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Seznam pouzitych zkratek

WHO - Svétova zdravotnicka organizace

OSN — Organizace spojenych naroda

MOP — Mezinarodni organizace prace

ESLP — Evropsky soud pro lidsky prava

EU — Evropska unie

SDEU — Soudni dvir Evropské unie

US — Ustavni soud

CR — Ceska republika

PS PCR — Poslanecka snémovna Parlamentu Ceské republiky

CLK — Ceska 1ékaiska komora

SFEU — Smlouva o fungovani Evropské unie

ICCPR — Mezinarodni pakt o ob¢anskych a politickych pravech

CCPR — Vybor spojenych narodut pro lidska prava

ICESCR — Mezinarodni pakt o hospodaiskych, socidlnich a kulturnich pravech
CESCR — Vybor spojenych narodl pro hospodarska, socialni a kulturni prava
CRC — Umluva o pravech ditéte

CRPD — Umluva o pravech osob se zdravotnim postizenim

ECSR — Evropsky vybor pro socialni prava

ESC — Evropska socialni charta

CFR — Listina zakladnich prav evropské unie

Umluva o biomediciné — Umluva na ochranu lidskych prav a dastojnosti lidské bytosti v
souvislosti s aplikaci biologie a mediciny

Umluva — Umluva o ochrang lidskych prava a svobod

Deklarace — Vseobecna deklarace lidskych prav

Listina — Listina zakladnich prav a svobod

zakon o VerZP — Zakon ¢. 48/1997 Sb., o vetejném zdravotnim pojisténi, ve znéni pozd&jsich

predpisii



Uvod

Otazka vyraznéjsi spoluucasti pacientli na poskytovani zdravotni péce a s tim souvisejici
umoznéni ur¢ité formy piimé uhrady za péci, jez presahuje rozsah té hrazené z vetejného
zdravotniho pojisténi, se v Ceské republice diskutuje v podstaté od jejiho vzniku, dosud se viak
nedospélo K uspokojivému ustavné konformnimu navrhu jejiho pravniho zakotveni.
Nejvyraznéjsi pokus o zavedeni tohoto institutu v zakoné o vefejném zdravotnim pojisténi® byl
zruen Ustavnim soudem v nalezu ze dne 20. ¢ervna 2013, sp. zn. PL. US 36/11 pro nesoulad
s Listinou zakladnich prév a svobod, zejména jejim ¢l. 31.

Jsem pfitom presvédCen, Ze jde o institut, ktery by mohl pozitivné¢ ovlivnit Groven
Ceského zdravotnictvi a otevtit dalsi zdroj piijmu v situaci, kdy se stale ¢astéji mluvi o jeho
podfinancovani. MozZnosti moderni mediciny a jejich nakladovost rostou tempem, které je
bohuzel pro systém vetejného zdravotniho pojisténi, tak jak jej zndme dnes, té¢zko udrzitelné.
Zaroven by dusledkem otevieni vétsiho prostoru pro finanéni spoluucast pacienti nemuselo
Vv zadném piipad¢ dojit ke snizeni zdravotniho standardu garantovaného Ceskym tstavnim
poradkem, ale naopak by se tento standard mohl posunout dal.

Téma nadstandardi a financovani zdravotni péfe obecné je nejen politickou, ¢i
zdravotné-ekonomickou otdzkou, ale 1 otazkou pravni. Zejména z divodu vyslovné
bezplatnosti poskytovani zdravotni péce na ustavni trovni dochazi k pomérné Casté ingerenci
Ustavniho soudu, ktery jiz nékolikrat ,krotil“ pfedstavy zakonodarci o zavedeni piimé
spolutCasti pacientli na péci o jejich zdravi. Téma je tak zpracovano pomeérné bohaté, ¢asto ale
spiSe formou nazort 1¢kaii a pravniki do vice ¢i méné¢ odbornych medicinskych ¢asopist.
Velkym piinosem K praci mi byla grantova studie pro Ministerstvo zdravotnictvi ,,Problematika
zdakladni a nadstandardni zdravotni péce* zaméfujici se na tuto problematiku z roku 1995.
Chybi vSak aktualizovand komplexnéjsi prace zahrnujici jak mezinarodnépravni, tak ceské
pravni aspekty nadstandardni zdravotni péce a kvalitni analyza ptinost tohoto feSeni. Obecné
jsou ale zdroje k tomuto tématu dostacujici a bylo spiSe t€Zké vybrat z mnozstvi ¢lankd rizného
charakteru ty, které jsou pro praci skutecné relevantni.

Diky systematickému zhodnoceni zavazku vyplyvajicich z prava na zdravi, jimiz je
Ceska republika vazana na poli mezinarodniho prava i ustavniho prava, a rozboru relevantni
judikatury Ustavniho soudu by mé&la ma prace oziejmit tistavné konformni zptisob zakotveni

zdravotni péce Castecné ¢i zcela hrazené pacientem do ¢eského pravniho fadu de lege ferenda.

1 zakon o VefZP ve znéni zakona ¢&. 298/2011 u¢inném ke dni 1. 12. 2011



Zakladnimi vyzkumnymi otazkami prace jsou nasledujici: Je poskytovani nadstandardni
zdravotni pé¢e v souladu sustavnim poradkem Ceské republiky? V ¢em spoéivala
protitistavnost dosavadnich feSeni? Jaké lze ocekavat disledky zavedeni nadstandardd v
¢eském zdravotnictvi (v pravni, ekonomické, potazmo technologické sfére)? Jak by mély byt
nadstandardy zakotveny, aby to bylo ustavné konformni?

Prace je ¢lenéna do 4 hlavnich kapitol a nékolika podkapitol. Prvni kapitola je vénovana
obecnym poznamkam k pravu na zdravi, samotnému pojmu ,,zdravi“ a tomu, jak je chapan
mezinarodnim spolecenstvim, pfiCemz v zavéru je doplnéna o kratky historicky exkurz
zakotveni prava na zdravi do pravniho fadu nasi zemé. V druhé kapitole se prace zaméfi na
rozbor mezinarodnich lidskopravnich dokumenti, které pravo na zdravi zakotvuji a nabidne
také jeho vyklad nékterymi mezinarodnimi organy a Evropskym soudem pro lidska prava.
Soucasné se bude vénovat charakteristice prava na zdravi jakozto socialniho prava a z toho
vyplyvajicich disledki. Tieti kapitola je vénovana analyze prava na zdravi na ustavni trovni,
tedy zejména obsahu ¢l. 31 Listiny a naslednému rozboru relevantni judikatury, kde bude
pozornost vénovana zvlasté nalezu zrusujici tzv. ,,Hegerovy nadstandardy*. V posledni kapitole
prace oziejmi obsah pojmu péce standardni, nadstandardni a péCe hrazena, dale se bude zabyvat
uvahami nad zavedenim nadstandardii, véetné etickych otazek a nabidne kriticky pohled praveé
na ,,Hegerovy nadstandardy“. ZavrSenim kapitoly budou uvahy de lege ferenda, které by mély
nabidnout moZnou cestu k ustavné konformnimu zakotveni nadstandard.

V praci se s ohledem na komplexnost problematiky nebylo mozné zaobirat vSemi
rovinami zakotveni nadstandardni péce. Pokud by se tedy na politické tirovni opét debatovalo
0 mozn¢é vyssi spoluti€asti pacientti na thradé péce o n¢, bylo by vhodné pied samotnou vécnou

diskuzi ziskat analyticka data o dusledcich v oblasti pravni, medicinské, ekonomické i socialni,

-----



1. Obecné k pravu na zdravi

Co vSe zahrnuje pojem pravo na zdravi a co vlastné ,,zdravi® znamena, jak se tyto pojmy
vyvijely a jak jsou vnimany v mezinarodnim kontextu? Tyto otdzky je dobré objasnit pred tim,
nez se pustime do samotného analyzovani mezinarodni a narodni pravni Gpravy tohoto institutu

a nez se podrobnéji zaméfime na uzsi vyse¢ prava na zdravi, a to poskytovani zdravotni péce,

zvlaste pak v souvislosti s jejim financovanim.

1.1 Pravo na zdravi

Co vlastné¢ rozumime terminem pravo na zdravi? Profesor S. W. A. Gunn pii své
pfednasce na pud¢é Univerzity Karlovy ptipomnél: ,, Pred nékolika desetiletimi bylo zdravi
Vetsinou jeste povazovano za zalezitost osobni, za zalezitost vzajemného vztahu mezi pacientem
a lékarem, jak je kodifikovano Hippokratovou prisahou. Dnes je vsak zdravi povazovdano za
lidské pravo s aspekty nejen medicinskymi, ale téz komplexne filosofickymi, etickymi,
socioekonomickymi, politickymi a pravnickymi. 2

Neni zfejmé tfeba pfipominat, Ze pravo na zdravi nelze chapat jako pravo kazdého
jednotlivce na Zivot bez nemoci®, pravo na to, byt zdrav, ¢ snad pravo na dosazeni perfektniho
zdravi. Pravo na zdravi* byva oznadovano jako urcita terminologicka zkratka® zahrnujici rizné
naroky spocivajici zejména v ochrand zdravi a ve zdravotni pééi. Ustava WHO v této
souvislosti mluvi o ,prdvu na uzivani nejvyssiho dosazitelného standardu fyzického a
psychického zdravi jako jednom ze zdakladnich prav kazdého clovéka. “® Podle WHO' zahrnuje
pravo na zdravi ur¢ité svobody, respektive negativni zavazky statu, napt. zdkaz byt podroben
zdravotnickym experimentiim, muceni a jinému krutému, nelidskému, ¢i poniZujicimu
zachazeni. Zahrnuje ale i pozitivni zavazky, a to mimo jiné pravo na rovny pristup ke zdravotni
péci v ramei sytému zdravotnictvi, pravo na ptistup k zadkladnim 1éktim nebo pravo na prevenci,

lécbu a kontrolu nemoci. Za klicové potom WHO povazuje, aby bylo pravo na zdravi

2 GUNN, S.\W.A. Zdikladni lidské prévo na zdravi. Anesteziologie a intenzivni medicina. 2005, ro¢. 16, ¢. 5, s.
168.

3 MAAYTOVA, Alena. Otdizky ekonomiky zdravotnictvi s ohledem na zvySovani efektivnosti. 1. vydéani. Praha:
Wolters Kluwer Ceska republika, 2012. s. 27.

4 Z anglického ,,right to health.

> Napt. HERVEY, Tamara K. KENNER, Jeff (ed.). Economic and social rights under the EU Charter of
fundamental rights: a legal perspective. Oxford: Hart Publishing, 2003. xliv, s. 194.

6 Ustava Svétové zdravotnické organizace (vyhlaska ministra zahrani¢nich véci ¢. 189/1948 Sb. o zfizeni a Ustavé
Svétové zdravotnické organisace a o Protokolu o Mezinarodnim ufadu zdravotnictvi, pfijatych dne 22. Cervence
1946 na mezindrodni zdravotnické konferenci v New Yorku).

7 Office of the United Nations High Commissioner for Human Rights. Fact Sheet No. 31 — The Right to Health
[online]. ohchr.org, cerven 2008 [cit. 15. cervna 2019]. Dostupné na:
<https://www.ohchr.org/Documents/Publications/Factsheet31.pdf>.



poskytovano nediskriminacné, a aby vsechny sluzby, statky a vybaveni byly fyzicky dostupné,
piistupné, 1ékaisky a kulturné pfijatelné a kvalitni.® V tomto kontextu se hovoii o tzv. AAAQ®
kritériich, které popsal CESCR ve svém obecném komentafi k pravu na zdravi v roce 2000,
Podstatny (esencialni'!) obsah prava na zdravi podle mezinarodniho prava potom vymezuje
krom& CESCR také Toebes!2. Podle n&j pravo na zdravi zahrnuje riizné prvky vychazejici
z jeho dvou obsahovych rovin, tedy ze zdravotni péce na jedné strané a predpokladt pro zdravy
zivot na druhé. PfiCemz mezi prvné jmenované fadi pé¢i matefskou a détskou, vcetné
béznych nemoci a zranéni; a poskytovani zakladnich 1é¢iv. Mezi predpoklady pro zdravy Zivot
potom tadi zejména dostatecny ptistup k pitné vod¢ a zakladni hygien€; a ochranu pfed vaznymi
environmentalnimi hrozbami.® Pravé tyto prvky predstavuji standard, ktery by mél byt schopen
zajistit kazdy stat, bez ohledu na svij hospodaisky rozvoj. Jako milnik 20. stoleti v oblasti
vefejného zdravi byva nékdy oznacovana Almatska deklarace z roku 1978, kter4 stanovila
primarni péci jako kli¢ovou ve vztahu k stanovenému cili WHO ,,Health for All 2000,
K tomu Gunn uvadi: ,, je-li zdravi lidskym prdavem a lidskd prava jsou pro vsechny lidi — jak
tomu vskutku je — pak zdravi rovnéz musi byt pro vsechny®. Almatska deklarace znovu
potvrdila pravo na zdravi jako zakladni pravo, pficemz upozornila na rozdily mezi jednotlivymi
cil, jehoz realizace vyzZaduje kromé zdravotnictvi cinnost mnoha dalSich socialnich a
ekonomickych oblasti*“.*" V sou¢asné dobé WHO a posléze i narodni politiky sleduji nové;jsi
ramec zdravotni politiky nazvany ,,Health 20208, ktery stavi na zku$enostech z predchozi éry

a snazi se o dalsi zvySovani univerzalniho standardu zdravi.

