SLOVENSKA REPUBLIKA

NALEZ

Ustavného sudu Slovenskej republiky

V mene Slovenskej republiky

PL. US 10/2018-65

Ustavny sud Slovenskej republiky v pléne zlozenom z predsedu Ivana Fiaana asudcov Jany
Baricovej, Miroslava Durisa, Libora Dul'u, Rastislava Kassaka, Jany Lassakovej, MiloSa Mad’ara,
Petra Molnara, Petra Straku, Lubosa Szigetiho, Roberta Sorla (sudca spravodajca) a Martina
Vernarského o navrhu generalneho prokuratora Slovenskej republiky na zacatie konania
podla &l. 125 ods. 1 pism. a) Ustavy Slovenskej republiky o sulade asti § 102u ods. 4 a ¢asti bodu
64 prilohy la zdkona ¢. 578/2004 Z. z. o poskytovatel'och zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych
pracovnikoch, stavovskych organizaciach v zdravotnictve a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov
v zneni neskorsich predpisov s Ustavou Slovenskej republiky, Dohovorom o ochrane Pudskych prav
a zakladnych slobdd a Dodatkovym protokolom k Dohovoru o ochrane I'udskych prav a zdkladnych
slobod takto

rozhodol:
Navthu nevyhovuje.

Odovodnenie:

L.
Navrh na zacatie konania o sulade pravnych predpisov

1. Ustavnému sudu bol 7. marca 2018 dorudeny navrh generalneho prokuratora Slovenskej
republiky (d’alej len ,,generdlny prokurator®) na zacatie konania podla ¢l. 125 ods. 1 pism. a)
Ustavy Slovenskej republiky (dalej len ,Gstava®) o sulade Gasti § 102u ods. 4 zékona
€. 578/2004 Z. z. o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch,
stavovskych organizaciach v zdravotnictve a o zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni
neskorSich predpisov (d’alej len ,,zakon o poskytovatel'och®) a Casti bodu 64 prilohy la zédkona
o poskytovatel'ov s ¢l. 1 ods. 1, ¢l. 2 ods. 2, ¢l. 12 ods. 1 a 2, €l. 13, ¢l. 20, ¢l. 35 ods. 1 a ¢l. 40
ustavy, ¢l. 8 ods. 1 a 2 a ¢l. 14 Dohovoru o ochrane l'udskych prav a zdkladnych slobod
(d’alej len ,,dohovor®) a¢l. 1 Dodatkového protokolu k Dohovoru o ochrane Tl'udskych prav
a zakladnych slobdd (d’alej len ,,dodatkovy protokol®).



2.Podla § 102u ods. 4 zakona o poskytovateloch s vyznacenim generdlnym prokuratorom
namietanej Casti ,,poskytovatel, ktory poskytuje Specializovani ambulantnu zdravotnu
starostlivost’ v Specializacnom odbore anestéziologia a intenzivna medicina a poskytovatel’
ktory poskytuje Specializovanu ambulantnu zdravotnu starostlivost’ v Specializacnom odbore
pediatria na zaklade povolenia vydaného podla tohto zdkona v zneni ucinnom do 31. decembra
2015, je povinny poZiadat' o zmenu povolenia najneskor do 31. decembra 2019. Ak poskytovatel
podla prvej vety v lehote podla prvej vety o zmenu povolenia nepoziada alebo neziska povolenie
do 31. maja 2020, povolenie straca platnost 31. mdja 2020.“. V bode 64 prilohy la zakona
o poskytovateloch je svyznaCenim generdlnym prokuratorom namietanej c¢asti uvedené:
,,ambulancia anestéziologie a intenzivnej mediciny len v nemocnici, v ktorej sa poskytuje uistavna
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zdravotna starostlivost’ v odbore anestéziologia a intenzivna medicina.

3. Namietané ustanovenia boli prijaté zakonom ¢. 428/2015 Z. z., ktorym bol novelizovany zakon
o poskytovatel'och s tym, Ze ambulancia anestéziologie a intenzivnej mediciny moze byt zriadena
len v nemocnici, v ktorej sa poskytuje ustavnd zdravotnd starostlivost’ v odbore anestézioldgie
a intenzivnej mediciny, po uplynuti prechodného obdobia 31. méja 2020 stratia platnost’ povolenia
na prevadzkovanie ambulancii v tomto odbore a od 1. juna 2020 nebude mozné prevadzkovat
ambulancie v tomto odbore mimo nemocnice, v ktorej sa poskytuje ustavna zdravotna starostlivost’
v odbore anestéziologie a intenzivnej mediciny.

