PL. US 113/2011 5/2012

PRAVO NA OCHRANU ZDRAVIA A VYKON LEKARSKEJ SLUZBY PRVEJ
POMOCI

Pravo kaZdého na ochranu zdravia podla ¢l 40 Ustavy Slovenskej republiky
zavizuje Stat zabezpecit’ jeho realiziciu predovSetkym prostrednictvom pravnej tpravy
materidlnych a inStitucionalnych predpokladov nevyhnutnych na jeho efektivny vykon.

(Ndlez Ustavného siidu Slovenskej republiky sp. zn. PL. US 113/2011 z 28. novembra
2012)

Ustavny sud Slovenskej republiky na neverejnom zasadnuti 28. novembra 2012 v pléne
zlozenom z predsednicky Ivetty Macejkovej a zo sudcov Jana Auxta, Petra Briidka, Cubomira
Dobrika, Juraja Horvatha, Milana Lalika, Sergeja Kohuta, Marianny Mochnacovej, Ladislava
Orosza a Rudolfa Tkacika o ndvrhu generalneho prokuratora Slovenskej republiky na zacatie
konania o sulade § 79 ods. 1 pism. v) zdkona €. 578/2004 Z. z. o poskytovatel'och zdravotnej
starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych organizaciach v zdravotnictve
a o0 zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorSich predpisov a § 82 ods. 1 pism. b)
toho ist¢ho zékona v Casti vzt'ahujiicej sa na ulozenie pokuty za porusenie povinnosti ulozenej
§ 79 ods. 1 pism. v) s €. 12 ods. 1 a2, €l. 18 ods. 1, ¢L. 36 pism. c) az e), ¢I. 38 ods. 1 acl. 41
ods. 2 Ustavy Slovenskej republiky a ¢l. 4 ods. 2 a 3 Dohovoru o ochrane 'udskych prav
a zakladnych slobod a Dohovoru €. 29 o niitenej alebo povinne;j praci takto

rozhodol:
Néavrhu generalneho prokuratora Slovenskej republikynevyhovuje.
Odovodnenie:
L

1. Navrh

Ustavnému sudu Slovenskej republiky (d’alej len ,istavny siad*) bol 2. decembra 2010
doruceny navrh generalneho prokuratora Slovenskej republiky (d’alej len ,,navrhovatel** alebo
»generdlny prokurdtor) na zaCatie konania o sulade § 79 ods. 1 pism. v) zdkona
C. 578/2004 Z. z. o poskytovatel'och zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch,
stavovskych organizacidch v zdravotnictve a o zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni
neskorSich predpisov (dalej len ,,zdkon o poskytovatel'och zdravotnej starostlivosti®) a § 82
ods. 1 pism. b) toho istého zdkona v Casti vztahujucej sa na uloZenie pokuty za porusenie
povinnosti ulozenej § 79 ods. 1 pism. v) s ¢l. 12 ods. 1 a 2, ¢l. 18 ods. 1, €l. 36 pism. c) az e),
¢l. 38 ods. 1 a¢l. 41 ods. 2 Ustavy Slovenskej republiky (d’alej len ,istava“), &l. 4 ods. 2 a 3
Dohovoru o ochrane l'udskych prav a zakladnych slobdd (d’alej len ,,dohovor) a Dohovoru
¢. 29 o nutenej alebo povinnej praci (d’alej len ,,dohovor €. 29%).

Navrhovatel’ vo svojom navrhu s poukazom na § 79 ods. 1 pism. v), § 79 ods. 3 a § 82
ods. 1 pism. b) zakona o poskytovatel'och zdravotnej starostlivosti, ako aj § 7 ods. 6 zdkona
€. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach stvisiacich s poskytovanim zdravotne;j



starostlivosti a 0 zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorSich predpisov (d’alej len
,,zakon o zdravotnej starostlivosti*) zhrnul dovody podaného navrhu takto:

«Z vyznacenej pravnej upravy je zrejme, ze:

» zakon ustanovuje povinnost’ vykonavat’ lekarsku sluzbu prvej pomoci

» podl'a rozpisu ur¢en¢ho samospravnym krajom

» pod sankciou ulozenia pokuty az do sumy 3 319 eur

* vylu¢ne tym poskytovatelom zdravotnej starostlivosti, ktori inak poskytuju vSeobecnt
ambulantnu starostlivost’ v Specializa¢nom odbore vSeobecné lekarstvo alebo pediatria alebo
Specializovanti  zubno-lekarsku  ambulantn ~ starostlivost na zdklade povolenia na
prevadzkovanie zdravotnickeho zariadenia (vSeobecnej ambulancie pre dospelych, vSeobecnej
ambulancie pre deti a dorast alebo Specializovanej ambulancie zubno-lekarskej), t. j. tym
lekarom, ktori maju opravnenie poskytovat’ zdravotni starostlivost’ vo vlastnej vSeobecnej
ambulancii pre dospelych, vSeobecnej ambulancii pre deti a dorast alebo Specializovanej
ambulancii zubno-lekarskej) (d’alej len ,,sikromny lekar),

* a to v zdravotnickom zariadeni iného poskytovatela zdravotnej starostlivosti —
poskytovatela, ktory je opravneny na zaklade vydaného povolenia prevadzkovat ambulanciu
lekarskej sluzby prvej pomoci.

Takato pravna uprava nie je v sulade s ustanoveniami ¢l. 12 ods. 1 a 2, €l. 18 ods. 1, ¢lL.
36 pism. c), d) a e), ¢l. 38 ods. 1 a 41 ods. 2 Ustavy Slovenskej republiky, ¢l. 4 ods. 2 a 3
Dohovoru o ochrane T'udskych prav a zakladnych slobdd a s Dohovorom o nutenej alebo
povinnej praci (€. 29), pretoze:

» porusuje zakaz nlitenej prace a povinnej prace,

a tym aj ¢l. 18 ods. 1 Ustavy Slovenskej republiky, &l. 4 ods. 2 Dohovoru o ochrane
ludskych prav a Dohovor o niitenej alebo povinnej praci (€. 29), ked’Ze:

- stkromnym lekarom ustanovuje zakonnu povinnost’ vykonavat’ lekarske sluzby prvej
pomoci podla rozpisu samospravneho kraja pod hrozbou uloZenia sankcie, a to aj proti ich voli
a bez akychkol'vek zaruk na odmenu za vykonani pracu, na ochranu ich bezpecnosti a zdravia
pri préci a na primerany odpoc¢inok po praci,

» umozinuje ukladanie povinnej prdce a nutenej prace v prospech sukromnych
jednotlivcov a sukromnych pravnickych osdb,

a tym porusyje ¢l. 4 Dohovoru o nutenej alebo povinne;j praci (€. 29), ked’ze:

- prevadzkovatel'om ambulancie lekarskej sluzby prvej pomoci moze byt aj fyzicka
osoba alebo pravnicka osoba, ktora je podnikatel'om,

- v zékone ustanoveny sposob zabezpeCenia vykonu lekarskej sluzby prvej pomoci
umoziuje tvorbu zisku v prospech prevadzkovatel'ov ambulancii lekarske;j sluzby prvej pomoci
prostrednictvom nutenej prace a povinnej prace zakonom ulozenej sukromnym lekarom,

* porusuje princip rovnosti v dostojnosti a pravach,

atym aj &l. 12 ods. 1 Ustavy Slovenskej republiky, kedze:

- z pravneho hladiska prevadzkovatelia ambulancii lekérskej sluzby prvej pomoci i
sukromni lekari (t. j. lekari inak s povolenim na prevadzkovanie vlastnej vSeobecnej
ambulancie pre dospelych, vSeobecnej ambulancie pre deti a dorast alebo Specializovanej
ambulancie zubno-lekarskej) su poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti; tento pravny status
sukromni lekari de iure i de facto stracaju pocas vykonu lekarskej sluzby prvej pomoci na ukor
prevadzkovatel'ov ambulancii lekérskej sluzby prvej pomoci,

- povinnost’ vykonavat’ lekarsku sluzbu prvej pomoci zdkonodarca neulozil vSetkym
lekarom, ktori spiiiajii odborné predpoklady na vykon lekarskej sluzby prvej pomoci; takuto



zdkonni  povinnost nemaju lekari, ktori vykonavaji  zdravotnicke povolanie
v pracovnopravnom vztahu alebo v obdobnom pracovnom vzt'ahu alebo na zaklade licencie na
vykon samostatnej zdravotnickej praxe,

* neprimerane zvyhodiiuje prevadzkovatel'ov ambulancii lekérskej sluzby prvej pomoci,

a tym poruduje ¢l. 12 ods. 2 Ustavy Slovenskej republiky, ked’ze:

- prevadzkovatelia ambulancii lekarskej sluzby prvej pomoci nemaju povinnost’
personalne zabezpecit' vykon lekéarskej sluzby prvej pomoci; persondlne obsadenie ich
ambulancii zabezpecuji jednotlivé samospravne kraje prostrednictvom zaradenia do rozpisu
tych lekarov, ktorym zakonodarca ulozil povinnost’ vykonavat’ lekarsku sluzbu prvej pomoci,

- platby za zdravotné vykony sukromnych lekdrov uskuto¢nenych pocas lekarskej
sluzby prvej pomoci poukazuju zdravotné poistovne prevadzkovatel'om ambulancii lekarskych
sluzieb prvej pomoci na zaklade nariadenia vlady Slovenskej republiky €. 226/2005 Z. z. o
vyske thrady za zdravotnu starostlivost’, ktora uhradza zdravotnd poistovia poskytovatel'ovi
lekarskej sluzby prvej pomoci v zneni neskorSich predpisov,

- vzajomné pravne vzt'ahy medzi prevadzkovateI'mi ambulancii lekarskej sluzby prvej
pomoci a sukromnymi lekarmi, ktori st povinni ¢i niteni poskytovat’ zdravotnu starostlivost’ v
ambulancii lekarskej sluzby prvej pomoci nie si upravené zakonom,; v aplikacnej praxi su
spravidla zalozené innominatnymi zmluvami — ide o zmluvy vyntitené s jednostranne ur¢enymi
zmluvnymi podmienkami, ktoré absolitne neguju princip zmluvnej autondmie a rovnosti
zmluvnych stran (ak lekar zmluvu odmietne podpisat’, pod hrozbou ulozenia sankcie lekarsku
sluzbu prvej pomoci aj tak musi vykonat’, ale nedostane ziadnu odmenu za jej vykon),

* diskriminuje — vyrazne poskodzuje a znevyhodiiuje sukromnych lekarov v oblasti
pracovnych podmienok,

a tym porusuje &l. 12 ods. 2, &l. 36 pism. c), d) a e) Ustavy Slovenskej republiky
a Dohovor o niitenej alebo povinnej praci (€. 29), ked’ze:

- medzi prevadzkovatelom ambulancie lekarskej sluzby prvej pomoci a lekarom
povinnym vykonavat’ v jeho ambulancii lekarsku sluzbu prvej pomoci nevznika
pracovnopravny vztah, prevadzkovatel ambulancie lekarskej sluzby prvej pomoci nema
postavenie zamestnavatela a ani nema ulozené ziadne povinnosti, plnenie ktorych by
zabezpecCilo lekdrom povinnym vykondvat' lekarsku sluzbu prvej pomoci aspoii primerané
pracovné podmienky a najmé, ochranu ich zdravia,

- poskytovanie zdravotnej starostlivosti pocas vykonu lekérskej sluzby prvej pomoci je
pracou, napriek tomu sukromni lekari pri poskytovani zdravotnej starostlivosti pocas lekarskej
sluzby prvej pomoci nemaji priznané pravo naspravodlivé a uspokojujuce pracovné
podmienky, a to na rozdiel od lekdrov, ktori poskytuju zdravotnu starostlivost’ v inych
ambulanciach v postaveni zamestnanca,

* porusuje ustavné pravo na zvysent ochranu zdravia a osobitné pracovné podmienky,

atymaj ¢l. 38 ods. 1 a ¢l. 41 ods. 2 Ustavy Slovenskej republiky, ked’ze:

- zékon neposkytuje ziadnu ochranu pred zaradenim do rozpisu samospravneho kraja,
ateda povinnost'ou vykonavat’ lekarsku sluzbu prvej pomoci ani tehotnym zenam, osobam
zdravotne postihnutym ¢i rodi¢om maloletych deti,

a to vSetko bez toho, aby boli splnené podmienky ustanovené v €l. 13 ods. 1 pism. a),
ods. 3 a4, &l. 18 ods. 2 Ustavy Slovenskej republiky, &l. 4 ods. 3 Dohovoru o ochrane 'udskych
prav a zakladnych slobod, ¢l. 2 ods. 1 a stvisiacich ustanoveni Dohovoru o nutenej alebo
povinnej praci (€. 29)...»