8 Tamtéz.

9 Availibility, Accesability, Acceptability, Quality.

10 CESCR. General Comment No. 14: The Right to the Highest Attainable Standard of Health. 2000. (&.
E/C.12/2000/4). Dostupné na: <https://www.refworld.org/pdfid/4538838d0.pdf>.

11 Toebes minimalist international core content™.

12 HERVEY, Tamara K. KENNER, Jeff (ed.). Economic and social rights... s. 194.

13 Tamtéz.

14 Almatsk4 deklarace z roku 1978, In WHO publications [online]. Mezindrodni konference k priméarni pééi, Alma-
Ata, SSSR [cit. 20. 6. 2019]. Dostupné na: https://www.who.int/publications/almaata_declaration_en.pdf?ua=1

15 SHIEL. William C. Jr. Health for All [online]. medicinenet.com, 27. prosinec 2018 [cit. 15. ¢ervna 2019].
Dostupné na: <https://www.medicinenet.com/script/main/art.asp?articlekey=107080>.

16 GUNN, SW.A. Zikladni lidské pravo na zdravi... s. 168.

17 Almatska deklarace...

18 World Health Organization. About Health 2020 [online]. euro.who.int, [cit. 15. Servna 2019]. Dostupné na:
<http://www.euro.who.int/en/health-topics/health-policy/health-2020-the-european-policy-for-health-and-well-
being/about-health-2020>.
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V ekonomické teorii se potom rozliSuji obecné dva zakladni ptistupy k pravu na zdravi:
liberalni a egalitarni.’® Liberalni pfistup chape pravo na zdravi jako vysledek individualniho
snazeni, kter¢ je charakterizovano svobodnou volbou a autonomii. Pfistup ke zdravotni péci je
zavisly na disponibilnich finan¢nich prostedcich jedince a solidarita i pojisténi jsou pouze
dobrovolnymi instituty. Pravo na zdravi se tak omezuje zvlasté na ochranu pred Skodlivymi
vlivy a pfed c¢innosti druhych. Tento model je stale Castecné typicky pro zdravotnictvi
Spojenych statti a v plném pojeti by jen stézi naplnoval pozadavky kladené na zdravotni politiky
jednotlivych statii pohledem lidskych prav. Na druhé strané egalitarni teorie upfednostiiuje
rovnost pied svobodou a zdlraziiuje moralni povinnost solidarity bohatych s chudymi a
zdravych s nemocnymi. Pfidava se zde tedy zavazek statu garantovat ptistup ke zdravotni péci
vSem lidem. Zaroven je projevem rovnostaiské teorie prava na zdravi povinnd a pravidelna
finanéni spolutidast na systému zdravotnictvi.?’ Tato teorie se vyskytuje v rtiznych formach
zejména v kontinentalnich zdravotnickych systémech. Domnivame se potom, ze idealnim
modelem je kombinace obou zminénych teorii s dirazem na zaruky vyplyvajici ze svobody

a rovnosti v dustojnosti i pravech vsech lidi.

1.2 Pojem zdravi

Zdravi vniméame jako zcela zasadni predpoklad spokojeného, stastného a produktivniho
zivota. Dobré zdravi si vzajemné piejeme K narozeninam a svatkiim, na zdravi si piipijime a
zdravi potfebujeme, t0 ostatné vystizn¢ shrnul Arthur Shopenhauer vétou: ,.Zdravi neni vsim,
ale bez zdravi je vSechno nicim“. Pokud zdravi nemame, jsme omezeni v mnoha rovinach
zivota, véetné schopnosti si vydelavat a stavame se pln¢ odkdzanymi na systém poskytovani
zdravotni péce.

Znaméa definice v Ustavé WHO oznacuje zdravi jako ,,stav piné fyzické, psychické a
socidlni pohody a nikoli pouze nepiitomnost nemoci nebo vady “?*. Jde tak o ur¢ity ideal, ktery
se muze zdat nerealisticky, nebot’ ho lze zcela dosahnout spiSe jen vyjimeéné, coz byva tomuto
pojeti zdravi vytykano.?? Také se o této definici mluvi jako nedostateéné v souvislosti s jejim
subjektivnim pojeti zdravi, které nemusi byt vzdy v souladu s objektivni realitou, a v souvislosti
S jejim Uzkym pojetim zdravi jako individualni hodnoty a jako stavu organismu. Novéjsi

definice vnimaji naopak zdravi spise jako dynamicky proces zohlediujici vliv riznych vnéjsich

Y MAAYTOVA, Alena. Otdzky ekonomiky zdravotnictvi s ohledem na zvySovani efektivnosti...s. 17.

20 Tamtéz s. 18.

21 preambule Ustavy Svétové zdravotnické organizace.

22 BARTAK, Miroslav. Ekonomika zdravi: socidlni, ekonomické a pravni aspekty péce o zdravi. Praha: Wolters
Kluwer Ceska republika, 2010. s. 15.
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t.2 Zdravi jednotlivce je ovlivitovano

i vnitinich faktord, které se dosud nemusely projevi
mnoha takovymi faktory pocinaje genetickou vybavou, ptes vliv rodinného zdzemi a zivotniho
prostiedi az po zdravy zivotni styl a pfistup ke kvalitni zdravotni péci. A¢ se budu ve své praci
zabyvat zejména posledné jmenovanym determinantem, jde pouze o jeden z mnoha, ktery nelze
zcela izolovat od téch zbylych. Ostatné dopady na zdravi by mély byt reflektovany ve vSech

zasadnich opatfenich ekonomickych, politickych, legislativnich, &i socialnich.?*

1.3 Historicky exkurz

Pro kompletnéjsi predstavu ohledné charakteru prava na zdravi, popiipadé standardu
z n¢j vyplyvajiciho, povazujeme za vhodné zatadit i kratky historicky exkurz, ktery naznaci
vyvoj a ruzné souvislosti s vyvojem tohoto institutu spojené.

V rédmci systému garance zakladnich prav se pravo na zdravi fadi spolu napft. s pravem
na vzdélani, pravem na socialni zabezpedeni a nékterymi dalsimi do skupiny socialnich prav?®,
které byvaji spolu s hospodaiskymi a kulturnimi pravy nékdy oznacovana jako prava druhé
generace?®, tedy ,,novéjsi zakladni prava, jez se objevuji v 19. stol. a vyznamnéji rozvijeji az
po druhé svétové valce. Je vSak tieba pfipustit, Ze toto generacni déleni byva kritizovano jako
zavadgjici?” a soucasné klasifikace zakladnich prav od ngj spise upoustdji.?® O tom, Ze tuto
skupinu nelze bez dalsiho oznacovat jako novéjsi zakladni prava, svédéi cela fada pravnich
dokumentti objevujici se jiz davno pred svétovymi valkami.

Prvopocatky socialni ochrany téch nejzranitelnéjSich obyvatel lze odvozovat od
sttedovéké cirkevni filantropie nasledované chudinskou pécéi.?® Do ustavni roviny Se potom
prolina v podob¢ zaruk potfebnym obcaniim objevujici se v némeckych statech a ve Francii v
18. stol.*® Zaméiime-li se konkrétnéji na pravo na zdravi a na nase uzemi, miizeme za prvni
pokus o zakonem organizovanou zdravotni péci vdécéit Marii Terezii a Josefu I1., kteti ji zavedli
Generalnim medicinskym fadem.3! Kratce nato se do socidlniho prava dostavaji i nové principy,

nejprve princip dobrovolné vzijemnosti a pozd¢ji tzv. povinné skupinové solidarity, ktery

23 DURDISOVA, Jaroslava. Ekonomika zdravi. Praha; Oeconomica, 2005, s. 22.

24 Tamtéz, s. 20.

%5 o socialnich pravech, jejich charakteristice a vztahu k pravu na zdravi pojednano niZe.

% Napt. WINTR, Jan. In WAGNEROVA, Eliska a kol. Listina zdkladnich prav a svobod: komentdr. Praha:
Wolters Kluwer CR, 2012. XXV, s. 626.

21 KRATOCHVIL, Jan. Socidlni prava v Evropské iimluvé na ochranu lidskych prav a Mezindrodnim paktu o
obcanskych a politickych pravech. Praha: Pravnicka fakulta Univerzity Karlovy — nakl. Eva Roztokova, 2010. s.
23-24.

28 BARTON, Michal a kol. Zdkladni prava. Praha: Leges, 2016, s. 46.

2 TOMES, Igor. Socidlni pravo Ceské republiky. Praha: Linde Praha, 2014. s. 23.

% BARTON, Michal a kol. Zdkladni prava... s. 4.

3LWINTR, Jan. In WAGNEROVA, Eliska a kol. Listina zdkladnich prav... s. 645.
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vyustil ve vznik vefejného zdravotniho pojisténi bismarckovského typu.®? Na tistavni trovni se
potom pravo na ochranu zdravi, které pamatuje i na zfizeni systému veiejného zdravotniho
pojisténi objevuje v plném rozsahu napt. ve vymarské ustavé z roku 1919.3 Na tento rok také
ptipadé vznik Mezindrodni organizace prace, které se zaslouzila o pfeneseni socidlnich prav na
nadnarodni troven, kdyz si stanovila za cil zlepSovani pracovnich podminek zaméstnancu a
zaroveh zvy$ovani socialni spravedInosti, coz mélo napomoci zachovani miru.3

Dalsi vyvoj prava na zdravi v mezinarodnim kontextu lze sledovat v ramci povale¢ného
posilovani ochrany socialnich prav na evropské i globalni urovni. Pravo na ochranu zdravi se
Vv riznych formach dostdva do mnoha dokumenttl, po¢inaje VSeobecnou deklaraci lidskych
prav (1948), nasledované Evropskou socialni chartou (1961)* a Mezinarodnim paktem o
hospodatskych, socilnich a kulturnich pravech (1966)%. Naopak v Evropské imluvé o ochrang
lidskych prav a zdkladnich svobod ochranu zdravi ani vétSinu jinych socialnich prav explicitné
vyjadieny nenajdeme,®” nebot’ se pii jejim prijeti pocitalo s tim, Ze se jednotlivé ¢lenské staty
V mife jejich zaji§téni mohou podstatné ligit.*® V priibéhu poslednich dekad vsak ziskalo i toto
pravo v ramci institucionalni ochrany zakladnich prav prostfednictvim ESLP své nezastupitelné
misto. %

Vyvoj prava na zdravi a oblast zdravotnictvi na narodni urovni po roce 1948 ovladl
centralisticky (Semasktv) model po vzoru Sovétského svazu, ve kterém systém vetejného
zdravotniho pojisténi nahradil stat jako ,,pe¢ovatel” o zdravi vieho ,,pracujiciho® lidu.*® Ustava
Z roku 1948 piiznava pod hlavickou socialnich prav ,, kazdému pravo na ochranu zdravi a vSem
obcaniim prdavo na lécebnou péci a na zaopatieni ve staii... “**. Ustava z roku 1960 potom jeste
konkrétnéji specifikuje, ze jsou tato prava ,,zajisténa péci statu a spolecenskych organizaci o

predchazeni vzniku nemoci, celou organizaci zdravotnictvi, siti lécebnych a socidlnich zarizeni,

32 TOMES, Igor. Socidlni pravo Ceské republiky ... s. 23.

3 (1. 161 Vymarské Gstavy: ,, Za ticelem zachovdni zdravi a schopnosti pracovat, za ticelem ochrany materstvi a
predchdzeni ekonomickym diisledkium starnuti, slabosti a ochrany pred nepriznivymi vlivy Zivota Reich zavadi
komplexni systém pojisteni zaloZeny na rozhodujicim prinosu pojisténého. “.

3 BARTON, Michal a kol. Zdkladni préva... s. 4.

3 ¢l. 11 ESC — pravo na ochranu zdravi a ¢l. 13 ESC — pravo na socidlni a 1ékaiskou pomoc.

% (1. 12 ICESCR — ,, 1. Stdty... uzndvaji pravo kazdého na dosazeni nejvyse dosazitelné virovné fyzického a
dusevniho zdravi. 2. ... d) staty ucini opatieni k dosazeni plného uskutecneni tohoto prava, kterd budou zahrnovat:
... d) vytvoreni podminek, které by zajistily vSem lékarskou pomoc a péci v pripadé nemoci. *.