4. Podla  generdlneho  prokuritora  neustavnost  spociva v likvidacii  stkromnych
anestéziologickych ambulancii, ¢omu bude nasledovat nemoznost vykonu zékrokov nielen
v inych ako v nemocni¢nych zariadeniach jednodnovej chirurgie, ale aj v ambulanciach,
pri ktorych je nevyhnutna anestézia (napr. stomatologické zakroky v pripade nespolupracujucich
pacientov). Vo vztahu k modernym trendom poskytovania zdravotnej starostlivosti ide o krok spat’.
Zariadenia jednodnovej zdravotnej starostlivosti budii moct’ prevadzkovat’ len ekonomicky silné
subjekty, ktoré budi schopné vytvorit nemocni¢né oddelenia s ambulanciou anestéziologie
a intenzivne] mediciny. To bude na uymu mensich poskytovatelov, ktori sufinnost’ anestéziologa
zabezpecovali zmluvou s jeho ambulanciou. Tym mdze dojst k monopolizacii tohto segmentu
zdravotnej starostlivosti s naslednym negativnym dopadom na pacienta a verejné zdroje.

5. Rozpor namietanej pravnej upravy sc¢l. 1 ods. 1 acl. 2 ods. 2 ustavy podla generalneho
prokuratora spociva v rozpore s principmi materidlneho pravneho Statu, osobitne s principom
ochrany legitimnych oc€akavani poskytovatelov zdravotnej starostlivosti. Zdoraziuje, Ze zakaz
prevadzkovania ambulancii nevyplyva z paragrafovej cCasti zékona, kedZze je zahrnuty
do jeho prilohy a jeho pravne Gc¢inky je mozné ustalit’ len v stvislosti s prechodnym ustanovenim.
NemozZnost’ pokra¢ovania v podnikani ambulancii v odbore anestéziologie a intenzivnej mediciny
zasahuje do ich legitimnych ocCakdvani, ato napriek tomu, Ze ich ¢innost vyznamne prispieva
k bezpecnosti pacienta pri zdkrokoch, ktoré si nevyzaduju hospitalizaciu.

6. Rozpor namietanej pravnej upravy s ¢l. 19 ods. 2 ustavy a ¢l. 8 dohovoru podla generalneho
prokuratora spociva v tom, Ze neproporcionalne zasahuje do prava na ochranu pred neopravnenym
zasahovanim do sukromného a rodinného Zivota. Lekari posobiaci v ambulanciach st Specialisti,
ktori absolvovali Specializacné Stidium alebo su zaradeni do Specializa¢nej pripravy. Nie je spravne
domnievat’ sa, Ze lekdr posobiaci v nemocni¢nom zariadeni poskytuje lepSiu starostlivost’ nez lekar
v sukromnej ambulancii. Poziadavka, aby sa tato starostlivost’ poskytovala len v nemocni¢nych



zariadeniach, nie je nevyhnutna. Zasah do sukromného Zivota lekdrov prijatim napadnutej pravnej
upravy spociva v zmene ich smerovania nielen v profesionalnej oblasti sféry ich zivota.

7. Rozpor namietanej pravnej Upravy s ¢l. 20 ods. 1 tstavy a ¢l. 1 dodatkového protokolu generdlny
prokurator vyvodzuje z toho, Ze pod majetok mozno zaradit’ aj mozné budtce prijmy, o ktoré pridu
lekari v odbore anestézioldgie a intenzivnej mediciny, ktori poskytuji ambulantnu starostlivost’.

8. Rozpor namietanej pravnej upravy s ¢l. 35 ods. 1 ustavy podla generalneho prokuratora spociva
v zasahu do legitimnych ocakavani poskytovatelov ambulantnej zdravotnej starostlivosti,
ktoré nadobudli pocCas skorSej pravnej upravy. Zmena podmienok realizicie zdkladného prava
podl’a €l. 35 ods. 1 ustavy znamend znizenie moznosti realizovat’ zdkladné prava na slobodnt vol'bu
povolania a podnikania. Podla generdlneho prokuratora doslo k neprimeranému obmedzeniu
pristupu poskytovatel'ov ambulantnej zdravotnej starostlivosti v danej Specializacii k hlavnému
predmetu ich hospodarskej Cinnosti, ktoré svojimi doésledkami zasahuje do podstaty ich prava
na podnikanie. Ide o obmedzenie, ktoré nie je ospravedlnitelné¢ Ziadnym legitimnym ciel'om.
Zakonodarca nemdze lekarovi sukromnej ambulancie odiat’ zdkonom priznané prévo s tym, ze to,
¢o mu garantoval v ¢ase vydania povolenia, d’alej neplati, ak nesplni d’alSie podmienky.