Vzhl'adom na uvedené navrhovatel’ poziadal, aby ustavny sid vydal nélez, v ktorom
vyslovi, ze ,,Ustanovenie § 79 ods. 1 pism. v) zakona ¢. 578/2004 Z. z. o poskytovatel'och
zdravotnej  starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych organizaciach
v zdravotnictve a o zmene a doplneni niektorych zédkonov v zneni neskorSich prepisov a
ustanovenie § 82 ods. 1 pism. b) toho ist¢ho zakona v Casti vztahujicej sa na ulozenie pokuty
za porusenie povinnosti ulozenej v § 79 ods. 1 pism. v) nie su v stlade s ustanoveniami ¢l. 12
ods. 1a2, ¢l 18 ods. 1. &l. 36 pism. c), d) a ), &l. 38 ods. 1 a &l. 41 ods. 2 Ustavy Slovenskej
republiky, €l. 4 ods. 2 a 3 Dohovoru o ochrane I'udskych prav a zakladnych slobdd (oznamenie
C. 209/1992 7Zb.) a Dohovoru o nutenej alebo povinnej praci (. 29) (oznamenie
¢. 506/1990 Zb.)..

Ustavny sad podla § 25 ods. 1 zakona Nérodnej rady Slovenskej republiky
¢.38/1993 Z. z. o organizacii Ustavného sadu Slovenskej republiky, o konani pred nim
a o postaveni jeho sudcov v zneni neskorsich predpisov (d’alej len ,,zakon o ustavnom stde*)
navrh navrhovatela predbezne prerokoval na neverejnom zasadnuti pléna ustavného sudu
a uznesenim sp. zn. PL. US 113/2010 z 23. novembra 2011 ho prijal na d’alsie konanie.

2. Stanoviska tcastnika konania a vedlajSieho ti¢astnika konania

Podanim zo 14. decembra 2011 ustavny sid vyzval podla § 39 ods. 1 zakona
o ustavnom stde Narodnu radu Slovenskej republiky (d’alej len ,ndrodnd rada™) avladu
Slovenskej republiky (d’alej len ,,vlada*) ako vedlajSicho tcastnika konania, zastipeného
Ministerstvom spravodlivosti Slovenskej republiky (d’alej len ,,ministerstvo spravodlivosti), na
zaujatie stanoviska k navrhu generalneho prokuratora ako navrhovatel’a.

Ustavnému sudu bolo stanovisko vlady, zast(penej ministerstvom spravodlivosti,
dorucené 18. januara 2012 a ministerstvo spravodlivosti v fiom ustavnému sudu navrhlo
podanému navrhu na zacatie konania nevyhoviet. V tivode oddvodnenia svojho stanoviska
ministerstvo spravodlivosti konstatovalo, ze sa plne stotoziiuje s dovodmi uvedenymi v
stanovisku narodnej rady, na ktoré v podrobnostiach odkazuje. V ramci d’alSej argumentacie v
flom ministerstvo spravodlivosti poukazalo v stvislosti so $pecifikiciou povinnosti vykonavat’
lekarsku sluzbu prvej pomoci (d’alej aj ,,LSPP*) podl’a rozpisu uréeného samospravnym krajom
na znenie § 79 ods. 1 pism. v) zakona o poskytovatel'och zdravotne;j starostlivosti vo vztahu k
zabezpeCeniu nepretrzitej dostupnosti vSeobecnej ambulantnej starostlivosti pre dospelych,
vSeobecnej ambulantnej starostlivosti pre deti a dorast a Specializovanej zubno-lekarske;j
ambulantnej starostlivosti na § 2 ods. 20 zdkona o zdravotne] starostlivosti a vo vztahu k
definovaniu sposobov vykonu LSPP na § 7 ods. 6 zdkona o zdravotnej starostlivosti.
Ministerstvo spravodlivosti d’alej uviedlo, Ze financovanie poskytovatel'ov prevadzkujicich
ambulancie LSPP sa realizuje na zaklade ich zmluvného vzt'ahu so zdravotnou poistoviiou,
ktord im thradu za zdravotnu starostlivost’ poskytuje podl'a nariadenia vlady Slovenske;j
republiky €. 226/2005 Z. z. o vyske uhrady za zdravotni starostlivost’, ktora uhradza zdravotna
poistovia poskytovatel'ovi lekarskej sluzby prvej pomoci v zneni neskorSich predpisov (dalej
len ,nariadenie vlady ¢. 226/2005 Z. z.), a prilohy €. 4 opatrenia Ministerstva zdravotnictva
Slovenskej republiky (dalej len ,,ministerstvo zdravotnictva™) ¢. 07045/2003-OAP z 30.
decembra 2003, ktorym sa ustanovuje rozsah reguldcie cien v oblasti zdravotnictva v zneni
neskorSich zmien (oznamenie ministerstva zdravotnictva ¢. 588/2003 Z. z. v platnom zneni).
Financovanie LSPP ,je upravené pausalnou platbou na poistenca za poskytovanie lekarske;
sluzby prvej pomoci, ktorti uhradza zdravotna poistoviia poskytovatel'ovi v sulade s nariadenim
vlady SR ¢. 226/2005 Z. z., podl'a ktorého sa vyska nahrady za zdravotnu starostlivost’, ktora



uhradza zdravotnd poistoviia poskytovatelovi lekarskej sluzby prvej pomoci, uruje podla
zdravotnych vykonov poskytovanych v ramci vSeobecnej ambulantnej zdravotnej starostlivosti
a v ramci Specializovanej zubno-lekarskej ambulantnej zdravotnej starostlivosti podl’a katalogu
zdravotnych vykonov. Zdravotné vykony sa ohodnocuju poctom bodov uvedenych v zozname
zdravotnych vykonov; zoznam zdravotnych vykonov a ich bodové hodnoty si uvedené v
prilohe citovaného nariadenia vlady. Vyska uhrady za jeden bod zdravotného vykonu sa
ustanovuje minimalnou vyskou tihrady za jeden bod zdravotného vykonu poskytovaného v
ramci vSeobecnej ambulantnej zdravotnej starostlivosti, a to 0,019916 eura a maximalnou
vyskou uhrady za jeden bod zdravotného vykonu poskytovaného v ramci Specializovanej
zubno-lekarskej ambulantnej zdravotne;j starostlivosti, a to 0,029875 eura. K vyske uhrady sa
pripocitava pre ambulanciu lekarskej sluzby prvej pomoci pre dospelych minimalna vyska
uhrady 0,039434 eura na jedného poistenca verejného zdravotného poistenia mesacne, pre
ambulanciu lekarskej sluzby prvej pomoci pre deti a dorast minimalna vyska thrady 0,098586
eura na jedného poistenca verejného zdravotného poistenia mesaCne, pre ambulanciu
Specializovanej zubno-lekarskej sluzby prvej pomoci maximalna vyska thrady 0,032862 eura
na jedného poistenca verejného zdravotného poistenia mesacne.

Ak ide o poskytovanie navstevnej lekarskej sluzby prvej pomoci, k vySke uhrady sa
pripocitava vyska thrady za dopravu lekara. Maximalna vySka thrady za dopravu lekara za
jeden kilometer jazdy je 0,50 eura. Vyska tihrady nezahffia néklady na lieky zaradené do
zoznamu liekov podl'a osobitného predpisu, ktoré vykazuju zdravotnej poist'ovni poistenca na
osobitnom zuctovacom doklade.

K financovaniu poskytovatel'a lekarskej sluzby prvej pomoci mozno vo vSeobecnosti
uviest, ze je zabezpecované okrem prostriedkov z verejného zdravotného poistenia aj z vyberu
poplatkov od poistencov za sluzby suvisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti. Pri
poskytovani ambulantnej zdravotnej starostlivosti v rdmci lekarskej sluzby prvej pomoci je
poplatok 1,99 eura. Ak po vySetreni poistenca na pohotovosti nasleduje prijatie do nemocnice,
poplatok sa neplati.

K pausdlnej mesacnej platbe na poistenca, ktorG uhrddza zdravotnd poistoviia
poskytovatel'ovi lekarskej sluzby prvej pomoci je potrebné uviest, Ze tato je urend na Ciastocné
pokrytie nakladov spojenych s prevadzkou lekarskej sluzby prvej pomoci vzhl'adom na
charakter poskytovanej zdravotnej starostlivosti, ktorou sa zabezpecuje nepretrzitd dostupnost’
vSeobecnej zdravotnej starostlivosti.

Ak poskytovatel’ zdravotnej starostlivosti vykondva lekéarsku sluzbu prvej pomoci v
ambulancii iného poskytovatel'a lekarskej sluzby prvej pomoci, vysSka thrady vyplyva zo
zmluvného vztahu medzi tymito poskytovatelmi. Povinnost' poskytovatelov pri vykone
lekarskej sluzby prvej pomoci uzavriet’ medzi sebou zmluvu nie je stanovend v zakone, avSak
pre upravenie podmienok medzi tymito dvomi subjektmi sa zmluvny vztah odporaca. V
zmysle § 43 Obcianskeho zakonnika st ucastnici zmluvného vzt'ahu povinni dbat’, aby sa pri
uprave zmluvnych vztahov odstranilo vsetko, ¢o moze viest’ k vzniku rozporov.

Nemozno akceptovat’ tvrdenie navrhovatela, Ze lekari, ktorych samospravny kraj
zaradil do rozpisu, su povinni vykonavat’ lekarsku sluzbu prvej pomoci aj proti svojej voli,
dokonca aj bez néroku na odmenu za vykonavanie lekérskej sluzby prvej pomoci. CL. 18 ods. 1
a ods. 2 pism. d) Ustavy SR ustanovuje, Ze konanie uloZené zakonom (§ 79 ods. 1 pism. v)
zékona €. 578/2004 Z. z.) na ochranu zivota, zdravia alebo prav inych, nemozno chapat’ ako
porusenie zakazu nutenej prace alebo nitenej sluzby.



Neobstoji ani argumentdcia navrhovatela, ze ziaden zdkon nezaruCuje stikromnym
lekdrom odmenu za vykon lekarskej sluzby prvej pomoci a ze lekarsku sluzbu prvej pomoci
musia vykonavat’ aj bez naroku na odmenu, pripadne za odmenu, ktord je neprimerana ich
odbornosti, kvalite a vyznamu ich prace, ako aj skutocnosti, ze ide o pracu, ktora z hl'adiska
Casu, v ktorom je vykonavana, ma charakter prace nadcas, prace v noci alebo prace vo sviatok.
Lekar vykonavajtci lekarsku sluzbu prvej pomoci ma narok na odmenu za vykonavanie
lekarskej sluzby prvej pomoci, a to aj vtedy, ak s poskytovatel'om ambulancii lekarskej sluzby
prvej pomoci nepodpisal ziadnu zmluvu, a to napr. na zaklade ustanovenia § 451 a nasl.
Obcianskeho zakonnika upravujuceho bezdévodné obohatenie.*.

Vo vztahu k argumentécii navrhovatel’a tykajicej sa neexistencie pravneho prostriedku
napravy, ktorym by sa dotknuti lekdri mohli branit’ zaradeniu do rozpisu samospravneho kraja,
ministerstvo spravodlivosti uviedlo: ,,Je pravdou, ze zakon €. 578/2004 Z. z. takyto prostriedok
neupravuje, €o ale neznamend, ze dotknuti lekari sa proti zaradeniu do rozpisu samospravneho
kraja nemozu vobec bréanit’. Pravny poriadok Slovenskej republiky poskytuje moznost’ vyuzit
ustanovenie § 250v O. s. p. upravujiice konanie o ochrane pred nezdkonnym zasahom organu
verejnej spravy, ked” dotknuti lekdri mézu z ddvodov uvadzanych navrhovatel'om poziadat’ sud
o ochranu pred nezakonnym zasahom samospravneho kraja (napr. tehotné lekarky mdézu
namietat’ svoje zaradenie do rozpisu samospravneho kraja resp. dotknuti lekari starajuci sa o
malolet¢ deti mozu pripadne namietat’ ¢as vykonavania lekarskej sluzby prvej pomoci —
povinnost’ vykonavat’ lekarsku sluzbu prvej pomoci bez prestavky od 16.00 hod. do 7.30 hod.
bezprostredne po skonceni prace vo svojej ambulancii a bezprostredne pred nastupom do prace
vo svojej ambulancii nasledujuci den a pod.).*

Ministerstvo spravodlivosti v stuvislosti s argumentaciou tykajucou sa protiustavnosti
§ 82 ods. 1 pism. b) zdkona o poskytovatel'och zdravotnej starostlivosti uviedlo, ze v tomto
smere navrhovatel’ svoj navrh ziadnym relevantnym spdsobom nezddvodnil, len ,,podstiva, ako
keby za nevykonanie lekarskej sluzby prvej pomoci podla rozpisu uréeného samospravnym
krajom mala byt’ automaticky ulozend pokuta 3.319 eur*. S ohl'adom na § 82 ods. 8 zdkona o
poskytovatel'och zdravotne;j starostlivosti je vSak zrejmé, Ze toto tvrdenie je nepravdive, ked’ze z
uveden¢ho ustanovenia vyplyva, ze pri urCeni pokuty podla § 82 ods. 1 az 7 zakona
o poskytovatel'och zdravotnej starostlivosti sa prihliadne najmd na zavaznost’, €as trvania,
nasledky a povahu zistenych nedostatkov.

Z uvedenych dovodov podla ministerstva spravodlivosti ,nemohlo ddjst’ k rozporu
navrhovatel'om oznacenych ustanoveni zakona ¢. 578/2004 Z. z. s ustanoveniami ¢l. 12 ods. 1 a
2, ¢l. 18 ods. 1, &l. 36 pism. ), d) a e), &l. 38 ods. 1 a¢l. 41 ods. 2 Ustavy SR, &l. 4 ods. 2 a 3
Dohovoru o ochrane I'udskych prav a zakladnych slobod a Dohovoru o nitenej alebo povinne;j
praci.