3 BARTON, Michal a kol. Zdkladni préva... s. 467.

3 BARTON, Michal, KOPA, Martin, TOMOSZEK, Maxim. Zdkladni prava: piiklady a dokumenty. Olomouc:
Univerzita Palackého v Olomouci, 2014. s. 195.

% MALIR, Jan, DOLEZAL, Tomas. Evropskd tmluva o ochrané lidskych prav a zdkladnich svobod a
zdravotnictvi: soucasny stav a perspektivy. Praha: Wolters Kluwer, 2016. s. 25 (k tomu viz. niZe).

40 EIM, Josef. Vyvoj zdravotniho systému v CR. Diplomova prace. Brno: Masarykova univerzita, Pravnicka fakulta,
2008.

41 § 28 Ustavniho zikona &. 150/1948 Sb. ze dne 9. kvétna 1948, Ustava Ceskoslovenské republiky.
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stale se rozsirujici bezplatnou lécebnou péci, jakoz i organizovanou péci o bezpecnost pri praci,
nemocenskym pojisténim a diichodovym zabezpecenim“.*? Pravé Ustava z roku 1960 poprvé
zakotvila pojem ,bezplatnost® v souvislosti s poskytovanim zdravotni péce a to byl

pravdépodobné i diivod pro¢ se nakonec tento pojem prolnul i do Listiny.*3

2. Pravo na zdravi v mezinarodnim pravu

Vymezeni priva na zdravi pohledem mezinarodnich dokumentii, kterymi je Ceska
republika vdzana povazujeme za nezbytny piedpoklad nalezeni tistavné konformniho zakotveni
nadstandardni zdravotni péée do ¢eského pravniho fadu, proto nabidneme jejich komplexni
piehled. Je viak tieba si uvédomit, Ze i pres ,, vysokou aspiraci “** téchto dokument je jejich
vyznam snizen jednak neexistenci skute¢né ¢innych mechanismi K jejich prosazeni a jednak
neopominutelnymi rozdily mezi politickou, civilizacni, hospodaiskou, socialni a kulturni

urovni statd svéta.*®

2.1 Dokumenty prijaté na pidé OSN

2.1.1  VSeobecna deklarace lidskych prav

Jak jiz bylo vySe naznaceno, pravo na zdravi se dostava zejména po druhé svétové valce
do vicerych mezinarodnich dokumenttl. Poprvé*® se objevilo ve Veobecné deklaraci lidskych
prav, kterd byla piijata Valnym shroméazdénim OSN vroce 1948 jako prvni komplexni
lidskopravni katalog.*” A¢ tato Deklarace neni zavaznou normou®®, hraje vyznamnou roli pro
formovani po ni nasledujicich zavaznych mezinarodnich lidskopravnich dokumenti. Podle ¢l.
25 Deklarace ma ,, kazdy prdvo na takovou zivotni uroven, ktera by byla s to zajistit jeho zdravi
a blahobyt izdravi a blahobyt jeho rodiny, pocitajic V10 zejména vyZivu, Satstvo, byt
a lékarskou péci, jakoz i nezbytnd socidlni opatieni...*® . Zv1a§té potom &lanek 25 vyzdvihuje
péci a pomoc V mateistvi a détstvi. Stoji za povSimnuti, ze Deklarace nevydéluje pravo na
zdravi do samostatného ustanoveni, ale spojuje jej s pravy, ktera bychom mohli oznadit jako

socialni zabezpeceni. To vSe zafazuje pod pojmy jako ,,zivotni uroven® a ,,blahobyt®, pti¢emz

42 ¢, 23, odst. 2 Ustavniho zakona &. 100/1960 Sb. ze dne 11. &ervence 1960, Ustava Ceskoslovenské socialistické
republiky.

43 POSPISIL, Ivo. Ustavnépravni limity pravni regulace financovani zdravotni péce (nejen) v judikature Ustavniho
soudu. Spravni pravo, 2018, ro¢. L1, ¢. 4-5, s. 218.

“ KREPELKA, Filip. Evropsky standard lidskych prav a zdravotnictvi. Zdravotnictvi a pravo, 2002, roé. 6, &islo
718, s. 2-5.

5 Tamtéz.

46 Nékteré odkazy smérem k mezinarodni spolupraci v oblasti zdravi se objevili uz v Charté OSN o 3 roky diive
4T BARTON, Michal, KOPA, Martin, TOMOSZEK, Maxim. Zikladni prava: piiklady a dokumenty... s. 137.

8 TOMES, Igor. Socidlni pravo Ceské republiky... s. 29.

49 ¢l. 25 Vseobecné deklarace lidskych prav.
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vyslovné zminuje nejen individudlni zdravi, ale i zdravi celé rodiny. Z tohoto zatazeni by se
dalo usuzovat jiz na nadcasové moderni pojeti prava na zdravi zahrnujici i jeho socidlni

determinanty.

2.1.2  Mezinarodni pakt o hospodarskych, socidlnich a kulturnich pravech

Dalsim mezinarodnépravnim lidskopravnim dokumentem zahrnujicim vyslovné pravo na
zdravi vzniklym na pidé OSN je ICESCR piijaty roku 1966.°° Ten je svym charakterem jiz
zavazny®°! a ve svém &l. 12 jiz konkrétngjsi ve vztahu zavazkl vychazejicich z oblasti zdravi
nez deklarace. Podle ICESCR staty ,, uzndvaji prdavo kazdého na dosazeni nejvyse dosazitelné
urovné fyzického a dusevniho zdravi “ a zéroven ,, ucini opatreni k dosazeni plného uskutecnéni
tohoto prava, ktera budou zahrnovat: a) opatreni ke snizeni poctu potratii a kojenecké umrtnosti
a opatreni ke zdravému vyvoji ditéte; b) zlepSeni vSech stranek vnéjsich zivotnich podminek a
prumyslové hygieny, c) prevenci, léceni a kontrolu epidemickych, mistnich nemoci, chorob z
povolani a jinych nemoci; d) vytvoreni podminek, které by zajistily vsem lékarskou pomoc a
péci v pripadé nemoci. “*? Charakter prav v ICESCR se potom oznacuje jako progresivni®,
zejména S odkazem na ¢l. 2, ktery stanovi, Ze se staty zavazuji podniknout kroky sméfujici
k postupnému dosazeni plného uskute¢néni téchto prav. To potom v souvislosti s chybé&jicim
uc¢innym mechanismem vynutitelnosti dodrzovani téchto zavazki muze vést K jejich vnimani
jako druhotadych oproti ob&anskym a politickym praviim®* stanovenym v , bratrském* ICCPR,
a to 1 piesto, ze se od takového vykladu oba pakty distancuji a pfipominaji nedé€litelnost lidskych
prav.>® K vytvoreni dvou dokumentii soub&zné doslo pravdépodobné zejména z politickych
duvodu souvisejicich se studenou valkou mezi zapadnim a vychodnim blokem, i kdyz svou roli
sehraly i nepolitické argumenty, zejména tvrzena nejudikovatelnost socialnich prav.%
Zajimavosti pro udely prace je, Ze napt. na rozdil od prava na vzdélani®’, neni u prava na zdravi
Vv téchto dokumentech jakkoli zminéna bezplatnost. Divodem je pravdépodobné ponechani

vetsi volnosti statim V oblasti financovani systému zdravotnictvi, nebot’ to muze oproti

50 Agkoli platnosti nabyl az o 10 let pozdgji v roce 1976.

51 T kdyz stale chybi G&¢inny néastroj k vyméahéni ochrany témto pravam, srovnej: KRATOCHVIL, Jan. Socidlni
prava v Evropské vimluvé na ochranu lidskych prav... s. 9.

52¢l. 12 ICESCR.

58 MATYASKO, Maros. Metodologie a lidskd prava: jak postupovat pii hodnoceni dodrzovani lidskych prav.
Brno: Liga lidskych prav, 2014. 41 s.

% srovnej: KRATOCHVIL, Jan. Socidlni prava v Evropské timluvé na ochranu lidskych prav... s. 9.

% Napf. preambule obou paktt.

% KRATOCHVIL, Jan. Socidlni prava v Evropské iimluvé na ochranu lidskych prav... s. 21.

57 srovnej: €l. 13 ICESCR a ¢l. 26 Vseobecné deklarace lidskych prav.
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financovani vzdélani piedstavovat veétsi zat€z pro statni rozpocet, zejména s ohledem na
neustaly vyvoj a rist cen medikamentii a zdravotnickych postupti.

Podrobné¢ se pravu na nejvyssi dosazitelny standard zdravi vychazejiciho z ¢l. 12 ICESCR
vénuje CESCR V obecném komentaii &. 14°® z roku 2002, kdyz zddraziuje zejména jeho
provazanost s dal$imi lidskymi pravy, jako napf. pravem na bydleni, vzd€lani, soukromi,
zakazem muceni, prdvem na informace, pravem na zivot a dalSimi. Upozoriuje, Ze pojem
,nejvyssi dosazitelny standard bere v uvahu jak individudlni biologické a socio-ekonomické
piedpoklady, tak dostupné zdroje statu.’® Podotyka, ze oproti roku piijeti ICESCR je nyni
potifeba brat v uvahu vice determinantd zdravi, jako napt prerozdélovani zdroji nebo
genderovou rozdilnost. Pfipomina dilezitost zajisténi potiebného zdravotniho pojisténi a péce
pro ty, jez nedisponuji dostate¢nymi prostiedky.®® Zdtrraziuje, 7e progresivni realizace prava
na zdravi nesmi byt dezinterpretovana K vykostovani jeho obsahu, nybrz musi vést v ramci
moznosti K co nejrychlejiimu a nejefektivnéjsimu naplnéni ¢l. 12.%! Dale podotyka, Ze pravo na
zdravi, jako vSechna lidska prava, uklada statim 3 druhy zavazkl: zavazek respektovat, chranit
a naplnovat. Zavazek respektovat vyzaduje po statech zdrzeni se zasahovani ptimo ¢i neptimo
do plného uzivani prava na zdravi. Zavazek chranit vyZzaduje po statech pfijeti opatfeni, které
zabrani tfetim strandm zasahovat do ¢l. 12. Konecné zdvazek napliovat pozaduje po statech
piijmout odpovidajici legislativni, administrativni, rozpoctové, soudni, podplr¢i a dalsi
opateni vedouci K plné realizaci prava na zdravi.®? Dale v komentati CESCR stanovi i tzv.
«63

»esencidlni zavazky“®®, jakozto uplné minimum, pii¢emz jestlize k zajisténi tohoto minima

nedojde, bude to chapano jako poruseni zadvazkii vychazejicich z ICESCR.

2.1.3  Mezinarodni organizace prace

Pro komplexnéjsi piedstavu ohledné charakteru prava na zdravi, respektive na zdravotni

péci a jeji financovani V mezindrodnim pravu je vhodné zatradit i dokument vychézejici z pera

%8 CESCR. General Comment No. 14: The Right to the Highest Attainable Standard of Health. 2000. (¢.
E/C.12/2000/4). Dostupné na: <https://www.refworld.org/pdfid/4538838d0.pdf>.

5% Tamtéz § 9.

0 Tamtéz § 19.

61 Tamtéz § 30.

62 Tamtéz § 33.

83 Tamtéz § 43 —,,core obligations* — “(a) To ensure the right of access to health facilities, goods and services on
a non-discriminatory basis, especially for vulnerable or marginalized groups; (b) To ensure access to the minimum
essential food which is nutritionally adequate and safe, to ensure freedom from hunger to everyone (c) To ensure
access to basic shelter, housing and sanitation, and an adequate supply of safe and potable water; (d) To provide
essential drugs, as from time to time defined under the WHO Action Programme on Essential Drugs; (€) To ensure
equitable distribution of all health facilities, goods and services; (f) To adopt and implement a national public
health strategy and plan of action, on the basis of epidemiological evidence, addressing the health concerns of the
whole population...” — srovnej s Toebes, viz vyse.

