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Abstract in original language

Antidiskriminac¢ny zakon ma mnoho oblasti aplikacie, priCom kazda z
tychto oblasti predstavuje isté Specifika. V tomto prispevku sa budem
zaoberat’ jeho aplikaciou iba v jednej pravne regulovanej oblasti a to v
zdravotnickom sektore. Poklsim sa vymedzit' zakladné skutkové
okolnosti a podmienky, pri ktorych dochddza k diskriminaénému
zaobchadzaniu v zdravotnictve. Predmetom méjho zaujmu bude Cesky
aj slovensky antidiskrimina¢ny zakon.
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Abstract

Discrimination Act has many application areas, and each of these
areas represents some specifics. In this contribution, I will discuss the
application of one legal and regulatory area, it means in the health
sector. I will try to define the basic facts and conditions, which result
in discriminatory treatment in health care. The subject of my interest
is the Czech and also the Slovak anti-discrimination law.
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1. UVOD

Poskytovanie zdravotnej starostlivosti zahffla pomerne pestra paletu
pravnych vztahov, pri ktorych méze dochadzat’ ku diskriminacii z
rozliénych dévodov. Klucovym pravnym vztahom je predovsetkym
vztah poskytovatela zdravotnej starostlivosti a pacienta. Pristup
pacienta k zdravotnej starostlivosti je najcastejSou skutkovou
okolnostou, pri ktorej dochadza ku diskriminacii v zdravotnickom
sektore. Bezné pripady diskriminacie v zdravotnictve stvisia aj so
vztahom zdravotnych poistovni a poskytovatelov zdravotnej
starostlivosti. Ako diskriminaéné su pravidelne hodnotené
predovsetkym rozdiely v platbach medzi jednotlivymi nemocnicami
alebo medzi poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti ambulantného

typu. !

! Posledne menovanej problematike som sa venoval uZ vo svojich predoslych
prispevkoch a preto ho v tomto prispevku uz nebudem do vaésej podrobnosti



V tomto prispevku sa budem zaoberat’ hlavnymi antidiskrimina¢nymi
zékonmi v Ceskej aj Slovenskej republike, vymedzim zakladné oblasti
a situacie, pri ktorych dochadza resp. moéze dochadzat ku
diskriminécii. Meritorne sa vSak budem vyhybat komparativnej
metodde medzi slovenskou a ¢eskou pravnou upravou.

2. RELEVANTNA PRAVNA UPRAVA

Aj napriek tomu, Ze nazov tohto prispevku zameriava svoju pozornost’
predovietkym na antidiskriminaény zékon,” budem v rovnakej miere
charakterizovat’ dant problematiku z pohl'adu ¢eského aj slovenského
zakona. Priamy odkaz na diskrimindciu v zdravotnickej oblasti
obsahuje CAZ v podstate len na jednom mieste a to v § 1 ods. 1 h) ,
ked normuje, Ze zédkon vymedzuje pravo na rovné zachadzanie a
zakaz diskriminacie vo veciach pristupu k zdravotnej starostlivosti a
jej poskytovaniu. Pristup k zdravotnej starostlivosti v zadkone nie je
definovany avSak pravdepodobne sa tento pojem nevymyka jeho
beznému chapaniu ako vzniku prvotného pravneho vztahu medzi
lekarom, resp. zdravotnickym zariadenim a pacientom. Poskytovanie
zdravotnej starostlivosti je tak proces nasledujuci po vzniku
predmetného pravneho vztahu.

Podla § 3 ods. 1 SAZ: "Kazdy je povinny dodrziavat zasadu
rovnakého zaobchadzania v oblasti pracovnopravnych a obdobnych
pravnych vztahov, socidalneho zabezpecenia, zdravotnej starostlivosti,
poskytovania tovarov a sluzieb a vo vzdelavani.” Podla § 5 ods. 1
SAZ sa v sulade so zasadou rovnakého zaobchadzania v socidlnom
zabezpecCeni, zdravotnej starostlivosti, pri poskytovani tovarov a
sluzieb a vo vzdelavani zakazuje diskriminacia os6b z dévodov
pohlavia, nabozenského vyznania alebo viery, rasy, prisluSnosti k
narodnosti alebo etnickej skupine, zdravotného postihnutia, veku,
sexualnej orientacie, manzelského stavu a rodinného stavu, farby pleti,
jazyka, politického alebo iného zmyslania, narodného alebo
socialneho povodu, majetku, rodu alebo iného postavenia. Podl'a § 8a
ods. 1a) SAZ:

