu k moZnosti kritéria rozhodovania kedykolvek
zmenit, a to len tym, Ze ich zmenené znenie zdravotna poistovia zverejni na svojom
webovom sidle. Domnievam sa, Ze uz tato okolnost absencie (aspon relativnej) stalosti
indikuje naruSenie principu pravnej istoty, kedze poistoviia méze kritéria rozhodovania
menit ad hoc, bez predchadzajuceho avizovania zmien abez ponechania ¢o ilen
symbolickej lehoty na véasné oboznamenie sa so zmenami (obdobu legisvakancie).

103. Dokaz toho, Ze nejde o akademicku Uvahu, ale o skutoéné ohrozenie pristupu
k zakladnému pravu na (bezplatnu) zdravotnu starostlivost na zaklade zdravotného
poistenia za podmienok, ktoré ustanovi zakon, poskytuje uz zbezZné nahliadnutie
do kritérii  zverejnenych zdravotnymi poistoviiami na ich webovych sidlach
(do pozornosti ustavného sudu tu v kontexte posudenia miery naplnenia principu
transparentnosti verejnej spravy davam aj naznacenu cestu k miestu ulozenia kritérii).'"'

% § 13 odsek 3a prva veta spolkového zakona s nazvom Socialny zakonnik - piata kniha
(Sozialgesetzbuch - SGB. Fiinftes Buch)

% Zdravotna sluzba zabezpecuje, aby poskytovanie davok zdravotného poistenia a poistenia dihodobe]
starostlivosti poistencom bolo garantované za rovnakych podmienok podla objektivnych medicinskych
kriterii. Sluzi ako poradenska a hodnotiaca sluzba. Celkovo je v Nemecku 15 zdravotnickych sluzieb,
zvycéajne jedna na kazdy spolkovy Stat, ako aj federalna sluzba. Konaju odborne samostatne a riadia sa len
lekarskymi a oSetrovatel'skymi poznatkami. Pravny dohlad nad sluzbou vykonavaju ministerstva socialnych
veci spolkovych Krajin. Je to korporacia podla verejného prava.

199 Porovnaj Nalez Ustavného sudu Slovenske] republiky z 29. Aprila 2015 vo veci PL. US 10/2014, bod
134.

' Vieobecnd zdravotna poistfoviia, a.s.. <https://www.vszp.sk/files/poskytovatelia/zdravotna-
starostlivost/zoznam-liekov/zoznam-liekov-ktore-hradi-vszp-nad-ramec-kategorizacie/241231_vszp-
kriteria_posudzovania-uhradylieku-zdravotickejpomocky-dietetickejpotraviny.pdf>, u¢inné od 1. januara
2025, navstivené dna 14. maja 2025;
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104. Uvedme len ako priklad, Ze zakon €. 363/2011 Z. z. v ramci mechanizmu uhrady lieku
na vynimku dovoluje zdravotnej poistovni uhradif po predchadzajicom suhlase a najviac
vo vySke ustanovenej zakonom v ods. 16 tieto kategorie liekov:

a) liek, ktory nie je zaradeny v zozname kategorizovanych liekov,

b) liek, ktory nie je zaradeny v zozname liekov s uradne uréenou cenou,
c) liek zaradeny v zozname kategorizovanych liekov, ktory nespina preskripéné
obmedzenie alebo indikacné obmedzenie,

d) neregistrovany liek, ktorého pouzitie povolilo ministerstvo podla osobitného
predpisu,

e) registrovany liek, ktorého poulitie na terapeuticku indikaciu, ktora nie je
uvedena v rozhodnuti o registracii humanneho lieku, povolilo ministerstvo podla
osobitného predpisu.

Kritéria jednej zo zdravotnych poistovni v8ak uz uréuju, kritéria vztahujlice sa k predmetu
Uhrady* nasledovne:

,C. Kritéria vztahujlce sa na charakter predmetu uhrady:

h) Predmet uhrady nie je v terapeutickej indikacii, ktora uZ bola posudzovana
v procese kategorizacie na MZ SR, ale na zaklade Rozhodnutia MZ SR nedoslo
k zaradeniu do zoznamu kategorizovanych liekov, ZdP, DP; to neplati, ak ma
poistovnia uzatvorenu s drzitelom registracie lieku Zmluvu o podmienkach uhrady
lieku v zmysle § 7a Zakona, alebo;

i) Udelenim suhlasu neddjde k prekroceniu maximalneho mnozZstva baleni lieku,
ktoré drzitel registracie poskytuje ako zlavu vo forme lieku na zaklade zmluvy
o podmienkach uhrady lieku uzatvorenej podla § 7a Zakona, alebo

j) Liek je preukazatelne hradeny zo zdravotného poistenia minimalne v troch
élenskych statoch EU alebo;

k) Nejde o liek, ktory nemozno zaradit do zoznamu kategorizovanych liekov podla
§ 16 ods. 4 pism. b), c), e) a f) Zakona; a tieZ nejde o predmet Uhrady uvedeny
v § 86 Zakona, alebo;

I} Nejde o liek s obsahom lieciva uvedeného v zozname lie¢iv uréenych na
podpornt alebo doplnkovi liecbu, uvedeného v prilohe k vyhlaske MZ SR
€. 434/2011Z. z.*

Do pozornosti tu davam, ze napr. nami zvyrazneny bod C pism. i) kritérii zuZuje predmet
zakonom garantovanej uhrady do rozsahu podmienok zmluvy, ktorid ma zdravotna
poistovia uzavretu s drzitelom registracie lieku.

105. Kritéria inej zdravotnej poistovne obsahuju aj negativne vymedzenie situacii, v ktorych
zdravotna poistovia uhradu lieku na vynimku neschvali, napr.:

,Cldnok Ill b) Poistenec preukazatelne nedodrziaval stanoveny lieGebny rezim a/alebo
indikovan( liecbu a/alebo nevedie zdravy spdésob Zivota, ¢o viedlo k zhorSeniu
zdravotného stavu.

Dovera  zdravotna  poistoviia, a.s..  <https://www.dovera.sk/poistenec/potrebujem-poradit/o-
dovere/uradna-tabula/kriteria-pre-schvalovanie-uhrady-lieku-zdravotnickej-pomocky-alebo-dietetickej-
potraviny-v-sulade-s-88-ods-7-a-8-zakona-c-363-20>, u¢inné od 1. januara 2025, navstivené dna 14,
maja 2025;

Union zdravotna poistovia, a. s. < https://www.union.sk/poskytovatelia-oznamy/ >, uéinné od 15. februara
2025, navstivené dfia 14. maja 2025.
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Clanok Ill n) Dodatoéné naklady vynaloZzené z verejného zdravotného poistenia
na jednotku zlepSenia zdravotného stavu pri pouZiti posudzovaného lieku presiahnu
prahovt hodnotu posudzovaného lieku za jeden ziskany rok zivota Standardizovanej
kvality. Prahova hodnota posudzovaného lieku nesmie prekrodit:

1. za rozdiel vaési ako 0 a mensi ako 0,33 ziskaného roka Zivota Standardizovanej
kvality v porovnani s inou medicinskou intervenciou hodnotu dvojnasobku hodnoty
hrubého domaceho produktu HDP na obyvatela,

2. za rozdiel 0,33 a viac ziskaneého roka Zivota Standardizovanej kvality v porovnani
s inou medicinskou intervenciou hodnotu trojnasobku hodnoty HDP na obyvatela.”

KedZe zakonodarca nestanovil Zziadne spoloéné parametre pre stanovenie kritérii
rozhodovania zdravotnej poistovne, ani neurcil jednoznaéné medze, v ramci ktorych
by mala zdravotna poistoviia dovolené sa pohybovat, pacient - poistenec verejného
zdravotného poistenia, dnes celi doslova Inflacii kritérii, pocetnost i zlozitost ktorych
s postupujucim ¢asom narasta (v tom navyse vidim dalsie riziko lubovéle, ktoru moze
zalozit aj rozhodovanie na zaklade neobmedzeného okruhu kriterii).'® Tuto zataz kladenu
na pacienta (navySe pacienta vtak osobite] situacii, v ktorej je uhrada jeho liecby
podmienena individualnym posudenim naroku), nedokaze kompenzovat ani fakt
povinného zakonného zastupenia poskytovatelom zdravotne] starostlivosti, ktory
Ziadost o uhradu lieku na vynimku v mene poistenca predklada. Osobitne sa rizikam
spojenym s podavanim ziadosti o uhradu lieku na vynimku venujem v nadvazujucej
kapitole V.

106. Aj ked neprehliadam istu mieru konvergencie v zneni kriterii rozhodovania jednotlivych
zdravotnych poistovni, poukazujem na to, Ze tato nie je odrazom (zjednocujucej)
poziadavky zakona. Kladiem si v tejto suvislosti otazku, ¢i aj v pripade, ak by na
Slovensku posobili nie 3, ale 30 zdravotnych poistovni, €i aj v takom pripade by su¢asné
pravidlo dovolujuce zdravotnej poistovni ur€ovat si viastné kritéria uhrady lieku na
vynimku, bolo mozZné povazovat za dostatocne jednoznaéné na to, aby zabezpecilo
jednotny postup zdravotnych poistovni, vsulade s poziadavkou na zabezpecenie
rovnosti pristupu k (bezplatnej) zdravotnej starostlivosti v pripadoch, ked je uhrada lieku
dostupna len v ramci mechanizmu uhrady lieku na vynimku. Odpovedou je mi nateraz
skusenost, Ze na samoregulaciu zdravotnych poistovni sa v tomto ohlade nemoZno
~Spoliehat”.