16



MOP, konkrétnd Umluvu &. 102 o minimalnich standardech socidlniho zabezpe&eni.®* MOP
drzi v oblasti inkorporace socialnich a hospodatskych prav na mezinarodni Grovni vyznamny
primat, nebot’ zakotvila néktera prava pracovniki jiz po 1. svétové vélce.®® Umluva &. 102 je
charakteristickd svou omezenou plisobnosti, a to jak osobni®®, tak vécnou, kdy si stat musi
zvolit alespon tfi z deviti®’ ¢asti, kterymi bude vazan. Zvlastni vyjimky jsou potom stanoveny
na zéklad¢ prohlaseni pro staty, jejichz hospodarska a zdravotnickd zatizeni nejsou dostate¢né
vyvinuta.®® Umluva stanovi, Ze ma byt ,,chrdnénym osobdm, jejichz stav vyzaduje 1écebné
preventivni péci zajisténo poskytovani davek “, pti¢emz ,.kryta socialni uddlost zahrnuje kazdé
onemocnéni bez ohledu na jeho piicinu a jejich nasledky “®°. V €. 10 potom dale specifikuje
rozsah péce, kterou maji davky zahrnovat. Jde zejména o primdrni péci poskytovanou
praktickymi lékafi a sekundarni poskytovanou odbornymi lékafi, véetné umisténi v nemocnici
a poskytovani zakladnich 1é¢iv. Odstavec 2 tohoto ¢lanku potom umoziiuje pozadovat po
pozivateli nebo jeho ziviteli davky, ,,aby prispival na naklady lécebné péce, poskytované v
pripadé onemocnéni, pricemz uprava takového prispeévku na naklady nesmi prilis zatéZovat. *
Dle odstavce 3 maji byt tyto davky ,,zaméreny na zachovani, znovunabyti nebo zlepseni zdravi
chranené osoby, jeji pracovni schopnosti a schopnosti postarat se o své osobni potreby. “
Umluva o minimalnich standardech socialniho zabezpeeni neni piimym voditkem
k definovani standardu hrazené zdravotni péce, je vSak tieba ji brat v potaz jakoZzto vyznamny
dokument smétujici k zajisténi urc¢itého standardu socialnich a hospodarskych prav na urovni

Clenskych stati.

2.1.4  DalSi dokumenty

Pravo na zdravi se objevuje 1 v dalSich mezinarodnich imluvach vznikajicich na ptdé
OSN, sic pro rozsah prace neni mozné se jednotlivé vS§em vénovat, nabidneme alespoii zékladni
prehled a piipadn& néktera specifika. Pravo na zdravi najdeme v ¢l. 24 Umluvy o pravech
ditéte’® prijaté v roce 1989, jehoz znéni je jesté o néco $irsi nez v ICESCR, specificky v ¢l. 23

«71

CRC ptiznava ,, podle moznosti bezplatnou “'* péci o dité dusevné nebo télesné postizené. Pravo

na zdravi se dale také objevuje v ¢l. 5 Umluvy o odstranéni vSech forem rasové diskriminace,

8 Umluva MOP o minimalni normé& socialniho zabezpeéeni ¢. 102/1952.

8 KRATOCHVIL, Jan. Socidlni prava v Evropské timluvé na ochranu lidskych prav..., s. 24.

8 &1. 9 Umluvy MOP o minimalni normé socialniho zabezpeéeni ¢. 102/1952.

67 ¢l. 2 Tamtéz.

88 ¢l. 3 Tamtéz.

89¢l. 7 a 8 Tamtéz.

" Umluva o pravech ditéte (sd&leni federdlniho ministerstva zahrani¢nich véci ¢. 104/1991 Sb.m.s. o piijeti
Umluvy o pravech ditéte).

" ¢1. 23 Umluvy o pravech ditéte.
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vél 12 a 14 Umluvy o odstranéni viech forem diskriminace Zen, a nakonec také v &l. 25
Umluvy o pravech osob se zdravotnim postizenim, kde je kladen pro tyto osoby diraz na
., Stejnou nabidku, kvalitu a standard bezplatné nebo dostupné zdravotni péce a programii, které

Jjsou poskytovany ostatnim .’

2.2 Dokumenty prijaté Radou Evropy a Evropskou unii

Vyssi standardy a propracovangj$i mechanismy prosaditelnosti nez v celosvétovém
méfitku, existuji v méfitku regionalnim a ac lze evropsky standard lidskych prav oznacit za
spole¢ny, neni urcité¢ jednotny, nebot’ stanovi pomérné Siroké meze, ve kterych se mohou
standardy jednotlivych statii i vyrazné odlisovat.”® Klic¢ovym garantem dodrzovani a realizace
lidskych prav na evropské urovni se stala Rada Evropy, kdyz si tento cil stanovila ve svém
Statutu.”® Pficemz prvnim a stile nepfekonanym katalogem lidskych prav se stala v roce 1950
Umluva o ochranég lidskych prav a svobod. Jak jiz bylo uvedeno vyse, Umluva se o pravu na
zdravi vyslovné nezmifuje, neznamena to vSak, ze by zdravi jako lidské pravo ignorovala. To
vyplyva zejména z rozhodovani Evropského soudu pro lidska prava, ktery v nejednom piipadé
podradil oblast zdravi pod pozitivni zdvazky statu vyplyvajici z prav Umluvou chranénych.”®
Témto piipadim se ale budeme vénovat zvlast’ v podkapitole, nebot’ v nich nelze odhlédnout

od uvah nad charakteristikou prava na zdravi jako socialniho prava.

2.2.1  Evropska socialni charta

Druhym pilifem systému ochrany prav na poli Rady Evropy, tentokrate obsahujicim
socialni a hospodaiska prava je Evropska socialni charta®. Oproti Umluvé neni kontrolni
mechanismus ESC natolik ucinny, nebot neumozfiuje soudni piezkum a individualni
stiznosti’’, nelze vsak opomijet jeji vyznam pro stanoveni standardi’® ochrany hospodaiskych
a socialnich prav v Evropé.” Toho docilila zejména v souvislosti s ¢innosti ESCR, ktery

ptezkoumavé v pravidelnych intervalech zpravy stitl o jejim dodrzovani a nasledné také

2 Umluva o pravech osob s dusevnim onemocnénim (Sdéleni Ministerstva zahrani¢nich véci ¢. 10/2010 Sb.m.s.
o sjednani Umluvy o pravech osob s dugevnim onemocnénim).

8 KREPELKA, Filip. Evropsky standard lidskych prav a zdravotnictvi.... s. 2-5.

74 ¢&l. 1 Statutu Rady Evropy (Sdé&leni Ministerstva zahrani¢nich véci o pfijeti Statutu Rady Evropy ¢&. 123/1995
Sh.).

S MALIR, Jan, DOLEZAL, Tomés. Evropskd umluva o ochrané lidskych prav a zdkladnich svobod a
zdravotnictvi: soucasny stav a perspektivy. Praha: Wolters Kluwer, 2016. s. 55

6 Evropska socialni charta.

" Dle Dodatkového protokolu k Chart& I1ze podavat stiznosti kolektivni (plati pro staty, které protokol ratifikuji)
78 Sigkova piipomina, Ze je signataitim ponechan prostor pro pijeti piiznivéjsich podminek, nez stanovi Charta.
™ SISKOVA, Nadézda. Dimenze ochrany lidskych prav v EU. Praha: ASPI, 2003. s. 162.
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vydava zobectiujici vykladova sdéleni k jednotlivym ¢&lankim.®® Zajimavosti u ESC je
selektivni zplsob pfijeti zavazkd z ni vyplyvajicich, nebot’ se pfi prijeti o¢ekavalo, Ze neni
realné od signatafi pozadovat okamzité splnéni vSech jejich ¢lanki.®! Na rozdil od ICESCR,
ale ESC vyzaduje okamzité napliovani zavazku, ke kterym se signataf zavazal, to vSak neplati
pro jeji ¢ast I., kterd smétuje ke sledovani urcitych cilti a je vice politickym prohlasenim nez
pravnim zavazkem.® Pravo na zdravi je v této &asti I. ESC vyjadfeno ¢l. 11 jako pravo kazdého
., wuzit jakychkoli opatieni, kterda mu umozni dosahnout co nejlepsiho zdravotniho stavu* a
potom ¢l. 13 jako pravo kazdého ,, kdo nema dostatecné prostiedky, na socialni a zdravotni
pomoc .32 Pravné zavaznymi jsou ale az Clanky v &asti II., pokud k nim smluvni strana
pristoupila®. CI. 11 obsahuje pravo na ochranu zdravi a zdirazituje zejména opatieni zaméfena
na odstranéni pti¢in nemoci a prevenci, zatimco ¢l. 13 se zaméfuje na zajisténi pomoci osobam,
které nejsou schopny si prostiedky vyzadované na pééi o né zajistit samy.® Cl. 13 se zaroven
fadi do tzv. ,,tvrdého jadra“ ESC, které vyzaduje, aby se signataii povazovali za vazané nejméné
péti ze sedmi ¢lankd do n&j nalezejicich.®

V oblasti ochrany zdravi a péce o zdravi ESC, respektive ESCR, nevahaji jit dal oproti
Umluvé a ESLP® a stanovit konkrétni standardy, které maji ovladat zdravotni politiku
jednotlivych zemi.® Obecné by mély staty ,, zajistit nejvyssi mozny zdravotni stav populace dle
dosazenych vedomosti“ a ,,systéemy zdravotnictvi musi adekvatné reagovat na vyhnutelné
nebezpeci pro verejné zdravi... ", ptiCemz ,, hlavnimi ukazateli jsou stiedni délka Zivota a
nejcastéjsi priciny smrti a tyto hodnoty musi vykazovat pozitivni vyvoj a nesmi se prilis
vzdalovat evropskému priiméru % K pravu na piistup ke zdravotni pééi ESCR uvadi, Ze tato
musi byt pFistupna kazdému a nesmi byt odpirana dokonce ani ilegalné pobyvajicim cizinctim.®
Déle uvadi, Ze zdravotni péCe ma byt financovana, alespon z ¢asti, komunitou jako celkem a

cena za péci nesmi piedstavovat nepiiméfené velkou zatéz pro jednotlivce, zejména by pak

8 MALIR, Jan. Prdavo na pfistup ke zdravotni péci z hlediska evropského prava lidskych prav. Pravni rozhledy,
2014, ro¢. 22, ¢. 21, s. 740.

8L HYBNEROVA, Stanislava. Evropskd ochrana lidskych prav v dokumentech. Praha: Karolinum, 2002. s. 12.

82 Tamtéz.

8 Evropska socialni charta.

8 Ceska republika se zavézala napliiovat zdvazky vyplyvajici jak z ¢1. 11, tak z &l. 13 v Gplném znéni.

8 Evropska socialni charta.

8 SISKOVA, Nadézda. Dimenze ochrany lidskych prav v EU. Praha: ASPI, 2003. s. 164.

87 Viz nize.

8 MALIR. Jan. Prdvo na pristup ke zdravotni péci z hlediska evropského prava lidskych prav. Pravni rozhledy
21/2014, s. 740.

8 Digesta Evropského vyboru pro socidlni prava (DIGEST OF THE CASE LAW OF THE EUROPEAN
COMMITTEE OF SOCIAL RIGHTS). 2018, 242 s. Dostupné na: <https://rm.coe.int/digest-2018-parts-i-ii-iii-iv-
en/1680939f80>, s. 130.

% Tamtéz.
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staty mély usilovat o sniZeni finan¢niho bfemene pro nejvice znevyhodnéné skupiny obyvatel.%

Pfipomina také povinnost zajiSténi dostate¢ného poctu zdravotnického persondlu a dostatek
ltzek, stejné jako alespon uspokojivé humanni podminky pobytu v nemocnici.

Lze tedy shrnout, ze ESC spolu s interpretaci podavanou ESCR piedstavuje i pfes svou
omezenou vymahatelnost v mezinarodné pravni ochrané zdravi kli¢ovy dokument stanovujici
mantinely pozitivnich zavazkl ¢lenskych sttt v oblasti zdravotnictvi, vCetné akcentu na

finan¢ni zatéz pro jednotlivce.

2.2.2  Umluva o lidskych pravech a biomediciné

Rozvoj zdravotnictvi v oblasti biologie a zejména genetiky a S nim souvisejici etické a
pravni problémy®? vedly k vypracovani Umluvy o biomedicing®, jez byla pfijata v roce 1997.
Jadrem této umluvy je dustojnost jednotlivce a jeho integrita, v ¢l. 2 vyslovné stanovuje, Ze
,,zajmy a blaho lidské bytosti budou nadiazeny zdjmiim spolecnosti nebo védy“®*. Zvlasts
potom zduraziiuje povinnost statl, tvoficich smluvi strany, zajistit ,,rovnou dostupnost
zdravotni péci patricné kvality “, a to se ztetelem k zdravotnim potfebdm a dostupnym zdrojam.
V ¢l. 4 nasledné vyzaduje, aby byly vSechny zakroky v oblasti péfe o zdravi provadény
v souladu s profesnimi standardy.®® Ve znéni téchto ustanoveni mizeme vidét uréity pokrok
v oblasti prava na zdravi, zejména v souvislosti s pfistupem ke zdravotnim sluzbam. Jsou zde
zdlUrazilovany zajmy jednotlivce nad zdjmy spolecnosti a je kladen diraz nejen na
nediskrimina¢ni pfistupnost ke zdravotni péci, ale také na jeji kvalitu a jeji poskytovani lege
artis. Vysvétlujici zprava k umluvé specifikuje, ze ,,péce musi odpovidat standardu s ohledem

na védecky pokrok a musi podléhat pribéznému hodnoceni kvality “%®

, nasledn¢ definuje, Ze
VvV ptipadé rovného pfistupu nejde o absolutni rovnost, ale absenci neospravedlnitelné
diskriminace. Zaroven bere na védomi omezenost zdroju a uvadi na pravou miru, ze by jeji ¢l.
3 nem¢l byt néjakym subjektivnim ndrokem jednotlivce viici statu, ale spiSe pobidkou statim

K pfijeti potiebnych opatieni v ramci jejich socialnich politik.%” K &l. 4 potom uvadi, Ze se

91 Tamtéz, s. 130.

92 CELADOVA, Libuse. BOICUNOVA, Jaroslava. CEVELA, Rostislav. Ceské zdravotnické pravo po roce 1990
V kontextu lidskych prav se vztahem ke zdravi — 1. ¢dst. Zdravotnictvi v Ceské republice, 2011, rog. 14, &islo 2-3.
S. 26.