Ustavnému sidu bolo 17. februdra 2012 dorucené aj stanovisko narodnej rady
k podanému navrhu. Narodna rada v stanovisku poukazala na to, ze povinnost’ poskytovatel’a,
ktory poskytuje vSeobecnii ambulantnu starostlivost’ v Specializacnom odbore vSeobecné
lekarstvo alebo v Specializacnom odbore pediatria, a poskytovatela, ktory poskytuje
Specializovanti ambulantnu starostlivost’ v odbore zubné lekarstvo, poskytovat’ lekarsku sluzbu
prvej pomoci podla rozpisu uréeného samospravnym krajom [§ 79 ods. 1 pism. w)], ako aj
sankcia za porusenie tejto povinnosti boli zavedené zdkonom €. 272/2007 Z. z., ktorym sa meni
a doplia zdkon o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti (dalej len ,zakon
¢. 272/2007 Z. 2.).



Po zmene, ktordi vykonal zékon ¢&. 653/2007 Z. z., ktorym sa meni a dopiia zakon
o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti, je uvedena povinnost' upravend v § 79 ods. 1
pism. v) zakona o poskytovatel'och zdravotnej starostlivosti.

V ramci svojho stanoviska narodna rada poukazala na definiciu LSPP v ramci § 2
ods. 20 zakona o zdravotnej starostlivosti (LSPP je zdravotnd starostlivost, ktorou sa
zabezpeCuje nepretrzita dostupnost’ vSeobecnej ambulantnej starostlivosti pre dospelych,
vSeobecnej ambulantnej starostlivosti pre deti a dorast a Specializovanej zubno-lekarskej
ambulantnej starostlivosti), ako aj na § 7 ods. 6 tohto zdkona, ktory definuje miesto vykonu
LSPP poskytovatelmi (v zdravotnickom zariadeni poskytovatela, ktory je opravneny na
zaklade vydaného povolenia prevadzkovat’ ambulanciu LSPP).

Nérodna rada uviedla, ze uvedena povinnost' poskytovat’ LSPP ,nie je v naSom
pravnom poriadku novinkou*, ale bola obsiahnutd uz v § 26 ods. 1 pism. 1) zdkona Nérodnej
rady Slovenskej republiky €. 277/1994 Z. z. o zdravotnej starostlivosti v zneni neskorSich
predpisov, podla ktorého bolo zdravotnicke zariadenie (t. j. poskytovatel zdravotnej
starostlivosti) povinné vykonavat’ LSPP alebo ustavni pohotovostnii sluzbu v ¢ase mimo
riadnej prevadzky zdravotnickeho zariadenia, a rovnako bola upravend aj v § 21 ods. 2 zdkona
Nérodnej rady Slovenskej republiky €. 98/1995 Z. z. o LieCebnom poriadku v zneni neskorSich
predpisov, podla ktor¢ho LSPP bol povinny poskytovat’ prakticky lekar pre dospelych,
prakticky lekar pre deti a dorast a stomatoldg (mohol ju poskytovat’ aj odborny lekar).

Ustanovenim § 79 ods. 1 pism. v) zakona o poskytovatel'och zdravotnej starostlivosti sa
podl'a narodnej rady realizuje ¢l. 40 ustavy, ktorym sa Stat zaviazal zabezpecit’ kazdému pravo
na ochranu zdravia. Zabezpecenie nepretrzit¢ho poskytovania zdravotnej starostlivosti je vo
verejnom zaujme a poskytovanie LSPP je nevyhnutné na ochranu Zivota a zdravia.

V stanovisku narodna rada tiez poukazala na €l. 18 ods. 2 pism. d) tstavy, v ktorom st
taxativnym vypoctom urcené prace a sluzby, ktoré sa nepokladajii za nutené prace (okrem
inych aj konanie uloZzené zdkonom na ochranu zivota, zdravia alebo prav inych) napriek tomu,
ze zakon ustanovuje povinnost’ dant pracu alebo sluzbu vykonat’ a Ze ustanovuje sankciu pre
pripad nesplnenia tejto povinnosti. Povinnost’ poskytovat LSPP je preto konanim, ktoré
nemozno povazovat' za nutentl pracu alebo sluzbu, a preto aj § 79 ods. 1 pism. v) zakona o
poskytovatel'och zdravotnej starostlivosti je v stilade s €l. 18 ods. 1 ustavy.

Vo vztahu k namietke nestladu oznaCenych ustanoveni zdkona o poskytovatel'och
zdravotnej starostlivosti s dohovorom €. 29 narodna rada uviedla: «poukazujeme v prvom rade
na to, Ze slovensky preklad jeho znenia uverejneny pod ¢. 506/1990 Zb. nie je presny, preto pri
vyklade jeho ustanoventi je potrebné vychadzat’ z jeho originalneho anglického znenia. (V ¢l. 33
je upravené, ze anglické a francuzske znenia tohto Dohovoru maji rovnaku platnost’.)

Dalej poukazujeme na jeho ¢&l. 1 ods. 1, podla ktorého §taty, ktoré ratifikuju tento
dohovor, sa zavéizuju potlacit’ (,,suppress*) pouzivanie nutenej alebo povinnej prace vo
vsetkych jej formach.

Ked’ze v citovanom dohovore nie je vyslovne pouzity pojem ,,zakaz alebo zakazat™, pri
vyklade nutenej alebo povinnej prace je preto nevyhnutné zohl'adnit’ aj dalsi dokument
Medzinarodnej organizacie prace, ktory ho dopiiia, a to Dohovor o zrueni niitenej prace
(€. 105, z r. 1957), ktory SR ratifikovala dina 29. 9. 1997 (¢.340/1998 Zb.). V tomto je
povinnost’ Statov zrusit’ (,,abolition) nitent alebo povinnu pracu vymedzena iba na tie pripady,
ak je tato pouzita

- ako prostriedok politického natlaku, alebo vzdelania alebo ako potrestanie za politické
¢i ideologické nazory,



- ako metodda mobilizacie alebo pouzitia prace na ucely ekonomického rozvoja,

- ako prostriedok pracovnej discipliny,

- ako trest za ticast’ na Strajku,

- ako prostriedok rasovej, socidlnej, narodnej alebo nabozenskej diskriminacie.

Vzhl'adom na uvedené, ako aj ¢l. 1 ods. 2 (na prechodné obdobie sa mozno uchylit’ k
nutenej alebo povinnej praci vyhradne na verejné cely a len vynimocne, a to za podmienok a
zaruk, ktoré su d’alej ustanovené) a €l. 2 ods. 2 (Pre potreby tohto dohovoru vyraz niitena alebo
povinna praca nebude zahffat' Ziadnu pracu ani sluzbu vymahani na ziklade zakonov
o povinnej vojenskej sluzbe, ak tvori sucast’ obvyklych obcianskych povinnosti obcanov
krajiny, ak sa od ktorejkol'vek osoby vymaha v dosledku odstidenia sidnym rozhodnutim, ak je
vymahand v pripadoch mimoriadnych okolnosti a vSeobecne vSetkych okolnosti, ktoré
ohrozuju alebo by mohli ohrozit’ Zivot alebo dobré Zivotné podmienky vSetkého alebo casti
obyvatel'stva) Dohovoru ¢. 29, zidkaz povinnej price nemozno chépat’ absolutne, ked’ze
uvedené ustanovenia pripistaju vynimky z neho, resp. uloZenie takejto prace pri dodrzani
stanovenych podmienok. Sme preto toho nazoru, Ze kedze poskytovanie zdravotnej
starostlivosti sa povazuje za sluzbu vo verejnom zaujme (podla § 3 ods. 3 zdkona
o poskytovatel'och vykon zdravotnickeho povolania pri poskytovani zdravotnej starostlivosti je
¢innost’'ou bezprostredne nevyhnutnou na ochranu zivota a zdravia l'udi), Ze sa na fu predmetny
dohovor nema vzt'ahovat’, nakol’ko v zmysle jeho €l. 2 ods. 2 je takato praca alebo sluzba
vyhata spod pojmu nitend alebo povinna praca.

V €l 5 ods. 1 Dohovoru €. 29 je taktiez upravené, Ze ziadna vysada udelena sikromnym
jednotlivcom alebo spolo¢nostiam nebude zahfiiat’ ziadnu formu nutenej alebo povinnej prace
pre vyrobu ani pre ziskavanie vyrobkov, ktoré¢ tito sukromnici pouzivaju alebo s ktorymi
obchoduju. LSPP takyto charakter nema a uloZenu povinnost’ nemozno povazovat’ za povinnu
pracu v prospech stikromnikov.»

Nérodna rada vo vztahu k argumentécii tykajucej sa personalneho a materialno
technického zabezpecenia LSPP a k odmenovaniu sukromnych lekarov ako poskytovatel'ov
zdravotnej starostlivosti uviedla: ,,Poskytovatel’ LSPP je podl'a § 79 ods. 1 pism. d) zakona o
poskytovatel'och povinny zabezpecit’ personalne vybavenie ambulancie LSPP v sulade s
vynosom Ministerstvom zdravotnictva Slovenskej republiky ¢. 09812/2008-OL z 10.
septembra 2008 o minimalnych poziadavkiach na persondlne zabezpeCenie a materialno-
technické vybavenie jednotlivych druhov zdravotnickych zariadeni v zneni neskorsich
predpisov. Splnenie uvedenej povinnosti zabezpeCuje prostrednictvom zmluvného vzt'ahu
(uzatvoreného podl'a Zakonnika prace, Obcianskeho alebo Obchodného zdkonnika v zavislosti
od dohody zmluvnych stran) s poskytovatelom zdravotnej starostlivosti, v ktorom si zmluvné
strany dohodnu aj podmienky odmeniovania. Zakon stavia aspoil nepriamo obe zmluvné strany
(poskytovatel'a LSPP — lekara povinného sluzit’ LSPP) do pozicie néjst’ dohodu, aby obaja
mohli sphit’ svoje povinnosti stanovené v zdkone (t. j. povinnost’ zabezpecit persondlne
vybavenie ambulancie LSPP na jednej strane a povinnost’ poskytovat’ LSPP na strane druhe;j).
Hoci zdkon priamo nerieS$i odmenovanie lekdrov sluziacich LSPP, neznameni to, Ze
poskytovatelia LSPP nie s povinni ich primerane odmetiovat. Upravu odmefovania, ako aj
d’alich otazok stvisiacich so zmluvnym vztahom (Uprava pracovnych podmienok, pracovného
Casu, bezpecnosti a ochrany zdravia pri praci ponechdva zadkon na zmluvné strany). Je mozné
diskutovat’ o vyvazenosti postavenia oboch zmluvnych stran, ale nemozno sa stotoznit’
s tvrdenim, Ze ustanovenie § 79 ods. 1 pism. v) zdkona o poskytovatel'och je z dovodu absencie
podrobnejSej pravnej tipravy postavenia lekarov povinnych slazit’ LSPP (povinnost’ zabezpecit’



primerané pracovné podmienky, bezpe¢nost’ a ochranu zdravia pri praci, odmenu vyplyva z
inych vSeobecne zavaznych pravnych predpisov) v rozpore s €l. 36 ods. pism. ¢), d) a e), €l. 38
ods. 1 acl. 41 ods. 2 Gstavy.*

V suvislosti s namietkou nedostato¢ného zabezpeCenia povinnosti dodrziavania
pravnych predpisov tykajucich sa bezpecnosti a ochrany zdravia pri praci u poskytovatel'ov
prevadzkujucich ambulancie LSPP narodna rada poukazala na § 2 ods. 2 pism. b) a d) zakona €.
124/2006 Z. z. o bezpecnosti a ochrane zdravia pri praci a o zmene a doplneni niektorych
zakonov v zneni neskorsich predpisov, podl'a ktoré¢ho sa povinnosti a opatrenia ustanovené
tymto zdkonom v rozsahu nevyhnutnom na zaistenie bezpecnosti a ochrany zdravia pri praci
vzhl'adom na povahu Cinnosti vzt'ahuji aj na fyzickii osobu, ktord je podnikatelom a nie je
zamestnavatel'om, ako aj na fyzicki osobu, ktora sa nachadza s vedomim zamestnavatel’a na
jeho pracovisku alebo v jeho priestore. Uvedena povinnost’ je taktiez podla narodnej rady
ustanovena v § 12 ods. 2 zakona o poskytovatel'och zdravotnej starostlivosti, v ktorom je
upravené, ze organ prisluSny na vydanie povolenia vyda povolenie fyzickej osobe, ak ma
licenciu na vykon zdravotnickeho povolania [§ 68 ods. 1 pism. b)], ak ma vo vlastnictve alebo
najme priestory, v ktorych sa bude zdravotna starostlivost’ poskytovat’ a tieto priestory spifiaji
poziadavky z hl'adiska ochrany zdravia.

