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meri posebno urejanje pacientovih pravic vpliva na pravni polozZaj socialno
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1. UVODNE MISLI

Zgodovinsko najstarejSe pravno razmerje v medicinski oskrbi predstavlja razmerje
med pacientom in zdravnikom. Z nastankom in razvojem obveznega zdravstve-
nega zavarovanja, kot ga poznamo tudi v Sloveniji, je bilo to razmerje nadgrajeno
Se z dvema pravnima razmerjema. Socialno zavarovani pacient v kriticnem tre-
nutku nastanka zdravstvenega primera (npr. bolezni ali poskodbe) in potrebe po
zdravstvenih storitvah in stvareh, le-te Se zmeraj uveljavlja pri zdravniku (in drugih
izvajalcih zdravstvene dejavnosti). Pri tem uveljavlja pravice iz javnega, socialno
zavarovalnega razmerja z nosilcem obveznega zdravstvenega zavarovanja. Slednji
jin je dolzan zagotoviti, vendar tega ne stori sam. V ta namen oblikuje pravno raz-
merje (s splosnimi dogovori in konkretnimi pogodbami) z izvajalci zdravstvene
dejavnosti.'

Nekoliko drugace je pri zasebnih pacientih, torej osebah, ki bodisi niso obve-
zno zdravstveno zavarovane bodisi so, vendar v konkretnem primeru pravice do
zdravstvenih storitev uveljavljajo kot samoplacniki. Tudi te uveljavljajo pravice do
zdravstvenih storitev pri izvajalcih zdravstvene dejavnosti. Vendar se pri tem obli-
kuje zgolj eno pravno razmerije, tisto med pacientom in zdravnikom (ali drugim
izvajalcem).?

Veckrat je bilo ze ugotovljeno, da je postopek uveljavljanja pravic do zdravstvenih
storitev in stvari (v nadaljevanju zdravstvene storitve) urejen v stevilnih pravnih ak-
tih, premalo pregleden in pravo premalo dolo¢en. Eno od osrednjih vprasan;j, ki
je analizirano v tem prispevku je, ali zakon, ki ureja pravni polozaj vseh pacientov,
izboljSuje pravni polozaj socialno zavarovanega pacienta pri uveljavljanju pravic iz
obveznega zdravstvenega zavarovanja.

2. PRAVNA NARAVA RAZMERJA MED (SOCIALNO ZAVAROVANIM)
PACIENTOM IN ZDRAVNIKOM

Za pravni (procesni) polozaj zavarovanih oseb pri uveljavljanju pravic do zdravstve-
nih storitev iz obveznega zdravstvenega zavarovanja je pomembna opredelitev
pravnega razmerja med socialno zavarovanim pacientom in (izbranim) izvajalcem,

'O pravnih razmerjih v obveznem zdravstvenem zavarovanju G. Strban, 2005, str. 89.
2 Pri tem velja omeniti, da lahko na pacientovi strani kot plac¢nik storitev nastopa zasebna zavaroval-
nica, ¢e je le-ta sklenil ustrezno zasebno zdravstveno zavarovanje.
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predvsem zdravnikom.® Nanj vplivajo Stevilne okolisc¢ine, ki ga pomembno razli-
kujejo od pravnega polozaja zasebnega pacienta.

Razmerje med zasebnim pacientom in zdravnikom je nesporno zasebne prav-
ne narave. Za zastopnike pogodbene teorije je odlocilen stik med pacientom in
zdravnikom. Oba, kot pogodbeni stranki, skleneta pogodbo o medicinski obrav-
navi* na podlagi civilnega prava. Zahteva po medicinski obravnavi predstavlja iz-
javo volje pacienta. S prevzemom zdravniSke obravnave se konkludentno izrazi
volja zdravnika. Pri tem gre v skladu z ve¢inskim mnenjem za dvostransko pod-
jemno pogodbo (locatio conductio operis, iz SirSe skupine pogodb o storitvah),
pri kateri se zdravnik zaveze vloziti vso potrebno strokovno skrb, vendar za izid
zdravljenja ne odgovarija.®

V slovenski civilni in socialni® ter nemski civilni pravni teoriji” prevladuje mnenje, da
se tudi med socialno zavarovanim pacientom in zdravnikom oblikuje zasebno
pravno razmerje. Praviloma se medicinska obravnava socialno zavarovanega pa-
cienta (z izjemo izrocitve kartice zdravstvenega zavarovanja) navzven ne razlikuje
od obravnave zasebnega pacienta. Vendar ne gre spregledati obstoja Stevilnih
javnopravnih elementov, ki prevladujejo predvsem v nemski socialnopravni litera-
turi, pa tudi v francoski in angleski pravni ureditvi. V francoski pravni ureditvi Ste-
jejo zdravnika za javnega usluzbenca (fr. agent public). Pogodba o zdravljenju je
javnopravne narave, odgovornost v zdravstvu se presoja po pravilih javnega prava,
za odloc¢anje so pristojna upravna sodiS¢a. Zdravnik je osebno odgovoren po pra-
vilih civilnega prava, kadar gre za zasebnika. V angleSkem pravu je odgovornost
zdravnika lahko samo deliktna, saj z bolnikom ni v pogodbenem razmerju.®

Tudi v slovenski ureditvi javnopravni elementi izhajajo ze iz samega sistema obvezne-
ga zdravstvenega zavarovanja, ki je urejen z zakonom in na njem temeljecih prav-
nih aktih. Zavarovana oseba je v nedvomno javnopravnem, socialno zavarovalnem

3 Okolis¢ina, da gre za zdravnika zasebnika ali zdravnika s pogodbo o zaposlitvi (pri javni ali zasebni
zdravstveni organizaciji) praviloma ne vpliva na naravo omenjenega pravnega razmerja. Razlika
je predvsem glede odskodninske odgovornosti. Za zdravnike s pogodbo o zaposlitvi praviloma
odgovarja njihov delodajalec (147. ¢len Obligacijskega zakonika - OZ, Ur.l. RS, §t. 83/01 do
40/07).

4 Nem. Behandlungsvertrag ali Arztvertrag. W. Uhlenbruck, str. 343.

V Svicarskem pravu gre za mandatno pogodbo (zaupnost razmerja). A. Polajnar-Pavénik, str.

94.

5 Ved Ibidem, str. 92 in A. Bubnov-Skoberne, 2002, str. 72.

E. Deutsch, str. 39.

& A. Polajnar-Pavcnik, str. 92. Francoska in angleska ureditev se od slovenske razlikujeta. G. Strban,
2005, str. 31.
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razmerju z nosilcem obveznega zdravstvenega zavarovanja. Sledniji sklepa okvirne
dogovore in posamezne pogodbe z izvajalci, ki so vsaj deloma javnopravne narave.
Kljub druga¢nim trendom v zadnjem Casu, je vecCina zdravnikov Se zmeraj zaposlena
v javnih zdravstvenih zavodih (denimo zdravstvenih domovih, javnih bolnignicah).®

Namen sklepanja pogodb z izvajalci je omogociti nosilcu izpolnitev dolznost iz so-
cialno zavarovalnega razmerja. Zavarovana oseba tako nima izpolnitvenega zah-
tevka proti izvajalcu, temvec¢ proti nosilcu obveznega zdravstvenega zavarovanja,
ki mora zagotoviti (s sklenitvijo primerih pogodb, ne pa tudi izvesti) zdravstvene
storitve. Prevzem obravnave socialno zavarovanega pacienta spada k dolznostim
pristojnega zdravnika, ki je (s pogodbo z nosilcem) vkljucen v zdravnisko oskrbo
zavarovanih oseb. Posebna izjava volje le-tega ni potrebna.’® Njegova dolznost
izvira iz (javhopravnih) okvirnih dogovorov'! in konkretne pogodbe z nosilcem.