9 PInym ndzvem Umluva na ochranu lidskych prav a déstojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci biologie a
mediciny.

% (1. 2 Umluvy o lidskych pravech a biomedicing.

% Tamtéz, ¢l. 4.

% Rada Evropy. Explanatory Report to the Convention for the protection of Human Rights and Dignity of the
Human Being with regard to the Application of Biology and Medicine: Convention on Human Rights and
Biomedicine. 1997. Dostupné na: <https://rm.coe.int/16800ccde5>.

" Tamtéz.
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profesni standardy mohou Vv riznych zemich odliSovat, a ze nezahrnuji jedinou spravnou

moznost 1é¢by, nybrz vice riznych zptsobt a metod, které umoziuji svobodnou volbu.

2.2.3  Listina zakladnich prav Evropské unie

Na legislativnim poli Evropské unie zakladni prava dlouhou dobu pro jeji zejména
ekonomické smérovani nijak akcentovana nebyla, to se ale ukazalo jako dlouhodobé
neudrzitelné a v roce 2000 byl koneéné piijat lidskopravni katalog v podob& CFR.% Od jejiho
pfijeti ale byla CFR kritizovéna pro svou ,,bezzubost*, kter ji snizila na troveti soft law*, to
se zménilo az s pfijetim Lisabonské smlouvy. CFR ma specifickou ptisobnost vztahujici se
zvl43té na organy a instituce EU, na ¢lenské staty potom jen pokud aplikuji pravo Unie!®, proto
je jeji pisobnost uzi nez u vyse zmitiovanych dokumentt. Cl. 35 v kapitole IV. nazvané
Solidarita zakotvujici pravo na ochranu zdravi a zdlraziujici ,,vysokou uroven ochrany

4

zdravi“** vychazi ¢aste¢né z ESC a ¢aste¢né!®? ze SFEU® a nestanovuije v oblasti zdravi navic
7adna individualni prava ¢&i zavazky, nybrz pouhé cile.'® Svoji roli maize hrat napiiklad
Vv pieshrani¢ni zdravotni péci, ktera je poskytovana na zakladé smérnic EU.

V oblasti pieshrani¢niho poskytovani zdravotni péce je pak legislativa Evropska unic a
posléze judikatura SDEU pomémé bohata'® a sméiuje k zavedeni ,.celoevropského trhu
zdravotni pé¢e 1%, ktery bude i do budoucna vyzadovat znaénou koordinaci zdravotnich
systéml a zdravotnich pojiStoven c¢lenskych stat, véetné mozného vlivu na sjednocovani

standardt péce.

2.3 Pravo na zdravi nejen jako socialni pravo
Socialni prava vytvari ve svém souhrnu systém, nazyvany socialni sit, ktera by

V evropském pojeti socialniho statu a solidarity obcanit méla zajistit, aby kazdému cloveku byl

% BARTON, Michal, KOPA, Martin, TOMOSZEK, Maxim. Zikladni prava: piiklady a dokumenty... s. 166.

9 SISKOVA, Nadézda. Dimenze ochrany lidskych prav v EU. Praha: ASPI, 2003. s. 192.

100 &1. 51 Listiny zékladnich prav Evropské unie (Rozhodnuti Rady, Parlamentu a Komise ¢. 2012/02 ze dne 26.
10. 2012, kterym se vyhlasuje Listina zakladnich prav Evropské unie. Ut. vést. C 326).

101 ¢]. 35 Listiny zakladnich prav Evropské unie.

102 EU. Explanations relating to the Charter of fundamental rights. 2007. (2007/C 303/02). Dostupné na:
<https://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=0J:C:2007:303:0017:0035:en:PDF>.

103 ¢1. 168 Smlouvy o fungovani Evropské Unie zam&feny na spolupraci stitll v oblasti vefejného zdravi.

104 pure objectives* dle Toebes, B., 2001, Economic, Social and Cultural Rights. Eide, A., Krause, C. & Rosas,
A. (eds.). 2 ed. Dordrecht/Boston/London: Martinus Nijhoff, p. 169-190 21 p. — pfevzato z HARVEY, Tamara K.
1%Srovnej:  ESD.  Evropsky  soudni dvir a  zdravotni  péfe.  2018.  Dostupné  na:
<https://curia.europa.eu/jcms/upload/docs/application/pdf/2018-11/qd-04-18-747-cs-n.pdf>.

106 SORFOVA. Veronika. Zdravotnictvi jako sluzba v kontextu Evropské unie aneb novd pravni tiprava v oblasti
preshranicniho poskytovani zdravotni péce [online]. epravo.cz, 1. Cervence 2011 [cit. 7. Cervna 2019]. Dostupné
na: <https://www.epravo.cz/top/clanky/zdravotnictvi-jako-sluzba-v-kontextu-evropske-unie-aneb-nova-pravni-
uprava-v-oblasti-preshranicniho-poskytovani-zdravotni-pece-74686.html>.
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garantovan minimalni Zivotni standard.*®” Byt tento standard nepiedstavuje ani z daleka
jakykoli nrok na bezproblémovy a pohodIny Zivot.!%®

Jak jiz bylo vyse zminéno, pravo na zdravi se fadi mezi socialni prava, ktera si nachéazela
cestu do mezindrodniho prava i do tUstavnich pfedpist jednotlivych zemi troSku jinak nez
ob&anska a politicka prava, i kdyz ne vzdy zcela ospravedlnitelng!®®. Z piistupu k témto
zavazkiim jakozto k nécemu, co je zavislé na hospodarské urovni statu, posléze jeho politické
viili potom vykrystalizoval i jiny, nep#ili§ uéinny systém ochrannych instrumenti.!!® Rozsah
prace neumoziuje podrobnou rozvahu nad charakterem socialnich prav a jejich ochrany,
pokusime se ale v tomto kontextu pfiblizit pravo na zdravi a nastinit jeho pfesah do zakladnich
prav pozivajici vyssi ochranu. I pfes relativizaci rozdilti mezi socidlnimi pravy a pravy ,,prvni
generace* totiz byva nadale pfipominano, ze rozsah socialnich prav je spise ,, politickou otazkou
a ma byt stanoven v demokraticky zvoleném zakonodarném sboru“, a ze maji soudy pii
rozhodovéani o nich projevovat zdrzenlivost.!!! Pokud bychom tedy pfipustili, Ze pravo na
zdravi a zdvazky z néj vyplyvajici nejsou ni¢im jinym neZ socialnim pravem, podstatné bychom
snizili moznost domoci se jeho ochrany. Tato otazka ma zasadni vyznam i pro uchopeni
rozsahu, v jakém ma stat odpovidat za organizaci zdravotni pé&e a jejiho financovani.'*2

Pti bliz§im pohledu do rozhodovacich mezinarodnich i narodnich mechanismti ohledné
otazek vychazejicich z prava na zdravi mizeme zejména v poslednich dekadach vidét tendence
sméfujici k rozmyvani hranice mezi pozitivnimi zédvazky statu plynoucimi z prava na zivot,
zékazu nelidského a ponizujiciho zachazeni, z ochrany soukromi a télesné integrity a mezi
socialnim pravem na péci o zdravi.!’® Obecné mizeme mluvit o teorii tzv. integrovaného
piistupu k lidskym praviim zalozeném na ,,propustnosti“ téchto skupin zakladnich prav.'* To
vychazi ze zakladni vlastnosti lidskych prav, tedy jejich nedélitelnosti a vzajemné zavislosti a
praktickym dtisledkem je pravé pripusténi vzajemného piekryvani téchto prav.!'® Ostatné jak

piipomina Kratochvil'!® v souvislosti se socialnimi aspekty prava na zivot, mnohem vice Zivotti

107 BARTON, Michal, KOPA, Martin, TOMOSZEK, Maxim. Zikladni prava: piiklady a dokumenty... s. 195.
108 BARTON, Michal a kol. Zdkladni prava. Praha: Leges, 2016, s. 471.

109 Srovnej napt. s BARTON, Michal a kol. Zdakladni prava... s. 469.

110 KRATOCHVIL, Jan. Socidlni prava v Evropské iimluvé na ochranu lidskych prav a Mezindrodnim paktu o
obcanskych a politickych pravech... s. 8.

11 GERLOCH, Ale§, STURMA, Pavel. Ochrana zdkladnich prav a svobod v proméndch prava na pocatku 21.
stoleti v ceském, evropském a mezindarodnim kontextu. Praha: Auditorium, 2011. s. 147.

U2 MALIR, Jan. Pravo na pristup ke zdravotni péci z hlediska evropského prava lidskych prav...s. 740

113 SIMACKOVA, Katetina in SIMICEK, Vojtéch (ed.). Lidskd prdava a medicina. Bro: Masarykova univerzita,
Fakulta socialnich studii, Mezinarodni politologicky tistav, 2017. s. 59.

W4 KRATOCHVIL, Jan. Socidlni prava v Evropské imluvé na ochranu lidskych prav... s. 12.

15 KRATOCHVIL, Jan. Socidlni prava v Evropské iimluvé na ochranu lidskych prav... s. 13.

116 KRATOCHVIL, Jan in KMEC, Jifi a kol. Evropskd iimluva o lidskych pravech: komentdr. Praha: C.H. Beck,
2012. s. 393
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je ohrozeno nedostatkem jidla, pitné vody, nebo nedostupnou zdravotni péci, nez prave

popravou ¢i zabitim.

2.3.1  Pravo na zdravi v rozhodovaci praxi ESLP

Nejzietelnéji miizeme vnimat tento fenomén v rozhodovaci praxi Evropského soudu pro
lidska prava, ktery se otdzkami zdravi a zdravotni péCe musel potykat nékolikrat a ptipustil
vazbu mezi nimi a pravem na Zivot.'” Svou roli zde sehral evolutivni vyklad Umluvy sledujici
hospodaisky vyvoj statll a jiz zminény koncept pozitivnich zavazki.!!® ESLP poprvé judikoval
pozitivni zavazek statu, vychazejici z prava na zivot, ,, prijmout odpovidajici kroky k ochrané
Zivota“ v piipadé L. C. B. v. Spojené kralovstvi'!® a obdobné se vyjadfil i v dalsich vécech
podobného charakteru, ani v jednom vSak ESLP neshledal poruseni ¢l. 2 a stejné zdrZenlivy je
Vv otazkach zdravotni péce doposud. Do jisté miry pielomovym je judikat ve véci Kypr proti
Turecku*®, ve kterém soud ptipustil, ze Umluva zavazuje staty K zajisténi ur¢itého standardu
dostupné zdravotni péce'?!, nepovazoval vsak za nutné vtomto piipadné miru tohoto
minimdlniho standardu vymezit, nebot’ na zaklad¢ faktickych skutecnosti stiZznost zamitl.
K ptipadu soud pfistupoval spiS§ pohledem zakazu diskriminace, kdy stanovil, Ze nelze jedinci
odpirat zdravotni pé¢i, ktera je dostupna Siroké vefejnosti.*?> Obecné ESLP tedy ponechava na
statech, aby stanovily vlastni uroven zajiSténi zdravotni péCe a az v ptipad¢ nedodrzeni takto
definovaného standardu, poptipadé nedodrzeni onoho nedefinované¢ho minimalniho standardu,
vedoucimu k ohroZeni Zivota, pfipousti poruseni ¢l. 2 Umluvy.*?3

ESLP se zabyval i otazkou, zda ma byt zdravotni péce poskytovana bezplatné, respektive,
zda je poruSenim ¢l. 2 finan¢ni nedostupnost uréité 1é¢by. V piipadu Nitecki v. Polsko byl ESLP
konfrontovan s otazkou, zda 30% spoluucast pacienta na uhradé 1éku ptedstavuje poruseni
prava na zivot. Soud vSak zopakoval zavéry rozhodnuti Kypr v. Turecko, pfi¢emz nedovodil
jiny piistup ke stéZovateli oproti ostatni vefejnosti a stiznost zamitl. Podobn¢ pak ptistupoval i
k ptipadu Gheorge v. Rumunsko nebo Wiater v. Polsko, kde zduraznil, ze ,, alokace verejnych

prostiedkii v oblasti zdravotni péce, coz je otdzka, o které se vede intenzivni debata v Fadeé

17 KRATOCHVIL, Jan in KMEC, Jifi a kol. Evropskd iimluva o lidskych pravech: komentdr. 1. vyd. Praha: C.H.
Beck, 2012. s. 393

U8 MALIR, Jan. Prdvo na pristup ke zdravotni péci z hlediska evropského prava lidskych prav... s. 740

119 Rozsudek Evropského soudu pro lidska prava ze dne 9. ¢ervna 1998, L. C. B. proti Spojenému kralovstvi, ¢&.
23413/94. bod ¢. 36

120 Rozsudek Evropského soudu pro lidska prava ze dne 10. kvétna 2001, Kypr proti Turecku, &. 25781/94

121 Malit spise poukazuje na to, Ze se ESLP otazce toho, zda ¢l. 2 viibec n&jaky rozsah zajisténi zdravotni péce
vyzaduje, tiplné¢ vyhnul.