9. Rozpor namietanej pravnej Upravy sc¢l. 12 ods. 2 tustavy a ¢l. 14 dohovoru spociva
podla generdlneho prokuratora vo vycleneni skupiny sukromnych ambulancii anestézioldgie
a intenzivnej mediciny oproti inym nemocni¢nym ambulanciam pri poskytovani zdravotnej
starostlivosti ako hlavného predmetu ich podnikatel'skej cinnosti. Rozdiel zalozeny
na inom postaveni je nepripustnym diskriminaénym dévodom, pretoZze napadnutd Cast’ zakona
o poskytovatel'och znevyhodniuje sikromnych poskytovatel'ov zakazom ¢innosti, ktord je hlavnym
predmetom ich podnikania. Toto obmedzenie nie je zaloZené na Ziadnom legitimnom verejnom
zaujme.

10. Rozpor namietanej pravnej upravy s ¢l. 40 Gstavy spociva podla generalneho prokuratora v tom,
ze sa vyrazne dotkne ochrany zdravia pacientov, ¢im dojde k zasahu aj do ich zakladného prava
na ochranu zdravia. Stkromnd ambulancia anestéziologie a intenzivne] mediciny vytvara
podmienky na redlne naplnenie zdkladného prdva na ochranu zdravia. Narealne naplnenie
tohto prava je potrebné okrem in¢ho garantovat systém, v ktorom ma pacient mozZnost zvolit’
si lekara, ktory mu poskytne potrebny zdravotny tikon alebo tikon spojeny s menej invazivnym
zasahom do jeho organizmu. Pre pacientov st vyznamné aj ¢akacie doby na poskytnutie lekarskych
zakrokov, pre ktoré je model jednodnovej chirurgie vyhodnejsi. Podl'a navrhovatel'a pravna uprava
bez legitimneho dovodu vyvola znizenie dostupnosti zdravotnej starostlivosti.

II.
Stanoviska ucastnikov konania a vedl’ajSieho uc¢astnika a d’alSi priebeh konania

11. Néarodné rada Slovenskej republiky k napadnutému nestiladu pravnej tpravy s €l. 1 ods. 1, ¢l. 2
ods. 2, €l. 13 ods. 4 a¢l. 40 Gstavy uviedla, Ze namietand pravna Uprava poskytuje dotknutym
poskytovatelom do 31. decembra 2019 cas na vysporiadanie sa s novym pravnym stavom.
Poukazuje na to, Ze pouzitie nepravej retroaktivity je za urcitych okolnosti pripustny prostriedok
na dosiahnutie ciel'ov verejnej moci, ktoré su v sulade so zdsadami pravneho Statu. K namietanému
nestladu s ¢l. 8 ods. 1 dohovoru uviedla, Ze namietand pravna uprava nezasahuje do osobnej
integrity jednotlivca. K namietanému nesuladu s ¢l. 12 ods. 1 Gstavy a ¢l. 14 dohovoru narodna rada



uviedla, ze pradvna uprava nie je diskrimina¢nd, kedZze sa rovnako vztahuje na vsetkych
poskytovatel'ov sukromnych Specializovanych ambulancii anestéziologie a intenzivnej mediciny.

12. Podl'a vlady Slovenskej republiky, zastiipenej Ministerstvom spravodlivosti Slovenskej
republiky, bolo nevyhnutné zamedzit' prevadzkovaniu Specializovanych ambulancii v odbore
anestéziologie a intenzivnej mediciny, ked’ze ich fungovanie je z vecného a odborného pohl'adu
irelevantné. V sukromnej ambulancii anestéziologie a intenzivnej mediciny je mozné uskutocnovat’
len také lekarske vykony, ktoré st viazané na poskytovanie zdravotnej starostlivosti inym
Specialistom, anie je mozné, aby lekdr v ambulancii samostatne uspaval pacienta bez iného
zdravotného vykonu. Podla vlady v stlade s ¢l. 35 a ¢l. 40 ustavy je obmedzenie prevadzkovania
ambulancii aj z dovodu efektivity vynakladania prostriedkov verejného zdravotného poistenia.
Okrem toho v prechodnom obdobi od 1. janudra 2016 do 31. maja 2020 bolo poskytovatel'om
ambulantnej starostlivosti umoznené prevadzkovat ambulancie a zaroven si doplnit’ vzdelanie
spravidla trojro¢nou pripravou vinom odbore. Ikeby ktomu nedo$lo, lekdri sa mozu vratit
do nemocnic, v ktorych st Ziadani. Popritom su anestézioldgovia Casto zamestnani v nemocnici
a zaroven prevadzkuju ambulanciu anestéziologie. Ob¢anom sa zruSenim ambulancii neobmedzi
dostupnost’ zdravotne;j starostlivosti, ked’Zze z vecného pohl'adu Specializovand ambulancia v odbore
anestézioldgie a intenzivnej mediciny nemé opodstatnenie.