Ravnanje socialno zavarovanega pacienta in pogodbenega zdravnika je tako
potrebno obravnavati z vidika zakonske ureditve izvajanja zdravstvenih storitev iz
obveznega zdravstvenega zavarovanja. Ugotavlja se, da nosilec ne dolguje zgolj
posredovanja sistema izvajalcev in nacelo zagotavljanja zdravstvenih dajatev v
naravi ni samo posebna metoda financiranja.'?

Ceprav obstaja vrsta zasebnopravnih elementov je v obstoj zdravnike pogodbe
danes mogoce vsaj dvomiti.'® Ustanovitev in izgraditev sistema obveznega zdra-
vstvenega zavarovanja se ni povsem izognila pravnemu razmerju med socialno
zavarovanim pacientom in zdravnikom.

Cetudi novi Zakon o pacientovih pravicah - ZPacP'* v opredelitvah ne razliku-
je med socialno zavarovanim in zasebnim pacientom,'® se pri urejanju vsebine

¢ Zasebniki s koncesijo so v letu 2007 izvedli 13% programa. ZZZS, str. 35.

'° Denimo osebni zdravnik je dolzan izvesti vse potrebne preventivne, diagnosti¢ne, terapevtske in
rehabilitativne storitve vsem zavarovanim osebam, ki so si ga izbrale. Ce tega ne more storiti, ne
izpolnjuje pogojev za osebnega zdravnika (172. ¢len Pravil obveznega zdravstvenega zavaro-
vanja, Ur.l. RS, &t. 79/94 do 7/09, v nadaljevanju Pravila).

" Glej npr. 37. ¢len Splosnega dogovora za pogodbeno leto 2009 in 59. ¢len Podroénega dogovora
za zdravstvene domove in zasebno zdravnisko dejavnost za pogodbeno leto 2008.

2 R. Waltermann, str. 97.

8 Zanimivo je staliS¢e nekaterin nemskih avtorjev, da med socialno zavarovanim pacientom in
pogodbenim zdravnikom ne obstaja neposredno javnopravno razmerje in sploh ne civilnopravno
pogodbeno razmerje. Zaradi tega je predpisana zgolj zakonska dolZznost zdravnika ravnati skrbno
v razmerju do socialno zavarovanega pacienta. H. Bley et. al., str. 205.

* Url. RS, st. 15/2008.

'® Pacient je bolnik ali drug uporabnik zdravstvenih storitev v odnosu do zdravstvenih delavcev in
zdravstvenih sodelavcev oziroma izvajalcev zdravstvenih storitev ne glede na zdravstveno stanje
(2. ¢len ZPacP).
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posameznih pravic veckrat sklicuje na ureditev obveznega zdravstvenega zava-
rovanja. Tudi s tem poudarja razlicen pravni polozaj socialno zavarovanega in
zasebnega pacienta.

3. VPLIV ZPacP NA PRAVICO DO PROSTE IZBIRE ZDRAVNIKA IN
ZDRAVSTVENEGA ZAVODA

Pravica pacienta do proste izbire zdravnika predstavlja po svoji pravni naravi pro-
cesno pravico, saj je to prvi korak v postopku uveljavijanja materialnih pravic (do
preventivnih zdravstvenih storitev, diagnostike in akutnega ambulantnega zdrav-
niSkega ali bolniSnicnega zdravljenja, zdravil, obvezilnega materiala, medicinskih
pripomockov in medicinske rehabilitacije). Obseg te pravice in njene omejitve
pomembno vplivajo na pacientov procesni polozaj v postopku uveljavljanja pravic
do zdravstvenih storitev.

Pravico do proste izbire zdravnika in zdravstvenega zavoda je do uveljavitve ZPacP
vseboval zakon, ki ureja zdravstveno dejavnost.'® ZPacP ne doloc¢a vec pravice
do proste izbire zdravnika in zdravstvenega zavoda, temvec¢ pravico do proste
izbire zdravnika in izvajalca zdravstvenih storitev. Kot izvajalca zdravstvenih stori-
tev opredeljuje fizicne ali pravne osebe javnega ali zasebnega prava, ki opravljajo
zdravstvene storitve. Pri tem velja poudariti, da bo izvajalec zdravstvenih storitev
v konkretnem primeru zmeraj zdravnik, oziroma ¢lan skupine pod njegovim nad-
zorom, ne glede na to ali bo to pri javhem ali zasebnem izvajalcu zdravstvene de-
javnosti.'” Zaradi tega je poimenovanje pravice lahko nekoliko nejasno.”® Poleg
tega imajo socialno zavarovani pacienti Se zmeraj pravico do proste izbire zdrav-
nika in zdravstvenega zavoda.'® Razlicno poimenovanje pravic lahko navaja tudi
na razli¢no vsebino.

6 Glej 47. ¢len Zakona o zdravstveni dejavnosti - ZZDej, Ur.l. RS, st. 9/92 do 23/08), ki ga je
ZPacP razveljavil. Primerjaj A. Bubnov-Skoberne, 2002, str. 76.

7 Glej 3. ¢len Zakona o zdravniski sluzbi - ZZdrS (Ur.l. RS, st. 98/99 do 58/08). ZZDej govori 0
opravljanju zdravstvene dejavnosti (denimo 3. in 45. ¢len).

8 Ce je zakonodajalec zelel uporabiti novejsi izraz, bi lahko dologil denimo pravico do proste izbire
zdravnika in zdravstvene organizacije (javne ali zasebne), saj je to pojem, ki ga uporablja tudi sam
ZPacP (denimo v 2. ¢lenu).

® Glej 80. ¢len Zakona o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju - ZZVZZ (Ur.l. RS,
§t. 9/92 do 76/08).

253



Clanki / Articles
Grega Strban: Vpliv posebnega urejanja pacientovih pravic na postopek uveljavijanja pravic iz obveznega ...

Subjekt pravice po ZPacP je pacient, torej vsak, socialno zavarovani in za-
sebni pacient. Vendar je pravica do proste izbire zdravnika in zdravstvenega
zavoda dejansko pomembna le za socialno zavarovanega pacienta. Njen
korelat je dolznost izbranega zdravnika sprejeti pacienta. Odkloniti ga sme
zgolj v iziemnih primerih, dolo¢enih v Pravilih obveznega zdravstvenega zava-
rovanja (v nadaljevanju Pravila). Gre za primere, ko pri zdravniku evidentirano
Stevilo preseze dolo¢eno mejo, ga zZeli zavarovana oseba izbrati v nasprotju
s Pravili ali zaradi oddaljenosti ne bi mogel nuditi vseh storitev, za katere je
pooblascen.?°

Pravico socialno zavarovanega pacienta podrobneje dolo¢a zakon, ki ureja ob-
vezno zdravstveno zavarovanje,?' na katerega napotuje tudi ZPacP. V slovenski
ureditvi obveznega zdravstvenega zavarovanja pravica do proste izbire zdravnika
obsega tako prosto izbiro osebnega zdravnika, kot prosto izbiro zdravnika spe-
cialista in zdravstvenega zavoda.?? Vendar pravica zavarovane osebe do proste
izbire zdravnika ni neomejena. Pomembne krajevne, ¢asovne omejitve, omejitve
za posamezne skupine zavarovancev?® in glede vrste zdravnika ki ga je mogo-
Ce izbrati vsebujeta Zakon o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju
(ZZVZZ) in Pravila.?*