"Diskrimindcia nie je prijatie docasnych vyrovndvacich opatreni
organmi Stdtnej spravy ... zameranych na odstranenie foriem
socidalneho a ekonomického znevyhodnenia a znevyhodnenia
vyplyvajuceho z dovodu veku a zdravotného postihnutia, ktorych
cielom je zabezpecit rovnost prileZitosti v praxi. Takymi docasnymi
vyrovnavacimi opatreniami su najmd opatrenia

analyzovat. Rovnako som sa uz v minulosti venoval aj problematike mzdovej
diskrimindacie v zdravotnickom sektore.

2 Zakon &. 365/2004 Z. z. o rovnakom zaobchadzani v niektorych oblastiach a
o ochrane pred diskriminaciou a o zmene a doplneni niektorych zakonov
(antidiskriminaény zakon); (v texte d’alej ako "SAZ") a Zakon ¢. 198/2009
Sb., o rovném zachéazeni a o pravnich prostiedcich ochrany pfed diskriminaci
a o zméné nékterych zakond (antidiskriminaéni zdkon), ve znéni pozd¢jsich
predpisi; (v texte d’alej ako "CAZ")



. spocivajuce v podporovani zaujmu prislusnikov znevyhodnenych
skupin o zamestnanie, vzdelavanie, kulturu, zdravotnu starostlivost' a
sluzby."”

Tri roky uéinnosti CAZ by sa dali hodnotit’ z roznych pohladov. Aj
napriek tomu, ze pri prijimani tohto pravneho predpisu sa rozvinuli
dva pomerne silné tabory jeho priaznivcov aj odporcov, Statistika
sadnych sporov podla CAZ je zalostna:

"Z celkovych 86 okresnich soudit pouze Sestndact uvedlo, Ze
zaznamenaly zZaloby tykajici se uplatnéného prava na rovné zachdzeni
Ci zakazu diskriminace podle Antidiskriminacniho zdkona, evidovano
bylo celkem 28 poddni."

Doposial’ mi nie je zndmy ziadny ¢esky judikat, ktory by rozhodoval
kauzu na zaklade CAZ v oblasti zdravotnictva.

3. DISKRIMINACIA PACIENTOV

Podl'a tdajov Agentury Europskej unie pre zakladné prava (FRA)
byvaji Castymi objektmi diskriminacie v oblasti poskytovania
zdravotnej starostlivosti Zeny so zdravotnym postihnutim v oblasti
reprodukéného zdravia: "Zdravotnicky persondl napriklad nie vzdy
komunikuje priamo so Zenami, ale uprednostiuje komunikdciu s ich
oSetrovatelmi. Moze dojst aj k odopreniu reprodukcnych prav.
Existuju  dokazy o Zenach s intelektualnym a psychosocialnym
postihnutim, ktoré sa v niektorych clenskych statoch EU stali obetami
niitenej sterilizacie.™

Podl'a FRA su délezitymi faktormi majucimi vplyv na kvalitu zdravia
pacienta a jeho pristupu k zdravotnej starostlivosti predovsetkym tieto
okolnosti:

a) socidlne a ekonomické postavenie,

b) etnicka prislusnost’,

c) vek,

d) pohlavie,

e) zdravotné postihnutie

f) migraény status’

> Statistika sa tyka pravdepodobne do jari 2012. (pozn. autora).

Antidiskriminacni zdkon po dvou a pul letech jeho ucinnosti - je v praxi
opravu ucinny? [online].[cit.1.11.2012]. Dostupné Z:
http://diskriminace.helcom.cz/2012/03/antidiskriminacni-zakon-po-dvou-a-
pul-letech-jeho-ucinnosti-%E2%80%93-je-v-praxi-opravdu-ucinny/

* FRA. Nerovnosti a viacndsobnd diskrimindcia v oblasti zdravotnej
starostlivosti. [online].[cit.1.11.2012]. Dostupné Z:
http://fra.europa.eu/sites/default/files/fra-

factsheet inequalititesmultdiscrimination_sk.pdf

3 Ibid.



Najviac ohrozené diskriminaciou v pristupe k zdravotnej starostlivosti
st podla FRA starSie osoby z prostredia etnickych mensin a Zeny a
deti so zdravotnym postihnutim.® V slovenskych a &eskych realiach si
pod prvou spominanou skupinou moézeme predstavit’ napr. starSich
prislusnikov romskej komunity.