111.
Posudenie dovodnosti navrhu

II1.1. K nesuladu s €l. 13 ods. 4, €l. 35 ods. 1, ¢L. 20 ustavy a ¢l. 1 dodatkového protokolu:

13. Namietané ustanovenia zdkona o poskytovateloch zasahuji do sféry slobody podnikania
(Cl. 35 ods. 1 ustavy) lekarov prevadzkujucich na zdklade povoleni Specializovani ambulanciu,
ako aj do ich majetkovej sféry (€l. 20 Ustavy). Aplikovatel'nost’ zakladného prava vlastnit’ majetok
potvrdzujli aj rozhodnutia Eurdpskeho sudu pre l'udské prava (d’alej len ,,ESLCP*), podla ktorych
jecl. 1 dodatkového protokolu aplikovatelny aj na zruSenia azmeny podmienok povoleni
na prevadzkovanie podnikania (rozsudky Tre Traktorer Aktiebolag proti Svédsku zo 7. 7. 1989
o staznosti ¢. 10873/84 a Rosenzweig and Bonded Warehouses Ltd. proti Pol'sku z 28. 7. 2005
o staznosti ¢. 51728/99).

14. Ustavou zaruéené zékladné prava a slobody mozno obmedzit za podmienok ustanovenych
vCl. 13 ods. 2, 3 a 4 ustavy. Zékladné prava a slobody mozno obmedzit' len zakonom
a tieto obmedzenia musia platit’ rovnako pre vietky pripady, ktoré spifiaju ustanovené podmienky.
Pri obmedzovani zakladnych prav a slobod sa musi dbat’ na ich podstatu a zmysel. Obmedzenia
zakladnych prav a slobdd mozno pouzit' len na ustanoveny ciel. Obmedzit zakladné prava
a slobody mozno len v zdujme dosiahnutia legitimneho ciel'a spo¢ivajicom v ochrane ddlezitého
verejného zdujmu, pri¢om opatrenie obmedzujice zdkladné prava a slobody musi byt vo vzt'ahu
k sledovanému ciel’u proporcionalne (PL. US 1/2017). Pravna uprava musi zachovavat’ spravodliva
rovnovahu medzi potrebami vSeobecného zaujmu a poziadavkou ochrany zakladnych prav
jednotlivea (PL. US 111/2011, PL. US 1/2017, PL. US 14/2020, rozsudok ESI’P Sporrong
and Lonnroth proti Svédsku z 23. 9. 1982 o staznostiach &. 7151/75 a &. 7152/75).



15. Okrem toho ¢l. 35 ods. 1 je potrebné interpretovat’ v suvislosti s¢l. 51 ods. 1 ustavy
(PL. US 14/2014). V zmysle Gstavy je garantované pravo podnikat’, aviak podmienky a obmedzenia
podnikatel'skej ¢innosti mozu byt upravené zdkonom. To neznamena, ze vykon podnikatel'ske;
¢innosti moze byt zdkonom obmedzeny akymkol'vek spdsobom. Pri obmedzovani,
ako aj ustanovovani podmienok podnikania a uskutoCnovania inej zarobkovej cinnosti musi
zdkonodarca respektovat’ vieobecné istavné principy a iné Gstavné normy (PL. US 6/2004).