Omeijitev je mnogo manj, ko zasebni pacient uveljavlja pravico do proste izbi-
re zdravnika. Nekateri trdijo, da gre za »moznost povsem proste izbire izvajalca,
kadar gre za samoplacnisko storitev«.2® Zasebni pacient lahko po lastni presoji
izbere tudi zdravnika specialista na sekundarni ali terciarni ravni v javni ali zaseb-
ni zdravstveni organizaciji, Ce ga je pripravljen placati. To lahko stori mimo izbra-
nega osebnega zdravnika, ki v obveznem zdravstvenem zavarovanju deluje kot
vratar v svet zdravstvenih storitev.?® Pri tem pa ZPacP omejuje moznost zavrnitve
zasebnega pacienta. Zavrnitev je mogoca le, Ce bi bilo zdravljenje manj uspesno

20 Glej predvsem 166. ¢len Pravil.

2 Glej 80. in naslednje ¢lene ZZVZZ. Primerjaj A. Bubnov-Skoberne, 2002, str. 67.

22 Za zdravnika specialista veljajo podobne omejitve, kot za osebnega zdravnika (190. in 191. ¢len
Pravil).

23 Denimo, omejitev velja za pripornike (23. ¢len ZZVZZ).

24 \le¢, tudi o moznosti ravnanja ko ni na voljo zdravnika, ki bi ga lahko izbrali, G. Strban, 2004, str.
43.

25 Denimo J. BalaZic, v J. Balazic et. al., str. 79.

26 O pomembni funkciji izbranega osebnega zdravnika, ki preprecuje neomejen (lahko neutemeljen)
dostop do specialista in s tem varuje solidarno skupnost obveznega zdravstvenega zavarovanja
pred strokovno neutemeljenimi izdatki, G. Strban, 2005, str. 260.
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oziroma nemogoce. Pritem se v literaturi omenja ugovor vesti in omajano zaupa-
nje med pacientom in zdravnikom.?”

Ceprav ZPacP nageloma prepuscéa ureditev postopka uveljavljanja pravic do zdra-
vstvenih storitev iz obveznega zdravstvenega zavarovanja posebnemu zakonu,?®
sam (vsaj delno) ureja tudi ta postopek. Pravica socialno zavarovanih pacientov je
dopolnjena s splo$no dolznostjo zdravnika pisno pojasniti zavrnitev pacienta
v osmih dneh od izrazene pacientove izbire.?®

4. VPLIV ZPacP NA PRAVICE DO ZDRAVSTVENIH STORITEV 1Z
OBVEZNEGA ZDRAVSTVENEGA ZAVAROVANJA IN POSTOPEK
NJIHOVEGA UVELJAVLJANJA

ZPacP vpliva predvsem na procesni polozaj socialno zavarovanega pacienta, to-
rej na pravice in dolznosti, ki jih ima le-ta v postopku uveljavljanja pravic do zdra-
vstvenih storitev iz obveznega zdravstvenega zavarovanja. Delno vpliva tudi na
sam obseg pravic do zdravstvenih storitev.

4.1. Vpliv na pravice socialno zavarovanega pacienta

4.1.1. Vpliv na postopek uveljavljanja pravic iz obveznega
zdravstvenega zavarovanja

Novi ZPacP med pravicami pacienta doloca pravico do dostopa do zdravstve-
ne oskrbe in zagotavljanja preventivnih storitev.*° Ceprav gre za pomembno
pravico, zakonodajalec z njeno ureditvijo v ZPacP pravnega polozaja (socialno
zavarovanih) pacientov ni bistveno izboljsal. Cepravje izrazil namen ureditve uni-
verzalnih pravic, torej pravic vseh pacientov, brez poseganja v ureditev pravic iz
obveznega zdravstvenega zavarovanja in nac¢ina njihovega uveljavijanja,®' se tudi
pri ureditvi omenjene pravice tega ne drzi. Nasprotno, pravica dostopa do zdra-

27 J. Balazic, v J. Balazic et. al., str. 78.

28 Glej 1. ¢len ZPacP.

2% Glej 10. ¢len ZPacP.

%0 Glej 6. ¢len ZPacP.

3t B. Ilvanc/J. Balazic, v J. Balazic et.al. (2009), str. 32.
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vstvene oskrbe in zagotavljanja preventivnih storitev je v preteznem delu odvisna
od ureditve obveznega zdravstvenega zavarovanja. Edina izjema je dostop do
nujne medicinske pomoci. Vendar je ta zagotovljena vsem pacientom tudi brez
upostevanja ZPacP.%?

Pri tem se postavlja vprasanje, zakaj je zakonodajalec uredil pravno izvotljeno
pravico. Mar ne bi bilo bolje, da bi omogocil dostop do zdravstvene oskrbe vsem
pacientom z natanc¢nejSo opredelitvijo vseh vrst dostopa. Upravi¢enja do eko-
nomskega, geografskega, ¢asovnega, informacijskega in procesnega dostopa
je mogoce izluséiti iz ustavne pravice vsakogar do zdravstvenega varstva.®® Vsi
elementi dostopa do zdravstvene oskrbe niso namre¢ nujno povezani z obveznim
zdravstvenim zavarovanjem, ki sicer pomembno vpliva na ekonomski (z zagotovitvijo
zdravstvenih storitev) in geografski (denimo s povrnitvijo potnih stroskov) dostop
do zdravstvenih storitev. Vendar lahko predvsem ekonomski dostop pacientom
zagotavljajo tudi drugi pravni subjekti (denimo drzava®* ali lokalna skupnost), ozi-
roma si ga zagotavljajo kot zasebni pacienti sami (z neposrednim placilom ali iz
zasebnega zavarovanja). ZPacP kot posebno pravico denimo ureja pravico do
spostovanja pacientovega ¢asa (Casovni dostop) in vpliva na procesni dostop.
Pacienti morajo imeti tudi dovolj popolnih informacij o svojih pravicah in mozno-
stih njihovega uveljavljanja (informacijski dostop).

Podobno je s pravico do zagotavljanja preventivnih storitev, ki se prav tako
zagotavlja v skladu z ZZVZZ in Pravili.®® Poleg tega ni povsem jasno ali gre za
postopkovno pravico (»zagotavljanja preventivnih storitev«, kot je poimenovana v
marginalnem naslovu) ali za materialno pravico »do ustreznih preventivnih zdra-
vstvenih storitev«, v kar jo v besedilu ¢lena preimenuje sam ZPacP. Pravica do
preventivnih zdravstvenih storitev je materialna pravica iz obveznega zdravstvenega
zavarovanja in je tam tudi urejena. Glede na namen ZPacP urediti pravice vseh
pacientov se postavlja vprasanje, ali sklicevanje na ZZVZZ pomeni, da zasebni
pacienti nimajo pravice do preventivnih zdravstvenih storitev?

32 Dolznost drzave zagotavljati nujno zdravljenje tujcem brez zdravstvenega zavarovanija je dolocena
v 7. ¢lenu ZZVZZ. Socialno zavarovani pacienti lahko uveljavljajo nujno zdravljenje in nujno medi-
cinsko pomo¢ tudi pri povsem zasebnem zdravniku, in nosilec je dolzan te stroske povrniti (158.
¢len Pravil).

33 Primerjaj G. Strban, 2005, str. 86.

34 Npr. s kritiem razlike do polne vrednosti zdravstvenih storitev (doplacil) za dolo¢ene skupine
zavarovancev (24. ¢len ZZVZZ).