Vo vzt'ahu k namietke nerovnosti zaobchadzania (diskriminécie) v stvislosti s ulozenim
povinnosti vykonavat LSPP iba ,sukromnym® lekdarom (poskytovatelom zdravotnej
starostlivosti), t. j. ktori poskytuji zdravotnu starostlivost’ na zéklade povolenia, narodna rada
poukézala na zékon €. 365/2004 Z. z. o rovnakom zaobchadzani v niektorych oblastiach a o
ochrane pred diskrimindciou a o zmene a doplneni niektorych predpisov (antidiskriminacny
zakon) v zneni neskorSich predpisov, ktory v § 2a ods. 2 a 3 definuje priamu diskriminaciu a
nepriamu diskriminéciu, a nasledne uviedla: ,,porovnatel'nost’ s inou osobou, je v danom
pripade potrebné chapat’ v ramci vymedzenych skupin na vykon zdravotnickych povolani,
ktoré st v § 3 ods. 4 zdkona o poskytovatel'och uvadzané pod samostatnymi pismenami, teda
osobitne v pracovnopravnom vztahu alebo v obdobnom pracovnom vzt'ahu, na zaklade
povolenia na prevadzkovanie zdravotnickeho zariadenia alebo na zéklade licencie na vykon
samostatnej zdravotnickej praxe.*

K poukazu navrhovatel'a na smernicu Eurdpskeho parlamentu a Rady ¢. 2003/88/ES zo
4. novembra 2003 o niektorych aspektoch organizécie pracovného ¢asu narodna rada uviedla:
«tato sa podla ¢l. 1 ods. 3 vztahuje na vSetky odvetvia ¢innosti, verejné a sikromné, ale v
zmysle ¢l. 2 smernice 89/391/EHS (,,Tato smernica sa neuplatiiuje tam, kde su s fiou
nevyhnutne v rozpore charakteristiky vlastné pre urcité osobitné ¢innosti verejnych sluzieb.*) a
bez toho, aby boli dotknuté jej €l. 14, 17, 18 a 19. A prave tieto ¢lanky upravujii odchylky od
ustanovenych minimalnych poziadaviek. V ¢l. 17 ods. 3 pism. c) citovanej smerice je
umoznené &lenskym $tatom prijat’ odchylky od ¢l. 3 az 5, 8 a 16 (t. j. dizka denného a
tyzdenného odpocinku, prestdvky v praci a noc¢nd praca) v pripade Cinnosti spojenych
s potrebou nepretrzitej sluzby alebo vyroby, najma sluzby stvisiace s prijatim, lieCenim alebo
starostlivostou v nemocniciach alebo podobnych zariadeniach. Ako je uz uvedené, ked’ze
zabezpeCenie nepretrzit¢tho poskytovania zdravotnej starostlivosti je vo verejnom zaujme,
mozno konstatovat’, Ze citovand smernica sa na poskytovanie LSPP nevztahuje, resp. pripista
pre jej vykonavanie vynimky. Okrem toho je treba poukazat' aj na to, ze jej dotknuté
ustanovenia nemaju priamy Uc¢inok, ani nie st priamo zaviazné, preto nie je mozné sa domahat’
prav z nej vyplyvajucich.»



Ani jeden z ucastnikov konania netrval na tom, aby sa vo veci konalo ustne
pojednavanie.

3. Spolo¢na sprava vyborov narodnej rady k navrhu zikona ¢. 272/2007 Z. z.

V zaujme preskiimania tucelu a zmyslu napadnutych ustanoveni § 79 ods. 1 v spojeni
s§ 82 ods. 1 pism. b) zdkona o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti sa ustavny sid
oboznamil aj so spolo¢nou spravou vyborov narodnej rady o prerokovani vladneho navrhu
zakona, ktorym sa novelizoval zdkon o poskytovatel'och zdravotnej starostlivosti, ktory bol
schvéleny uznesenim narodnej rady ¢. 385 zo 17. méja 2007 (uvedeny zakon bol v Zbierke
zakonov Slovenskej republiky uverejneny pod ¢.272/2007), v ktorej sa vo vztahu k
napadnutym ustanoveniam uvadza: ,,Podl’a platnej pravnej Gpravy je lekarska sluzba prvej
pomoci zdravotna starostlivost, ktorou sa zabezpeCuje nepretrzitd dostupnost’ vSeobecnej
ambulantnej starostlivosti a ambulantnej starostlivosti v $pecializa¢nom odbore stomatoldgia. Z
tejto definicie vyplyva, Ze vSeobecni lekari a zubni lekari by mali poskytovat' vSeobecni
ambulantn a stomatologicku starostlivost’ nepretrzite. Niektori lekari chapu poskytovanie
lekarskej sluzby prvej pomoci ako svoju nepretrziti dostupnost’ na mobilnom telefone, ¢o je
vsak prakticky neredlne. VzhI'adom na uvedené sa navrhuje dophit’ povinnosti poskytovatel'a o
povinnost’ poskytovat’ lekarsku sluzbu prvej pomoci podl'a rozpisu uré¢ené¢ho samospravnym
krajom. Navrhované ulozenie pokuty az do vySky 100 000 Sk za poruSenie povinnosti je
odovodnené vyznamom poskytovania lekarskej sluzby prvej pomoci. Vzhl'adom na to, ze
lekarska sluzba prvej pomoci sa poskytuje v zdravotnickom zariadeni (ambulancii) ktorej
prevadzkovatelom je iny poskytovatel, upravuju sa aj prisluSné ustanovenia o vykone
samostatnej zdravotnickej praxe tak, aby bolo jednoznacné, ze poskytovanie lekarskej sluzby
prvej pomoci nie je samostatnou zdravotnickou praxou.*

IL.

1. Pravomoc ustavného sudu

Podl’a ¢l. 124 ustavy je tstavny std nezavislym sidnym orgdnom ochrany tstavnosti.

Podrl’a €l. 125 ods. 1 pism. a) ustavy tstavny sid rozhoduje o stilade zakonov s tstavou,
s ustavnymi zdkonmi a s medzinarodnymi zmluvami, s ktorymi vyslovila stihlas Nérodna rada
Slovenskej republiky a ktoré boli ratifikované a vyhlasené sposobom ustanovenym zdkonom.

Podla €l. 141 ods. 1 tstavy v Slovenskej republike vykonavaji sidnictvo nezavislé a
nestranné sudy.

Podl’a €l. 142 ods. 1 tstavy sudy rozhoduju v obcCianskopravnych a trestnopravnych
veciach; sudy preskimavaji aj zakonnost’ rozhodnuti orgdnov verejnej spravy a zadkonnost
rozhodnuti, opatreni alebo inych zasahov organov verejnej moci, ak tak ustanovi zakon.

2. Dotknuté ustanovenia ustavy, dohovoru a dohovoru ¢. 29

Podrl’a €l. 12 ods. 1 tstavy l'udia st slobodni a rovni v dostojnosti 1 v pravach. Zakladné
prava a slobody st neodiatel'né, nescudzitelné, nepremlcatelné a nezrusitelné.

Podl’a €l. 12 ods. 2 ustavy zakladné prava a slobody sa zarucuji na tizemi Slovenske;j
republiky vSetkym bez ohladu na pohlavie, rasu, farbu pleti, jazyk, vieru anabozenstvo,
politické ¢i iné zmyslanie, ndrodny alebo socialny pdvod, prislusnost’ k narodnosti alebo
etnickej skupine, majetok, rod alebo iné postavenie. Nikoho nemozno z tychto dovodov
poskodzovat’, zvyhodnovat’ alebo znevyhodiiovat.



Podr’a ¢l. 18 ods. 1 tstavy nikoho nemozno poslat’ na nitené prace alebo nutené sluzby.

Podla ¢l. 36 pism. c¢) az e) ustavy zamestnanci maju pravo na spravodlivé
auspokojujuce pracovné podmienky. Zakon im zabezpeCuje najmi ochranu bezpeCnosti a
zdravia pri préci (c), najvyssiu pripustna dizku pracovného &asu (d) a primerany odpo&inok po
praci (e).

Podr’a ¢l. 38 ods. 1 ustavy Zeny, mladistvi a osoby zdravotne postihnuté majii pravo na
zvySenu ochranu zdravia pri praci a osobitné pracovné podmienky.

Podl’a ¢l. 41 ods. 2 ustavy Zene v tehotenstve sa zarucuje osobitna starostlivost’, ochrana
v pracovnych vzt'ahoch a zodpovedajuce pracovné podmienky.

Podl’a ¢l. 4 ods. 2 dohovoru od nikoho sa nebude vyzadovat’, aby vykondval nutené
alebo povinné préce.

Podl’a ¢l. 4 ods. 3 dohovoru sa za ,,nitenu alebo povinnu pracu‘ na tcely tohto ¢lanku
nepovazuju:

a) praca bezne pozadovana pri vykone trestu uloZzeného podla ¢lanku 5 tohto dohovoru
alebo v ¢ase podmienec¢ného prepustenia z tohto trestu;

b) sluzba vojenského charakteru alebo v pripade 0sob, ktoré¢ odmietajii vojensku sluzbu
z dévodov svedomia v krajinach, kde sa také odmietnutie vojenskej sluzby uznava, ina sluzba
vyzadovana namiesto povinnej vojenskej sluzby;

¢) sluzba vyzadovana v pripade nudze alebo pohromy, ktora ohrozuje zivot alebo blaho
spoloCenstva;

d) praca alebo sluzba, ktora tvori stcast’ beznych obcianskych povinnosti.

Podla €l. 4 ods. 1 dohovoru ¢. 29 prislusny urad nebude ukladat’ ani dovol'ovat’
ukladanie nutenej alebo povinnej prace v prospech sikromnych jednotlivcov, sikromnych
spolocnosti ani sukromnych pravnickych osob.

3. Znenie napadnutych ustanoveni zakona o poskytovatel’och zdravotnej starostlivosti

Podla § 79 ods. 1 pism. v) zdkona o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti
poskytovatel’, ktory je drzitelom povolenia alebo drzitelom licencie na vykon samostatnej
zdravotnickej praxe, je povinny, ak v odseku 3 nie je ustanovené inak, vykonavat’ lekarsku
sluzbu prvej pomoci podla rozpisu uréené¢ho samospravnym krajom, ak ide o poskytovatel’a,
ktory poskytuje vSeobecnii ambulantnii starostlivost’ v Specializacnom odbore vSeobecné
lekarstvo alebo v Specializacnom odbore pediatria, a poskytovatela, ktory poskytuje
Specializovanti zubno-lekarsku ambulantnu starostlivost’ (d’alej len ,,poskytovatelia zdravotnej
starostlivosti).

Podl'a § 82 ods. 1 pism. b) zdkona o poskytovatel'och zdravotnej starostlivosti organ
prislusny na vydanie povolenia (§ 11) ulozi drzitel'ovi povolenia vydaného podl'a tohto zakona
pokutu za porusenie niektorej z povinnosti ustanovenych v § 79 ods. 1 pism. i), j), q), 1), v), y) a
zb) a ods. 2 pism. a) azd) a v § 79a ods. 1 pism. d) az do 3 319 eur (d’alej aj ,,napadnuté
ustanovenia‘).

4. Predmet konania pred ustavnym sudom a podstata argumentacie navrhovatel’a
Predmetom konania pred ustavnym sudom je rozhodovanie o sulade napadnutych
ustanoveni zakona o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti s ustanoveniami Ustavy,
dohovoru a dohovoru ¢. 29 uvedenymi v navrhu na zacatie konania. Navrhovatel’ vo svojej
argumentacii namietal, Ze prijatd pravna Uprava, t. j. napadnuté¢ ustanovenia zidkona o
poskytovatel'och zdravotne;j starostlivosti, podl’a neho:



- porusuje zékaz nitenej prace a povinnej prace, a tym aj ¢l. 18 ods. 1 tstavy a ¢l. 4 ods.
2 a 3 dohovoru,

- umozinuje ukladanie povinnej price a nutenej prace v prospech sukromnych
jednotlivcov a sukromnych pravnickych osob, a tym porusuje ¢l. 4 dohovoru €. 29,

- porusuje princip rovnosti v dostojnosti a v pravach, a tym aj ¢l. 12 ods. 1 a 2 Gstavy
sohladom na skutofnost, Ze poskytovatelia zdravotnej starostlivosti pracujici
v pracovnopravnom pomere alebo obdobnom pomere rovnako ako osoby s licenciou na vykon
samostatnej zdravotnickej praxe uvedenou povinnostou nie si viazani,

- neprimerane zvyhodiuje poskytovatel'ov prevadzkujiucich ambulancie LSPP, a tym
porusyje €l. 12 ods. 1 a 2 ustavy, pretoze im ako podnikatel'om zabezpecuje zamestnancov,
prijimaju  vSetky platby za zdravotné vykony, a kedze vzijomné vztahy medzi nimi
a poskytovatel'mi zdravotnej starostlivosti nie si upravené zakonom, dochadza k uzatvaraniu
,,vynutenych dohod* s jednostrannymi nevyvazenymi podmienkami,

- diskriminyje, t. j. vyrazne poSkodzuje a znevyhodiuje poskytovatelov zdravotnej
starostlivosti v oblasti prava na spravodlivé a uspokojujuce pracovné podmienky zaruceného ¢l.
36 pism. ¢) az e) Ustavy, ako aj v oblasti prava na zvySent1 ochranu zdravia pri praci a osobitné
pracovné podmienky zaruc¢eného ¢l. 38 ods. 1 a €l. 41 ods. 2 Gstavy.