3.1 ODMIETNUTIE POSKYTNUTIA ZDRAVOTNEJ
STAROSTLIVOSTI

Zéakladnymi pramenimi ¢eskej pravnej Upravy vzt'ahu lekara a pacienta
je jednak zakon ¢. 20/1966 Sb. o péci o zdravi lidu a zakon ¢. 48/1997
Sb. o vefejném zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni nékterych
souvisejicich zakontl. Lekar moze v CR odmietnut’ pacienta de facto
len z dvoch objektivnych (resp. objektivizovatel'nych) dovodov:

a) prekrocenie inosného pracovného zatazenia

b) velka vzdialenost’ pacientovho trvalého resp. prechodného pobytu
od miesta poskytovania zdravotnej starostlivosti

Priestor na svojvolné odmietnutie pacienta a teda diskriminacné
spravanie voci nemu je u tychto dvoch dévodov podl'a méjho ndzoru
znaéne minimalizované.

Pacientovi je v Slovenskej republike (SR) poskytovana zdravotna
starostlivost na zaklade dohody o poskytovani zdravotnej
starostlivosti, ktord sa uzatvara medzi poskytovatelom zdravotnej
starostlivosti a pacientom, resp. jeho zakonnym zastupcom.
Poskytovatel méze podla § 12 ods. 2 zakona ¢. 576/2004 Z.z. o
zdravotnej starostlivosti (d’alej aj "zakon o zdravotnej starostlivosti")
odmietnut’ navrh na uzatvorenie dohody o poskytnuti zdravotnej
starostlivosti, ak:

"a) by uzatvorenim takejto dohody prekrocil svoje unosné pracovné
zatazenie,

b) osobny vztah zdravotnickeho pracovnika k osobe, ktorej sa mad
zdravotnu starostlivost’ poskytovat, alebo k jej zakonnému zdstupcovi
nezarucuje objektivne hodnotenie jej zdravotného stavu alebo

¢) poskytovaniu zdravotnej starostlivosti brani osobné presvedcenie
zdravotnickeho pracovnika, ktory md zdravotnu starostlivost
poskytovat."

Posledne uvedena skupina dovodov sa moze aplikovat’ len v pripade
umelého prerusenia (presnejSie povedané skoncenia) tehotenstva,
sterilizacie a asistovanej reprodukcie. Poskytovatel zdravotnej
starostlivosti nemdze odmietnut’ navrh na uzatvorenie dohody, ktory
pochadza od osoby, ktora ma trvaly alebo prechodny pobyt v ur¢enom

5 FRA. Nerovnosti a viacnasobnd diskriminacia v oblasti zdravotnej
starostlivosti. [online].[cit.1.11.2012]. Dostupné Z:
http://fra.europa.eu/sites/default/files/fra-

factsheet inequalititesmultdiscrimination_sk.pdf



zdravotnom obvode poskytovatela vseobecnej a Specializovanej
ambulantnej zdravotnej starostlivosti.

Jedinym z vySSie citovanych dovodov, ktory je ako tak jasne
preukazatelny, je dovod uvedeny sub a). Unosné pracovné zataZenie
sa da verifikovat prostrednictvom pocétu oSetrenych pacientov,
Statistiky lekara a zdravotnej poistovne a z toho vyplyvajaceho pocétu
realizovanych zdravotnickych vykonov. V praxi nepreukazatelnym
dévodom odmietnutia navrhu na uzatvorenie dohody o poskytovani
zdravotnej starostlivosti je dovod uvedeny sub b). Osobny vztah
zdravotnickeho pracovnika k pacientovi alebo k jeho zakonnému
zastupcovi nezarucujuci objektivne hodnotenie zdravotného stavu
pacienta nie je objektivizovatelnym dovodom, ktory by nezavisel od
subjektivneho postoja, sympatii a antipatii zdravotnickeho pracovnika.
Tento dovod podla mojho nazoru otvara dvere celej skale
diskriminaénych prilezitosti. Aplikovat’ vSak na tieto pripady prosty
diskriminaény test spocivajlici v tom, Ze by z dvoch os6b (Rém a
Nerom) podavajucich navrh na uzatvorenie dohody o poskytovani
zdravotnej starostlivosti, lekar uzatvoril dohodu len s Nerémom (bez
racionalneho zdovodnenia) a ktory by implicitne indikoval nerovné
zachadzanie, je podla mna problematické. Predmetny zékon totiz
umoziuje, aby si lekar vybral druht stranu pravnu vztahu podla
akychkol'vek kritérii, pricom musi byt splnend podmienka, ze nie je
zarucené objektivne zhodnotenie zdravotného stavu pacienta. Aj
priamy diskriminaény dovod sa tu moze skryt pod ospravedlnitelny’
dévod pricom kliCovym problémom (prakticky nerieSiteI'nym) je tu
podla mdjho nazoru aj test zrovnatelnosti.®