107. Z uvedeného mozno preto vyvodit zaver, Ze pravidlo vytvorené v ustanoveni § 88 ods.
9 vcasti pred prvou bodkociarkou v spojeni sustanovenim §88 ods. 11 zakona
€. 363/2011 Z. z. vytvara pravne prostredie, v ktorom rozhodnutie o porovnatelnom'
medicinskom pripade zavisi vyluéne od zdravotnej poistovne, jejinterne stanovenych
pravidiel, aako dokladaju pouzité priklady, niekedy aj od podmienok individualne
dojednanych zmluv s drzitefom registracie lieku. Udrziavanie tohto pravneho prostredia
indukuje nielen moZnost svojvolnéno rozhodovania zdravotnych poistovni, ale vytvara sa
tym priestor aj pre poruSenie vSeobecnej zasady rovnosti v zmysle ¢l. 12 ods. 1 ustavy.
Nemozno pripustif, aby rozhodnutie o uhrade lieku na vynimku atym aj pravo na
(bezplatnu) zdravotnu starostlivost v systéme verejného zdravotného poistenia bolo
v pripade poistencov, ktori maju rovnaku diagnézu, rovnakeé klinické potreby a rovnake
medicinske indikacie, determinované rozdielnymi internymi predpismi ¢i individualnymi
zmluvami troch rdéznych zdravotnych poistovni. Tento stav preto povazujem za
protiustavny z pohladu ¢lanku 12 ods. 1 ustavy.

'92 Rozsudok Najvy3sieho spravneho sudu z 13. septembra 2019, sp. zn. 9 As 117/2018.
'23 Porovnateinym tu mam na mysli pripad vo vyzname medicinskom, vo vyzname pravnom by $lo o pripad
rovnaky.

37



108. Podla ustanovenia ¢lanku 2 ods. 2 v spojeni s ¢lankom 12 ods. 1 paktu postacuje, ak
prijata pravna uprava je diskriminujlca svojim uéinkom. Mam za to, Ze tato podmienka
je v pripade pravidla rozhodovania zdravotnych poistovni o uhrade lieku na vynimku
zalozeného ustanovenim § 88 ods. 9 v ¢asti pred bodkociarou v spojeni s ustanovenim
§ 88 ods. 11 zakona ¢. 363/2011 Z. z. spinena tym, Ze v systéme verejného zdravotneho
poistenia, v ramci mechanizmu uhrady lieku na vynimku, narusa vykon prava na zdravie
na rovnakom zaklade medzi poistencami verejného zdravotnéno poistenia z dévodu ich
zdravotného stavu.

109. Vo vztahu k zavazkom plynucim z paktu viak nachadzam aj dalSie mozné porusenia.
Uznavam, Ze zakonodarca je pri uprave medzi druhogeneraénych zakladnych prav
slobodnejsi, ako je to v pripade prav prvej generacie. Ako vSak spravne upozornuje aj
pravna doktrina, “[o]bsah zakladného prava na bezplatnu zdravotnu starostlivost na
naklady zdravotného poistenia preduréuje popri Ustave medzinarodné prévo.”™ Staty
sa v pakte zavazuju k tomu, aby metodou progresivnej realizacie dosahovali vytvorenie
podmienok, ktoré by kazdému zabezpedili lekarsku pomoc a starostlivost v pripade
choroby (&lanok 12 ods. 2 pism. d) paktu) a tym napinali pravo kazdého na dosiahnutie
najvyssej dosaZitelnej urovne fyzickeho a psychického zdravia (Clanok 12 ods. 1 paktu).
Vedomie nedostatoc¢ne) (a tvrdim tieZ, Ze ustavne nesuladne] a nevhodnej) pravne)
regulacie podmienok rozhodovania zdravotnych poistovni o uhrade lieku na vynimku ma
preto vedie k zaveru, Ze §tat v suvislosti s pravnou konstrukciou mechanizmu uhrady
lieku na vynimku nedostal svojmu medzinarodnému zavazku a nevytvoril také pravne
prostredie (neprijal zakonodarné opatrenie), ktoré napomaha progresivnej realizacii
prava na zdravie v sulade s ¢lankom 2 ods. 1 paktu ( KaZzdy stat, ktory je zmluvnou
stranou paktu, sa zavazuje podniknut pri maximalnom vyuZiti svojich zdrojov samostatne
aj prostrednictvom medzinarodnej sucinnosti a spoluprace hospodarske a technické
kroky na postupne dosiahnutie plného uskutoénenia prav uznanych v tomto pakte, a to
véetkymi vhodnymi prostriedkami, véitane prijatia zakonodarnych opatreni.”).

110. Uvedena argumentacia je relevantna aj z hladiska posudenia mozného porusenia
Dohovoru o ludskych pravach a biomedicine (dalej tiez "Dohovor”), a to tak vo svetle
konkrétneho normativneho obsahu dalej odkazovanych clankov, ako aj vo svetle
hodnotového ramca vyjadreného v preambule Dohovoru.

Podra ¢lanku 1 Dohovoru je Slovenska republika zaviazana chranit dostojnost a identitu
vSetkych fudi a zarucit kazdému bez diskriminacie reSpektovanie jeho integrity a inych
prav a zakladnych slobéd v suvislosti s aplikaciou biolégie a mediciny. PoruSenie vyhrady
zakona ma v kontexte tohto zavazku za désledok nedostatoénu normativnu zaruku
ochrany ludskej dostojnosti a integrity pacienta v situaciach, ked je rozhodovanie
zdravotnej poistovne o uhrade lieku na vynimku jedinym destupnym prostriedkom, ako
zabezpecit ucinnu lie€bu konkrétneho poistenca. Neregulovany priestor navySe
umoznuje nerovnaké zaobchadzanie s poistencami v porovnatelnych zdravotnych
situaciach medzi zdravotnymi poistovami navzajom. Tento stav nemozno v pravnom
State akceptovat ako stav suladu so zavazkom reSpektovat dostojnost a nediskriminaciu
v suvislosti s aplikaciou biologie a mediciny v zmysle Dohovoru.

Clanok 3 Dohovoru uklada Statu povinnost prijal zodpovedajuce opatrenia na
zahezpecenie spravodliveého pristupu k starostlivosti o zdravie, pricom sa ma prihliadat
na potreby zdravotnej starostlivosti a dostupné zdroje. Tu prezentované vyhrady vSak
svedcia o tom, Ze zakonodarca zlyhal pri formulovani materiadlnych a procesnych zaruk,

'94 Drgonec, J. Ustava Slovenskej republiky. Teéria a prax. 2. prepracované a doplnené vydanie. Bratislava:
C. H. Beck, 2019, str. 850.
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ktoré by zarucovali, Ze potreba zdravotnej starostlivosti konkrétneho jednotlivca bude
posudzovana spravodlivo, nediskriminaéne a s ohfadom na dostupné zdroje. Vysledkom
je systém, ktory v praxi umoZinuje zasadné rozdiely v pristupe k uhrade nevyhnutnej
lieéby medzi osobami v rovhakom pravnom postaveni, bez dostatoéneho a zakonne
predvidatelnéno odévodnenia, ¢o je s cielom a obsahom ¢lanku 3 Dohovoru nezlucitelné.
Kedze napadnuta pravna uprava neobsahuje zodpovedajuce opatrenia potrebné na
zabezpecenie spravodlivého pristupu poistencov verejného zdravotneho poistenia k
zdravotnej starostlivosti, zastavam nazor, Ze napadnuta pravna uprava odporuje clanku
3 Dohovoru o [udskych pravach a biomedicine.

111. Ustavny sud sa vo svojom naleze PL. US 49/2015 z 15. novembra 2017 vyjadril,
Zze metodologicky nemoZno neustavnost pravne] normy zalozit na argumentacii
o protipravnom spravani niektorého z adresatov kritizovane] pravne] regulacie
poskodzujucom iného adresata. Pri tomto nazore ustavného sudu sa zamerne pristavim,
ato zdovodu, aby som zdéraznil, ze neustavnost oznacenych ustanoveni zakona
€. 363/2011 Z. z. neodvodzujem od éinnosti zdravotnych poistovni.

112. Na ich €innost v tejto €asti navrhu sice odkazujem, robim tak vSak len ilustrativne, pre
plastickejSie zhodnotenie dopadov na pristup ana uplatiovanie zakladného prava
na (bezplatnu) zdravotnu starostlivost; v suvislosti s vy$sie pouzitymi prikladmi kritérii
rozhodovania dodavam, Ze vnimam aj ich opodstatnenost, napr. v kontexte potreby
posudzovania individuaineho zdravotného stavu Ziadatela o Uhradu lieku na vynimku,
alebo v kontexte potreby zakomponovania parametrov nakladovej efektivnosti pre ucely
zhodnotenia dopadov na finanénu stabilitu systému verejného zdravotného poistenia -
tieto podmienky by viak podla méjho nazoru nemali byt vysledkom tvorivej ¢innosti
zdravotnych poistovni, s priamym dosahom na pristup k zakladnému pravu, bez
vyslovného zakonného spinomocnenia spifajuceho formaine aj materidlne nalezitosti
abez minimainych parametrov garancie naroku tak, aby nebolo moZné pacienta
v ,odovodnenom pripade” z naroku na uhradu lieku vylugcit.

113. Aj vtomto bode preto suhlasim s argumentaciou Spravneho sudu v Bratislave
predlozenou do konania ustavného sudu (PL. US 1/2025, bod 47), podlia ktorej
vykonavaci zakon kdruhej vete ¢l. 40 ustavy nemoZe podmienky na (bezplatnu)
zdravotnu starostlivost [v ramci mechanizmu uhrady lieku na vynimku] upravit tak,
ze zakladné pravo fakticky vylaéi tym, Ze nan neprizna za spinenia podmienok pravny
narok.