3% Podobno B. Ivanc/D. Korosec/B. Novak, v J. BalaZic et. al., str. 62.
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Poleg tega je z vidika obveznega zdravstvenega zavarovanja ZPacP po svoji prav-
ni naravi predvsem procesni zakon, ki ureja pravice v postopku uveljavljanja in
varstva materialnih pravic, tudi do preventivnih zdravstvenih storitev in stvari.s®
Denimo pravici do proste izbire zdravnika in (enakopravnega) dostopa do zdra-
vstvene oskrbe sta z vidika obveznega zdravstvenega zavarovanja procesni pravici,
kljub nasprotnemu mnenju dela domace pravne literature.®” Podobno velja tudi
denimo za pravice do spostovanja pacientovega ¢asa, obveséenosti in sodelo-
vanja, samostojnega odlocanja o zdravljenju, upostevanja v naprej izrazene volje,
seznanitve z zdravstveno dokumentacijo (v postopkovnem jeziku bi rekli vpogleda
v spis), varstva zasebnosti in varstva osebnih podatkov (v postopku uveljavijanja
pravic do zdravstvenih storitev).

4.1.2. Vpliv na (materialne) pravice iz obveznega zdravstvenega
zavarovanja

ZPacP vsaj delno vpliva tudi na obseg materialnih pravic iz obveznega zdra-
vstvenega zavarovanja. Kot pacientovo pravico doloc¢a tudi pravico do primer-
ne, kakovostne in varne zdravstvene oskrbe.*® Slednja mora biti v skladu s
sodobno medicinsko doktrino, strokovnimi standardi in normativi, ter razvitostjo
slovenskega zdravstvenega sistema. V nasi ureditvi obveznega zdravstvenega za-
varovanja pravice do zdravstvenih storitev obsegajo vse znane (preverjene) ukrepe
zdravljenja, ki so v skladu z omenjenimi zahtevami in kodeksom medicinske deon-
tologije.®® Omenjene zahteve dejansko doloc¢ajo vsebino pravic do zdravstvenih
storitev, ki je Siroko odprta, saj zakon posebnih omejitev ne dolo¢a. Razumno,
vendar pravno sporno dolo¢ene pravice iz obveznega zdravstvenega zavarovanja
izkljucujejo Pravila,*° ki obseg posameznih pravic tudi podrobneje doloc¢ajo.

%6 O pravicah iz obveznega zdravstvenega zavarovanja iz¢rpno G. Strban, 2005, str. 182 in
naslednje.

87 B. Ivanc, v J. Balazic et. al., str. 68. D. KoroSec, str. Il.

38 Podrobno o pravici, predvsem z vidika medicine, A. Robida/ J. Balazic, v J. BalaZic et. al, str. 79
do 93.

3% Glej 4. in 11. ¢len ZPacP ter 45. ¢len ZZDej. Slednjiv 74. in 75. ¢lenu dolo¢a naloge razsirjenih
strokovnih kolegijev in zdravstvenega sveta.

40 Denimo do estetskih operacij, storitev povezanih z iztreznitvijo, neobveznega cepljenja, strokov-
no nepotrebnih ali neodobrenih alternativnih storitev, zaradi samopovzrocitve bolezni (25. ¢len
Pravil).
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Poleg tega je pravno vprasljiva odvisnost zdravstvene oskrbe od razvitosti zdra-
vstvenega sistema v Sloveniji. Sodis¢e Evropskih skupnosti je namre¢ odlo¢alo
v podobnem primeru, ko zdravstvene storitve niso vnaprej dolo¢ene kot seznam
storitev, temve¢ sodijo med pravice iz obveznega zdravstvenega zavarovanja vse
storitve, ki so obi¢ajne v poklicnih krogih. Ugotovilo je, da edina dopustna razla-
ga, da gre za storitve, ki so zadostno preskusene in uveljavljene v mednarodni
medicinski znanosti in ne zgolj domagih poklicnih krogih.*' Ce enakih ali enako
ucinkovitih storitev brez nepotrebnega odlasanja ni mogoce zagotoviti doma, ima
zavarovana oseba lahko pravico do zdravljenja v tujini.*?> Na ta nacin je standard
zdravstvenih storitev znotraj EU v dolo¢eni meri harmoniziralo.*®

ZPacP pri dolocitvi vsebine pravice do primerne kakovostne in varne zdravstvene
oskrbe opredeljuje tudi nekatere elemente zapovedi gospodarnosti, ko se zdra-
vstvena oskrba opravlja na racun javnih sredstev, torej predvsem iz obveznega
zdravstvenega zavarovanja. V tem primeru je socialno zavarovani pacient upravicen
do zdravstvene oskrbe, Ce je ta lege artis potrebna, za pacienta koristna in so ko-
risti vec¢je od tveganj in obremenitev.** Tudi Pravila doloc¢ajo, da pravice obstajajo
le, ¢e zdravnik ugotovi, da so utemeljene in opravljene v skladu s standardi.*®

V skladu z zapovedjo gospodarnosti, ki se poudarja v vec¢ ureditvah,*® morajo biti
zdravstvene storitve po eni strani zadostne, smotrne (za dosego cilja zdravljenja,
ki so bolezen ali poskodbo prepoznati, pozdraviti, preprediti poslabsanje ali laj-
Sati tegobe) in gospodarne, po drugi strani pa ne smejo prestopiti meje potreb-
nega.* Zapoved gospodarnosti ima dvojno viogo. V razmerju zavarovane osebe
do nosilca konkretizira dajatveni zahtevek do zdravstvenih storitev, v razmerju do
izvajalcev zdravstvene dejavnosti pa predstavlja maksimo ravnanja zdravnikom.
Tako dajatev, ki za uspeh zdravljenja, niso potrebne ali so negospodarne, socialno
zavarovani pacient ne more zahtevati, zdravnik jih ne sme izvesti, nosilec pa ne
placati. S tem je na splosno dolo¢ena vsebina (omejitev) pravic do zdravstvenih
storitev iz obveznega zdravstvenega zavarovanja. Gre za doloc¢bo, ki bi sodila v
zakon o obveznem zdravstvenem zavarovanju. Ta bi tudi moral dolociti nadzor nad

# Qdlocitev v zadevi Geraets-Smits/Peerbooms, C - 157/99, ECR 2001, str. |-5473.

42 \le¢ o pravici do zdravljenja v drugi drzavi ¢lanici EU G. Strban, 2009, str. 54.

4 F. Marhold, str. 12.

44 Glej tudi komentar k 12. ¢lenu ZPacP, J. Balazic/B. Novak v J. BalaZic et. al., str. 94 in U. Brulc/N.
Pirc Musar, str. 32.

4 Glej 24. ¢len Pravil.

46 Npr. v nemski in avstrijski zakonodaji. Nacelo gospodarnosti so sprejela sodis¢a na Nizozemskem,
v Italiji in Veliki Britaniji. A. Bubnov-Skoberne, 2002, str. 66.

47 Podrobno G. Strban, 2005, str. 194.
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gospodarnostjo izvajanja zdravstvenih storitev, tudi zato, da se solidarno skupnost
obveznega zdravstvenega zavarovanja obvaruje nepotrebnih izdatkov.

Argumentum a contrario je lahko zasebni pacient upravi¢en tudi do nepotrebnih
in nekoristnih zdravstvenih storitev, Ce jih je seveda pripravljen placati.