Ak poskytovatel' zdravotnej starostlivosti odmietne uzatvorit’ dohodu
s pacientom o poskytovani zdravotnej starostlivosti z vysSie
citovanych dovodov, je kompetentny samospravny kraj povinny
preverit’ tieto skutoCnosti a urcit’ ktory (nadhradny) poskytovatel' s
pacientom napokon dohodu uzatvori. Toto preverenie vSak nie je
samospravny kraj v SR povinny preverovat’ ex offo ale len na podnet
dotknutej osoby.

Pravo pacienta na poskytnutie neodkladnej zdravotnej starostlivosti
nie je podla § 12 ods. 6 zékona o zdravotnej starostlivosti dotknuté ani
v pripade, ze dojde k odmietnutiu navrhu na uzatvorenie dohody o
poskytovani zdravotnej starostlivosti. Navrh na uzatvorenie
predmetnej dohody vsSak nesmie byt poskytovatelom odmietnuty v

” BOBEK, Michal, Pavla BOUCKOVA a Zdendk KUHN. Rovnost a
diskriminace. Vyd. 1. Praha: C.H. Beck, 2007. 471 s. ISBN
9788071795841.5.43.

8 Ibid.



pripade, ak bol poskytovatel uréeny sluzobnym organom alebo
tiradom u vybranych profesii.’

3.20ODSTUPENIE OD DOHODY O POSKYTOVANI
ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI

Uz existujuci pravny vztah zalozeny dohodou o poskytovani
zdravotnej starostlivosti medzi pacientom a poskytovatelom moze
skonCit na zaklade subjektivnych aj objektivnych pravnych
skutoCnosti (smrt pacienta, smrt resp. zanik poskytovatel'a).
Subjektivnou skuto¢nostou je odstipenie od dohody bez udania
dovodu zo strany pacienta alebo odstupenie poskytovatel'a od dohody
z dvoch taxativne vymedzenych dévodov:

a) prekro¢enie Unosného pracovného zat'azenia,

b) osobny vztah zdravotnickeho pracovnika k osobe, ktorej sa ma
zdravotna starostlivost’ poskytovat’, alebo k jej zdkonnému zastupcovi
nezaruéuje objektivne hodnotenie jej zdravotného stavu'®

V zaveroch tykajicich sa existencie zna¢ného diskrimina¢ného
potencialu u uvedenych dovodov odkazujem na predoslu subkapitolu.

4. ODDLZOVANIE NEMOCNIC

Vzhl'adom na poddimenzovanost’ rozpoc¢tu zdravotnictva v minulom
obdobi a pravdepodobne aj zlého nastavenia celého systému v SR sa
pravidelne opakuje situdcia, ked” musia byt nemocnice oddlZované.
Podl'a nazoru predsedu Zilinského samospravneho kraja (ZSK) ako
zriadovatel'a niektorych nemocnic s nemocnice patriace kraju
diskriminované oproti Stitnym nemocniciam, kedZze len Statne
nemocnice boli zbavené dlhu (oddlzené)."' Za diskriminadné
spravanie sa povazuje aj diferencujlici pristup pri ohodnocovani a
platoch lekarov, zdravotnych sestier alebo zdravotnickych
pracovnikov v krajskych a S$titnych nemocniciach.'” V tychto
pripadoch nebyva nerovnaké zaobchadzanie ziadnym objektivnym
dovodom ospravedliiované. Diskriminacny pristup Statu sa podla
mdjho nazoru len velmi tazko subsumuje pod jednotlivé "skutkové
podstaty" antidiskrimina¢nych noriem ucéinnych v SR a situaciu
zachrani len Siroko koncipovany § 3 ods. 1 SAZ predpisujici
dodrziavanie zasady rovnakého zaobchadzania v oblasti poskytovania
zdravotnej starostlivosti. Ak by k identickym situdciam dochadzalo aj
v CR, museli by sme konstatovat’ obdobné zavery. Pregnantné uréenie

? Prislusnik ozbrojenych sil SR, Policajného zboru, Slovenskej informaénej
sluzby, Narodného bezpecnostného tradu, Zboru vizenskej a justicnej straze,
Zelezni¢nej policie, Hasi¢ského a zachranného zboru.