Pre uplnost na tomto mieste uvediem aj stanovisko pravnej vedy, o ktoré sa toto tvrdenie
opiera: ,Vykondvaci zakon musi byt v silade s Ustavou. Vykondvaci zékon nie je ustavne
konformny, ak zredukuje prvky zakladného prava uréené Ustavou. Ustavodarca obmedzil
zakonodarcu poZiadavkou zdravého rozumu, ktora je implikovana v kaZzdej ustavnej
norme a v kazdej ustavnej suvislosti. Zakonodarca je v uprave podmienok poskytovania
zdravotnej starostlivosti obmedzeny aj ucelom él. 40. Zakonodarca ho nesmie zuzit
a popriet. Jeho ustavnou povinnostou je ustanovit vzakone také podmienky
poskytovania zdravotnej starostlivosti, ktoré umozni uplatnenie zakladného prava
priznaného Ustavou v celom rozsahu ustavnej ochrany. \Vykonavaci zakon prijaty podla
él. 51 ods. 1 Ustavy neméze obmedzit (¢el zakladného préva ani neméze zuzit obsah
zakladného prava vypustenim prav a povinnosti, ktoré ustanovuje Ustava. Vykonavaci
zakon podla ¢l. 51 ods. 1 v skutoénosti uréuje iba rozsah, v akom je zakladné pravo
vymozitelné®,'os

'95 Drgonec, J: Ustavnost v poskytovani zdavotnje straoslitivodti, Bratilava: C. H. Beck, 2019, str. 73.
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114, Zakonodarca porusil vyhradu zakona (Cl. 13 ods. 2 ustavy) tym, Ze urcil, kedy zdravotna
poistovna uhradu lieku na vynimku schvalit “moze”, ale neurcil dostatoéne uréito zakonne
minimum, kedy Uhradu zdravotna poistovia schvalit musi. Uprava uhrady (bezplatnosti)
zakladného prava na zdravotnu starostlivost na zaklade zdravotného poistenia napriek
vysiovnej pozZiadavke ustavodarcu (“za podmienok, ktoré ustanovi zakon") unika spod
ramca zakonnej upravy. Ani spinenie podmienok, ktoré si navyse urcuje kazda zdravotna
poistoviia sama, totiZz negarantuje poistencovi vznik naroku na uhradu lieku
z prostriedkov verejného zdravotného poistenia. Zakonodarca tym postavil poistencov
verejného zdravotného poistenia do role rukojemnikov zdravotnej poistovne, ktorej
zaroven neurCil take kritéria rozhodovania o uhrade lieku z prostriedkov verejného
zdravotného poistenia, ktoré by vylucili moznost svojvole zdravotnej poistovne.

V.K nesuladu ustanovenia § 88 ods. 9 zakona €. 363/2011 Z. z. v €asti za prvou bodkociarkou
s ¢l. 1ods. 1as €l 13 ods. 2 v spojeni s druhou vetou €l. 40 ustavy

.§ 88 ods. 9: [...]; uhradu odsuhlasuje zdravotna poistoviia vydanim stanoviska na zaklade
pisomnej Ziadosti poskytovatela. Zdravotna poistovria rozhodne o Ziadosti do 15 pracovnych dni
od dorucenia uplnej Ziadosti zdravotnej poistovni alebo do 10 pracovnych dni od dorucenia
uplnej ziadosti zdravotnej poistovni, ak ide o opakovanu ziadost; zZiadost je uplna, ak obsahuje
vietky naleZitosti a prilohy, ktoré zdravotna poistovia zverejiuje na svojom webovom sidle.*

115. V predchadzajucej kapitole tohto navrhu som ustavnému sudu predloZil argumentaciu,
ktora sa tykala pravidla rozhodovania zdravotnej poistovne zaloZzeného spojenim
ustanovenia § 88 ods. 9 v Casti pred prvou bodkociarkou a ustanovenia § 88 ods. 11
zakona €. 363/2011 Z. z.

116. S ucinnostou od 1. augusta 2022 toto procesné pravidlo rozhodovania zdravotnej
poistovne o uhrade lieku na vynimku, doplnila uhradova novela v ustanoveni § 88 ods. 9
zakona €. 363/2011 Z. z. v €asti za prvou bodkociarkou o daldie procesné nalezitosti,
v zmysle ktorych:

a) podnetom pre zacatie konania o uhrade lieku na vynimku je Ziadost;

b) Ziadost ma povinne pisomnu formu;

c) ziadost o uhradu lieku na vynimku predklada zdravotnej poistovni poskytovatel
zdravotnej starostlivosti;

d) zdravotna poistovia rozhoduje o uhrade lieku na vynimku vydanim stanoviska;

e) rozhodnutie (stanovisko) o ziadosti vyda zdravotna poistovia do 15 pracovnych dni
od dorucenia upinej Ziadosti;

f) rozhodnutie (stanovisko) o opakovanej ziadosti vyda zdravotna poistovia do 10
pracovnych dni od dorucenia uplnej Ziadosti.

117. Davam do pozornosti ustavného sudu, Ze lehota pre rozhodnutie zdravotnej poistovne
zacina plynut az od momentu dorucenia ,upinej* Ziadosti, pricom naleZitosti toho, kedy
je ziadost ,upina“, si aj vtomto pripade interne uréuje kazda zdravotna poistoviia.
Vyplyva to z dikcie ustanovenia § 88 ods. 9 za druhou bodkociarkou, podla ktorého
.Ziadost je Uplna, ak obsahuje vSetky naleZitosti a prilohy, ktoré zdravotna poistovna
zverejiuje na svojom webovom sidle®. S vynimkou pisomnej formy neurcuje zakonodarca
Ziadne, ani len ramcové podmienky naleZitosti ziadosti. Uréenie obsahu a priloh Ziadosti
tak aj v tomto pripade prenechava ,volnosti a kreativite* zdravotnej poistovne.
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118. Ni¢im neohrani¢ené medze pre urcenie nalezitosti Ziadosti o uhradu lieku na vynimku
tak (bez ohladu na neskorsie uplatnenie kritérii v procese rozhodovania), mozu uz v tejto
iniciatnej faze konania viest kuloZeniu excesivnych cizjavne neprimeranych (inak
povedané svojvolnych) podmienok. Ziadatela o uhradu lieku na vynimku mézu zatazit
spracovanim prilis administrativne naro¢nej ziadosti, alebo mo6zu vyzadovat predliozenie
takych povinnych priloh, ktoré idu nad ramec medicinskeho zddvodnenia nevyhnutnosti
liecby liekom, ktory je hradeny cez mechanizmus uhrady lieku na vynimku. Takato pravna
konstrukcia moze vyvolat bezpochyby aj odradzujuci ucinok, ak pristup k zakladnému
pravu dovoluje robit zavisly od prekonania neprimerane narocnych prekazok.

119. Ziadatel o Uhradu lieku nema Ziadnu obranu proti neprijatelnym alebo excesivnym
podmienkam, ktoré si nastavi zdravotna poistovia. Neexistuje Ziadna sudna obrana,
ktora by preskumala obsah tychto podmienok. Poistenec je tak zakonodarcom pine
,odovzdany“ do ruk zdravotnej poistovne. Musi sa spoliehat na volu zdravotnej
poistovne. Pre porovnanie - spotrebitel, ktory si kupuje tovar alebo sluzbu, ma moznost,
na rozdiel od zakonne poisteného pacienta, vybrat si na trhu dodavatela. Ma pristup
k civilnému sudu, ktory preskuma ustanovenia spotrebitelskej zmluvy. Ak td obsahuje
ustanovenia, ktoré sposobuju znaénu nerovnovahu v pravach a povinnostiach zmluvnych
stran v neprospech spotrebitela, su neplatné. Poistenec verejného zdravotného
poiustenia v8ak nemdze individualne ovplyvnit obsah podmienok, za ktorych mu ma byt
poskytnuta uhrada lieku na vynimku. Zdravorna pistovia moze jednostranne menit obsah
podmienok (kritérii rozhodovania). A podla mojich vedomosti sa to aj deje (bod XX).'%®

120. Aj v tomto pripade uvediem pre ilustraciu priklad povinnych priloh k Ziadosti o uhradu
lieku na vynimku, ktorymi jedna zdravotna poistoviha podmienuje zaver o ,uplnosti*
Ziadosti [0 uhradu neregistrovaného lieku]:

,c3) Dalsimi povinnymi prilohami Ziadosti, okrem povinnych nalezZitosti uvedenych
v bode c1) a povinnych priloh uvedenych v bode c2) su aj:

V pripade Ziadosti o Ghradu neregistrovaného lieku:

i povolenie Ministerstva zdravotnictva SR na pouzitie neregistrovaneho lieku,

ii. doklad o ukonceni Ill. fazy klinickeho skisania lieku, potvrdzujucej ucinnost
a bezpecnost v navrhovanej indikacii so zohladnenim pripadov zriedkavych
ochoreni (doru¢ena v tlacenej forme alebo formou elektronického dokumentu,
nie link)

fii. potvrdenie o uhrade lieku zo zdravotného poistenia minimalne v troch
élenskych $tatoch EU.*

121. Domnievam sa, Zze ani skuto€nost, Ze Ziadatel (poistenec verejného zdravotného
poistenia) predklada Ziadost o thradu lieku na vynimku prostrednictvom poskytovatela
zdravotnej starostlivosti, nedokaze kompenzovat naroc¢nost unesenia doékazného
bremena spojeného s preukazanim napr. takej nalezitosti, akou je dokaz uhrady lieku
zo zdravotného poistenia minimaine v troch élenskych $tatoch EU.

122. Bez jasnych minimainych pravidiel, ohrani€ujucich kreativhe ramce zdravotnych
poistovni, tak aj v tom pripade hrozi stazenie pristupu k zakladnemu pravu v miere, ktora
efektivne vyluci poistenca z mozZnosti uchadzat sa o uhradu lieku na vynimku (a tym aj
z pristupu  k zakladnému pravu). Nemozno prehliadat podmienenie pristupu

'96 Poznamka 102. Napr. V3eobecna zdravotna poistovia, a.s. uvedené uvadza slovami ,V$ZP ma pravo
tieto kritéria kedykolvek zmenit, pricom ich zmena je uéinna odo dna zverejnenia takejto zmeny na webovej
strédnke V$ZP."
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k zakladnému pravu na (bezplatnu) zdravotnu starostlivost podmienkami, ktoré si
uréuje interne zdravotna poistovia. Preto aj v tomto pripade vidim v konstrukcii pravnej
upravy ustanovenia § 88 ods. 9 za prvou bodkoéiarkou zakona ¢.363/2011 Z. z.
porusenie vyhrady zakona v zmysle ¢l. 1 ods. 1a ¢l. 13 ods. 2 ustavy.