ZPacP je med pacientovimi pravicami dolocil pravico do prepre¢evanja in
lajsanja trpljenja, ki se zagotavlja tudi z upraviéenjem do paliativne oskrbe.
Do slednje je upravi¢en pacient v konc¢ni fazi bolezni in pacient z neozdravljivo
boleznijo, ki povzro¢a hudo trpljenje.*® Zakon ne lo¢i med zasebnimi in socialno
zavarovanim pacientom, kar seveda ne pomeni, da so do paliativhe oskrbe upra-
vi¢eni le zasebni pacienti.

Prav tako ne gre zgolj za programsko naravnano dolo¢bo.*® Pravica do paliativ-
ne (blazilne) oskrbe je ena od pravic iz obveznega zdravstvenega zavarovanja.
Bolnisnice namrec storitve blazilne oskrbe v dogovoru z nosilcem obveznega zdra-
vstvenega zavarovanja ze zagotavljajo.®° V eni od razli¢ic predloga spremembe
ZZ\NZ7Z% je bila predvidena ureditev pravice do blazilne oskrbe iz obveznega zdra-
vstvenega zavarovanja tudi na zakonski ravni (gre vendar za zakonsko snov).%?

4.2. Vpliv na dolznosti socialno zavarovanega pacienta

Iz naslova Zakona o pacientovih pravicah (ZPacP) bi lahko napac¢no sklepali,
da zakon ureja zgolj pravice pacienta. Pretezni del zakona je res posvecen le-
tem, vendar v posebnem poglavju (ki obsega le en ¢len), ureja tudi pacientove
dolznosti.5®

Med njimi je dolZnost ravnati v skladu s sprejetimi strokovnimi navodili in
nacrti zdravljenja v ¢asu bolezni. Pogoj, da pacient vanje privoli se lahko na-
nasa le na nacrt zdravljenja. V skladu z na¢rtom zdravljenja se zeli doseci enega

48 O lajsanju tezav kot temeljni nalogi medicine J. Balazic, v J. Balazic et. al., str. 40.

4% Drugace U. Brulc/N. Pirc Musar, str. 64.

50 Glej 13. ¢len Podro¢nega dogovora za bolniSnice za pogodbeno leto 2008, kjer je dolo¢eno, da
je paliativna oskrba del neakutne bolnisni¢ne obravnave in se izvaja v posebnih oddelkih.

5" Predlog sprememb 23. ¢lena ZZVZZ, julij 2007 (EVA 2005-2711-0076).

52 Blazilna oskrba se lahko zagotavlja ambulantno ali stacionarno, v bolnisnici ali hospicu. Razlika je
predvsem v manjSem pomenu zdravniSke prisotnosti in slabsi medicinski opremljenosti v hospicih,
kjer se zahteva ve¢ negovalne in duhovne oskrbe. A. Hanlein, v J. Kruse/A. Hanlein, str. 598.

53 Glej 55. ¢len ZPacP.
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(ali ve€) ze omenjenih ciljev zdravljenja. Pacient ima med drugim tudi pravici do
obvescenosti in sodelovanja, ter samostojnega odlo¢anja o zdravljenju.

Privolitev pacienta pa ne more biti pogoj za izdajo (dolo¢enih) navodil zdravnika.
Ta morajo biti strokovna in nanje pacient praviloma ne more vplivati.

Nekateri avtorji ugotavljajo, da prav nobene pravice po ZPacP ni mogoce odreci s
sklicevanjem na pacientovo neizpolnjevanje dolznosti.>* To lahko velja za pravice
po ZPacP, vendar predvsem zaposlenega in s tem socialno zavarovanega paci-
enta zadenejo Stevilne negativne pravne posledice na drugih pravnih podrogijih.
Ceprav zdravstveni delavec nima ve¢ moznosti odklonitve zdravstvene pomodi,>®
lahko nosilec obveznega zdravstvenega zavarovanja zadrzi izplacevanje denarne-
ga nadomestila za Cas, dokler socialno zavarovani pacient se ne zaCne ravnati po
navodilih za zdravljenje (kakrsnakoli Ze s0).%¢ Zadrzanje dajatev je tudi v skladu s
Konvencijami Mednarodne organizacije dela (MOD), ki zavezujejo Slovenijo.%”

Poleg tega lahko socialno zavarovani pacient z neravnanjem po strokovnih navodilih
povzroci Skodo solidarni skupnosti obveznega zdravstvenega zavarovanja. Denimo
v primeru, ko bo zaradi neravnanja po navodilih zdravnika potrebno kasneje zago-
toviti dodatne ali obseznejSe zdravstvene storitve. Pri tem je potrebno upostevati
tudi posamezne izjeme, denimo, ko zavarovana oseba sprva odklanja zahtevnejsi,
za zdravje in morda zivljenje nevaren medicinski poseg brez namena zavlacevanja
zdravljenja. Krivde in s tem odgovornosti ji tedaj ne moremo pripisati.®®

Poleg tega lahko delodajalec socialno zavarovanemu pacientu (delavcu), ki ne
ravna po navodilih zdravnika izredno odpove pogodbo o zaposlitvi.*® Ena vecjih
tezav ostaja, da ni dolznosti zdravnika izdati pisna navodila. Zato je lahko v kon-
kretnem primeru ugotavljanje le-teh otezeno. Verjetno bi bilo primerno predpisati
poseben obrazec z moznimi navodili, ki bi ga zdravnik izpolnil. Obrazec bi moral
biti dovolj dolo¢en glede dopustnih oziroma obveznih ravnanj socialno zavaro-
vanega pacienta v ¢asu bolezni in hkrati dovolj splosen, da ne bi razkrival zdra-

54 D. Korosec/B. Novak/U. Brulc, v J. BalaZic et.al., str. 54.

5 Glen 50 ZZDej in nekoliko ozji élen 48 ZZdrS sta bila z uveljavitvijo ZPacP razveljavljena.

56 Podrobno 2. in 3. alinea 2. odstavka 35. ¢lena ZZVZZ.

57 Glej Konvencijo $t. 24 o zdravstvenem zavarovanju industrijskih in trgovinskih delavcev ter doma-
¢ih storitvenih delavceyv, st. 25 o zdravstvenem zavarovanju kmetijskih delavcev. G. Strban, v M.
Novak/P. Koncar/A. Bubnov Skoberne (ur.), str. 345. Glej tudi 69. ¢len Konvencije §t. 102 o
minimalnih normah socialne varnosti. A. Bubnov Skoberne, ibidem, str. 383.

58 \e¢, tudi o nekdaj veljavni ureditvi, G. Strban, 2004, str. 313.

59 Zadnja alinea 1. odstavka 111. ¢lena Zakona o delovnih razmerjih - ZDR (Ur.l. RS, st. 42/02,
103/07).
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vstvenih podatkov pacienta (delavca). Oc¢itno je tudi to ena od tem, ki jo bo moral
urediti novi zakon o obveznem zdravstvenem zavarovanju (in na njegovi podlagi
izdani podzakonski akti).

5. VPLIV ZPacP NA POSTOPEK VARSTVA PRAVIC DO ZDRAVSTVENIH
STORITEV IZ OBVEZNEGA ZDRAVSTVENEGA ZAVAROVANJA

Obic¢ajno bo postopek uveljavljanja pravic do zdravstvenih storitev potekal v so-
glasju socialno zavarovanega pacienta in pristojnega (osebnega ali napotnega)
zdravnika. Kljub temu si je mogoce predstavljati primere, ko se pacient ne strinja
z odlogitvijo zdravnika. Vprasanje je torej, ali je ZPacP izboljsal pravni poloZaj
socialno zavarovanega pacienta, ko Zeli le-ta pravno konkretizirati svoje
nestrinjanje z zdravnikovo odlocitvijo.