19§ 12 ods. 9 zakona o zdravotnej starostlivosti v konexii s § 12 ods. 2 a) a b)
zakona o zdravotne;j starostlivosti

" TASR. ZSK podd staznost na SR pre diskrimindciu v zdravotnictve.
[online]. [cit. 1.11.2012]. Dostupné z: http://www.zzz.sk/?clanok=11766

12 Ibid.



diskrimina¢ného dovodu v takychto situdciach absentuje. Z tohto
dovodu by sa jednalo o nepriamu diskriminéaciu."

5. POSKYTOVANIE PLATIEB NEMOCNICIAM

Tri slovenské zdravotné poistovne v ramci svojej zakonnej funkcie
poskytuji nemocniciam ako poskytovatelom zdravotnej starostlivosti
pravidelné platby za jednotlivé realizované zdravotnicke vykony. V
pripadoch poskytovania platieb nemocniciam by sa podla mdjho
nazoru mala aplikovat rovnost formdlna (rovnost ako
konzistentnost)'* a na tieto pripady by nemal byt aplikovatelny
princip rovnosti vo vysledku alebo rovnosti v prilezitosti. Rovnaky
zdravotnicky vykon, ktory bol realizovany v dvoch nemocniciach za
rovnakych alebo obdobnych podmienok, by mal byt podla mna
preplateny v rovnakej vyske. Podl'a niektorych nazorov v§ak dochadza
k neoddvodnenému diferencovaniu vo vySke platieb medzi
jednotlivymi nemocnicami:

"Rozdiely v platbach su obrovské — jeden a pol az dvojndsobok medzi
nemocnicami.” V praxi to znamena, Ze za lieCenie tej istej diagnozy
dostanti niektoré nemocnice viac nez iné nemocnice. Tento
diferencujuci pristup nemoézeme podradit’ pod negativne vymedzenie
diskriminacie (§ 8 a § 8a SAZ), pristup nie je v Ziadnom pripade ani
len objektivne odovodneny.

Rozdielne vysky v platbach moézu mat® za nasledok nizsiu kvalitu
poskytovania zdravotnej starostlivosti, ¢o ma za nasledok
diskriminaciu dokonca samotnych pacientov v kvalite poskytovanej
zdravotnej starostlivosti. Ak by k takymto situdcidm doslo napriklad v
CR, nepriamo by sme to mohli aplikovat’ pod "skutkovi podstatu"
diskriminacie pacienta z dovodu nerovného "pfistupu ke zdravotni
pé¢i a jejiho poskytovani", podla § 1 ods. 1 h) CAZ.

6. ZAVER

Ceska aj slovenska verzia antidiskriminaéného zékona podl'a mia v
nedostato¢nej miere reflektuje potencidlne diskriminac¢né postupy v
zdravotnickom  sektore. = Vynimkou je  diskriminacia v
pracovnopravnych vztahoch v zdravotnictve. Niektoré ilustrativne
situacie predstavené v tomto prispevku su Specifické do tej miery, ze
na ne nemozno aplikovat’ zname diskriminacné dovody resp. je tu

" BOUDA, Petr. Nepiimd diskriminace. 1. vyd. Bro: Masarykova
univerzita, 2011. 274 s. ISBN 9788021056794. s. 17.

Y FREDMAN, Sandra. Antidiskriminacni prdvo. Praha: Multikulturni
centrum Praha, 2007. 209 s. ISBN 9788025410547. s. 7.

" TASR. ZSK podd staznost na SR pre diskrimindciu v zdravotnictve.
[online]. [cit. 1.11.2012]. Dostupné z: http://www.zzz.sk/?clanok=11766



diskriminacia len nepriamo identifikovatelnd. Diskriminujicimi
subjektmi byvaji v sektore zdravotnictva napriklad zdravotné
poistovne, paradoxne samotny Stat a poskytovatelia zdravotne;
starostlivosti. Ceska pravna Giprava pristupu pacienta k poskytovaniu
zdravotnej starostlivosti je omnoho prisnejSia nez slovenska verzia a
prezumuje omnoho mensi priestor vzniku diskrimina¢ného spravania
sa vo vztahu ku pacientovi.
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