Navrhovatel' navrhuje napadnuté ustanovenia zékona o poskytovatel'och zdravotnej
starostlivosti, ktoré upravuji systém zabezpecenia nepretrzitej LSPP a st sicastou pravneho
poriadku Slovenskej republiky, z C¢oho vyplyva poziadavka ich suladu s ustavou
a s kvalifikovanymi medzindrodnymi zmluvami, zrusit’.

5. Posudenie suladu napadnutych ustanoveni zakona o poskytovatel’och zdravotnej

starostlivosti s 0zna¢enymi ustanoveniami ustavy, dohovoru a dohovoru ¢. 29

Podl’a ¢l. 40 tstavy ma kazdy pravo na ochranu zdravia. Na zéklade zdravotného
poistenia majii obCania pravo na bezplatni zdravotnu starostlivost” a na zdravotnicke pomocky
za podmienok, ktoré ustanovi zakon.

Prava vyplyvajuce z ¢l. 40 tstavy maji relativhu povahu a garantuji sa v medziach
¢l. 51 ods. 1 ustavy, podla ktorého domahat’ sa prav uvedenych v ¢l. 35, ¢l. 36, ¢l. 37 ods. 4,
¢l. 38 az €l. 42 a ¢l 44 azZ ¢l. 46 tejto UGstavy mozno len v medziach zakonov, ktoré tieto
ustanovenia vykonavaju.

Na uvedent1 Gstavnopravnu tipravu ochrany zdravia nadvéizuje zakonna tiprava ochrany
zdravia a poskytovania zdravotnej starostlivosti upravena predovsetkym zakonom o zdravotnej
starostlivosti, zdkonom o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti, ako aj zakonom
€. 581/2004 Z. z. o zdravotnych poistovniach, dohlade nad zdravotnou starostlivost'ou
aozmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorSich predpisov (d’alej len ,,zakon
o0 zdravotnych poist'ovniach®).

Uvedenym pravam vyplyvajicim z ¢l. 40 ustavy zodpoveda povinnost Statu vytvorit
pri vykone verejnej spravy na useku zdravotnictva taky systém, resp. mechanizmus, ktory by
bol zamerany na realizdciu opatreni smerujicich k zabezpeCeniu ochrany zdravia
prostrednictvom zabezpecenia zdravotnej starostlivosti na naklady zdravotného poistenia a v
jeho medziach (ciel'om systému je zladenie individualnych potrieb jednotlivcov s dostupnymi
financnymi prostriedkami). Systémom umoziujicim a sucasne zabezpecujucim poskytovanie
nepretrzitej LSPP sa vytvaraji podmienky na redlne naplnenie Gstavnopravne zaruceného prava
na ochranu zdravia.



Pojem LSPP je vymedzeny v ramci § 2 ods. 2 zdkona o zdravotnej starostlivosti, podl'a
ktorého je LSPP zdravotna starostlivost, ktorou sa zabezpecuje nepretrzitd dostupnost’
vSeobecnej ambulantnej starostlivosti pre dospelych, vSeobecnej ambulantnej starostlivosti pre
deti a dorast a Specializovanej zubno-lekarskej ambulantnej starostlivosti. Uvedeny institat
LSPP bol inkorporovany do nasho pravneho poriadku zakonom ¢. 662/2007 Z. z., ktorym sa
meni a doplia zakon o zdravotnej starostlivosti.

Do uvedenej doby sa zdravotna starostlivost’ poskytovala mimo dennych ordinacnych
hodin ambulantnych lekarov prostrednictvom nemocnic (urgentny prijem) a zaroven aj
prostrednictvom rychlej zachrannej zdravotnej sluzby (neodkladna zdravotna starostlivost’ na
mieste spolu s transportom).

V § 7 zékona o zdravotnej starostlivosti su definované jednotlivé formy vykondvania
zdravotnej starostlivosti, rozsah vykondvania LSPP, ako aj miesto jej vykonu.

Podl'a § 7 ods. 3 zdkona o zdravotnej starostlivosti v raAmci vSeobecnej ambulantnej
starostlivosti a v ramci Specializovanej zubno-lekérskej ambulantnej starostlivosti sa poskytuje
lekarska sluzba prvej pomoci najmenej v rozsahu verejnej minimalnej siete poskytovatel'ov.

V § 7 ods. 6 zdkona o zdravotnej starostlivosti zakonodarca ustanovil miesto vykonu
LSPP, ked uviedol, ze LSPP vykonavaji poskytovatelia poskytujici vSeobecni ambulantni
starostlivost’ (pre dospelych a pre deti a dorast) a Specializovanti zubno-lekarsku ambulantni
starostlivost’ (poskytovatelia zdravotnej starostlivosti, pozn.) v zdravotnickom zariadeni
poskytovatel’a, ktory je opravneny na zaklade vydaného povolenia prevadzkovat” ambulanciu
LSPP; LSPP vseobecnej ambulantnej starostlivosti sa vykondva aj formou navstevnej sluzby
v domacom prostredi alebo v inom prirodzenom prostredi osoby, ktorej sa ambulantna
starostlivost’ poskytuje. LSPP pre dospelych méze vykondvat aj lekar s odbornou
spdsobilost'ou na vykon Specializovanych pracovnych ¢innosti v odbore vnutorného lekarstva,
LSPP pre deti a dorast méze vykonavat aj lekar s odbornou spdsobilostou na vykon
Specializovanych pracovnych Cinnosti v odbore pediatrie. LSPP sa vykonava podl'a rozpisu
urcené¢ho samospravnym krajom, ktory obsahuje miesto vykonu LSPP, ¢as jej vykonavania
a zoznam poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti s uvedenim datumov vykonavania LSPP
v obdobi, na ktoré sa tento rozpis vyhotovuje.

Zmeny zdkona o zdravotnej starostlivosti boli vyvolané zmenou zakona
o poskytovatel'och zdravotnej starostlivosti, v ktorom sa v § 79 ods. 1 pism. v) — povodne § 79
ods. 1 pism. w) po novele zadkonom ¢. 272/2007 Z. z. u¢innej od 1. jula 2007 — zakotvila
povinnost’ pre poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti ex lege vykonavat’ sluzbu v prospech
poskytovatel'a prevadzkujiiceho ambulanciu LSPP podl'a rozpisu ur¢eného samospravnym
krajom.

Zékonom o poskytovatel'och zdravotnej starostlivosti je vytvoreny systém zalozeny na
zékonnej povinnosti urcitej skupiny poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti vykonavat’ sluzbu
v prospech poskytovatel'a prevadzkujiceho ambulanciu LSPP, a zabezpecit’ tak poskytovanie
nepretrzitej LSPP.

Z argumenticie navrhovatela je zrejmé, Ze zdkonodarca vytvorenim uvedeného
systému, resp. mechanizmu dal podl’a neho prednost’ principu ochrany zdravia kazdého podl'a
¢l. 40 ustavy pred oznacenymi zakladnymi pravami a slobodami podla ustavy a I'udskymi
pravami a zakladnymi slobodami podl’a dohovoru a pravami podl'a dohovoru €. 29 (d’alej len
»oznacené prava“) poskytovatelov zdravotnej starostlivosti, ktorych zaviazal na plnenie
povinnosti vyplyvajicej z napadnutych ustanoveni, v dosledku ¢oho doslo k neprimeranému
obmedzeniu nim oznacenych prav.



Prijata pravna uprava podl'a navrhovatel'a poruSuje Gstavny prikaz zakazu natenej prace
a nutenej sluzby (Cl. 18 ods. 1 tstavy a €l. 4 ods. 2 a 3 dohovoru), pretoze poskytovatel'ov
zdravotnej starostlivosti niti pod hrozbou sankcie vykondvat pracu v prospech iného
podnikatela, resp. inej pravnickej osoby (¢l. 4 ods. 1 dohovoru €. 29), porusuje zakaz
diskriminacie (¢l. 12 ods. 1 a 2 ustavy), pretoze poskytovatelia zdravotnej starostlivosti
pracujuci v pracovnom alebo obdobnom pomere alebo nazdklade licencie na vykon
samostatnej zdravotnickej praxe nie st uvedenou povinnostou viazani, zasahuje do ich prava na
spravodlivé a uspokojujice pracovné podmienky (na ochranu bezpecnosti a zdravia pri praci,
na najvysiu pripustni dizku pracovného &asu, primerany odpoéinok pri praci) tym, Ze
nereguluje podmienky zmluvného vzt'ahu medzi poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti a
poskytovatel'mi prevadzkujicimi ambulanciu LSPP [€l. 36 pism. c) azae), €l. 38 ods. 1 a ¢l. 41
ods. 2 ustavy].

Ked’ze v danom pripade je zrejmé, Ze ulozenim povinnosti poskytovatelom zdravotnej
starostlivosti podl'a § 79 ods. 1 pism. v) zakona o zdravotnej starostlivosti, v stilade s ktorou su
nuteni konat’ pod hrozbou sankcie podl'a § 82 tohto zdkona, dochadza k zasahu a obmedzeniu
ich oznacenych prav, je potrebné pri posudzovani stladu napadnutych ustanoveni s ustavou,
dohovorom a dohovorom €. 29 odpovedat’ na otazku, ¢i takato pravna tprava nepretrzitej LSPP
dostatone zohladiuje konvalidujice zadujmy, ktoré predstavuju predovsetkym pravo na
ochranu zdravia, resp. verejny zaujem na ochrane zdravia, a principy a prava reflektujuce
zaujmy zaviazanych osob — poskytovatelov zdravotnej starostlivosti, ale aj poskytovatel'ov
prevadzkujucich ambulancie LSPP, pretoze v opa¢nom pripade by doslo k neprimeranému
obmedzeniu ich oznacenych prav v prospech verejného zaujmu.

V ziuyjme vyhodnotenia tejto otdzky je potrebné vykonat' test proporcionality
pozostavajuci z preskiimania podmienky vhodnosti, podmienky nevyhnutnosti (potrebnosti) a
podmienky primeranosti (proporcionalita v uzSom vyzname), v ktorom vyvazovanim
dotknutych tstavnych principov ziskame odpoved’, ¢i zdkonodarca reSpektoval vseobecné
ustavné principy obsiahnuté v €l. 13 ods. 2 a 4 tstavy, t. j. ¢i zdsah do oznacenych prav zo
strany Statu bol v stlade s ustavou a medzindrodnymi zmluvami, ktorymi je Slovenska
republika viazana.

Prvym krokom pri realizacii uvedeného testu je preskimanie splnenia podmienky
vhodnosti napadnutych ustanoveni zdkona o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti
z hl'adiska moznosti dosiahnutia ciel’a, resp. posidenie napadnutych ustanoveni z hl'adiska
naplnenia sledovaného ucelu. Pravna norma by mala smerovat’ k naplneniu tcelu, ktory je
dostatocne dolezity, aby ospravednil zasah, resp. obmedzenie oznacenych prav.

Utelom napadnutych ustanoveni je vytvorit® systém, ktorym by sa zabezpetila
nepretrzitd dostupnost’ vSeobecnej ambulantnej starostlivosti pre dospelych, vSeobecnej
ambulantnej starostlivosti pre deti a dorast a Specializovanej zubno-lekarskej ambulantnej
starostlivosti, ¢im dochadza k naplneniu prava na ochranu zdravia zaruceného ¢l. 40 tUstavy.
S ohl'adom na uvedené mozno konstatovat, ze napadnutymi ustanoveniami zdkonodarca
sledoval dostatocne dolezity verejny zaujem na ochrane zivota a zdravia obyvatel'stva, pre ktory
doslo k obmedzeniu oznacenych prav poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti, a preto v tomto
pripade mozno podmienku vhodnosti testu proporcionality povazovat’ za splnen.

Inak povedané, napadnuté ustanovenia zdkona o poskytovateloch zdravotnej
starostlivosti su legitimne z pohladu dosahovania verejného zaujmu, a teda su sposobilym
doévodom obmedzenia oznacenych prav poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti.



V ramci skimania splnenia podmienky potrebnosti (nevyhnutnosti) je potrebné
odpovedat’ na otazku, ¢i zdkonodarcom ulozena zakonna povinnost’ podl’a § 79 ods. 1 pism. v)
zékona o poskytovatel'och zdravotnej starostlivosti je najvhodnej$im z moznych dostupnych
prostriedkov zabezpeCenia nepretrzitej LSPP, resp. zdravotnej starostlivosti. Napadnuté
ustanovenia zdkona o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti by nemali obmedzovat’
oznacené prava poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti viac, ako je nevyhnutné na dosiahnutie
zédkonodarcom sledovaného ciel’a.

V danom pripade navrhovatel argumentuje, Zze obmedzenie oznacenych prav
poskytovatelov zdravotnej starostlivosti, v dosledku ktoré¢ho si niteni proti svojej voli
vykonavat’ zdravotnu starostlivost’ v prospech poskytovatel'ov prevadzkujucich ambulancie
LSPP (podnikatel’a), je také vazne, Ze ho mozno povazovat’ za vykon nutenej prace, ktora je v
rozpore s ¢l. 18 ods. 1 tstavy, €l. 4 ods. 2 a 3 dohovoru, ako aj ¢l. 4 ods. 1 dohovoru €. 29.