12 MALIR. Jan. Prdavo na pristup ke zdravotni péci z hlediska evropského prava lidskych prav...s. 740

123 MOWBRAY, A. R. Cases, materials, and commentary on the European Convention on Human Rights. 3rd ed.
Oxford: Oxford University Press, c2012. xxxv, s. 119.

23



evropskych statii, neni zalezitosti, ke které by mel ESLP zaujimat postoj, nybrz je na prislusnych
organech clenskych statu, aby zvazily a rozhodly, jak budou jejich omezené prostredky
alokovany, nebot se koneckoncii nachadzeji v lepsim postaveni nez Soud k tomu, aby posuzovaly
pozadavky s ohledem na vzacnost prostiedkii a nesly odpovédnost za slozZita rozhodnuti, ktera
je tieba cinit mezi divodnymi potiebami“.*** K bezplatnosti se ESLP vyjadfil i v dal§im
piipadu, konkrétné Pentiacova a dalsi v. Moldavsko'®, vtomto piipadé zkoumal
opodstatnénost stiznosti pres ¢l. 8 Umluvy*?®, tedy pravo na soukromy a rodinny Zivot. ESLP
sice pfipustil v ramci Sirokého vykladu prava na soukromi, zahrnujiciho 1 osobni integritu,
moznost zdsahu spocivajicim v nehrazeni zdravotni péce, kterd paklize by byla plné hrazena,
zajistila by stézovatelim vysSi kvalitu Zivota, nedovodil vSak v konkrétnim ptipade skute¢né
poruseni, pficemz argumentoval podobné, jako v predchozich piipadech.'?’ Ze ziejmych
diuvodu tedy ESLP jednozna¢nou odpovéd na bezplatnost nepfinesl, lze se ale ptiklonit
k nazoru, ze by mély Clenské staty zajistit alespont zakladni nebo akutni (Zivot zachranujici)
zdravotni pééi z vefejnych zdrojti a to nediskriminaéné.*?® Nakonec se nékolikrat ESLP zabyval
1 pfesahem ¢l. 3 do préva na zdravi a ten pfipustil zejména v piipadech, kdy je tfeba zajistit

129

zdravotni péci osobam poranénym pii zatykdni nebo osobam omezenym na svobodé < a dale

v ptipadech, kdy jde o velmi zavazné poruseni péce®.

Jak je z vySe uvedeného patrné, ESLP je tedy nanejvyse opatrny v definovani jakéhokoli
obecné platného standardu poskytovani zdravotni péCe a nic nenasvédcuje tomu, ze by v blizké
dobé svijj pristup mél zménit. Malii'® naznaduje, Ze ,,se tim otevird otizka, jaké presné faktory
stoji za tim, Ze do urcité oblasti pravo Umluvy expanduje, zatimco do jiné za srovnatelnych
okolnosti nikoli “, pti¢emz zde ma na mysli zejména pravo na zdravé zivotni prostiedi, nakonec
uznava ziejmy vliv ,,politické nevdécnosti a ,,nechténé popularity*, kterou miize piisny ptistup

ESLP k pravu na zdravi, respektive k dostupné zdravotni péci ptinést.

124 Rozsudek Evropského soudu pro lidska prava ze dne 15 kvétna 2012, Wiater proti Polsku, &. 42290/08. &. 39
125 Rozsudek Evropského soudu pro lidska prava ze dne 4. ledna 2005, Pentiacova a dalsi proti Moldavsku, &.
14462/03

126 Srovnej: Rozsudek Evropského soudu pro lidska prava ze dne 8. ¢ervence 2003, Sentges proti Nizozemsku, ¢.
27677/02

121 MALIR. Jan. Pravo na pristup ke zdravotni péci z hlediska evropského préva lidskych prav...s. 740

128 HARRIS, D. J. a kol. Harris, O'Boyle & Warbrick: law of the European Convention on Human Rights. 2nd ed.
Oxford: Oxford University Press, 2009. li, 902 s.

129 MALIR, Jan, DOLEZAL, Tomas. Evropskd umluva o ochrané lidskych prav a zdkladnich svobod a
zdravotnictvi...s. 56

130 Srovnej: Rozsudek Evropského soudu pro lidska prava ze dne 27. Gervence 2006, Byrzykowski proti Polsku,
¢. 11562/05

B MALIR. Jan. Prdavo na pristup ke zdravotni péci z hlediska evropského prava lidskych prav... s. 740
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2.3.2  Pravo na zdravi interpretované Vyborem OSN pro lidska prava (CCPR)
Propustnost mezi ob¢anskymi pravy a pravy socialnimi Ize spatfovat i v interpretaci
ICCPR. CCPR zdtiraziiuje, Ze pravo na zivot nesmi byt vykladano restriktivné!®?, a e ochrana
tohoto prava vyzaduje po statech pfijeti pozitivnich zavazkt. Vyslovné zminuje piijeti vSech
moznych opatfeni k omezeni détské umrtnosti a zvySeni stfedni délky zivota, zejména pak
opatieni sméfujici k odstranéni podvyzivy a hladovéni.'®® CCPR se v ramci svych zavéreénych
doporuceni né¢kolikrat vyjadril 1 ke zdravotni péci, kterou zahrnul do prava na Zivot a
specifikoval, ze ma jit o péé¢i dostupnou pro vSechny a o pé¢i kvalitni.®* Na zikladé
individualni stiznosti pana Plotnikova®*® se CCPR zabyval i otazkou finan¢ni nedostupnosti
nakladné 1éCby, ktera byla zpisobend hyperinflaci v Rusku. Vybor vSak nedospél k zavéru, ze
by bylo vtomto piipadé bylo mozno shledat Rusko odpovédné za poruSeni jeho prav

zarucenych ICCPR a je otazkou za jakych okolnosti by tuto odpovédnost dovodil.**

24 Shrnuti limit vyplyvajicich z mezinarodniho prava

Z vySe uvedeného vyplyva, Ze mezindrodni pravo povazuje oblast zdravi a zvlasté pak,
s ohledem na téma prace, pozitivni zavazky statu z néj vyplyvajici, za dulezitou otazku
objevujici se Vvriznych formach v nejdulezitéjsich lidskopravnich dokumentech a
mechanismech jejich ochrany. Co ztoho vSak vyplyva pro ustavné konformni zakotveni
nadstandardni zdravotni péée do pravniho fadu Ceské republiky?

V prvni fadé je tieba pfipomenout, ze ani dokumenty vychazejici z pidy OSN, ani
dokumenty regionalni evropské urovné nemaji za cil vymezit néjaky jednoznacny konkrétni
standard zdravotni pé¢e nebo rozsah jejiho financovani, kterymi by se jednotlivé staty musely
fidit. Aktéfi na nadnarodni Grovni Si vV tomto piipadé uvédomuji zna¢nou citlivost tématu a
nepopiratelné rozdily v hospodaiské, socidlni 1 technické vyspélosti jednotlivych stati. Na
druhou stranu je ve svétle doporuc¢enich WHO, rozhodovani ESLP i v komentatich vybort
OSN a ESCR patrny urcity posun od absolutniho se nevmésovani do vnitrostatnich zdravotnich
politik k stanoveni mantineli, ve kterych by se poskytovani zdravotni péce na narodni arovni
mélo odehravat. Asi nejpodrobnéjsi shrnuti minimalnich standardii vychazejicich z prava na
zdravi v globalnim méfitku najdeme v jiz zmin€ném obecném komentafi ¢. 14 vydaném

CESCR. Doplnime-li ho o zavéry nékterych citovanych rozhodnuti ESLP v piipadé Umluvy a

182§ 1 in CCPR General Comment No. 6: Article 6 (Right to Life). 1982. Dostupné na:
<https://www.refworld.org/docid/45388400a.html>.

133 Tamtéz § 5.

134 KRATOCHVIL, Jan. Socidlni prava v Evropské iimluvé na ochranu lidskych prav... s. 49.

135 Rozhodnuti Vyboru OSN pro lidské prava ze dne 25. btezna 1999, Plotnikov v. Ruska federace, ¢. 784/1997.
138 KRATOCHVIL, Jan. Socidlni prava v Evropské iimluvé na ochranu lidskych prav... s. 49.
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vyklady ESCR v ptipadé ESC, vyplynou ndm jist4 limita pro vnitrostatni nastaveni zdravotniho
systému, vcéetn¢ jeho financovani.

Dalo by se obecné shrnout, ze zdravotni pée musi byt poskytovana na nalezité urovni
odpovidajici vyspélosti dané zemé a technologickému pokroku. Zvlasté pak musi byt dostupna
vSem, a to nediskriminaénim zpisobem, pficemz je zdiraziiovana solidarita komunity.
Nekolikrat se také objevuje vyslovny apel na bezplatnost, zejména u nejzranitelnéjsich skupin
obyvatel, jako déti nebo zdravotné postizenych, nikde vSak neni vyloucena spolutcast
jednotlivce. Tato spoluucast by ale rozhodné neméla predstavovat prekazku v dostupnosti
alespont zakladni zdravotni péce. Jak konkrétné jednotlivé staty financovani zdravotni péce
nastavi a pro jakou formu zdravotni politiky se rozhodnou vsak ziistava, snad az na piipadné

vyznamné excesy, V rezimu ,,margin of appreciation®.

3. Ustavni ramec ochrany zdravi v Ceské republice a relevantni
judikatura US

Po ptedstaveni urcité analyzy mezinarodnépravnich dokumentli zakotvujicich pravo na
zdravi, kterymi je Ceska republika na zakladé ¢l. 10 Ustavy vézana, bychom nyni pokro¢ili
k rozboru ryze narodnimu, tedy pravu na zdravi v kontextu Listiny zakladnich prav a svobod a
dalSich préavnich ptedpisi toto pravo ,,provadéjicich. Pficemz se zaméfime zejména na uzsi
vyse¢ Listinou garantované ochrany zdravi, a to, zda vyplyva z jeji dikce, popfipad¢ jejiho
vykladu, néjaky konkrétni narok na urcity hrazeny standard, respektive zda Ize v nékterych
piripadech mluvit 0 nehrazené, pfipadné ¢aste¢né hrazené, nadstandardni zdravotni péci. Jinymi
slovy se zaméfime na to, jak mame rozumét pravu na bezplatny piistup ke zdravotni péci a do
jaké miry a jakymi prostiedky lze omezit. V dalsi ¢asti kapitoly se potom podrobné zamétime
na judikaturu Ustavniho soudu relevantni pro vymezeni tohoto standardu zdravotni péce, a
zvlasté se zamétfime na zruSeni tzv. Hegerovych nadstandardd, pficemz shrneme argumenty

dotéenych osob 1 dalSich aktérii a odliSna stanoviska nékterych soudcu.

3.1 Listina zakladnich prav a svobod

3.1.1  Cl 31 Listiny a jeho komponenty
., Kazdy ma pravo na ochranu zdravi. Obcané maji na zakladé verejného pojisténi pravo
na bezplatnou zdravotni péci a na zdravotni pomiicky za podminek, které stanovi zdkon. “*3’

Tolik k pravu na ochranu zdravi a na zdravotni pécitika ¢l. 31 Listiny zakladnich prav a svobod,

137 ¢]. 31. Listiny zékladnich prav a svobod (Ustavni zakon ¢. 2/1993 Sb., Listina zakladnich prav a svobod, ve
znéni pozdgjsich piedpist).
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jez jej zakotvuje v ramci Gstavniho poradku Ceské republiky. Tento &lanek, obdobné jako jsme
mohli vidét vySe v mezinarodnim pravu, neni samoziejme jedinym ustanovenim Listiny, které
zahrnuje pravo na zdravi. Na to ostatné poukazal i Ustavni soud, ktery ptipustil podiazeni zdravi
jakozto soucasti fyzické integrity i pod pravo na nedotknutelnost osoby a jejiho soukromi v ¢l.
7 Listiny'®, Déle pak nelze opominout piesah ¢l. 1, ktery stanovuje svobodu a rovnost
v diistojnosti a pravech, ¢l. 3 zakazujiciho diskriminaci, ¢l. 6. chraniciho zivot, ¢l. 8
zarudujiciho osobni svobodu nebo ¢l. 10 zakladajiciho pravo na zachovéni lidské diistojnosti.
Ptesto €l. 31 v hlave ¢tvrté Listiny obsahujici hospodarska, socialni a kulturni prava predstavuje
kli¢ovy, specificky a konkrétni projev prava na zdravi v istavnim poiadku CR.