16. Dodrzanie tychto principov sa pri obmedzeni zékladného prava skima testom proporcionality.
Test proporcionality mozno vykonat, ak pravna uprava vobec smeruje k obmedzeniu zédkladného
prava. Z napadnutej pravnej upravy vyplyva, ze lekari poskytujuci Specializovani ambulantnt
zdravotnu starostlivost’ na zédklade povolenia v Specializacnom odbore anestézioldgie a intenzivnej
mediciny nemo6zu ambulantne poskytovat zdravotni starostlivost od 1. jana 2020,
pretoze povolenia vydané podl'a dovtedajSich pravnych predpisov stratili platnost’ 31. maja 2020.
K obmedzeniu slobody podnikania, ktoré sa spija so zdsahom do prav vlastnit’ majetok,
v jeho osobitnej podobe povolenia na vykon urcitej podnikatel'skej Cinnosti teda dochédza,
ked’Ze pred prijatim napadnutej pravnej Upravy bolo mozné podnikat v ambulantnej cinnosti
anestézioldgie a intenzivnej mediciny, avSak po jej prijati a po uplynuti prechodnej doby
tomu tak uz nie je. Test proporcionality je potrebné vykonat'.

17. Test proporcionality v ramci prieskumu suladu zdkona sustavou je zalozeny na troch
po sebe nasledujucich krokoch. Prvym krokom je test racionalnej vizby medzi napadnutou pravnou
upravou a fou sledovanym cielom. Druhym krokom je zist'ovanie kritéria nevyhnutnosti ¢i pouzitia
SetrnejSich prostriedkov na dosiahnutie ciel'a sledovaného napadnutou pravnou upravou. Tretim
krokom je hl'adisko proporcionality v uZzSom zmysle slova, ktorého obsah tvori porovnanie miery
zasahov do ustavou chranenych hodndt vyvolané uplatnenim napadnutej pravnej Upravy
(PL. US 11/2013, PL. US 3/09, PL. US 19/09, PL. US 23/06).

18. K tomu treba uviest’, Ze pre testovanie druhej generacie I'udskych prav (hospodarske, socialne
a kultarne prava), kam spada aj zakladné¢ pravo podnikat podla ¢l. 35 ods. 1 Gstavy, existuje
oproti testu proporcionality uréeného pre prvi generaciu l'udskych prav (obcianske a politicke
prava) modifikovany test proporcionality (PL. US 12/2014, PL. US 16/2018, PL. US 6/2019).
Tento zaver vyplyva z toho, Ze hospodarske, socialne a kulturne prava st pravami, ktorych podoba
a obsah v podstatnej miere zavisi od ekonomickych a hospodarskych moznosti §tatu (PL. US 19/08,
PL. US 8/2014, PL. US 16/2018). Pre zdkonodarcu to prinaa zvi¢Senie manévrovacieho priestoru
pri pravnej uprave inStitatov, ktorymi udel'uje hospodarskym, socidlnym a kultirnym pravam
konkrétny obsah (PL. US 1/2012, PL. US 14/2014, PL. US 16/2018). Priestor na Givahu poskytnutu
ustavou zakonodarcovi pri prijimani tychto zakonov nemozno chépat absolutne; jej limity
treba hl'adat’ predovSetkym v ustavnych principoch a v poziadavke ochrany d’alSich hodnot,
na ktorych je ustava zalozend a ktoré chrani. Tieto zakladné prava uz svojou povahou sice nabadaju
na pravnu Upravu zo strany Statu, ten vSak nesmie zasiahnut' samotni podstatu tychto prav
ani sa dotknat’” inych prav zakotvenych v tstave a v medzinarodnych zmluvach o l'udskych pravach
a zakladnych slobodach, ktorymi je Slovenska republika viazana (PL. US 11/2013, PL. US 8/2014).

19. Namietand pradvna Uprava primarne smeruje k obmedzeniu moznosti podnikania v oblasti
poskytovania zdravotnej starostlivosti. Zasah do prava vlastnit' majetok si bez predchadzajuceho
zésahu do uZ priznanej moznosti podnikania nemozno vtomto pripade predstavit.



Preto i na namietany nesulad pravnej upravy sc¢l. 20 ustavy ac¢l. 1 dodatkového protokolu
treba nazerat’ s ohladom na vSeobecné zavery, ktoré sa tykaju testu proporcionality vo vztahu
k hospodarskym pravam. Pravna uprava obmedzujica hospodarske prava nemusi byt striktne
proporcionalna k ciel'u, ktory sleduje. Nemusi ist o opatrenie v demokratickej spolocnosti
nevyhnutné, ako je to pri pravnej uprave obmedzujucej obCianske prava. V teste proporcionality
pri hospodarskych pravach obstoji aj takd zdkonnd uprava, u ktorej mozno zistit' sledovanie
istého legitimneho ciela a ktorda tak cini spdsobom, ktory si mozno predstavit ako rozumny
prostriedok na jeho dosiahnutie, hoci nemusi ist’ o prostriedok najlepsi, najvhodnejsi, najucinne;jsi
¢inajmudrejsi. Poziadavka proporcionality pri obmedzovani hospodarskych prav nekladie
na zékonodarcu naroky porovnatel'né s obmedzovanim obcianskych a politickych prav.