V tejto suvislosti ustavny sid poukazuje na €l. 18 ods. 2 pism. d) ustavy, ktory
ustanovuje, Ze za natent pracu alebo sluzbu sa nepovazuje konanie na ochranu zivota, zdravia
alebo prav inych, a na ¢l. 4 ods. 3 pism. d) dohovoru, podl'a ktoré¢ho sa za niitent pracu alebo
sluzbu nepovazuje praca alebo sluzba, ktora tvori sticast’ beznych obcianskych povinnosti.
S ohl'adom na legitimny ciel’ povinnosti ustanovenej napadnutymi ustanoveniami je potrebné
preskumat’, ¢i rozsah obmedzenia oznacenych prav poskytovatelov zdravotnej starostlivosti
nepresahuje mieru nevyhnutnosti vo vzt'ahu k sledovanému ciel’u.

Pojem nutenej alebo povinnej prace, tak ako ju chape tstavny sid a ako bol vylozeny v
judikatire Eurépskeho sudu pre 'udské prava (d’alej len ,, ESCP; napr. Van der Musselle v.
Belgicko, 1983, A 70), sa tyka predovsetkym prac a sluzieb napliiujucich dve kumulativne
podmienky. Musi ist’ o prace ¢i sluzby, ktoré osoba vykonava proti svojej voli, a zavizok tieto
prace ¢i sluzby vykonavat’ sa javi ako zjavne nespravodlivy alebo pre povinného predstavuje
zbyto¢nt1, neodévodnenu tvrdost’.

V prvom rade je potrebné v tejto suvislosti zdoraznit’, ze v ramci vykonu povinnosti
ustanovenej § 79 ods. 1 pism. v) zékona o poskytovatel'och zdravotnej starostlivosti poskytuji
poskytovatelia zdravotnej starostlivosti sluzbu vo vSeobecnom hospodarskom zaujme (§ 4
zakona o zdravotnej starostlivosti) a jej ndplii je obsahovo zhodna s ¢innostou, ktora nie je
mimo okruh normalnych beznych lekarskych profesijnych aktivit.

Poskytovatelia zdravotnej starostlivosti su stcastou systému zabezpecujiiceho
nepretrzith zdravotnu starostlivost’, ktory je zalozeny na koncepte profesionalnej a obcianskej
solidarity a je ureny na odvratenie stavu nidze, resp. odvratenie Skody na zdravi a Zivote
obyvatel’stva.

Zékon o poskytovatel'och zdravotnej starostlivosti v § 5 ods. 1 definuje minimalnu siet’
poskytovatelov zdravotnej starostlivosti (d’alej aj ,,minimalna siet*), ktord vznikne
usporiadanim najmensieho poctu verejne dostupnych poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti
na prisluSnom tizemi (Slovenskej republiky, samospravneho kraja alebo okresu) v takom pocte
a zlozeni, ktory zabezpeCuje efektivne dostupnu, plynuli, sustavnii a odbornti zdravotnu
starostlivost’ (s prihliadnutim na pocet obyvatelov a geografické a demografické podmienky
prislusného tzemia, chorobnost’ a timrtnost’ obyvatelov na prislusSnom tzemi, migraciu
cudzincov a 0s0b bez Statnej prislusnosti na prislusSnom tizemi a bezpecnost’ Statu).

Kazdému z poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti, ktori patria do minimalnej siete a
su viazani povinnostou podla § 79 ods. 1 pism. v) zdkona o poskytovateloch zdravotnej
starostlivosti, bol orgdnom prislusnym na vydanie povolenia na prevadzkovanie ambulancie
prideleny zdravotny obvod (§ 2 ods. 22 a 23 zikona o zdravotnej starostlivosti), t. j.



administrativne urcena Cast’ izemia Slovenskej republiky, v ramci ktorého maju zabezpecovat’
nepretrzitd LSPP, resp. zdravotnu starostlivost’.

Z uvedeného vyplyva, Ze napadnutymi ustanoveniami nastaveny systém zabezpecenia
nepretrzitej zdravotnej starostlivosti oslobodzuje poskytovatel'ov zdravotne] starostlivosti od
povinnosti byt dostupny nepretrzite pre svojich pacientov, a to aj pocas noci, vikendov a
sviatkov, t. j. mimo ordinacnych hodin, a zabezpecuje dostupnost’ lekarskych sluzieb pocas
tohto Casu.

Definicii LSPP ako nepretrzite dostupnej zdravotnej starostlivosti (§ 2 ods. 20 zakona o
zdravotnej starostlivosti) zodpoveda povinnost’ kazdej zdravotnej poistovne ulozena § 7 ods. 1
a 2 zakona o zdravotnych poist'ovniach, podl'a ktorej je zdravotna poistoviia povinna uzatvarat’
zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti s poskytovateI'mi zdravotnej starostlivosti
najmenej v rozsahu minimalne;j siete; ak je verejna siet’ poskytovatel'ov na prisluSnom tizemi
menSia ako minimdlna siet, je povinnd uzatvarat zmluvy o poskytovani zdravotnej
starostlivosti s poskytovate'mi zdravotnej starostlivosti v rozsahu verejnej siete poskytovatel'ov
(odsek 1). Zdravotna poistoviia je povinnd uzatvorit zmluvu o poskytovani zdravotnej
starostlivosti s kazdym poskytovatelom vSeobecnej ambulantnej zdravotnej starostlivosti, ak
ma uzatvoreni dohodu o poskytovani vSeobecnej ambulantnej zdravotnej starostlivosti
najmenej s jednym jej poistencom (odsek 2).

Prislu$na zdravotna poist'oviia uhradi poskytovatel'ovi zdravotnej starostlivosti mesacne
cenu kapitacie za poistencov, s ktorymi mé uzatvorenii dohodu o zdravotnej starostlivosti, a
cenu zdravotnych vykonov uhradzanych nad ramec kapiticie v stlade s nariadenim vlady ¢.
226/2005 Z. z.

Z uvedeného vyplyva, ze §tat ulozenie zdkonnej povinnosti poskytovatel'om zdravotnej
starostlivosti kompenzuje prostrednictvom tzv. mesacnej kapitacnej platby, ktora dostava kazdy
poskytovatel' zdravotnej starostlivosti za kazdého registrovaného poistenca od prislusnej
zdravotnej poistovne, ktord je poskytovana pausdlne bez akejkol'vek zavislosti na nimi
podanom vykone.

Podl’'a udajov Slovenskej spolo¢nosti vSeobecného praktického lekarstva Slovenskej
lekarskej spolocnosti u vseobecnych lekarov pre dospelych pochdadza 10 % z celkovych
prijmov lekara z priamych platieb od pacientov a 90 % platieb od poist'ovni, z toho 80 % je v
podobe kapitanych platieb a 10 % na zdklade bodovania nad ramec kapitacie (hlavne
preventivne vykony), pritom na jednu ambulanciu vSeobecného lekara pre dospelych vychadza
priblizne 1600 poistencov (zdroj: <http://hpi.sk/hpi/sk/view/4484/odmenovanie-vseobecnych-
lekarov.html).

V tejto stvislosti ustavny sud poukazuje aj na argumentaciu navrhovatel’a, ktorou
namietal diskriminaciu poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti okrem iné¢ho preto, Zze
povinnost’ vykonavat® lekarsku sluzbu prvej pomoci zdkonodarca neulozil vSetkym
poskytovatel'om zdravotnej starostlivosti, ktori spifiaji odborné predpoklady na vykon lekarske;j
sluzby prvej pomoci; takito zdkonnu povinnost nemaju poskytovatelia zdravotnej
starostlivosti, ktori vykonavaju zdravotnicke povolanie v pracovnopravnom vztahu alebo v
obdobnom pracovnom vzt'ahu alebo na zaklade licencie na vykon samostatnej zdravotnickej
praxe.

Podl'a tistavného stidu je zrejmé, Ze ulozenie povinnosti ustanovenej v napadnutych
ustanoveniach spdsobuje, Ze zo skupiny poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti (§ 4 zdkona o
poskytovatel'och zdravotne;j starostlivosti) je vyclenena osobitna skupina, ktorej oznacené prava
st nasledkom tohto vyc€lenenia zasiahnuté¢. Dovodom, pre ktory doslo k vy€leneniu osobitnej



skupiny poskytovatelov zdravotnej starostlivosti, je skutocnost, ze tito si zaradeni do
minimalnej siete, vykonavaju svoju Cinnost' na zaklade povolenia podla § 11 zakona o
poskytovatel'och zdravotnej starostlivosti a prisluSnym orgdnom im bol prideleny zdravotny
obvod. Uvedené vyclenenie sposobené ulozenim zakonnej povinnosti je im bezpochyby na
pritaz, na druhej strane vSak pren existuje ospravedlnitelny dovod, ktorym je verejny zaujem na
ochrane Zivota a zdravia obyvatel'stva. Realizacia uvedeného verejného zaujmu predstavuje
dostato¢ny dovod na nerovné zaobchadzanie s touto osobitnou skupinou poskytovatel'ov
zdravotne] starostlivosti a je navySe vyvazované spominanou kontraktacnou povinnostou
zdravotnych poistovni, dosledkom ktorej su jednotlivym poskytovatelom zdravotnej
starostlivosti zaradenym do minimalnej siete vyplacané mesacné kapitané platby. S ohl'adom
na uvedené preto napadnuté ustanovenia nesposobuju neospravedlnitel'ni, resp. neodévodnent
diskriminaciu poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti, a teda porusenie ¢€l. 12 ods. 1 a 2 Gistavy.

V tejto suvislosti je potrebné taktiez poznamenat’, ze zdkonodarca v ramci pravnej
upravy neustanovil, ze poskytovatelia zdravotne] starostlivosti maji poskytovat’ svoje sluzby
vykonu zdravotnej starostlivosti v prospech poskytovatel'ov prevadzkujtiicich ambulanciu LSPP
bez naroku na odmenu za jej vykonanie. Prijem poskytovatelov zdravotnej starostlivosti za
vykon LSPP na zéklade povinnosti uloZenej napadnutymi ustanoveniami predstavuje osobitny
prijem poskytovany nad ramec ich hlavného prijmu za poskytovanie zdravotnej starostlivosti
pocas dennej prevadzky v ich zdravotnickych zariadeniach.

Z prieskumu vykonané¢ho ustavnym sudom pre tucely zaobstarania udajov
o priemermom mesacnom pocte sluzieb pripadajucich na jedného poskytovatela zdravotnej
starostlivosti v ramci plnenia povinnosti vyplyvajucej z § 79 ods. 1 pism. v) zdkona o
poskytovatel'och zdravotnej starostlivosti na izemi prislusnych samospravnych krajov vyplyva,
ze uvedeny mesacny pocet sluzieb zavisi od velkosti jednotlivych okresov a je takyto:

* Bratislavsky samospravny kraj — 1 az 3-krat mesacne (vynimkou su prevadzkovatelia
zubno-lekarskej ambulantnej starostlivosti, ktori zabezpecuju prevadzku s vybranou skupinou
zubnych lekarov, ¢o znamend, Ze vacSina zubnych lekarov v tomto kraji nevykonava sluzbu
LSPP);

» Nitriansky samospravny kraj — 3 az 5-krat mesaCne v okresoch s nizSim poctom
obyvatelov a 1-krat mesacne v okresoch s vySSim poctom obyvatel'ov);

* Kosicky samospravny kraj — 1 az 4-krat mesacne v zavislosti od poctu obyvatel'ov
jednotlivych okresov);

* PreSovsky samospravny kraj — 4 az 6-krat v okresoch s nizs$im poctom obyvatel'ov a 1
az 2-krat v okresoch s vy$sim poctom obyvatelov;

* Trnavsky samospravny kraj — 2 az 4-krat mesacne v zavislosti od poctu obyvatel'ov v
jednotlivych okresoch;

« Zilinsky samospravny kraj — 1 az 3,8-krat mesaéne v zavislosti od poétu obyvatel'ov v
jednotlivych okresoch;

* Trenciansky samospravny kraj — 1 az 4-krat mesacne v zavislosti od poctu obyvatel'ov
v jednotlivych okresoch (poskytovatelia Specializovanej zubno-lekarskej ambulantnej
zdravotnej starostlivosti s miestom prevadzkovania v Tren¢ine sa zicCastiuji vykonu LSPP
priemerne 1-krat rocne).

Z uvedeného prehladu vyplyva, Ze poskytovatelia zdravotnej starostlivosti vykonavaji
povinnost’ ulozent im ustanovenim § 79 ods. 1 pism. v) zdkona o poskytovatel'och zdravotne;j
starostlivosti priblizne 2 az 4-krat mesacne.



S ohl'adom na uvedené, ako aj na skutoCnost, Ze zasadné ochromenie fungovania
systému nepretrzitej zdravotnej starostlivosti by mohlo vyustit’ do vzniku neodstranitelnych
skod na Zivote a zdravi obyvatel'stva, podla nazoru tustavného sidu zidkonodarcom v
napadnutych ustanoveniach ulozent povinnost’ nemozno povazovat’ za zjavne nespravodlivi ¢i
neprimerane prisnu.