Do sprejema ZPacP je bil postopek varstva pravic do zdravstvenih storitev iz
obveznega zdravstvenega zavarovanja pogosto ocenjen kot nepopoln in pravno
pomanijkljiv. ZZVZZ namre¢ ne pooblas¢a imenovanega zdravnika in zdravstve-
ne komisije odlocati o utemeljenosti in primernosti posameznih preventivnih,
diagnosti¢nih, terapevtskih ali rehabilitativnih ukrepov, ki jih je odredil pristojni
zdravnik.®® Dogovori med nosilcem in izvajalci zdravstvene dejavnosti zavezujejo
slednje organizirati notranje pritoZbene postopke, ki jih podrobneje uredijo z no-
tranjimi pravnimi akti.®' Dolo¢ba ZZDej, ki je (pravno pomanijkljivo) dolocala pravici
pacienta do konziliarnega pregleda in ugovora na pristojni organ nadzora je bila
z uveljavitvijo ZPacP razveljavljena.®? Pacient pa ima Se zmeraj moznost (zgolj)
predlagati izvedbo nadzornega postopka nad delom zdravnika.®®

80 Imenovani zdravnik in zdravstvena komisija odlocata le o napotitvi na zdravilisko zdravljenje, o ne-
katerih medicinsko tehni¢nih pripomockih in upravi¢enosti zdravljenja v tujini (81. ¢len ZZVZZ).

51 Glej 4. tocko 37. ¢lena Splosnega dogovora za pogodbeno leto 2009, ki doloc¢a, da morajo
izvajalci na vidnem mestu objaviti imena in priimke oseb, ki so dolZzne voditi pritoZbene postopke
pri izvajalcu.

62 ZPacP je razveljavil 47. ¢len ZZDej. O pomanjkljivostih dosedanje ureditve G. Strban, 2004, str.
405.

63 Zavarovana oseba lahko predlaga izvedbo strokovnega nadzora s svetovanem, bolnik pa upravni
nadzor nad zakonitostjo dela zdravnika (78. in 90. ¢len ZZDej). Pacient lahko vloZi pobudo senatu
Komisije RS za varstvo pacientovih pravic, ki lahko odredi interni strokovni nadzor (76. ¢len ZpacP).
V nobenem primeru pa (socialno zavarovani) pacient ni stranka v postopku, saj se o njegovih
pravicah neposredno ne odloca.
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ZPacP je uredil tudi nekaj pravic pacienta, ki vplivajo na postopek varstva pravic
iz obveznega zdravstvenega zavarovanja v primeru nesoglasja med socialno za-
varovano osebo in pristojnim zdravnikom. To so predvsem pravice do drugega
mnenja, obravnave krsitev pacientovih pravic in brezplacne pomodi pri uresnice-
vanju pacientovih pravic.

5.1. Pravica do drugega mnenja

Ureditev pravice do drugega mnenja je na prvi pogled za vsakega pacienta
zelo ugodna.®* Pacient ima namre¢ pravico kadarkoli pridobiti drugo mnenje.
Vendar ZPacP ostro lo¢i med upravi¢enji zasebnega in socialno zavarovanega
pacienta. Pravico do drugega mnenja lahko neomejeno uveljavlja zgolj zasebni
pacient, ¢e jo je seveda pripravljen placati.®®

Za socialno zavarovanega pacienta so doloCene Stevilne omejitve. Pravica do
drugega mnenja je omejena na odlocitve pri zdravljenju na sekundarni in terciarni
ravni. Argumentum a contrario pravice nima na primarni ravni opravljanja zdra-
vstvene dejavnosti. To pomeni, da nima moznosti zahtevati preskusa odlocitve
izbranega osebnega zdravnika. Nekateri sicer v SirSi obseg pravice do drugega
mnenja stejejo tudi moznost zamenjave osebnega zdravnika.®® Vendar tega ne
gre popolnoma enaditi. Vsakega nestrinjanja Se ni mogoce razumeti kot poruse-
nja zaupanja, kar je pogoj (predc¢asne) zamenjave osebnega zdravnika. Tako bi
bilo primerno dolociti pravico do drugega mnenja tudi proti odlo¢itvam zdravnika
na primarni ravni. Drugo mnenje bi lahko podal zdravnik, ki je ozje specializiran
in razpolaga s poglobljenim znanjem na dolo¢enem podrocju (postopkovno torej
na drugi stopnji).®”

Nekateri avtorji Stejejo v pravico do drugega mnenja v SirSem pomenu tudi mo-
znost pridobitve podrobnejSega strokovnega mnenja pri specialistu na podlagi

54 U. Brulc/N. Pirc Musar, str. 65 ugotavljata, da je sprejeta razlicica ZPacP v zdravstveni sistem
velikodusno prinesla pravico, ki po ravni varstva pacientovih pravic presega marsikatero tujo
ureditev.

8 Moznost drugega mnenja ponujajo tudi nekatere zasebne zavarovalnice in druge zasebne
druzbe.

6 U. Brulc/N. Pirc Musar, str. 65.

57\ postopku sprejemanja ZPacP je bila predvidena odlocitev organa na podlagi pritozbe (kar ni bilo
sprejeto). Ibidem. Norveska ureditev opredeljuje pravico do drugega mnenja tako, da drugo mnenje
o delu splosnega zdravnika poda zdravnik specialist. B. Ivanc, v J. Balazic et.al., 2009, str. 200.
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napotnice.®® Vprasanje pa je, ali je vtem primeru sploh mogoce govoriti o pravici.
Socialno zavarovani pacient namre¢ ne more po lastni presoji zahtevati napotnice
na specialisticno zdravljenje. Gre za strokovno presojo zdravnika, ki je neupra-
viceno zahtevo pacienta dolzan zavrniti in s tem obvarovati solidarno skupnost
obveznega zdravstvenega zavarovanja neupravi¢enih izdatkov.

Nadaljnja omejitev je, da lahko socialno zavarovani pacient uveljavi pravico do dru-
gega mnenja najve¢ enkrat za oceno istega zdravstvenega stanja in predvidenih
postopkov zdravstvene oskrbe.®® Njegov pravni polozaj bi bil bolje varovan, ¢e
bi lahko zahteval drugo mnenje veckrat in o vsaki (ze sprejeti, ne le predvideni)
odlocitvi zdravnika o preventivnih, diagnosti¢nih, terapevtskih ali rehabilitativnih
ukrepih.

Poleg tega morata pred uveljavitvijo pravice do drugega mnenja socialno zava-
rovani pacient in le¢ecCi zdravnik opraviti temeljit pogovor o razlogih, namenu in
potrebnosti pridobitve drugega mnenja. Gre za povsem nerazumen pogoj uvelja-
vljanja pravice, s katerim se socialno zavarovanega pacienta odvraca od uveljavi-
tve pravice. Socialno zavarovani pacient zeli namre¢ drugo mnenje. Prvega, torej
mnenje leCeCega zdravnika, mu je ze znano. Ni jasno zakaj je potrebno dvomiti
v avtonomijo in voljo socialno zavarovanega pacienta.’”® Poleg tega lahko pravico
praviloma uveljavi pri zdravniku ali konziliju istega izvajalca zdravstvenih storitev,
torej v isti zdravstveni organizaciji v kateri se zdravi, kar lahko vsaj vzbudi dvom v
nepristranost drugega mnenja. Zato se ne da izogniti ob¢utku, da je ZPacP pisan
bolj v korist zdravnikov kot pacientov, Ceprav je bil sprejet z namenom varovanja
pravic slednjih.