20. Predmetom testu proporcionality je, ¢i napadnutd pravna Uprava predstavuje proporciondlny
zasah do slobody podnikania a ¢i nedochddza k neprimeranému zasahu do legitimnych ocakavani
poskytovatel'ov ambulantnej zdravotnej starostlivosti v odbore anestézioldgie a intenzivnej
mediciny a do prdv nadobudnutych pocas ucCinnosti skorSiecho zdkona. Teda, ¢i je ustavne
akceptovatelna zmena podmienok realizacie zékladného prava podnikat pri prevadzkovani
ambulancii v Specializanom odbore anestéziologie a intenzivnej mediciny mimo nemocni¢nych
zariadeni. Predmetom posudenia je, ¢i je ustavne suladné odinat’ lekarovi prevadzkujucemu
sukromnt ambulanciu jeho zdkonom priznané pravo podla skorSich pravnych predpisov s tym,
Ze to, ¢o mu garantoval zdkon v Case vydania povolenia pre vykon tejto ¢innosti, uz d’alej platit
nebude.

21. Pri posudeni ucelu pravnej Gpravy je potrebné ozrejmit’ Gcel poskytovania anestéziologickej
a intenzivnej zdravotnej starostlivosti. Tak ako to vyplyva z vyjadrenia vlady, anestéziologia
aintenzivna medicina je interdisciplindrny odbor v lie¢ebno-preventivnej starostlivosti,
ktory skima a poskytuje anesteticku, resuscitaént a intenzivnu starostlivost’ a liecbu. Anestetickou
starostlivostou sa zabezpecuje bezbolestné vykondvanie diagnostickych a liecebnych vykonov
opera¢nej a neoperacnej povahy. Intenzivna medicina zabezpecuje starostlivost’ a liecbu kriticky
chorych, ktorym hrozi zlyhanie funkcie jedného alebo viacerych orgdnovych systémov.
Anestéziologia a intenzivna medicina sa podiel’a aj na organizacnom a prevadzkovom zabezpeceni
urgentnej zdravotnej starostlivosti.

22. Poskytovanie anestetickej, resuscitacnej a intenzivnej starostlivosti a lie€Cby u poskytovatel’a
ustavnej zdravotnej starostlivosti alebo poskytovatela jednodiovej ambulantnej starostlivosti
sa z povahy veci spdja sinymi Specializatnymi medicinskymi vykonmi. Samotné poskytovanie
anestézioldgie a intenzivnej mediciny nie je mozné bez poskytovania inej zdravotnej starostlivosti.
Anestézioldgia a intenzivna medicina sa poskytuje pacientovi len v suvislosti s inym lekarskym
vykonom. Anestéziu nie je mozné pacientovi podat’ bez toho, aby mu bol poskytnuty iny zdravotny
vykon. Preto nie je iraciondlne, ze zdkonodarca pravnou upravou obmedzil vykon anestéziologie
a intenzivnej mediciny v $pecializovanej, vylu¢ne v nemocnici zriadenej ambulancii.

23. Pri posudeni vhodnosti a miery zasahu je potrebné ozrejmit’, ¢i ciel’, ktorym bolo obmedzenie
vykonu poskytovania anestézioldgie a intenzivne] mediciny len v Specializovanej ambulancii
v nemocnici, bol dosiahnuty tstavne Setrnym spdsobom. Nadobudnutim uc¢innosti § 102u ods. 4
zakona o poskytovatel'och poskytovatel' zdravotnej starostlivosti, ktory poskytuje Specializovanu
ambulantnu starostlivost’ v odbore anestéziologie a intenzivnej mediciny na zéklade povolenia



vydaného podla zdkona o poskytovatel'och zdravotnej starostlivosti ¢inného do 31. decembra
2015, bol povinny poziadat’ o zmenu povolenia najneskér do 31. decembra 2019. Ak tak neurobil,
povolenie stratilo platnost’ 31. mdja 2020. Prechodné ustanovenie umoziovalo poskytovatelom
Specializovane] ambulantnej starostlivosti v odbore anestéziologie a intenzivne] mediciny
prevadzkovat svoje ambulancie do doby, kym si doplnia vzdelanie vinom pribuznom
Specializanom odbore, ked’Ze Specializa¢na priprava v zmysle nariadenia vlady ¢. 296/2010 Z. z.
anan nadvizujicich pravnych predpisov trva spravidla tri roky. Ikeby ktomu nedoslo,
inad’alej mali moznost’ uplatnit’ sa vo svojom odbore anestéziologie a intenzivnej mediciny,
ato vnemocnici poskytujucej Ustavnu zdravotnu starostlivost. Prechodnd doba im poskytla
dostato¢ny priestor na to, aby sa vysporiadali so stavom po 31. maji 2020.