VI. K nesuladu ustanovenia § 88 ods. 18 v spojeni sustanovenim § 98j ods. 1 zakona
€.363/2011 Z. z. s ustanovenim ¢l. 1 ods. 1, s €l. 13 ods. 2 v spojeni s druhou vetou €l. 40,
s €l. 12 ods. 1v spojeni s druhou vetou &l. 40, s €l. 13 ods. 4 v spojeni druhou vetou €l. 40 ustavy,
s clankom 12 ods. 1 paktu a s ¢lankom 2 Dohovoru o fudskych pravach a biomedicine:

.(§ 88 ods. 18): Zdravotna poistovia uhradu lieku podla odsekov 7 a 8 neodsublasi, ak by
uhradenim tohto lieku celkova suma uhrad zdravotnej poistovne podla odsekov 7 a 8
v prislusnom kalendarnom roku prevysila 1,9% z vySky verejnych prostriedkov uréenych
na uhradu liekov pre prisiusny kalendarny rok pod/a osobitného predpisu.“

.(§ 98) ods. 1): Percentudina sadzba podla § 88 ods. 18 sa prvykrat pouZije v roku 2026;
percentualna sadzba podla § 88 ods. 18 v roku

a) 2024 je 3,9%,
b) 2025 je 2,9%.*

123. Uhradova novela (zakon &. 266/2022 Z. z. s uéinnostou od 1. augusta 2022) vniesla
do mechanizmu uhrady lieku na vynimku nové regulaéné obmedzenie vztahujuce sa na
rozhodovanie zdravotnych poistovni o uhrade lieku na vynimku.

Uhradova novela ulozila v ustanoveni § 88 ods. 18 v spojeni s ustanovenim § 98h ods. 6
zakona €. 363/2011 Z. z. zdravotnej poistovni novt povinnost (,zdravotna poistovia
Uhradu lieku podla odsekov 7 a 8 neodsuhlasi, ak..“), spocivajucu v nutnosti reSpektovat
pri rozhodovani mechanizmom uhrady lieku na vynimku maximalnu vysku vydavkov
na uhradu liekov na vynimku (dalej len "vydavkovy strop”).

124. Dovodova sprava k uhradovej novele sa k cielu, ktory sa upravou sledoval, nevyjadruje.
Podla dostupnych udajov z legislativneho procesu vsak bolo zavedenie vydavkového
stropu na uhradu liekov vyvolané poziadavkou Ministerstva financii Slovenskej republiky
vramci medzirezortného pripomienkového konania, pricom jeho zavedenie bolo
motivované rozpoctovym cielom uspor.'”’

107 Zavedenie vydavkového stropu bolo odpovedou rezortu zdravotnictva na poZiadavky Ministerstva
financii Slovenskej republiky uplatnené v medzirezortnom pripomienkovom konani k navrhu uhradovej
novely (,Ziadame definovat, ktoré Usporné opatrenia z pohladu hodnoty za peniaze z rozpoctu verejnej
spravy na roky 2022 - 2024 predlozeny navrh zakona pini a aké su ocakavané financné uspory pre
rozpocet verejnej spravy (verejné zdravotné poistenie) jednotlivych opatreni [...] Ziadame, aby Ministerstvo
zdravotnictva SR v predloZzenom materiali upresnilo usporné opatrenia s kvantifikdciou vplyvov a ¢asovym
harmonogramom vyplyvajlice z navrhovanej pravnej Upravy; Ziadame tiez uviest regulacné a usporné
opatrenia, ktoré prispeju k hodnote za peniaze a zvysenej transparentnosti v oblasti liekov na vynimku
v pripade zachovania tohto institutu. Podpora vstupu inovativnej liecby do systému kategorizacie a uhrad
z verejného zdravotného poistenia by mala markantne zniZif naroky na Ghradu vydavkov spojenych s liekmi
na vynimku. Vplyv na rozpocet verejného zdravotného poistenia nie je v predioZenom materiali
kvantifikovany, pricom na zaklade uvedeného by s nim predkladany material mal pocitat.”), dostupné na
<https://rokovania.gov.sk/RVL/Material/27148/1>, navstivené dna 14. maja 2025.
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125. Vyska vydavkového stropu sa urcila ako percento’™® podielu uhrad zdravotnej
poistovne podia § 88 ods. 7 a ods. 8 na celkovej vyske verejnych prostriedkov uréenych
na uhradu liekov pre prislusny kalendarny rok, priéom uréenie percentuainej hodnoty
vychadzalo z o¢akavaného efektu uspor vyvolanych prechodom liekov uhradzanych
mechanizmom Uhrady lieku na vynimku cez proces kategorizacie do mechanizmu uhrady
kategorizovanych liekov.'®?

126. Podla znenia schvalenej uhradovej novely sa mala percentualna sadzba podla
ustanovenia § 88 ods. 18 prvykrat pouzit v roku 2025; percentualna sadzba bola v sulade
s ustanovenim § 98h ods. 6 zakona ¢. 363/2011 Z. z. v roku 2023 uréena vo vyske 3,9
% a v roku 2024 vo vyske 2,9 %. U&innost zmien bola podla ministerstva zdravotnictva
ako navrhovatela uhradovej novely odlozena ,z dovodu zabezpecenia dostatocného
¢asového priestoru pre ,preradenie“ liekov hradenych vo vynimkovom reZime do
Standardného reZzimu uhrad kategorizovanych liekov.*'"® V skutocnasti véak nemozno
hovorit o odlozeni ucinnosti zmien az do roku 2025, kedZze povinnost reSpektovat
vydavkovy strop vo vySke 3,9 % nastupila pre zdravotné poistovne uz od 1. januara
2023, pricom do cielovej hodnoty 1,9 % vroku 2025 mala dospiet postupnym
zniZzovanim o jeden percentualny bod kazdy nasledujuci kalendarny rok.

O zavedeni vydavkoveého stropu preto mozno jednoznacne hovorit uz od 1. januara 2023.

127. Zakonodarca stanovil nastup vydavkového stropu vroku 2023 bez toho, aby
prihliadol na dizku kategorizaéného konania (nastup vydavkového stropu uréil uz po
uplynuti piatich mesiacov od nadobudnutia ucinnosti uhradovej novely dna 1. augusta
2022). Vzhladom na to, Zze uvedene ¢asove ramce nedovolovali ukongit prechod liekov
medzi oboma uhradovymi mechanizmami (pripadne ani len takyto proces iniciovat),
uz v prvych mesiacoch kalendarneho roka 2023 zdravotné poistovne signalizovali
vycerpanie celého objemu prostriedkov ur€enych na uhradu liekov na vynimku. '

V praxi sa teda ukazalo, ze zavedenie vydavkového stropu malo rychly a vyznamne
obmedzujuci u¢inok na dostupnost zdravotnej starostlivosti.

128. Ministerstvo zdravotnictva na situaciu reagovalo novelizaciou zakona €. 362/2011 Z. z.,
ktora zavedenie vydavkového stropu na obdobie mesiacov august az december 2023
uplne pozastavila a jeho nastup posunula o jeden kalendarny rok do zaciatku roka 2024.

Podla bodu 27 dovodovej spravy k zakonu €. 293/2023 Z. z. ktorym sa s ucinnostou
od 1. augusta 2023 meni a dopifia zakon &. 362/2011 Z. z. o liekoch a zdravotnickych
pomockach ,..KedZe proces zaradenia liekov do zoznamu kategorizovanych liekov,
ktore su aktudlne zdravotnymi poistoviami uhradzané na zaklade § 88 zakona
o podmienkach uhrady liekov, je ¢asovo naroény, navrhuje sa, aby limit na vydavky na
lieky uhradzané vo vynimkovom rezime sa zacal uplatiovat az od roku 2024 a nie uz od
roku 2023 ako to sucasnd pravna uprava stanovuje.”

'9% Priloha €. 14 navrhu uhradovej novely.

0% Tamze.

"® Vyhodnotenie pripomienky AIFP v medzirezortnom pripomienkovom konani k navrhu uhradovej novely,
str. 32.

"' Napr. sprava TASR z 3. maja 2023: Zdravotné poistovne uZ takmer vycerpali vydavky na lieky
navynimku, dostupné na <www.teraz.sk/import/zdravotne-poistovne-uz-takmer-vycerp/711845-
clanok.html>, navstivené dna 14. maja 2025.
www.teraz.sk/import/zdravotne-poistovne-uz-takmer-vycerp/711845-clanok.html
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V zneni ustanovenia § 98] ods. 1 zakona ¢. 363/2011 Z. z. sa vydavkovy strop uplatiuje
doposial, ¢o je aj dovod, pre ktory ho aktualne spajam s ustanovenim § 88 ods. 18 zakona
€. 363/201 Z. z. v tomto navrhu.

129.Na implementaciu vydavkového stropu ma vplyv aj daldia okolnost. Strukturu
a prerozdelenie prostriedkov v systéme verejného zdravotného poistenia urcuje
na zaklade spinomocnenia zakonodarcu ministerstvo zdravotnictva prostrednictvom
rezortného vSeobecne zavazného pravneho predpisu  (dalej len “programova
vyhlaska“)."”

Na nu odkazuje zakonodarca v ustanoveni § 88 ods. 18 zakona ¢. 363/2011 Z. z. ako na
L0sobitny predpis uréujuci vysku verejnych prostriedkov na uhradu liekov pre prisiusny
kalendarny rok". Vyznam vyhlasky spociva nielen v celkovom rozdeleni prostriedkov
kumulovanych v systéme verejného zdravotného poistenia podla typov zdravotnej
starostlivosti, ale aj vrozdeleni tychto prostriedkov medzi jednotlive zdravotné
poistovne.

130. [V rozpore s poziadavkou zakonodarcu, ktory lehotu pre vydanie vSeobecne zavazného
pravneho predpisu ustanovil do 1. februara kalendarneho roka], vydalo ministerstvo
zdravotnictva vyhlasku €. 64/2025 Z. z. o rozdeleni vydavkov verejného zdravotneho
poistenia podla jednotlivych typov zdravotnej starostlivosti na rok 2025 dna 31, marca
2025 (ucinnost nadobudla vyhlaska 1. aprila 2025).