5.2. Pravica do obravnave krsitev pacientovih pravic

Postopek obravnave krsitev pacientovih pravic je predviden v ve¢ stadijin. ZPacP
nesoglasje med pacientom in izvajalcem zdravstvene dejavnosti najprej oprede-
ljuje kot »nesporazum«. Tega se poskusa odpraviti takoj, z dodatnimi pojasnili

88 U. Brulc/N. Pirc Musar, str. 65.

89 Glej 2. ¢len ZPacP.

70 Podobno velja v primeru, ko pacient, ki je sposoben odloc¢anja o sebi zavrne predlagani medicin-
ski ukrep. Ce zdravnik meni, da je odlogitev v nasprotju z zdravstveno koristjo pacienta, ga mora
poskusiti (tudi s pomocjo druzinskih ¢lanov) prepricati v drugacno odlocitev, e je neuspesen pa
predlagati pridobitev drugega mnenja (30. ¢len ZPacP).
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ali ukrepi.” Ce to ni mogod&e, mora izvajalec v skladu z nadelom obvedéenosti in
podpore pacientu (varstva pravic stranke), le-tega na razumljiv nacin obvestiti o
pravici do obravnave krsitev pacientovih pravic in postopkom vlozitve zahteve.”®

Pacient, ki meni, da so mu bile krSene pravice iz ZPacP, denimo tudi pravica do
primerne, varne in kakovostne zdravstvene oskrbe, lahko zahteva postopek pr-
ve obravnave krsitve pacientovih pravic pred pristojno osebo izvajalca.
Slednji mora dologiti pristojno osebo in na vidnem mestu objaviti njene podatke,
nacin vlozitve zahteve in podatke o zastopniku pacientovih pravic. Krsitev pacien-
tovih pravic se torej na prvi stopnji obravnava praviloma pri istem izvajalcu kjer je
do krsitve prislo, v neformalnem, strokovnem postopku. Pristojna oseba izvajal-
ca lahko opravi pogovor s pacientom in z njim celo sklene dogovor. Dogovor se
lahko sklene denimo o opravicilu pacientu, pridobitvi drugega mnenja (Ceprav je
to pravica pacienta!), ali celo povrnitvi Skode v vrednosti do 300 evrov. Zdi se,
da je zakonodajalec postopek uredil pretezno v korist izvajalca zdravstvenih stori-
tev. Izvajalec, pri katerem je prislo do krsitve pacientovih pravic, lahko z relativno
blagimi ukrepi, hitro in z relativno majhnim finan¢nim viozkom (dejanska skoda je
v posameznem primeru lahko precej visja)’® odpravi nesoglasje med pacientom
in zdravnikom.

Ce pacient ne soglasa s predlaganim dogovorom, lahko zahteva drugo obrav-
navo krsitve pacientovih pravic. O zahtevi odlo¢a poseben, neodvisen, stro-
kovni in nepristranski organ, in sicer Komisija RS za varstvo pacientovih pravic.
Predsednika imenuje vlada, ¢lane pa minister za zdravje. Postopek je formaliziran
in doloc¢a subsidiarno uporabo doloc¢b splosnega upravnega postopka.™

Zakonodajalec je dolocil, da uveljavljanje krsitev pacientovih pravic ni procesna
predpostavka za uveljavljanje sodnega varstva. Pacient, ki ne bo zelel vloziti
zahteve pri istem izvajalcu, pri katerem je do krsitve prislo in nato pri posebni
Komisiji za varstvo pacientovih pravic, bo lahko nemudoma vlozil tozbo pri pri-
stojnem sodis¢u. Verjetno bi tudi informacija, da lahko pacient uveljavija pravice
neposredno v sodnem postopku morala biti javno objavljena pri izvajalcu in paci-
entu enostavno dostopna.

Pomembno vprasanje je, ali ima tudi socialno zavarovani pacient pravico do
obravnave krsitev pacientovih pravic. ZPacP namrec¢ v primeru krsitev pravic iz

" Glej 56. ¢len ZPacP.

72 \le¢ B. Ivanc, v J. Balazic et. al., str. 265.

78 O sgkodi v postopku zdravljenja, L. Strban., 2008.

" \le¢ B. Ivanc, v J. Balazic et. al., str. 286 in naslednje.
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obveznega zdravstvenega zavarovanja napotuje na uporabo predpisov s tega
podrocja. Ali to pomeni, da je zakonodajalec obsezno uredil pravico do obravna-
ve krsitve pacientovih pravic, ki jo je zagotovil le relativno majhni skupini povsem
zasebnih pacientov?’® Ali se bosta morali pristojna oseba izvajalca in Komisija za
varstvo pacientovih pravic izre¢i za nepristojni za obravnavo krsitve pravic socialno
zavarovanega pacienta?’® Ugotovili smo Ze, da je postopek uveljavljanja pravic iz
obveznega zdravstvenega zavarovanja premalo pravno dolo¢en, ZPacP pa prav-
nega polozaja socialno zavarovanega pacienta bistveno ne izboljsuje.

Tako bo zakonodajalec moral vioziti ve¢ truda in oblikovati natanéna pravila po-
stopka uveljavljanja pravic do zdravstvenih storitev iz obveznega zdravstvenega
zavarovanja v zakonu, ki bo celovito uredil omenjeno podrocje. V literaturi obstaja
enotno stalis¢e, da bi moral socialno zavarovani pacient imeti pravico do ugovora
ze na strokovni ravni, pred vlozitvijo toZbe na socialno sodisc¢e, ki je pristojno od-
locati o pravicah iz obveznega zdravstvenega zavarovanja.”” Morda bi bilo primer-
no kot ugovorni organ oblikovati zdravnisko komisijo v sestavi zdravnik izvajalca,
zdravnik nosilca in neodvisni zdravnik.”® Omenjena komisija bi delovala pri nosilcu
obveznega zdravstvenega zavarovanja, saj je ta dolzan socialno zavarovanem u
pacientu zagotoviti zdravstvene storitve. Prav tako je o ostalih pravicah iz sistema
socialnih zavarovanj praviloma dolo¢ena pristojnost nosilca posameznega soci-
alnega zavarovanja odlocati o pravicah tudi na drugi stopniji v socialno-upravnem
postopku.”®

> Po podatkih ZZZS, str. 20 je namre¢ ¢ez 99% prebivalcev obvezno zdravstveno zavarovanih.
Utemeljeno je mogoc¢e domnevati, da se vecina pravic do zdravstvenih storitev uveljavlja (v celoti
ali delno) prav iz obveznega zdravstvenega zavarovanja.

¢ Tako B. Ivanc, v J. Balazic et. al., str. 250.

7 Glej 2. tocko 1. odstavka 7. ¢lena Zakona o delovnih in socialnih sodis¢ih - ZDSS-1(Ur.l. RS,
st. 2/04, 10/04-p.). Pristojni (osebni ali napotni) zdravnik dejansko odlo¢a o vecini pravic do
zdravstvenih storitev iz obveznega zdravstvenega zavarovanja (izjema so tiste, o katerih odlo¢a na
prvi stopnji imenovani zdravnik). Zapis o diagnozi in terapiji (vrsti in obsegu pravice iz obveznega
zdravstvenega zavarovanja) v zdravstveni karton bi lahko obravnavali kot izrek v obliki uradnega
zaznamka v zadevi (218. ¢len Zakona o sploSnem upravnem postopku - ZUP, Ur.l. RS, t. 80/99
do 65/08). Dilema o hkratnem strokovnem in socialno-upravnem odlo¢anju je namre¢ presezena.
T. Jerovsek, 1999, str.1450.