V tejto stvislosti ustavny sud poukazuje aj na rozhodnutie o neprijatel'nosti staznosti zo
4. maja 2010 vo veci Steindel proti Nemecku, v ktorej ESCP preskiimaval v stvislosti s
namietanym porusenim ¢l. 4 dohovoru povinnost’ praktického lekara vykonavat’ sluzby na
lekarskej pohotovosti dospejuc pritom k zaveru, ze takito ¢innost’ lekdra nemozno povazovat’
za ,nutend alebo povinni pracu®, pretoZe nevybocovala z rozsahu vykonavanych lekarskych
¢innosti. Lekari boli za sluzby plateni a v zdsade uvolneni z povinnosti byt k dispozicii pre
svojich pacientov mimo ordinacnych hodin. Povinnost™ sluzit’ na pohotovosti bola stucast’ou
systému postavené¢ho na snahe ulahCit’” vSetkym lekdrom v ich povinnosti byt dostupnymi
v no¢nych hodinach a cez vikendy pri siCasnom zaisteni poskytovania lekarske;j starostlivosti a
nepredstavovala pre nich neprimeranu zat’az.

K namietke navrhovatela, podl'a ktorej je ulozenie povinnosti napadnutymi
ustanoveniami v rozpore s dohovorom ¢. 29, podla argumentacie predovsetkym s jeho ¢l. 4
ods. 1, je potrebné uviest, ze napadnuté ustanovenia, resp. nimi ulozeni povinnost’ mozno
podriadit’ pod vynimku ustanovenu v €l. 2 pism. b) tohto dohovoru, podl’a ktorej vyraz ,nitena
a povinna praca‘“ nezahfa ziadnu pracu ani sluzbu, ktora tvori sucast’ obvyklych obcianskych
povinnosti obcanov krajiny, ktora sa plne spravuje sama. Navyse, ako vyplyva z pripravnych
dokumentov k ¢l. 4 dohovoru €. 29, ktory mal charakter prechodného ustanovenia, zékaz v iom
ustanoveny (¢l. 4 ods. 1 dohovoru €. 29 ,Prislusny tirad nebude ukladat’ ani dovol'ovat’
ukladanie nutenej alebo povinnej prace v prospech stkromnych jednotlivcov, sikromnych
spolocnosti ani sukromnych pravnickych osob.*) nemal ani v Case prijatia tohto dohovoru platit’
absolutne, ale bola z neho vynata nitena a povinna praca vykonavana v prospech sukromnych
jednotlivcov, spolocnosti alebo inych pravnickych osdb, ktoré boli na vykon tejto prace vo
verejnom zaujme riadne splnomocnené prislusnym organom a ktoré ju vykonavali pod jeho
dohl'adom a pri dodrzani vSetkych ustanoveni dohovoru €. 29, ktoré stanovuju mantinely
vykondvania takejto nitenej prace, resp. prace vykonavanej na zaklade nariadenia prislusného
uradu (Forced labour Convention, Preparatory document, Report I, International Labour
Conference 14th: 1930 Geneva, Switzerland, Dostupné na internete <http://www.ilo.org/publi
c/libdoc/conventions/Fundamental Conventions/Convention no. 29/29 English/30B09 5 en
gl.pdf>).

S ohl'adom na vsetky uvedené skutocnosti mozno podla ndzoru ustavného sudu
konstatovat’, Ze miera povinnosti uloZenej napadnutymi ustanoveniami, ktora je izko spojena s
povinnostou zaplatit' pokutu podla § 82 ods. 1 zikona o poskytovateloch zdravotnej
starostlivosti, sa podl'a nazoru tstavného sidu nevymyka z limitov stanovenych ¢l. 18 ods. 1
ustavy a €l. 4 ods. 2 a 3 dohovoru a mozno ju povazovat za u€inny prostriedok naplnenia
legitimneho ciela. S ohladom na tato skutocnost mozno povazovat' aj podmienku
nevyhnutnosti testu proporcionality za splnent.

V ramci testu proporcionality je napokon potrebné skimat’ splnenie podmienky
primeranosti (proporcionality v uzSom vyzname), ktorym sa zistuje, ¢i napadnutd pravna
norma je primerana zamysl'anému ciel'y, t. j. ¢i obmedzenie oznacenych prav poskytovatel'ov
zdravotnej starostlivosti nemoéze svojimi negativnymi dosledkami presahovat’ pozitiva
stelesnené v presadeni verejného zaujmu prostrednictvom napadnutych ustanoveni pravnej



upravy, resp. zavaznost’ a vyvazenost' pri stanoveni povinnosti a ochrane zaujmov subjektov,
ktoré boli uloZzenim povinnosti dotknuté (poskytovatelia zdravotnej starostlivosti, ale aj
poskytovatelia prevadzkujuci ambulancie LSPP).

Reélny vykon nepretrzitej LSPP ma pre spolocnost’ zdsadny vyznam a pri posudzovani
navrhu na oslobodenie poskytovatel'ov zdravotne;j starostlivosti od tejto povinnosti je potrebné
prihliadnut’ na désledky vyplyvajuce z takéhoto ukonu pre spolocnost’ (obyvatel'stvo), resp.
preskumat’ mieru vyvazenosti proti sebe stojacich zaujmov prostrednictvom systematického,
empirického, kontextového a hodnotového argumentu. Uvedené argumenty umoziiuju
prehl’adne racionalizovat’ treti krok testu proporcionality.

Systémovy argument znamend zvazovanie zmyslu a zaradenia oznacenych prav v
systéme zakladnych prav a slobod. V tomto pripade stoji na jednej strane verejny zaujem na
ochrane zdravia, v zaujme realizicie ktoré¢ho je poskytovatelom zdravotnej starostlivosti
ulozena povinnost’ pnit’ tlohy, ktoré z ustavného poriadku vyplyvaja statu. Na strane druhej tu
naproti verejnému zaujmu na ochrane zdravia stoja s nim rovnocenné zaujmy jednak
poskytovatelov ~ zdravotnej starostlivosti, ktorym povinnost uloZzend napadnutymi
ustanoveniami zasahuje do ich slobody podnikania, zdkladného prava na spravodlivé a
primerané pracovné podmienky, ako aj zakladného prava na osobitné pracovné podmienky, ale
aj rovnocenn¢ zaujmy poskytovatelov prevadzkujucich LSPP, predovsetkym ich sloboda
podnikania. Ked’Ze vSetky uvedené prava maju svoj zaklad v druhej hlave tstavy, znamena to,
ze spolo¢ne spadaju z hl'adiska systematiky tstavy do skupiny zékladnych prav a slobdd, ktoré
st vnimané ako rovnocenné.

Empiricky argument mé na mysli fakticki zdvaznost’ javu, ktory je spojeny s ochranou
urCit¢ho zakladného prava. Pri vyhodnoteni tohto kritéria ustavny sid preskimal namietku,
podla ktorej siicasnd pravna uprava negarantuje akékol'vek financné zaistenie tejto sluzby
poskytovatelov zdravotnej starostlivosti z verejnych prostriedkov, pricom dojednanie
pracovnych podmienok i samotnej odmeny za vykonanti pracu je ponechané len na ich
vzajomnej dohode s poskytovatelmi prevadzkujucimi ambulancie LSPP, avSak za stcasného
stavu narusenia ich zmluvnej volnosti, pretoZze navrh zmluvy a v iom uvedené podmienky su
stanovené jednostranne poskytovatelmi prevadzkujucimi ambulancie LSPP a poskytovatelia
zdravotnej starostlivosti ich v dosledku svojej viazanosti zdkonnou povinnostou podla § 79
ods. 1 pism. v) zdkona o poskytovatel'och zdravotnej starostlivosti musia akceptovat, d’alej
namietku nezaistenia dostato¢ného materialno-technického vybavenia ambulancii LSPP, ako aj
namietku, podl'a ktorej sucasnd pravna uprava neposkytuje poskytovatelovi zdravotnej
starostlivosti moznost’ domahat’ sa prostrednictvom ucinného pravneho prostriedku svojho
nezaradenia do rozpisu vykonavaného prisluSnym samospravnym krajom v pripade, ak u neho
vznikne narok na osobitné pracovné podmienky.

Z argumentacie navrhovatel’a vyplyva, Ze poskytovatelia zdravotnej starostlivosti su pri
uzatvarani zmluv s poskytovate'mi prevadzkujucimi ambulancie LSPP ich ,,vazalmi®, ktori
musia akceptovat’ jednostranne diktované podmienky napriek tomu, Ze tito svoje postavenie
zneuzivaji najmd pri urCovani odmeny. V dosledku obmedzenia zmluvnej volnosti
poskytovatelov zdravotnej starostlivosti pri uzatvarani ,nanatenych, resp. neslobodnych
dohod* s poskytovatelmi prevadzkujiicimi ambulancie LSPP dochadza k dohode o cenovo
poddimenzovanej odmene za vykonanu pracu, ktora nereflektuje reélny hodnotovy obsah nimi
poskytnutej lekarskej starostlivosti.

V tejto suvislosti je potrebné poukazat’ na nariadenie vlady ¢. 640/2008 Z. z. o verejnej
minimalne;j sieti poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti v zneni neskorSich predpisov, ktoré v



§ 9 urcuje, Ze minimalna siet’ je ustanovend najmenej jednym poskytovatelom zdravotnej
starostlivosti vSeobecnej ambulantnej starostlivosti pre dospelych na 100 000 obyvatel'ov,
jednym poskytovatelom zdravotnej starostlivosti ambulantnej zdravotne;j starostlivosti pre deti
a dorast na 50 000 deti a jednym poskytovatelom zdravotnej starostlivosti pre Specializovanu
zubno-lekarsku ambulantnii zdravotn1 starostlivost’ na 400 000 obyvatel'ov.

V ramci objektivneho vyvazenia zdujmov vsetkych dotknutych subjektov je v tomto
pripade potrebné uviest’, ze poskytovatelia prevadzkujuci ambulancie LSPP st podnikatelia,
ktorych zdroje financovania tvoria odplata za konkrétne poskytnuté zdravotné vykony podla
nariadenia vlady ¢. 226/2005 Z. z., thrada priamo od poistenca za spracovanie tidajov zistenych
pri poskytovani ambulantnej starostlivosti vramci LSPP najviac vo vyske 1,7 % zo sumy
zivotného minima (priblizne 2 €) podla § 38a ods. 2 pism. b) zékona ¢. 577/2004 Z. z. o
rozsahu zdravotnej starostlivosti uhradzanej na zaklade verejného zdravotného poistenia a o
uhradach za sluzby savisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti v zneni neskorSich
predpisov apausalna platba za kazdého poistenca v ramci ich spadového tizemia podla
prislusného opatrenia ministerstva zdravotnictva ¢. 07045/2003-OAP z 30. decembra 2003,
ktorym sa ustanovuje rozsah regulécie cien v oblasti zdravotnictva v zneni neskorSich zmien a
doplnkov (0zndmenie ministerstva zdravotnictva ¢. 588/2003 Z. z.).

Navrhovatel' v tejto stvislosti namietal, ze v dosledku nerovného postavenia su
poskytovatelia zdravotnej starostlivosti ako podnikatelia vo vztahu k poskytovatelom
prevadzkujacim ambulancie LSPP diskriminovani.

Podl'a judikatary ESLCP diskriminicia znamend odlisné zaobchadzanie s osobami
nachadzajucimi sa z relevantnych hlladisk v obdobnom postaveni bez objektivneho a
rozumného odovodnenia (porov. Willis proti Spojenému kralovstvu, §48). Rozdiel v
zaobchadzani je v zmysle ¢l. 14 dohovoru diskrimina¢ny, pokial’ nemé objektivne a rozumné
odovodnenie. Rozdielne zaobchddzanie navyse nielenze musi sledovat’ legitimny ciel’, ale musi
tiez existovat’ ,,primerany vzt'ah medzi zvolenymi prostriedkami a sledovanym ciel'om*.

Z uz uvedeného vyplyva, Ze dovodom odlisného pravneho postavenia poskytovatel'ov
zdravotnej starostlivosti voci poskytovatelom prevadzkujiicim ambulancie LSPP je plnenie
zékonnej povinnosti podl'a napadnutych ustanoveni, ktoréd sleduje legitimny ciel’, a s ohl'adom
na jej charakter ju nemozno povazovat’ za neprimerant.