Zdravotné poistovne tak boli po¢as prvych troch mesiacov kalendarneho roka 2025
«Slepé” pokial ide o Strukturu a limity (Ci uz ur¢ené percentom alebo v eurach) finanénych
prostriedkov uréenych na uhradu liekov celkovo atiez z toho percentualne odvodeny
objem prostriedkov uréenych na uhradu liekov na vynimku.

131. UzZ len pre uplnost dodavam, Zze zostava v zasade bez vyznamu, Ze ani v roku 2023,
aani vroku 2024, kedy sa uZ uplathovala percentualna sadzba zavadzajuca do
mechanizmu uhrady lieku na vynimku vydavkovy strop vo vyske 3,9 %, nebola
programova vyhlaska vydana ministerstvom zdravotnictva nacas."? Samotny
zakonodarca totiz dovoloval ajv tychto rokoch rezortu zdravotnictva vydat rezortny
predpis do 15. januara kalendarneho roka, ¢im v zasade (hoci v men3ej intenzite)
vystavoval zdravotné poistovne obdobnej neistote pri hospodareni s prostriedkami
verejného zdravotného poistenia ako je tomu v aktualnom kalendarnom roku.

132. Aj v obdobi pred vydanim programovej vyhlasky (¢i uz v termine ustanovenom zakonom
alebo neskor pred jej vydanim) sa vSak pacienti - poistenci verejného zdravotného
poistenia na zdravotné poistovne obracali so svojimi Ziadostami o schvalenie uhrady lieku
na vynimku. Hoci podrobnejSie sa naruseniu principu rovnosti v suvislosti so zavedenim
vydavkového stropu budem venovat az v dalSej casti tejto kapitoly (bod XX), povazujem
za dolezité zviditelnit dopady €asovych suvislosti zavadzania vydavkového stropu do

"2 Ustanovenie § 15 ods. 8 zékona ¢&. 581/2004 Z. z.

'3 Vyhlaska Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky ¢. 100/2023, ktorou sa ustanovuje percento
uréené pre jednotlivé typy zdravotnej starostlivosti a minimaina celkova suma z celkovej sumy vydavkov
urCenej na zdravotnu starostlivost v rozpocte pre jednotlivé zdravotné poistovne na rok 2023 bola
schvalena 28. marca 2023 a uc¢innost nadobudla 30. marca 2023; Vyhlaska Ministerstva zdravotnictva
Slovenskej republiky €. 55/2024 Z. z. ktorou sa ustanovuje minimalna celkova suma z celkove] sumy
vydavkov uréenej na zdravotnu starostlivost v rozpocte pre jednotlivé zdravotné poistovne na rok 2024
bola schvélena 19. marca 2024 a ucinnost nadobudia 20. marca 2024.
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praxe, od ktorych nemézem ako verejny ochranca prav v kontexte ochrany zakladnych
prav a slobod odhliadat.

133. Vychadzajuc z tychto ramcov vidim ohrozenie zakladnych prav a slobod poistencov
verejneho zdravotného poistenia zavedenim vydavkoveho stropu do mechanizmu
uhrady lieku na vynimku vo viacerych ohladoch.

134. Mechanizmus uhrady lieku na vynimku je nastrojom systému verejného zdravotneho
poistenia, prostrednictvom ktorého sa z prostriedkov verejného zdravotného poistenia
zabezpecuje pristup poistencov verejného zdravotného poistenia k zakladnéemu pravu
na (bezplatnu) zdravotnu starostlivost vo vynimoénych, medicinsky odévodnenych
situaciach, ktoré nekryje uhrada v ramci mechanizmu uhrady kategorizovanych liekov.
Podmienky, ktoré su upravené tak, Ze po vyCerpani vydavkoveého limitu nie je moznée
poskytnut uhradu lieku ani v medicinsky odévodnenych pripadoch, predstavuju zuzenie
pristupu k ustavou garantovanej zdravotnej starostlivosti ak jej uhrade (v rozsahu
ustanovenom zakonom) v zmysle druhej vety €l. 40 ustavy. Vydavkovy strop tak vo
svojej podstate predstavuje obmedzenie zakladného prava na (bezplatnu) zdravotnu
starostlivost.

135.V uvode tohto navrhu (bod 22) som ako vychodisko uznal, Ze rozsah pinenia
pozitivneho zavazku $tatu spojeného s napifanim zakladného prava na zdravotni
starostlivost podla druhej vety ¢l. 40 ustavy ako prava druhej generacie, v podstatnej
miere zavisi od finanénych, ekonomickych, socialnych a technickych moznosti Statu,
stupfna rozvoja spolo€nosti ako aj od politickych priorit, v suvislosti s¢&im
ma zakonodarca velku mieru volnej uvahy vo vztahu k uprave medzi zakladného prava
a jeho zmien. Obmedzenie samé osebe teda neindikuje automaticky jeho netstavnost.

136. V suvislosti s obmedzovanim zakladnych prav aslobod som vSak pripomenul aj
povinnost zakonodarcu reSpektovat limitaénu klauzulu vyjadrend v ustanoveni €l. 13
ods. 4 ustavy, v zmysle ktorej ,pri obmedzovani zakladnych prav a slobéd sa musi dbat
na ich podstatu a zmysel. Takéto obmedzenia sa mézu pouZit len na ustanoveny ciel .”
Z charakteru prav druhej generacie teda vyplyva, ze zakonodarca nesmie popriet ich
existenciu a realizaciu, hoci inak ma Siroky priestor na vlastné uvazenie.

137. Pravidlom overovania ustavne suladného obmedzenia zakladnych prav a slobod
druhej generacie je test racionality. Testom ustavnosti v tomto vyzname prejde taka
zakonna uprava, pri ktorej mozno zistit sledovanie nejakého legitimneho ciela (teda ze
nejde o svojvolné zasadné znizenie celkového Standardu zakladnych prav) a ktora tak
robi spésobom, ktory si moZno predstavit ako rozumny prostriedok na jeho dosiahnutie,
aj ked nemusi ist o najlepsi, najvhodnejsi, najucinnejsi ¢i najmudrejSi prostriedok.
Uvedené neplati v pripadoch, kedy sa obmedzenie dotyka esencialneho jadra (podstaty)
zakladneho prava, resp. moznosti jeho realizacie, v ktorom pripade sa z druheho kroku
testu racionality prechadza do [prisnejsieho] testu proporcionality.'

Aj Spolkovy ustavny sud Nemeckej spolkovej republiky nastavil pri hladani rozumného
prostriedku hranicu. Tato hranica vedie stredom esencialneho jadra (podstaty)
zakladneho prava, tak ako je upravené v clanku 2 ods. 2 prva veta zakladného zakona
(Grundgesetz) v spojeni s ustanovenim ¢lanku 2 ods. 1 zakladného zakona
(Grundgesetz).

"4 Nalez Ustavného sudu SR z 3. decembra 2014, sp. zn. PL. US 38/2015, bod 19.6.
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138. Prvy adruhy krok testu racionality mozno zhrnut do pozZiadavky na vymedzenie
esencialneho jadra (podstaty) zakladného prava na (bezplatnu) zdravotnu starostlivost
a posudenia, ¢ivydavkovy strop predstavuje také obmedzenie, ktoré je spdsobilé
do podstaty zakladného prava zasiahnut.

139. Domnievam sa, Zze odpoved na tieto otazky dava ta okolnost, Ze rozhodovanie
zdravotnych poistovni o uhrade lieku na vynimku je rozhodovanim o zakladnom prave
poistenca na (bezplatnu) zdravotnu starostlivost na zaklade verejného zdravotného
poistenia, pricom zdravotné poistovne su povinné prihliadat na vydavkovy strop pri
kazdom posudeni individualnej ziadosti o uhradu lieku na vynimku. Porusenie povinnosti
reSpektovat vydavkovy strop a prekroéenie stanoveného limitu predstavuje pre
zdravotnu poistoviiu riziko ulozenia sankcie''® zo strany Uradu pre dohfad nad
zdravotnou starostlivostou. Zakonodarca neponukol nastroj moderacie sankcie voci
zdravotnej poistovni v pripade prekrocenia vydavkového stropu z dévodu schvalenia
uhrady lieku na vynimku v medicinsky odovodnenom pripade. Namietané ustanovenie
zakona ma tak z pohladu uhrady lieku na vynimku ,veto“ uéinok.

140. Podmienky, ktoré su upravené tak, ze po vycerpani vydavkoveho limitu nie je moznée
poistencovi verejného zdravotného poistenia poskytnut uhradu lieku ani v medicinsky
odovodnenych pripadoch, robi zakladné pravo na (bezplatnu) zdravotnu starostlivost pre
poistencov verejného zdravotného poistenia dotknutych uc¢inkom nastupenia
vydavkového stropu fakticky nedostupné. Mam za to, Ze také obmedzenie zakladného
prava, nastup ucinkov ktorého je sposobily realizaciu zakladného prava uplne vyluéit,
mozno bez daldieho povaZovat za obmedzenie zasahujuce do esencialneho jadra
(podstaty) zakladného prava.

141. Pokracovat je preto nutné testom proporcionality. Cielom testu proporcionality je
zhodnotit primeranost medzi sledovanym cielom a pouzitym prostriedkom v kontexte
dotknuténo zakladného prava. Test proporcionality sa sklada z troch subtestov: (i) testu
vhodnosti, (ii) testu nevyhnutnosti a (iii) testu primeranosti v uzSom zmysle
(proporcionalnosti stricto sensu).

142. V ramci testu vhodnosti sa skuma, ¢i zvoleny prostriedok (v danom pripade vydavkovy
strop) je sposobily dosiahnut sledovany ciel.