78 Podobno ureditev poznajo v francoskem sistemu. A. Bubnov-Skoberne, 2003, str. 5.

® Glej denimo 253. ¢len Zakona o pokojninskem in invalidskem zavarovanju - ZPIZ-1 (Ur.l. RS, &t.
106/99 do 69/06), 45. ¢len Zakona o zaposlovanju in zavarovanju za primer brezposelnosti -
ZZ7ZPB (Ur.l. RS, st. 5/91 do 79/06), 84. ¢len ZZVZZ (za ostale pravice). Izjema je le zavarovanje
za starSevsko varstvo, kjer je pritozbeni organ Ministrstvo za delo, druzino in socialne zadeve
(51. ¢len Zakona o starSevskem varstvu in druzinskih prejemkih - ZSDP (Ur.l. RS, &t. 97/01 do
10/08).
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5.3. Pravica do brezplaéne pomodi pri uresni¢evanju pacientovih pravic

Pacientu lahko po ZPacP svetuje, pomaga ali ga zastopa (tudi z vlozitvijo pravnih
sredstev) zastopnik pacientovih pravic. Zastopnik lahko tudi neformalno posreduje
pri izvajalcih zdravstvenih storitev z namenom hitrega odpravljanja krsitev.2°

ZPacP zagotavlja pravico do brezplacne pravne pomocdi tako zasebnim, kot tudi
socialno zavarovanim pacientom. S tem se ne zmanjSuje pravica socialno zava-
rovanih pacientov zahtevati strokovno in pravno pomo¢ nosilca obveznega zdra-
vstvenega zavarovanja. Tudi ta lahko z navodili, nasveti in posredovaniji pri izvajalcih
zagotavlja uveljavitev pravic iz obveznega zdravstvenega zavarovanja.®' Moda bo
nosilec imel ve¢ uspeha, saj je njegov pravni polozaj mocnejsi zaradi sklepanja
pogodb z izvajalci zdravstvene dejavnosti. Pomanjkljivost je lahko, da se paci-
entom omogoca Stevilne moznosti pomocdi pri uveljavljanju pravic. To lahko tudi
zaradi nejasne razmeijitve pristojnosti povzro¢a nekoliko ve¢ zmede kot koristi.
To pa seveda ni in ne sme biti namen zakonodajalca. Zato bi bilo bolje dologiti
enoten, pravno formaliziran postopek uveljavljanja pravic do zdravstvenih storitev
iz obveznega zdravstvenega zavarovanja.

6. SKLEPNE UGOTOVITVE

V pravnem polozaju zasebnih in socialno zavarovanih pacientov obstajajo po-
membne razlike. Tudi Zakon o pacientovih pravicah (ZPacP) lo¢i med socialno
zavarovanimi in zasebnimi pacienti. Vendar ta loc¢itev ni zmeraj povsem jasna.
Zakonodajalec prepusca ureditev pravic iz obveznega zdravstvenega zavarova-
nja in postopka njihovega uveljavljanja posebnemu zakonu, ¢eprav vanje posega
tudi z ZPacP.

ZPacP pomembno vpliva na pravni polozaj socialno zavarovanega pacienta pred-
vsem v postopku uveljavijanja in varstva pravic do zdravstvenih storitev iz obveznega
zdravstvenega zavarovanja. Vendar ZPacP pravnega polozaja socialno zavarova-
nega pacienta v tem postopku ni izboljsal, saj postopka ni uredil bolj pregledno,
jasno in za pacienta lahko dostopno. Nasprotno, lahko bi trdili, da s Stevilnimi
neformalnimi postopki vnasa dodatno zmedo na podrocju uveljavljanja pravic do
zdravstvenih storitev iz obveznega zdravstvenega zavarovanja.

80 Glej 49. ¢len ZPacP.
81 Ve¢ G. Strban, 2004, str. 408.
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V celotnem sistemu socialne varnosti je najbolj pravho pomanijkljivo in pravno
nedolo¢no urejen ravno postopek uveljavljanja in predvsem varstva pravic do
zdravstvenih storitev iz obveznega zdravstvenega zavarovanja. Tem pravicam ne-
prilagojen postopek lahko ovira ali celo onemogoca (hitro) uveljavitev (materialne)
pravice same.

Zakonodajalec bi moral izboljSati pravni (tudi procesni) polozaj socialno zavaro-
vanega pacienta, s pravno dolo¢nejSo ureditvijo pravic do zdravstvenih storitev
iz obveznega zdravstvenega zavarovanja in predvsem postopka njihovega uvelja-
vljanja in varstva. Le tako lahko zagotovi ustrezno zaséito ene najpomembnejsih
vrednot ¢lovestva, zdravje in zivljenje vsakega posameznika. Ta naloga ga Se Caka
pri sprejemu novega zakona o obveznem zdravstvenem zavarovanju.
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THE IMPACT OF SPECIAL REGULATION OF
PATIENTS’ RIGHTS ON THE IMPLEMENTATION
PROCEDURE OF THE RIGHTS ARISING FROM
MANDATORY HEALTH INSURANCE

GREGA STRBAN*

SUMMARY

Historically first legal relation in medical care was the one between the patient
and his/her physician. With the establishment and development of the manda-
tory health insurance, as it is known in Slovenia, this relation was topped up with
two further legal relations. They exist between socially insured patient and health
insurance carrier and between the latter and health care providers. This is the
reason why legal positions of socially insured patient and purely private patient
are distinct. Also the new Patient’s Rights Act, makes this distinction, despite the
fact that the notion of “patient” is defined in a manner to cover all (socially insured
and private) patients.

Hence some of the patient’s rights bear importance mainly for the socially in-
sured patient. For instance, the right to choose a physician and medical organi-
sation has a meaning only, if there is a duty of a physician to treat such patient.
Additionally, the socially insured patient has restricted right of choice, for instance
the personal physician is a so called gate keeper in the world of medical benefits.
Private patient, on the other hand, may freely choose any physician, if the treat-
ment can be afforded.

Although the new Patient’s Rights Act leaves aside mandatory health insurance
rights and the procedure of claiming these rights, it still influences legal position
of the socially insured patient. For instance, the right to access to medical treat-
ment and preventive services is tightly liked to mandatory health insurance. The
legislator could regulate all kinds of access to medical treatment which are im-
portant for all patients, rather than stipulate a legally hollow right.

* Grega Strban, PhD, Assistant Professor at the Faculty of Law, University of Ljubljana, Slovenia.
grega.strban@pf.uni-j.si
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The new legislative act influences not only procedural rights of socially insured
persons, but also rights to medical benefits themselves. The right to adequate,
quality and safe medical treatment and the right to palliative care are stipulated.
For instance, first mentioned right is important also for socially insured persons,
since only medically justified services and goods may be provided. Private patient
on the other hand may claim other services and goods, if they can be afforded
and there is a physician to perform them.

One of the patient’s duties is to act according to the physician’s instructions.
However, sanctions for not doing so are stricter for socially insured patient.
Moreover, there are additional restrictions to the right to second opinion and in
the procedure when patient’s rights have been breached, for the socially insured
patient. The new legislative act (at least in some parts) seems to prefer health
care providers over patients.

The Slovenian legislator still has to invest quite some effort to improve legal posi-
tion of the socially insured patient when he/she is claiming medical benefits from
mandatory health insurance. It could be argued, that the recent legislative act
introduced even more legal (also procedural) uncertainty to the legal position of
socially insured patient.
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