Poskytovatelia prevadzkujuci ambulancie LSPP majii povinnost’ zabezpecit’ personalne
zabezpecenie a materialno-technické vybavenie LSPP, v rdmci ktorého st vyplacané aj odmeny
za vykonani pracu poskytovatelom zdravotnickej starostlivosti. Hospodarsky vysledok
jednotlivych poskytovatel'ov prevadzkujucich ambulancie LSPP potom zévisi predovsetkym
od vysky pausélnej platby, ktord zohladiuje len pocet poistencov s trvalym bydliskom v
prislusnom spadovom uzemi, a objemu vykonov poskytnutych v ramci vykonu LSPP. Z
uveden¢ho vyplyva, ze samotnd ponuka odmeny prace pre jednotlivych poskytovatel'ov
zdravotnej starostlivosti je logicky zavisla aj od hospodarskeho vysledku vytvorené¢ho v ramci
¢innosti jednotlivych poskytovatelov prevadzkujucich ambulancie LSPP, ktory zavisi od
nastavenia minimalnej siete. Uniformny systém financovania r6zne velkych ambulancii LSPP
vedie k podfinancovaniu malych a stredne velkych ambulancii LSPP posobiacich v spadovom
uzemi s nizkou koncentraciou obyvatel'stva. S ohl'adom na uvedené vyska odmeny pontiknuta
poskytovatelom zdravotnej starostlivosti zo strany poskytovatelov prevadzkujucich
ambulancie LSPP musi nasledne zohl'adiiovat’ aj ich ekonomické moznosti. Ponuknuta
neadekvatna vyska odmeny jednotlivym poskytovatelom zdravotnej starostlivosti preto nemusi
byt’ vysledkom zneuzitia situdcie, v ktorej sa nachadzaju v dosledku im ulozenej zakonnej



povinnosti, zo strany poskytovatel'ov prevadzkujucich ambulancie LSPP, ale jednoducho len
nevyhnutnym ddsledkom ich nepriaznivej financnej situacie. Na strane druhej sa vykon LSPP v
spadovej oblasti s nizSou koncentraciou obyvatel'stva prejavi aj nizSou frekvenciou potreby
vykonavania zdravotnych ukonov v rdmci vykonu LSPP jednotlivymi poskytovate'mi
zdravotnej starostlivosti.

Vo vzt'ahu k zmluvnej volnosti poskytovatel’ov zdravotneJ starostlivosti pri vykone ich
prava podnikat’ je potrebné povedat, ze tato je pri uzatvarani zmlav s poskytovatel'mi
prevadzkujicimi ambulancie LSPP obmedzend, pretoze napadnutymi ustanoveniami ulozena
povinnost’ im nedava moznost volby pri vykone sluzby v prospech poskytovatel'ov
prevadzkujicich ambulancie LSPP v case urCenom v rozpise vyhotovenom prislusnym
samospravnym krajom. Uvedené sluzby poskytovatelia zdravotnej starostlivosti nevykonavaju
pre ucely dosiahnutia zisku, ale pre ucely splnenia zakonnej povinnosti upravenej napadnutymi
ustanoveniami, a preto je na ich postavenie aphkovatel ny aj ¢l. 36 pism. c) az e) ustavy. Ako
Vyplyva aj zo stanoviska narodnej rady v tejto veci, v ramci ochrany prava na spravodlivé
a primerané pracovné¢ podmienky [¢l. 36 pism. ¢) az e) Ustavy], ako aj prava na osobitné
pracovné podmienky (Cl. 38 ods. 1 a €l. 41 ods. 2 ustavy) v ramci systému nepretrzitej LSPP
maju poskytovatelia zdravotnej starostlivosti moznost’ vyuzit' uc¢inné prostriedky ndpravy
poskytnuté im platnym pravnym poriadkom, ktorymi st predovsetkym zaloba podla § 244 a
nasl. Obc¢ianskeho sudneho poriadku alebo Zaloba o vydanie bezdovodného obohatenia.

V suvislosti s namietkou nedostatoéného materidlno-technického zabezpecenia
ambulancii LSPP tstavny std poukazuje na § 8 ods. 1 a 2 zakona o poskytovatel'och zdravotnej
starostlivosti, ktory urcuje povinnost' poskytovatelom prevadzkujucim ambulancie LSPP
zabezpeCit' personalne a materialno-technické vybavenie zdravotnickeho zariadenia na
poskytovanie zdravotnej starostlivosti v sulade so svojim odbornym zameranim a zaroven
splnomociiuje ministerstvo zdravotnictva na stanovenie minimalnych poziadaviek na
personalne  zabezpeCenie a  materidlno-technické vybavenie jednotlivych  druhov
zdravotnickych zariadeni [vratane ambulancii lekarskej sluzby prvej pomoci § 7 ods. 3 pism. a)
bod 3a), 3b) a 3¢)] vydanim vSeobecne zavdzného pravneho predpisu. V sticasnosti su tieto
minimalne podmienky, resp. Standardy ustanovené vynosom ministerstva zdravotnictva zo 7.
decembra 2011 ¢. 11943-OL-2011, ktorym sa meni vynos ministerstva zdravotnictva z 10.
septembra 2008 ¢. 09812/2008-OL o minimalnych poziadavkach na persondlne zabezpecenie a
materidlno-technické vybavenie jednotlivych druhov zdravotnickych zariadeni v zneni
neskorSich predpisov. Kontrolu, resp. dozor dodrziavania uvedenych zakonodarcom
nastavenych minimalnych Standardov materidlno-technického vybavenia ambulancii LSPP,
zveruje zakon o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti v § 81 ods. 1 pism. a) organu
prislusnému na vydanie povolenia (§ 11), ak ide o plnenie povinnosti drzite'mi povoleni podl'a
§ 79 a dodrziavanie podmienok prevadzkovania zdravotnickeho zariadenia na zaklade
povolenia. Podl'a tstavného sidu sucasna pravna uprava dostatoéne zohladiiuje potrebu
materidlno-technického zabezpecenia ambulancii LSPP, zaist'uje ich minimalne Standardy a aj
kontrolu ich dodrziavania, preto sa uvedend ndmietka navrhovatel'a javi ako nerelevantna.

Kontextovy argument zahfiia d’alSie negativne dopady obmedzenia jedného zékladného
prava a slobody v dosledku uprednostnenia in¢ho. Vo vztahu k tomuto argumentu je potrebné
opdtovne poukazat’ na problém nedostatocného finanéného ohodnotenia poskytovatel'ov
zdravotnej starostlivosti, ale aj neprimerane dlhu dizku pracovnej doby poskytovatelov
zdravotnej starostlivosti v spojeni s ich pravom na odpocinok. Posledné dva problémy vsak vo



vel'kej miere zavisia od organizacie prace jednotlivych poskytovatel'ov zdravotne;j starostlivosti
a jej spravnym nastavenim mozno uvedené negativne dosledky eliminovat’.

Hodnotovy argument predstavujuci zvazovanie pozitiv v kolizii sa nachadzajucich
zakladnych prav a slobdd vzhl'adom na akceptovanu hierarchiu hodnét v tomto pripade
vyznieva v prospech verejného zdujmu na ochrane zdravia majiceho nepochybne vyssiu
hodnotu ako zaujem na ochrane zakladnych prav a slobod na primerané a spravodlivé pracovné
podmienky a osobitné pracovné podmienky poskytovatel'ov zdravotne;j starostlivosti.

Ustavny sud konstatuje, Ze pravna norma vyjadrend v napadnutych ustanoveniach
obstala v teste proporcionality.

Z uvedeného vyplyva, ze zdkonodarcom zvoleny systém zabezpecenia nepretrzitej
zdravotnej starostlivosti je tistavne akceptovatelny a proporcionalny zasah do oznacenych prav
poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti. Hl'adiac izolovane na napadnuté ustanovenia ustavny
sud konStatuje, Ze su stiladné s oznaCenymi ¢lankami Ustavy.

Navrhovatel' namietal okrem samotného ulozenia zakonnej povinnosti a sankcie, pod
hrozbou ktorej je tto povinnost’ vyZzadovand, aj absenciu pravnych noriem regulujucich pravne
postavenie poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti suvisiacich s ich zdkladnymi pravami a
slobodami na primerané¢ a spravodlivé pracovné podmienky, ako aj osobitné pracovné
podmienky v rdmci pravneho vzt'ahu, v ktorom vykonavaju pracu v prospech poskytovatel'ov
prevadzkujicich ambulanciu LSPP. Inak povedané, ze miesto spornej ustavnosti lezi aj mimo
napadnutych ustanoveni zakona o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti a spociva
v legislativnom opomenuti regulacie pravnych vztahov, ktoré su s napadnutymi ustanoveniami
nerozlucne previazané.

Ustavny sid uz vyslovil, Ze ,Legislativne opomenutie je stav, ked’ zikonodarca
pozitivne upravujuc urcitu oblast’ spolocenskych vzt'ahov opomenul niektoré vyznamné prvky
tejto pravnej Upravy. Zékonodarca teda pri legislativnom opomenuti reguluje ur€itd oblast’
nekompletne, fragmentarne, opominajic pravny komponent, ktory je Zelatelny z hl'adiska
integrity daného institatu, resp. Gistavnosti. Ustavné sudy za uritych okolnosti riesia situaciu
legislativneho opomenutia bud’ derogéciou z pozicie negativneho zakonodarcu, alebo ustavne
konformnym vykladom. VSeobecny sud nesmie pri rozhodovani odmietnut’ spravodlivost’ ani v
pripade nepravej medzery v prave. Ustavny sad viak v ramci abstraktnej kontroly moze
konstatovat’, Ze ide o legislativne opomenutie, a eventudlne ho riesit’ derogacnym apelom na
zakonodarcu. Mo6ze vsak taktiez, vyuzijic aj perspektivu vSeobecného sudu aplikujiceho dané
ustanovenia, vykonat’ zavizny ustavne konformny vyklad (PL. US 23/05).«.

Vo veci sp. zn. PL. US 10/05 (m. m. PL. US 14/2010) tistavny stid uviedol: «V konani o
sulade pravnych predpisov nemozno podl'a nazoru ustavného sudu vyjadrené¢ho aj v jeho
judikatire napadat’ to, Ze v napadnutom pravnom predpise nieco chyba, bolo opomenuté alebo
sa tam neuviedlo so zretelom napriklad na znenie tGstavy. [Ustavny sud v tejto stvislosti
poukazuje na ticel a predmet konania o silade pravnych predpisov podl’a ¢l. 125 ustavy, ktorym
je posudenie obsahového stladu predpisu nizSieho stupna pravnej sily s predpisom vyssieho
stupiia pravnej sily, a hoci napadnuty stav ,jnedostatocného® premietnutia prikazu pravneho
predpisu vyssieho stupna pravnej sily do predpisu nizSieho stupna pravnej sily moze byt za
urcitych okolnosti posudzovany aj pred tstavnym sudom (napriklad v konani podl'a ¢l. 127
ustavy), ,legislativne opomenutie” zisadne netvori predmet konania o sulade pravnych
predpisov pred tistavnym sadom (II. US 28/02)]».

Aj napriek tomu, ze v platnej legislativne nie st zdkonodarcom upravené vsetky detaily
pravneho postavenia poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti, su¢asna pravna Gprava v spojeni



so Standardnymi metodami pravneho vykladu umoziiuje taky vyklad a aplikovatelnost’
pravnych predpisov, ktory zabezpe¢i ustavne konformni ochranu pravneho postavenia
poskytovatel'ov zdravotne;j starostlivosti. Okrem toho by zruSenie napadnutych ustanoveni (tak
ako to ziada navrhovatel’, pozn.) znamenalo znizenie dostupnosti zdravotnej starostlivosti, o by
mohlo mat’ nepriaznivé dosledky z hl'adiska ochrany zdravia obyvatel'stva predovsetkym v
oblastiach s nizkou koncentraciou obyvatel'stva, kde bezne nie su iné moznosti poskytnutia
lekarskej sluzby prvej pomoci v pripade stavu nidze.

NavySe, zruSenie suvisiaceho ustanovenia kvoli protitistavnosti legislativneho
opomenutia je pravnym nastrojom aplikovatelnym len proti extrémnej nestiladnosti s Gstavou,
¢o nie je pripad predmetnej veci (m. m. PL. US 23/05).

Ustavny sud nie je pozitivny zikonodarca, a preto ani v konani o sulade prisluiného
zakona nemdze suplovat’ Cinnost’ prislichajucu zakonodarcovi (narodnej rade). V tomto
pripade tstavny sud povazuje za nevyhnuté zdoraznit,, Ze explicitne priznané pravo kazdého na
ochranu zdravia podla €l. 40 Gstavy ziroven zavdzuje S§tat k povinnosti zabezpecit jeho
realizaciu predovsetkym prostrednictvom pravnej Upravy materidlnych a instituciondlnych
predpokladov nevyhnutnych na jeho efektivny vykon. Napriek tomu, ze v sucasnosti
zakonodarcom nastaveny systém zabezpeCujuci realizaciu prava na ochranu zdravia je mozné
povazovat' za ustavne udrzatelny, jeho uplatnenie sposobuje v aplikacnej praxi nemalé
problémy, ktoré podl'a ustavného sudu poukazuji jednoznacne na potrebu podrobnejsej pravnej
regulacie, ktora by zabezpecila vacsiu ochranu prav subjektov realizujucich povinnosti zverené
ustavou, t. j. v tomto pripade poskytovatel'ov zdravotne;j starostlivosti, a to nielen vo vztahu k
niektorym aspektom ich pravneho postavenia, ale taktiez vo vzt'ahu k u¢innym prostriedkom
napravy nad rozsah poskytnuty im suc¢asnou pravnou tpravou, ktord vzhl'adom na jej vagnost’
moze sposobovat’ problémy v aplikacnej praxi predovsetkym v stvislosti s jej efektivitou.

Ustavny sud navrhu generalneho prokuratora na vyslovenie nesaladu § 79 ods. 1 pism.
v) v spojeni s § 82 ods. 1 pism. b) zdkona o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti
s oznacenymi Clankami ustavy, dohovoru a dohovoru €. 29 z dovodov uvedenych v tomto
rozhodnuti nevyhovel.

S ohl'adom na uvedené tstavny sud rozhodol tak, ako to je uvedené vo vyrokovej Casti
tohto rozhodnutia.