143. Z legislativneho procesu k uhradovej novele mozno vyvodit, Ze zavedenim
vydavkového stropu sledoval zakonodarca predovSetkym usporu prostriedkov
alokovanych na uhradu liekov na vynimku. V SirSom vyzname mozno v postupe
zakonodarcu vidiet zaujem na zabezpeceni financnej udrzatelnosti systéemu verejného
zdravotného poistenia v reakcii na prudky narast vydavkov na uhradu liekov na vynimku
v predchadzajucich rokoch. Ciel uspory rozpoctovych prostriedkov v prepojeni na
zabezpecenie stability systému sa nejavi nelegitimny, kedZze sleduje verejny zaujem
na funkénom systéme zdravotného poistenia, spdsobilom zabezpecit poistencom
verejného zdravotného poistenia zdravotnu starostlivost.

144, Vydavkovy strop limituje objem prostriedkov alokovanych do systemu uhrady lieku
na vynimku ,matematicky”, ¢im v zasade garantuje dosiahnutie stanoveného ciela uz
na zacdiatku. Vydavkovy strop obmedzuje celkovy objem finanénych prostriedkov

"5 [Ustanovenie § 18 ods. 1 pism. a) bod 1. zakona €. 581/2004 Z. z. v spojeni s ustanovenim § 25 ods. 2
pism. a) zakona €. 580/2004 Z. z.] Sankciou za poruSenie niektorej z povinnosti ustanovenych osobitnym
predpisom (zakon €. 576/2004 Z. z. ; zakona €. 577/2004 Z. z.; zakona €. 363/2011 Z. z) je pokuta aZ do
vysky 80 00O eur.
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pouzitelnych na uhradu liekov na vynimku a tym prispieva k stabilizacii vydavkov v ramci
verejneho zdravotného poistenia. Tento mechanizmus je teda z formalneho hladiska
sposobily dosiahnut sledovany ciel a vykazuje logicku spojitost medzi pouZitym
prostriedkom a deklarovanym verejnym zaujmom.

145. Subtest nevyhnutnosti sleduje, ¢i zo vSetkych dostupnych prostriedkov si zvolil
zakonodarca ten, ktory najmenej zasahuje do zakladnych prav a slobod, pricom stale
umoZnuje dosiahnut sledovany ciel.

146. Zakonodarca v tomto pripade zvolil vydavkovy strop, ktory aplikuje horizontalne
na vSetky lieky hradené na vynimku, a to bez ohladu na ich kategoriu (poznamka 58).
Pri jeho aplikacii nepripusta Ziadnu individualizaciu, a to ani vo vztahu k jednotlivemu
pacientovi a vo vztahu k oddvodnenosti potreby jeho lieéby po tom, ako zdravotna
poistovna limit uréeny vydavkovym stropom dosiahne; vo svojej podstate tak ide o
vylutne kvantitativny a byrokraticky filter, ktory neSetri podstatu dotknutého
zakladného prava. Jeho podstatou nie je medicinska alebo farmako-ekonomicka
evaluacia, ale byrokraticky determinované ukoncéenie procesu bez ohladu na okolnosti
konkrétneho pripadu. Takyto normativny pristup nereflektuje pluralitu legitimnych
hodndt, ktoré sa v systéme zdravotnej starostlivosti stretavaju - ako su ludska
dostojnost, rovnost, ochrana zivota, ktoré konkuruju poziadavke na udrzatelnost
systému. Ciel uspor je tak dosahovany spdsobom, ktory vytvara cely rad negativnych
externalit. Efekt Uspory sa vdosledku nedostatoéne dynamického kategorizaéneho
procesu’® (tiez poznamka 48) nedostavuje v dosledku oéakavaného prechodu liekov
uhradzanych mechanizmom uhrady lieku na vynimku do mechanizmu uhrady
kategorizovanych liekov, ale udrziavanim uréeného objemu prostriedkov v stanovenom
rozsahu.

147. Zakonodarca si zavedenim vydavkovéno stropu zvolil absolutny a tvrdy mechanizmus
obmedzenia vydavkov, pricom neponuka realnu a rychlu alternativu vo forme
kategorizacie dotknutych liekov. Do pozornosti ustavného sudu davam tu okolnost,
Zze v dosledku upravy vztahov pri kategorizacii liekov je zaradenie lieku do
kategorizacného zoznamu kauzalne zavislé od spravania drZitelov registracie liekov.
Bez aktivity na strane drzitela registracie lieku nemozno prestup liekov z mechanizmu
uhrady lieku na vynimku do mechanizmu uhrady kategorizovanych liekov dosiahnut.

148. Obmedzenie prostriedkov vyhradenych na uhradu liekov na vynimku zavedenim
vydavkoveého stropu nie je sposobilé zabezpeéit prechod liekov z mechanizmu uhrady
liekov na vynimku do mechanizmu uhrady kategorizovanych liekov (poznamenavam, ze
aj samotné ministerstvo zdravotnictva oznacilo v ramci legislativneho procesu neochotu
drzitelov kategorizovat vynimkové lieky za riziko). To, Ze objem prostriedkov
vyélenenych na uhradu liekov na vynimku uhradovou novelou a programovou vyhlaskou
sa v dosledku zavedenia vydavkového stropu obmedzil, je nepochybne spoésobile

"¢ Z verejne publikovanych rozhodnuti rezortu zdravotnictva o zaradeni liekov do systému uhrad
z verejnéna zdravotneho poistenia (www. kategorizacia.mzsr.sk/Registration/) vyplyva, Ze v obdobi
od oktobra 2024 do konca roka 2024 nebolo vydané ani jedno rozhodnutie o zaradeni noveho
inovativneho lieku do systému uhrady verejného zdravotného poistenia. Za prvé tri mesiace roka 2025 bolo
vydane rozhodnutie o kategorizacii na 2 lieky ato na zaklade zmuv dohodnutych pred tymto obdobim.
Podla rebricka dostupnosti modernej inovativne| lie€by patri Slovensko medzi posledné krajiny v Europe.
Dostupnych je len 47 zo 173 registrovanych liekov z rokov 2020 - 2023, o predstavuje len 27 %.
Priemerna miera dostupnosti v EU je pritom 46 %. K tomu pozri blizSie v tlacove] sprave Asociacie
inovativneho farmaceutického priemyslu  (AIFP) z5. maja 2025 <https://aifp.sk/sk/media-a-
verejnost/100/novy-minister-zdravotnictva-zastavil-vstup-inovativnych-liekov/>, navitivené dna 14. maja
2025.
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vyvolat efekt ,superenia o zdroje® medzi drzitelmi registracie liekov hradenych
mechanizmom uhrady lieku na vynimku a snahu zabezpecit si odbyt lieku jeho zaradenim
do zoznamu kategorizovanych liekov; rovnako tak je ale sposobilé vyvolat na strane
drzitelov registracie liekov opacny efekt v smere prehodnotenia ich investiénych planov
a viest k ich upinému odchodu ¢i stiahnutiu lieku z tuzemskeého trhu. Nemozno rozumne
argumentovat v prospech nastroja zvoleného za ucelom dosiahnutia rozpoc¢tového ciela
uspor, ak by uspora bola dosiahnuta nie v spojeni so zlepsenim pristupu k zdravotnej
starostlivosti ale za cenu jej zhor$enia. Pokial teda zakonodarca pracoval len s
otakavanim vyvolania pozitivne] motivacie na strane drzitelov registracie liekov
uchadzat sa o preradenie lieku hradeného na vynimku do uhradového mechanizmu
kategorizovanych liekov, nevyhodnocoval sekundarne efekty zavedenia vydavkového
stropu ako reaine, ale skor ako Zelatelné.

(Pre uplnost poznamenavam, Ze mojej pozornosti neunika postup podla ustanovenia 95
ods. 1 pism. d) zakona €. 363/2011 Z. z., na zaklade ktorého mbze ministerstvo
vo verejnom zaujme aj z vlastného podnetu ,bezodkladne rozhodnut vo veci
kategorizacie alebo uradného uréenia cien pri potrebe zabezpecenia kvality
a dostupnosti hradenych liekov .. , fungovania systému zdravotnictva a jeho stability
vramci finanénych moznosti systému verejného zdravotného poistenia.” Podla
dbvodovej spravy, ktorou sa rozsirila definicia ,verejného zaujmu"“ pre potreby konani vo
veciach kategorizacie (zakon €. 336/2017 Z. z.) sa ma tento postup uplatnit len
v Specifickych situaciach ,kedy je potrebné zabezpedit vhodnu terapeuticku alternativu
pri zachovani nakladovej efektivnosti“. Neprichadza teda do uvahy ako nastroj na
systematicky presun liekov medzi uhradovymi mechanizmami a nemozno nim sucinnost
drzitelov registracie liekov ani pausaine nahradzat.)

149. Pre vyznamnu €ast pacientov zostava uhrada lieku na vynimku jedinym prostriedkom
k zabezpeceniu naplnenia ich prava na (bezplatnu) zdravotnu starostlivost na zaklade
zdravotného poistenia. Zakonodarca podla mojho nazoru nepreukazal, ze by vo vztahu k
tymto poistencom zvazoval také alternativy k zavadzanému tvrdému opatreniu, ktoré
by Setrili podstatu ich zakladného prava. Pozicia verejnéeho ochrancu prav ma
nepredurCuje do role nahradzajucej zakonodarcu; uz z vy3Sie naznacenej kritiky
zvoleného rieSenia je vSak nepochybne mozné vyvodit jeho miernejsie alternativy, ktore
by napr. pripustali makky rozpoétovy ramec, ktory nie je striktne zavazny, ale sluzi ako
orientacny limit, po dosiahnuti ktorého sa aktivuju dopliujuce kontrolné mechanizmy.
Z predchadzajucich uvah tiez mozno odvodit moZnost diferencovaného rozpoctu pre
rozne kategorie liekov uhradzané vramci mechanizmu uhrady lieku na vynimku,
zohladnovanie vyvoja po€tu Ziadosti vo vztahu ku konkrétnemu lieku a podobne.