24. Dosledkom napadnutych ustanoveni nie je neprimerané obmedzenie prava na slobodu
podnikania a prava vlastnit' majetok, a preto tieto ustanovenia zakona nie su v nesulade s ¢l. 13
ods. 4, ¢l. 20 a €l. 35 ods. 1 Ustavy.

I11.2. K nesuladu s €l. 40 tstavy:

25. Ustava vtomto ¢lanku garantuje kazdému pravo naochranu zdravia aob&anom pravo
na bezplatni zdravotni starostlivost na zadklade zakonného poistenia a za podmienok,
ktoré ustanovi zékon. Z ¢l. 40 Gstavy vyplyva pozitivny zavazok Statu G¢inne zabezpecovat’ ochranu
zdravia a zdravotna starostlivost (PL. US 10/2013). Preto treba posudit, &i napadnuta pravna
uprava neprimerane nezasahuje do zakladného prava na ochranu zdravia, a to z dovodu obmedzenia
dostupnosti zdravotnej starostlivosti pri poskytovani vykonov v Specializacnom odbore anestézie
a intenzivnej mediciny.

26. Po prijati napadnutej pravnej Upravy je aj nadalej pacientom poskytovand zdravotna
starostlivost v odbore anestéziologie aintenzivnej mediciny, avSak len v nemocni¢nych
ambulancidch. Obsah zdravotnych vykonov podavanych lekdrom Specialistom v odbore anestézie
a intenzivnej mediciny je spojeny s podavanim zdravotnych vykonov inym lekdrom Specialistom
v nemocnicnom zariadeni, apreto je prirodzené, ze =zakonodarca vykon zdravotnych
vykonov v odbore anestézie a intenzivnej mediciny obmedzil na ambulancie v nemocniciach.
KedZe pacientovi sa iné vykony poskytuji v nemocniciach, nemé& opodstatnenie,
aby sa vykony tykajice anestézie a intenzivnej mediciny uskutocnovali v ambulanciach,
ktoré nie su v nemocniciach poskytujicich ustavni zdravotni starostlivost. Predovsetkym
vSak z pohl'adu pacienta nedochadza k obmedzeniu poskytovania zdravotnej starostlivosti.
Zdravotny vykon tykajuci sa anestézie a intenzivnej mediciny sa vykond v zdravotnickom
zariadeni, ato v nemocnici poskytujicej ustavnil zdravotn starostlivost, v ktorej sa poskytuje
iny zdravotny vykon, ktory je spojeny s anestéziou a s intenzivnom medicinou.

27. Pri poskytovani jednodnovej zdravotnej starostlivosti pri zdravotnych vykonoch, s ktorymi
je nevyhnutné poskytovat’ aj vykony podavané anestézioldgom, rovnako nie je napadnutou pravnou
upravou obmedzena dostupnost’ zdravotnej starostlivosti, ked’Ze zariadenia jednodiovej zdravotnej
starostlivosti musia mat’ podla § 79 ods. 1 pism. d) zdkona o poskytovateloch zdravotnej
starostlivosti zmluvny vztah s anestéziologom, ktory poddva zdravotny vykon spolu sinym
lekdrom. Nie je mozné, aby anestéziolog uspaval pacienta bez in¢ho operacného alebo invazivneho



zakroku. Pri vykonavani anestéziologickych vySetreni pred planovanymi zdravotnymi vykonmi
s potrebou anestéziologickej starostlivosti je potrebné posudit’ zdravotny stav pacienta
anestézioldgom, pricom cielom vysetrenia je posudit’ povahu anestézie s oh'adom na bezpe¢nost’
pacienta. Ztoho dovodu je vhodné, aby anestéziologické vySetrenie vykonaval poskytovatel
ustavnej zdravotnej starostlivosti, ktory bude anestéziu aj vykonavat, alebo poskytovatel
jednodnovej zdravotnej starostlivosti prostrednictvom zmluvného anestézioldga.