Povinnosti vyplyvajici z ¢l. 31 1ze potom rozlisit na dvé zakladni ¢asti, které s sebou nesou
odliSna prava, nebo dokonce odlisné skupiny prav, z obou vSak plynou komisivni zavazky
statu®®. V prvni vété je to povinnost statu zajistit kazdému pravo na ochranu zdravi. Stat by se
mél tedy aktivné zasazovat o ochranu zdravi lidi a zaroven by se mél zdrzet ohroZovani
vetejného zdravi®!, jinymi slovy jde o zajisténi podminek, ve kterych lidé mohou vést zdravy
Zivot.**? Véta prvni tedy reprezentuje zejména ony socialni determinanty zdravi, tak jak jsme
uvedli jiz vySe v oblasti mezinarodniho prava. Cast téchto Listinnych zavazk zikonodarce
vtélil do zakona €. 258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi.

Z druhé véty ¢l. 31 Listiny potom vyplyva organiza¢ni*® povinnost statu zajistit svym
obanim (uz ne vSem) dostupny systém zdravotni péce hrazeny z prostiedkli vetejného
zdravotniho pojisténi. Zde se ponechéava prostor pro urceni konkrétnich podminek poskytovani
bezplatné zdravotni péce zdkonodarci, ktery tak ¢ini zdkonem ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich
sluzbach, zdkonem ¢. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach a zdkonem ¢. 48/1997
Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi.

Na tomto misté se nabizi otazka, jaky je skutecny obsah prava na vefejné zdravi ve vété
prvni ve srovnani s pradvem na individudlni zdravi ptitazovanym k druhé vété ¢l. 31 Listiny a
zda ndhodou 1 v oblasti vetejného zdravi nelze mluvit o néjakém standardu, respektive
nadstandardu. Hlavnim rozdilem v téchto dvou rovindch prava na zdravi je fakt, Ze zatimco

prvni jmenované pracuje s konkrétnim zdravim jednotlivce, druhé méa za cil spiSe vyssi

138 Srovnej napt. Nalez Ustavniho soudu ze dne 9. &ervence 2009, sp. zn. I US 2379/08, bod 10.

139 BARTAK, Miroslav. Ekonomika zdravi: socidlni, ekonomické a pravni aspekty péce o zdravi. Praha: Wolters
Kluwer Ceska republika, 2010. s. 164

140 WINTR, Jan in WAGNEROVA, Eliska a kol. Listina zdkladnich prav a svobod: komentdr-... s. 644.

141 Tamtéz.

142 BARTON, Michal a kol. Zdkladni prava. Praha: Leges, 2016, s. 497.

143 WINTR, Jan in WAGNEROVA, Eliska a kol. Listina zdkladnich prav a svobod: komentdr-... s. 645.
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zdravotni bezpe¢nost obyvatelstva jako celku a pracuje se statistickym zdravim spolecnosti.}4*

I kdyz nelze zcela vyloucit, ze by mohla byt n€kdy v budoucnu vyvolana debata o dvojim
standardu ochrany vefejného zdravi, naptiklad v souvislosti s proockovanosti obyvatelstva
nebo v souvislosti s pravem na pfiznivé zivotni prostiedi, budeme se dale vénovat zvlasté
druhému komponentu prava na zdravi. To pro jeho politickou aktualnost a jistou specifi¢nost
jeho zakotveni v Listing, nebot’ na rozdil od obecného znéni véty prvni, nijak se nelisiciho od
garance ochrany zdravi v mezinarodnim pravu, véta druhd zaklada pro systém zdravotnictvi

pomérné piisné podminky, které se od mezinarodniho pojeti odliguji.}*
146

H13
|

Podle Pospisila™™® pravé véta druhd ¢l. 31 Listiny psobi zna¢nou ,.konstitucionalizac
zdravotni péée v Ceské republice. Ustanovuje totiz mechanismus financovani zdravotni péce
s garanci jeho bezplatnosti. Nejde podle néj o znéni zdaftilé a vyslovné zakotveni ,,bezplatnosti‘
pusobi znacné interpretacni komplikace, nebot’ je ,,na prvni pohled ziejmé, zZe poskytovani
zdravotni péce neni (a nemiize byt) ani bezplatné (nebot fakticky musi byt péce nekym hrazena
a samotnd Listina ji podrobuje verejnému zdravotnimu pojisténi), ani neni cele poskytoviana na
zakladé pojistnych principii. “**" Jako problémové dale vnima i odkazani na zdkonnou upravu,
a to proto, ze ,,zdkon miize zdanlivé stanovit toliko konkrétni podminky, nemiize vsak opustit
mantinely bezplatnosti a verejného zdravotniho pojisteni“. V souvislosti s takto striktnim, ale
zaroven ne zcela jednoznacné uchopitelnym znénim je pochopitelnd velmi Castd ingerence
Ustavniho soudu, ktera ale opét neni vzdy zcela jednotna, nebot’ se mezi soudci objevuji riizné

nazorové proudy na vhodnost zasahovani do spiSe politickych otazek.}*® Na judikaturu

Ustavniho soudu se zamétime podrobné v dalsi kapitole.

3.1.2  Omezeni vyplyvajici z ¢L. 41

Stejné€ jako v mezindrodnim pravu, i v pravu Ustavnim figuruji hospodarskd, socidlni a
kulturni prava relativné oddélen¢ od prav obcanskych a politickych. Uz pti jednani o piijeti
Listiny poslanci v Ceské narodni radé obhajovali ¢l. 41, odst. 1 obsahujici vy&et nékterych
téchto prav stanovujice, ze se jich lze domdhat ,, pouze v mezich zakonii, ktera tato ustanoveni

provadeji“. Pricemz odkazovali na nemoznost pfimé aplikovatelnosti téchto prav a jejich

144 GABRIS, Tomas. Prdvo na verejné zdravi? [online]. iurium.cz, 7. &ervna 2018 [cit. 19. srpna 2019]. Dostupné
na: <https://www.iurium.cz/2018/06/07/pravo-na-verejne-zdravi/#_ftn5>.

WS pOSPISIL, Ivo. Ustavnépravni limity pravai regulace financovani zdravotni péce (nejen) v judikature
Ustavniho soudu. Spravni pravo, 2018, ro¢. L1, ¢. 4-5, s. 217-228.

146 Tamtéz.

147 Tamtéz.

148 Tamtéz.
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149 nebo na relevanci existence dvou pakti

odvislosti od socidlni a hospodatské vyspélosti statu
symbolizujici odlisnou povahu prav a moznost jejich uplatnéni.’®® Nema ptili§ velky vyznam
na tomto misté opakovat argumenty svédcici ve prospéch ¢i neprospéch odliSovani této skupiny
prav, pokud bychom ale mé¢li uvést alespon jeden ve prospéch, je to pravé snaha prenést
rozhodovani o takto specifickych a nakladnych®®! pozitivnich zavazcich statu na zakonodarny
shor.1%2

V souvislosti s vykladem ¢l. 41 a koneckoncti i se samotnym ¢l. 31, ktery v sobé vyhradu
zékona obsahuje, vyvstava otdzka ohledn€¢ vymahatelnosti tohoto prava. Lze jej povazovat za

vefejné subjektivni pravo nebo je jen ustavni institucionalni zarukou®?

¢1 jakousi legislativni
smérnici?™® V tomto kontextu je poukazovano na urcity paradox™®: , Pokud se Ize nékterych
zakladnich prav domdhat jen v mezich zdkonu, které je provadéji, je viibec myslitelné, aby byl
prijaty zdkon shledan protiustavnim pro rozpor s ustanovenimi Listiny zakotvujicimi tato
prava? Rekneme-li, Ze ano, pripoustime, Ze rozsah istavni garance téchto zdakladnich prav je
nutné §irsi nez jen rozsah daného prava dany provadécimi zdkony. Rekneme-li, Ze ne, cinime
Z danych ustanoveni Listiny weyrovské monology ustavodarce bez normativniho obsahu, coz
odporuje zdsade, Ze pravni predpis obsahuje jen ustanoveni normativni povahy, a rovnéz
diisledkiim vyssi pravni sily Listiny. “*°® Podivame-li se blize na judikaturu, ani v ni nenajdeme
jednotny piistup, a to dokonce ani Vrozhodovani samotného Ustavniho soudu, ktery
v nékterych ptipadech projevuje zna¢nou zdrZenlivost ohledn¢ pfimé vymahatelnosti socialnich
prav?®’ zatimco v jinych jejich pfimou vymahatelnost uznava®®®, Naproti tomu Nejvyssi

spravni soud se ve svém rozhodovani'®® nebal piiznat socidlnim praviim povahu veiejnych

149 poslanec CNR Miloslav Vyborny, pievzato z WAGNEROVA, Eliska a kol. Listina zdkladnich prdav a svobod.:
komentar, s. 831.

150 piedsedkyné CNR Dagmar BureSova, pievzato z WAGNEROVA, Eliska a kol. Listina zdkladnich prav a
svobod: komentar, s. 831.

151 Vy&&i nékladnost pozitivnich zavazki vyplyvajicich ze socidlnich prav oproti tém vyplyvajicim z ,.klasickych*
zakladnich prav vSak vyvraci Kratochvil.

152 WAGNEROVA, Eliska a kol. Listina zdkladnich prav a svobod: komentdr, s. 831.

15 BARTON, Michal a kol. Zdkladni prava. Praha: Leges, 2016, s. 102.

15 BOUCKOVA, Pavla. Rovnost a socidlni prava. Praha: Auditorium, 2009. s. 41.

15 GERLOCH, Ales, STURMA, Pavel. Ochrana zékladnich prav a svobod v proméndch prava na pocatku 21.
stoleti v ceském, evropském a mezindarodnim kontextu. Praha: Auditorium, 2011. s, 149.

156 Tamtéz.

157 Srovnej napt. Nalez Ustavniho soudu ze dne 28. &ervna 2011, sp. zn. Pl. US 17/10., bod 50: ,, V piipadé
hospodarskych a socialnich prav proto ustavni garance predstavuji ustavné zarucenou ochranu instituci
(zaméstnani, mzda, socidlni zabezpecleni, rodina, rodicovstvi atd.), nikoliv ochranu konkrétnich verejnych
subjektivnich prav. Jako kritéria ustavniho prezkumu mohou proto slouzit pouze tam, kde by zakonodarce ustavni
ochranu téchto instituct zcela ignoroval ¢i negoval. ...Konkretizace hospodarskych a socialnich prav ndlezi jen
zdkonoddrci, nikoliv Ustavnimu soudu. “.

158 Srovnej napt. Nalez Ustavniho soudu ze dne 20. kvétna 2008, sp. zn. P1. US 1/08., bod 114.

159 Rozsudek Nejvyssiho spravniho soudu ze dne 30. 10. 2014, sp. zn. 4 Ads 134/2014.
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subjektivnich prav, jiz se lze piimo domahat vii¢i organiim vefejné moci.®® Zlatou sttedni
cestou je potom vyklad ¢l. 41 ve vazbé na ¢l. 4 odst. 4 Listiny, ktery stanovi, ze ,, pri pouzivani
ustanoveni o mezich zakladnich prav a svobod musi byt Setreno jejich podstaty a smyslu*,
pripousti se tak §iroky prostor pro zdkonodarce, ale zdroveii se brani bezbiehé liboviili.!®
Podstatnym diisledkem rozliSovani mezi socialnimi a jinymi zakladnimi pravy v kontextu
¢l. 41 odst. 1 a ¢l. 4 odst. 4 Listiny je systematika jejich prezkumu pred Ustavnim soudem.
Ustavni soud sam ve svém nalezu P1. US 1/08%%2 popsal, Ze je tieba se zabyvat tim, zda jde o
zasah do samého esencialniho jadra (jakéhosi minimalniho garantovaného standardu)
socialniho prava. Takovy zasah by znamenal pfistoupeni k testu proporcionality a posouzeni,
zda je zasah odiivodnén naprostou vyjimecnosti aktudlni situace“.**® Nejde-li o zasah do
esencialniho jadra socidlniho prava, podrobuje Ustavni soud takové omezeni testu racionality a
pté se, zda takovy zasah sleduje legitimni cil a zda je alespon rozumny, ,, byt’ nikoliv nutné
nejlepsi, nejvhodnéjsi, nejuicinnéjsi ¢i nejmoudrejsi“.*** Ustavni soud vsak bude vidy a bez
rozdilu zkoumat, zda zdkonnd tiprava socidlnich prav neni diskriminacni ¢i arbitrdarni.**> Nutno
podotknout, Zze v souvislosti s pravem na zdravi se obsah esencialniho jadra v rozhodovani
Ustavniho soudu vyvijel i podle toho, ktery piistup K zasahovini do politickych otizek u
ustavnich soudcti zrovna pievazil, coz uvidime v nasledujicich podkapitolach shrnujici

relevantni judikaturu k tomuto tématu,

3.2 Relevantni judikatura US piedchazejici zruSeni zdravotnich nadstandardi

Pi'ed tim, neZ podrobné rozebereme néalez US zrusujici nadstandardy (P1. US 36/11), hodi
se pripomenout n¢kolik jemu piedchéazejicich judikath, které se zabyvaly obsahem prava na
financovani zdravotni péée svoje tfi rozhodnuti: nalez sp. zn. P1. US 35/95, nélez sp. zn. P1. US
14/02 a nalez sp. zn. Pl. US 1/08. Nakonec neopomeneme zminit zavéry velmi podobné
problematiky, a tou bylo relativné nedavné rozhodovani Ustavniho soudu ohledné thrad

zdravotnickych prostiedki (P1. US 3/15).