150. Uvedené argumenty ma vedu k presvedceniu, Ze pravna uprava ustanovenia § 88 ods.
18 v spojeni s ustanovenim § 98j ods. 1 zakona ¢. 363/2011 Z. z. neobstoji v teste
nevyhnutnosti. Zakonodarca si zo vSetkych dostupnych prostriedkov na dosiahnutie
sledovaného ciela zvolil také opatrenie, ktoré sposobuje zasadné a neindividualizované
zasahy do zakladnéno prava na (bezplatnu) zdravotnu starostlivost bez toho, aby zvazil
existenciu alternativnych rieseni, ktoré by dosiahli ciel s mensim zasahom do prav
poistencov. Zavedeny mechanizmus ma absolutny uéinok bez ohladu na klinicku
nevyhnutnost konkrétnej lietby a nereflektuje potrebu chranit podstatu prava
jednotlivych poistencov.

151. Tretim krokom v teste proporcionality je test primeranosti v uzSom zmysle, v ramci
ktorého je nutné zvazit, ¢i intenzita zasahu do zakladného prava nie je neprimerana
vo vztahu k vyznamu sledovaného ciela. | ked mam za to, Ze nesplnenie podmienok testu
proporcionality som dostatoéne vyargumentoval uz v predchadzajucom kroku,
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povazujem za ddleZité preukazat, ze pravna uprava posobi excesivne a pre poistencov,
na ktorych ucinky zavedeného vydavkoveho stropu dopadaju (nie nevyhnutne az po jeho
dosiahnuti, ale aj priebezne), predstavuje neprimeranu zataz.

152. Tvrdim, Ze zasah ma nielen velku intenzitu, ale je zaroven selektivhe asymetricky -
dopada len na vybranu skupinu poistencov, ktori su v désledku svojho ochorenia
odkazani na liecbu liekom, tihrada ktorého je dostupna len prostrednictvom uhradového
mechanizmu na vynimku.

153. Dovody pre taketo kategorické tvrdenia nachadzam v absoltnom Géinku opatrenia
(ktorému som pripisal povahu ,veta“, kedze pacient-poistenec verejného zdravotného
poistenia straca po jeho nastupeni moznost ziskat uhradu lieéby z verejného
zdravotneho poistenia bez ohladu na klinicku potrebu, medicinsku nevyhnutnost
¢i individualne pomery). Moment nastupenia tohto tucinku nie je [v priebehu kalendarneho
roka] pre kazdého poistenca verejneho zdravotného poistenia rovnaky a z pohladu
poistenca verejného zdravotného poistenia nie je ani predvidatelny - riziko jeho
nastupenia s plynutim ¢asu vzrasta (nie nevyhnutne linearne), pricom rychlost a fakt jeho
nastupu zavisi aj od ,hospodarneho, efektivheho a ucelného vynakladania zdrojov
verejného zdravotného poistenia“ tou ktorou zdravotnou poistoviou.''” Tento efekt
zaroven nie je docasny, ale trva do konca rozpoctového obdobia. Vytvara tym nerovnost
medzi poistencami tej istej zdravotnej poistovne, pricom diskriminacny ucinok
nastupuje cisto ako désledok casovej postupnosti rozhodnuti zdravotnej poistovne v
danom rozpoctovom obdobi. Do systému uhrady lieku na vynimku tak vnasa zasadnu
mieru neistoty, selektivnosti a nerovnosti.

154. Takyto stav je v rozpore s poziadavkami kladenymi na systém zdravotného poistenia
tak, ako ho definovala sudkyna Gajdosikova vo svojom odliSnom stanovisku, s ktorym sa
stotoziiujem ,Cely systém poskytovania zdravotnej starostlivosti na zaklade verejného
zdravotného poistenia musi vzbudzovat déveru v jeho realnost a stabilitu, t. |
prezentovat aj zaruky pravnejistoty, funkénost a fungovanie tohto systému rovnako pre
véetkych svojich poistencov.”

155. Samotny fakt vynaloZenia zdrojov verejného zdravotného poistenia (vyCerpanie
prostriedkov vyhradenych na uhradu lieku na vynimku) zaroven nemoze postacovat pre
zaver, zetieto prostriedky boli vynalozené ,hospodarne, efektivne a ucelne®.
Na rozhodovanie zdravotnych poistovni o uhrade lieku na vynimku (a tym aj na
hospodarenie zdravotnych poistovni) maju totiz vplyv aj podmienky individualnych
dohod uzatvaranych medzi zdravotnymi poistoviami a drzitelmi registracie o tom, ktore
lieky, v ktorych vybranych indikaciach a pre aky pocet pacientov v roku budu zdravotnou
poistovnou preplatené. Pacient konkrétnej zdravotnej poistovne je zavisly na tom, ako a
¢i vobec, sa tieto dve zmluvné strany dohodnu, pricom ani dohoda o podmienkach
uhrady lieku medzi zdravotnou poistoviou a drzitelom registracie nepredstavuje pre
konkrétneho pacienta zaruku pristupu k zdravotnej starostlivosti (ak napriklad dojde
v priebehu roka k naplneniu poc¢tu pacientov, ktorym ma byt uhrada podia zmluvy
poskytnuta). Zaroven, kedze systém umozfuje aby vznikali rozne dohody v ramci
roznych zdravotnych poistovni, pacienti maji napriek ich povinnej Gi¢asti v systéme
verejného zdravotného poistenia (spravovaného principom univerzality a solidarity)
diametralne odlisné lieCebné mozZnosti a to nielen v zavislosti od toho, ktorej zdravotnej
poistovne su poistencami, ale dokonca aj v ramci tej istej zdravotnej poistovne.

"7 Ustanovenie § 11 ods. 12 zdkona ¢. 581/2004 Z. z.
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156. V uvedenom vidim dalsi priklad situacie, kedy principy, ktorymi je spravované
individualne zdravotné poistenie (v ktorom rozsah a podmienky zabezpecenia a uhrady
zdravotnej starostlivosti ur€uje zmluva), prenikaju do prostredia systému verejného
zdravotného poistenia a deformuju ho v rozpore s jeho ucelom zabezpecit rovny pristup
k (bezplatnej) zdravotne] starostlivost kazdému poistencovi verejného zdravotného
poistenia.

157. Domnievam sa zaroven, ze uvedene deformacie nedokaze systémovo zhojit ani
pripadny zasah spravneho ¢i kasaéného sudu, ktory by (podobne ako to uz napr. ucinil
Spravny sud v Banskej Bystrici)'*® uviedol, Ze ,skutoénost, Ze boli precerpané
prostriedky na Uhradu vynimkovych liekov v priebehu kalendarneho roka nemoéze byt
sama osebe dévodom nesuhlasu s uhradou, nakolko by neodévodnene zvyhodniovala
Ziadatelov, ktori si Ziadosti podali v Uvode kalendarneho roka oproti tym, ktori si ich
podali v priebehu alebo na konci kalendarneho roka“. U&inky takénhoto rozhodnutia totiz
nastupuju vyluéne inter partes, pricom je otazne, do akej miery je v tychto pripadoch
vy3ka sankcie (2000 eur, aj opakovane) za nereSpektovanie pravneho nazoru spravneho
sudu vysloveného v zrusujucom rozsudku organom verejnej spravy efektivna.'?

158. Za nie zanedbatelny povazujem v danom pripade aj ten faktor, Zze v pripade nastupenia
sveto uginku“ vydavkového stropu a uplatnenia uvedeného argumentu ako jediného
dévodu zamietnutia uhrady lieku na vynimku (,vyCerpanie prostriedkov uréenych na
Uhradu vynimkovych liekov®), sa poistenec ocitd aj v pozicii jasnej informaénej
asymetrie. Zatial co v pripade medicinsky vyznamnych argumentov ma poistenec
v suc€innosti s poskytovatelom zdravotnej starostlivosti moznost v ramci odvolacieho
konania argumentovat v prospech schvalenia uUhrady lieku na vynimku, v pripade
argumentacie zalozenej vyluéne na finanénych dévodoch, vo vztahu ku ktorym poistenec
nedisponuje ziadnymi informaciami,'*® sa jeno pravo na sudnu ainu pravnu ochranu
podla €l. 46 ods. 1 Gstavy stava skor iluzorne. Z vlastnej ¢innosti je mi zaroven zname,
ze zistovanim naplinenia finanénych limitov ako ddovodu pre zamietnutie Ziadosti
poistenca sa nezaobera ani Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou v ramci
dohladu vykonavaného postupom podla zakona €. 581/2004 Z. z.

159. Z opatrnosti na tomto mieste poukazujem aj na dalsi aspekt, v dosledku ktorého moze
dochadzat pri uplatneni vydavkového stropu k prehibeniu nerovnosti medzi poistencami
tej istej zdravotnej poistovne navzajom, ktory suvisi s uplatiovanim prediktivheho
modelu uhrad.’”' Prediktivny model sluzi zdravotnej poistovni na odhad buducich
nakladov spojenych s uhradou liecby konkrétneho poistenca zdravotnej poistovne,
ktorému bola schvalena uhrada lieku na vynimku. Do prediktivneho modelu su zapocitane
buduce Uhrady bez ohladu na ich realne Cerpanie.

160. Na strane pacientov, ktorym bola uhrada lieku na vynimku v urcitom obdobi roka
schvalena, tak teoreticky ,rastie nadej|* na opatovné schvalenie lieCby pre zostavajuce
obdobie kalendarneho roka, hoci kazda dalsia Zziadost (potreba ¢oho vznika spravidla
v troj-mesacnom intervale) je nanovo posudzovana. Blokovanie prostriedkov zo strany
zdravotnej poistovne ale automaticky ,zniZuje nadej“ novych pacientov na schvalenie

"8 Rozsudok Spravneho sudu v Banskej Bystrici sp. zn. 17 Sas/10/2023 zo 14. augusta 2024.

"% Ustanovenie § 5 ods. 10 v spojeni s ustanovenim § 80 ods. 1 pism. c) Spravneho sudneho poriadku.

120 Ani postup podla zakona €. 211/2000 Z. z. o slobodnom pristupe k informaciam a o zmene a dopineni
niektorych zakonov (zakon o slobode informacii) v zneni neskor$ich predpisov nie je vzhladom na plynutie
odvolacich lehdt tuto asymetriu kompenzovat.