28. V dosledku napadnutych ustanoveni nedochédza k zasahom do zékladnych prav na ochranu
zdravia ana bezplatnii zdravotnu starostlivost’ na zédklade poistenia, a preto tieto ustanovenia
zakona nie st v nesulade s ¢l. 40 tstavy.

I11.3. K nesuladu s €l. 1 ods. 1 a €l. 2 ods. 2 ustavy:

29. Nesulad stymito ustanoveniami generalny prokurdtor odvodzuje aj od toho,
ze ide o neStandardné legislativne rieSenie spocivajuce v tom, Ze zdkaz prevadzkovat’ ambulancie
anestézie a intenzivnej mediciny nevyplyva priamo z paragrafovej Casti zdkona, ale je zahrnuty
v prilohe 1la ajeho ucinky vyplyvaji zprechodného ustanovenia § 102u ods. 4 zakona
o poskytovatel'och zdravotnej starostlivosti. Je vSak na zdkonodarcovi, aké zvoli legislativne
rieSenie. Technicky nespravne legislativne rieSenie neznamend bez dalSieho Uustavnu
neudrzatel'nost’ zdkona. SkutoCnost’, ze zadkonodarca zakotvil normativny text, z ktorého vyplyva
zakonné obmedzenie v prechodnom ustanoveni, je vecou technického riesenia legislativneho textu
zdkonodarcu. Ustavnému sudu neprinalezi, aby hodnotil technickt stranku legislativneho rieenia.
Podstatné je, ze zdkonna povinnost’ je obsiahnutd v normativnej Casti zakona. V prilohe 1a zdkona
o poskytovatel'och zdravotnej starostlivosti je uvedeny len zoznam S$pecializovanych ambulancii,
pri¢om v bode 64 je uvedena ambulancia anestéziologie a intenzivnej mediciny so Specifikovanim
zdravotnickeho zariadenia, v ktorom sa méze poskytovat, ¢o nadvédzuje na napadnuté prechodné
ustanovenie. Preto je tato namietka nestiladu bez rozmeru, z ktorého by bolo mozné vyvodit’ rozpor
namietanych noriem s €l. 1 ods. 1 a €l. 2 ods. 2 ustavy.

I11.4. K nesuladu s €l. 12 ods. 1 a 2 ustavy a ¢l. 14 dohovoru:

30. Generdlny prokurdtor namieta poruSenie principu rovnosti v zdkladnych pravach
a diskriminaciu. Napadnutd pravna uprava sa vSak tyka rovnako vSetkych poskytovatel'ov
ambulantnej zdravotnej starostlivosti v odbore. Dovodom odliSného pristupu zékonodarcu
nie je zjavne ani jedno z hl'adisk, ktoré su vyslovne vyjadrené ¢i uz v ¢l 12 ods. 2 ustavy
alebo €l. 14 dohovoru. Obe ustanovenia zakazuju diskriminaciu prevazne na zaklade urcitych
osobnostnych znakov. Namietané ustanovenia nesmeruju k tvorbe pravidiel na zaklade
osobnostnych znakov dotknutych adresatov, ale k tvorbe pravidiel, ktorych predmetom je reguléacia
osobitného lekarskeho odboru. Odlisny pristup neméa osobnostny, ale vecny a Specificky zéaklad,
a preto nema diskriminacny charakter. Preto je tdto ndmietka bez rozmeru, z ktorého by bolo mozné
vyvodit’ rozpor namietanych noriem s ¢l. 12 ods. 1 ustavy a ¢l. 14 dohovoru.



I1LS. K nesuladu s €l. 19 ods. 2 tstavy a ¢l. 8 ods. 1 dohovoru:

31. Predmetom ochrany tychto ustanoveni je sukromny arodinny zivot, teda vnutornd sféra
jednotlivca. Napadnutd pravna Uprava sa z hl'adiska obsahu pravnej regulacie tejto sféry priamo
vobec nedotyka. Rovnako ako pri prave vlastnit majetok, ide len o d’alSie rozsirenie vyznamu
obmedzenia prava podnikat’ na d’alSiu sféru Zzivota adresata namietanej Upravy. Preto je tato
namietka bez rozmeru, z ktorého by bolo mozné vyvodit’ rozpor namietanych ustanoveni s ¢l. 19
ods. 2 tstavy a €l. 8 ods. 1 dohovoru.

Pouc¢enie: Proti tomuto rozhodnutiu Gstavného stidu nemozno podat’ opravny prostriedok.

V KoSiciach 7. decembra 2022

Ivan Fia¢an
predseda Ustavného sidu
Slovenskej republiky