121 Na jeho pouzitie odkazuje VSZP, a. s. priamo vo zverejnenych kritériach pre Ucely schvalenia uhrady
lieku na vynimku.
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uhrady lieku na vynimku, v dosledku javiaceho sa precerpania disponibilnych zdrojov,
ktore nevyhnutne nemusi kopirovat realne finanéné moznosti zdravotnej poistovne.

161. Blokovanie tychto prostriedkov pri prestupe do dalSieho kalendarneho roka navyse
v kombinacii s postupne sa znizujucim vydavkovym stropom (a v jeho dosledku
klesajucim objemom prostriedkov vy&lenenych na thradu lieku na vynimku) bude ,nadej*
doposial nelieCenych poistencov zdravotnej poistovne dalej znizovat.

V dosledku uplatnenia vydavkového stropu tak nevyhnutne nielen v priebehu
kalendarneho roka, ale aj s vyhladom do dalSich kalendarnych rokov v éase klesa
Sanca poistenca na uhradu lieku na vynimku.

162. Hoci verejny zaujem na efektivhom hospodareni so zdrojmi verejného zdravotného
poistenia predstavuje nepochybne legitimny ciel, ktory vyplyva z potreby zabezpecit
dihodobu udrzatelnost systému solidarity a rovného pristupu k zdravotnej starostlivosti
pre vSetkych poistencov, jeho pomerovanie s individualnym zaujmom poistenca
verejného zdravotneho poistenia, vo vztahu ku ktorému pdsobi diskriminujuco a
nepontka ziaden korekény ¢i kompenzaény mechanizmus, vytvara nerovnovahu, ktora
presahuje hranicu ustavnej unosnosti. Ide o klasicku podobu situacie, ktoru ustavna
teoria oznacuje ako pretazenie jednotlivca bremenom verejného zaujmu bez spravodlivej
rovnovahy (Unzumutbare Belastung, prip. (ibermaBige Belastung des Einzelnen),'” &im
sa napliia kritérium neprimeranosti zasahu vo vztahu k jeho cielu.

163. Po dbkladnej analyze institutu vydavkového stropu som dospel k zaveru, ze vo svojich
dosledkoch sposobuje po vycerpni finanénych prostriedkov upiné zamedzenie pristupu
k (bezplatnej) zdravotnej starostlivosti. Tym, ze zakonodarca nezmiernil tvrdost zakona
JUnikovou® klauzulou, prijal takd pravnu upravu, ktora bez spinenia kritérii testu
proporcionality zasahuje priamo do podstaty prava na (bezplatni) zdravotni
starostlivosti. Intenzita zasahu, spojena s absolutnym ucinkom vycerpania vydavkoveho
stropu, ma pre jednotlivych poistencov existenény charakter — po prekroceni limitu su
uplne vylicéeni z moznosti ziskat uhradu liecby, bez ohladu na ich zdravotny stav,
medicinsku potrebu ¢i individualnu situaciu. Tento nasledok je v zjavhom nepomere k
rozpoCtovému cielu, kedze §tat mohol dosiahnut Setrenie menej drastickymi a
vyvazenejsimi prostriedkami. Uvedené ma vedie k zaveru, ze namietané ustanovenie
porusuje €l. 13 ods. 4 ustavy.

Navyse, tato pravna uprava vytvara prostredie, kedy mozu mat rézni pacienti v priebehu
casu pristup kroznemu rozsahu (bezplatnej) zdravotnej starostlivosti len preto, ze
zdravotna poistovia narazi na limit stanoveny vydavkovym stropom. Sucasne preto
opisané obmedzenie zakladného prava povazujem vo vztahu k zakladnému pravu podia
druhej vety €l. 40 ustavy aj za poruSujuce princip rovnosti podla €l. 12 ods. 1 ustavy.
Vydavkovy strop vedie k selektivnej diskriminacii poistencov, ktorych potreba liecby bola
naplnena neskor v priebehu kalendarneho roka. Kedze pristup k uhrade liekov zavisi od
¢asu podania ziadosti a disponibilného rozpoc¢tu zdravotnej poistovne, straca sa garancia
toho, Ze poistenci v zasadne rovnakom zdravotnom stave budu posudzovani rovnako.
Okrem toho, Ze rozdiely vznikaju medzi poistencami tej istej poistovne, identifikovatelne

'22 Tento koncept je dynamickym rozsirenim tretieho kroku testu proporcionality (primeranosti v uzsom
zmysle). Podla neho nesmie ddjst k takej distribucii verejnych zatazi, pri ktorej by jednotlivec v neprimerane|
miere znasal bremeno, ktoré by malo byt podla zasady rovnosti a spravodlivosti rozloZzené solidarne
v spolo€nosti. Vyjadruje myslienku, Ze pravny 5tat nesmie spravoval verejné zalezitosti spésobom, ktory
by uréitym jednotlivcom ¢i skupinam ukladal vynimoéne tazké, az likvidacné dosledky, zatial €o ini su
takmer nedotknuti - bez toho, aby to bolo objektivne a rozumne zdévodnené.
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su aj medzi jednotlivymi poistovhami navzajom v zavislosti od individualnych dojednani
so subjektmi farmaceutického trhu. Takeéto usporiadanie naru$a zakladnu zasadu
rovného pristupu k zdravotnej starostlivosti v systéme verejnéno zdravotného poistenia.

164. V uvedenych suvislostiach nachadzam aj dovody pre zaver o poruSeni povinnosti
zabezpecit pravo na zdravie v zmysle ¢lanku 12 ods. 1 paktu, ktoré podla vykladového
stanoviska Vyboru pre hospodarske, socialne a kultlirne prava zahffha aj ,nedostatoc¢né
vynakladanie verejnych zdrojov alebo ich nespravne pridelovanie, co vedie k tomu, Ze
jednotlivci alebo skupiny — najma zranitelni alebo marginalizovani — nemaju pristup k
pravu na zdravie“. Vydavkovy limit narusa spravodlivl distribuciu zdrojov verejného
zdravotného poistenia medzi poistencov verejného zdravotného poistenia a v tomto
zmysle napifa parametre porudenia prava na zdravie podla ¢lanku 12 ods. 1 paktu.'??

165. Clanok 2 Dohovoru o ludskych pravach a biomedicine vyjadruje kiu¢ovu zasadu, podia
ktorej zaujmy a blaho Eloveka maju prednost pred vyhradnym zaujmom spoloénosti
alebo vedy. Napadnuta pravna uprava vSak vytvara konstrukt, v ktorom su zdravotné
poistovne nutené uhradu medicinsky odévodnenej lieCby vyluéne z dévodu dosiahnutia
stanoveného vydavkoveého limitu zamietnut. Takto nastaveny mechanizmus v praxi
uprednostiuje fiskalne a systémové hladiska nad individualnymi potrebami pacienta, ¢im
podla mojho zaveru dochadza k poruseniu principu prednosti blaha jednotlivca pred
zaujmom systému a tym aj k poruseniu ¢lanku 2 Dohovoru o ludskych pravach
a biomedicine.

VIL.
Zaver

Vazeny ustavny sud, na zaklade vSetkych vyssie uvedenych skuto¢nosti som dospel
k presvedéeniu, Ze napadnuté ustanovenia zakona ¢. 363/2011 Z. z. nie su v demokratickom
apravnom S$tate, ktory sa hlasi k ochrane a garancii zakladnych prav a slobdd ustavne
udrzatelné, a nepripustnym spésobom zasahuju do zakladnych prav.

Navrhujem, aby ustavny sud tento navrh podla ustanovenia § 56 ods. 1 zakona
o ustavnom sude predbezne prerokoval a podla ustanovenia § 56 ods. 5 a § 78 predmetného
zakona vydal nasledujuce

uznesenie:
Navrh prijima na dalsie konanie v celom rozsahu.
a nasledne tomuto navrhu vyhovel a vydal nasledujuci

nalez:

Ustanovenie § 88 ods. 9 v Casti pred prvou bodkociarkou v spojeni s § 88 ods. 11 zakona
¢.363/2011 Z.z. nie je v sulade s ¢l. 1 0ds. 1, s ¢l. 13 ods. 2 v spojeni s druhou vetou €l. 40,
s €l. 12 ods. 1 v spojeni s druhou vetou €1. 40 Ustavy Slovenskej republiky; s €l. 2 ods. 2 v spojeni
s ¢lankom 12 ods. 1, s €l. 2 ods. 1 v spojeni s ¢lankom 12 ods. 2 pism. d) Medzinarodneho paktu
OSN o hospodarskych, socialnych a kulturnych pravach; a s élankom 1 a élankom 3 Dohovoru
Rady Europy o ochrane ludskych prav a dostojnosti ¢loveka v suvislosti s aplikaciou biologie
a mediciny.

23 Vieobecny komentar €. 14, bod 52.
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Ustanovenie § 88 ods. 9 vcasti za prvou bodkociarkou zakona ¢.363/2011 Z. z.
nie je v sulade s ¢l. 10ds. 1as ¢l. 13 ods. 2 v spojeni s druhou vetou &l. 40 Ustavy Slovenskej
republiky.

Ustanovenie § 88 ods. 18 v spojeni s § 98j ods. 1 zakona ¢. 363/2011 Z. z. nie je v sulade
s €l. 1 ods. 1, s€l. 13 ods. 2 v spojeni s druhou vetou €l. 40, s él. 12 ods. 1 v spojeni s druhou
vetou &l. 40, s &l. 13 ods. 4 v spojeni druhou vetou &l. 40 Ustavy Slovenskej republiky; s &lankom
12 ods. 1 Medzinarodného paktu OSN o hospodarskych, socialnych a kulturnych pravach;
a s €lankom 2 Dohovoru Rady Europy o ochrane ludskych prav a dostojnosti cloveka v suvislosti
s aplikaciou biologie a mediciny.

S dctou

JUDr. Rébert Dobrovodsky, PhD., LL.M. (Tiibingen)
verejny ochranca prav
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