160 BARTON, Michal, KOPA, Martin, TOMOSZEK, Maxim. Zikladni prava: piiklady a dokumenty... s. 103.
161 GERLOCH, Ales, STURMA, Pavel. Ochrana zéikladnich prav a svobod v proméndch prdva na pocdatku 21.
stoleti... s. 149.

162 Nalez Ustavniho soudu ze dne 20. kvétna 2008, sp. zn. P1. US 1/08.

163 WINTR, Jan in WAGNEROVA, Eliska a kol. Listina zakladnich prav a svobod: komentdr-.. . 647.

164 Nalez Ustavniho soudu ze dne 20. kvétna 2008, sp. zn. P1. US 1/08.

165 BARTON, Michal, KOPA, Martin, TOMOSZEK, Maxim. Zdkladni prava: priklady a dokumenty... s. 196.
166 Nalez Ustavniho soudu ze dne 20. Gervna 2013, sp. zn. PL. US 36/11.
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3.2.1  Nalez Pl US 35/95

Hned prvné jmenovany ndlez se zabyval navrhem poslanci na zruseni nékolika
ustanoveni zékona o péci o zdravi lidu, zdkona o vSeobecném zdravotnim pojisténi a nékolika
podzakonnych ptedpisi. Navrhovatelé vytykali novele zdkona o vSeobecném zdravotnim
pojisténi opusténi ideje bezplatnosti poskytovani zdravotni péce a zavedeni péce plné¢ nebo
castecné hrazené zdravotnim pojisténim a upozoriiovali na to, ze zdkon nedefinuje jednoznacné
rozsah plné nebo ¢aste¢né hrazené péce a tuto pravomoc svétuje natizeni vlady, coz je v rozporu
s Listinou.*®” Ustavni soud dal navrhovatelim zapravdu do té miry, Ze se zakonodarce nemiize
zbavit povinnosti jasn¢ definovat rozsah poskytovani zdravotni péfe ptimo v zakoné tim, ze
zplnomocni organ vykonné moci K vydani podzakonnych ptedpist, které by uréovaly meze
témto zakladnim praviim a svobodam.®® Na druhou stranu ale oponoval nazoru navrhovateld,
7e limitovani rozsahu bezplatné poskytované zdravotni pé€e objemem financnich prostredkil
uréenych na tuto Ghradu je samo o sobé& protitistavni, zdroveti US nesouhlasil s obavou, Ze by
byla v pfipadé umoznéni ¢astecnych thrad pacienty poskytovana zdravotni péce podminéna
vysledky ekonomickych aktivit zdravotnich pojistoven. Nakonec US napadana ustanoveni
zékont 1 podzakonné piedpisy zrusil pro rozpor s €l. 4 odst. 1 a 2, ¢1. 31 a ¢l. 41 Listiny a ¢l. 2
odst. 4 Ustavy, nevylou¢il viak moZnost samotného rozdéleni zdravotni péée na pééi hrazenou
pIn€ a péci hrazenou castecné, pokud bude rozsah obou variant jasn¢ definovan na zakonné
tirovni. 1%
3.2.2  Nalez PL US 14/02

Druhym jmenovanym rozhodnutim (sp. zn. Pl. US 14/02) byl tentokrat navrh nékolika

0 zamitnut.

poslanci na zruSeni G4sti ustanoveni zakona o vefejném zdravotnim pojisténi’
Ustanoveni znélo tak, Ze pojisténec ma pravo ,,na zdravotni péci bez primé uhrady, pokud mu
byla poskytnuta v rozsahu a za podminek stanovenych timto zakonem. Lékar ci jiny odborny
pracovnik ve zdravotnictvi ani zdravotnické zarizeni nesmi za tuto zdravotni péci ani v

souvislosti s poskytnutim této péce prijmout od pojisténce Zadnou tihradu ‘™.

Pficemz
navrhovatelé spatfovali rozpor s €l. 26, odst. 1 Listiny v &asti: ,, ani v souvislosti S poskytnutim
této péce”, nebot’ méli za to, Ze ustanoveni prakticky vylucuje pravo podnikat skrze vybirani

piimé thrady za poskytovani péce a sluzeb, které z prostiedki vefejného zdravotniho pojisténi

167 Nalez Ustavniho soudu ze dne 10. ¢ervence 1996, sp. zn. P1. US 35/95.

168 Tamtéz.

189 Tamtéz.

170 ZruSeni Easti véty druhé ustanoveni § 11 odst. 1 pism. d) zékona o VeiZP a o zméné a doplnéni nékterych
souvisejicich zakond, ve znéni pozdéjsich predpist.

171§ 11 odst. 1 pism. d) zdkona o VeiZP, ve znéni platném ke dni vydani rozsudku.
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hrazeny nejsou, ale které maji souvislost s poskytovanim péce hrazené.!’? Zaroven bylo podle
nich takové znéni ustanoveni i v rozporu s ¢l. 31 Listiny, protoze hrozilo, Ze se zdravotnicka
zafizeni budou vyhybat vykontim, které¢ nespadaji pod pln¢ hrazenou péci a pojisténci si tak
nebudou moci vybrat zptisob zdravotni péce jen proto, ze jimi zvoleny zptisob neni plné hrazen
z vefejného zdravotniho pojisténi.t’®

Ustavni soud vyjadtil nazor, Ze Gstavné konformni vyklad napadeného ustanoveni obavy
navrhovateld nenaplituje a ze hlavnim smyslem je, aby zdravotnicka zafizeni nevybirala
nesmyslné poplatky souvisejici s poskytnutim pln€¢ hrazené péce (registracni €i vstupni
poplatky atd.).'™* US se zaroven vyjadtil tak, ze dané ustanoveni nijak nebrani tomu, aby
zdravotnicka zafizeni vybirala od pojisténct pfimou uhradu za zdravotni pé¢i poskytnutou nad
rdmec podminek pro bezplatnou péci. Soud se ve svém nalezu zabyval 1 ivahami o tom, zda by
snad nem¢l zrusenim napadeného ustanoveni prispét k ,,rekonstrukci bezplatné 1é€ebné péce
smérem k vé&tsi spolutdasti pojisténci“l’, to se mu viak jevilo jako zjevné piekrodeni jeho
kompetenci a zdsah moci soudni do pozitivniho zakonodarstvi. Na okraj se vSak zabyval
komplexnéji moznosti vybirani uthrady za zdravotni péci a poznamenal nasledujici: ,,Z
ustavnich i zakonnych principu nelze tuto péci délit na jakousi zakladni, "levnéjsi" ale méné
vhodnou a meéné ucinnou, a na nadstandardni, "drazsi", ale vhodnéjsi a ucinnéjsi. Rozdil mezi
standardni a nadstandardni péci nesmi spocivat v rozdilech ve vhodnosti a ticinnosti lécby. 178
Zaroven vsak piipustil, Ze pro pfiblizeni systému ¢eského vetejného zdravotnictvi k evropskym
standardim, bude tieba v budoucnu v zakon¢ jednozna¢né a srozumiteln¢ vymezit moznosti
soukromé platby pojisténcti. Za zminku stoji spole¢né odliSené stanovisko 7 soudcii, ktefi
kritizovali prili$ Siroky vyklad bezplatné zdravotni péce, podle nich ,, zakon v uvedeném ohledu
prekrocil mantinely ustavniho poradku tim, Ze znemozZiuje vybirat od pojisténcii primé platby

za péci, jez neni péci zdravotni a jez sama o sobé neslouzi k ochrané zdravi pojisténce. “*'"

3.2.3  Nalez P1. US. 1/08
Tfetim a velmi vyznamnym nalezem v oblasti zdravotnictvi v historii éeského Ustavniho

soudu je rozhodnuti PL. US. 1/08 ze dne 20. 5. 2008. Ustavni soud fesil navrh skupiny 67

172 Nalez Ustavniho soudu ze dne 4. &ervna 2003, sp. zn. P1. US 14/02.

173 Tamtéz.

174 Tamtéz.

175 Tamtéz.

176 Tamtéz.

177 Nalez Ustavniho soudu ze dne 4. ervna 2003, sp. zn. PI. US 14/02, odlisené stanovisko soudcti Ustavniho
soudu JUDr. Pavla Holléndera, JUDr. Jifiho Malenovského, JUDr. Vojtécha Cepla, JUDr. Vladimira Cerméka,
JUDr. Vojena Giittlera, JUDr. Jifiho Muchy a JUDr. Antonina Prochézky.
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poslancii, ke kterému se ptipojila jako vedlejsi ucastnik dalsi skupina 47 poslanct a skupina 19
senatort, tykajici se zejména zrusSeni zakona ¢. 261/2007 Sb. o stabilizaci vefejnych rozpoctt
jako celku, nebo alternativné jeho jednotlivych ¢asti. Navrhovatelé v prvé fadé zpochybnovali
fadny legislativni postup pfi piijimani zakona, zejména to, ze prostiednictvim tzv. ,,ptilepka*
vznikl navrh obsahové nekonzistentni, takze pro samotné zdkonodarce neptehledny a
nesrozumitelny.*’® V druhé fadé potom pozadovali z diivodu protiustavnich obsahovych vad
zruseni nékolika ustanoveni ve vicero zdkonech'’® tykajicich se zavedeni tzv. ,regulacnich
poplatkii“. Navrhovatelé namitali rozpor s €l. 31 Listiny, nebot’ pravo na bezplatnou zdravotni
péci znéj vychazejici, patéi dle jejich nazoru ,,k nedotknutelnému socialnimu standardu
socidlnich prav, jejz zakonoddrce nesmi snizit ¢i prolomit“*®. Navrhovatelé se vyjadfili v tom
smyslu, ze dovétek ¢l. 31 Listiny: ,,za podminek, které stanovi zakon *, mize vést k vylouceni
z rezimu bezplatnosti nadstandardni péce (napf. na pomezi mediciny a kosmetiky) nebo plateb
za ,, hotelové sluzby* v nemocnici, zdravotni péfe ma vSak zlstat bezplatnd, jinak dochazi
k vyprazdiiovani smyslu tohoto prava.'®® Ustavni soud, veden principem zdrzenlivosti a
minimalizace zasahu, se rozhodl po zhodnoceni névrhu tykajiciho se obsahu napadenych
ustanoveni fesit v meritu véci primarné otazku, zda ,, zpoplatnéni témer veskeré zdravotni péce “
je ¢&i neni ustavné konformni.'® Také piipomnél s odkazem na piedchazejici judikaturu®®®, ze
je v kompetenci zakonodarce, nikoli Ustavniho soudu, uréit, zda ma byt v systému vefejného
zdravi preferovano hledisko solidarity nebo zasada ekvivalence. Nasledné¢, 1 kdyz spiSe pouze
podpiirné k jiz vyslovené zdrzenlivosti, Ustavni soud piistoupil Ktestu racionality, jez
nahrazuje test proporcionality, paklize mluvime o mezich socialnich prav.*®* V ném Ustavni
soud definoval esencialni jadro ¢l. 31 Listiny jako: ,,uistavni zakotveni obligatorniho systému
verejného zdravotniho pojisténi, ktery vybira a kumuluje prostredky od jednotlivych subjektu
(platcu), aby je mohl na zdklade principu solidarity prerozdelit a umoznit jejich cerpani
potiebnym, nemocnym, chronikiim. Ustavni garanci, na zadklade, které se bezplatna zdravotni
péce poskytuje, poziva pouze a jenom suma takto shromazdeénych prostredkii. “*®° Pticemz zasah

do samého esencialniho jadra v napadené pravni Gpravé neshledal. Poplatky plnily funkci

178 Nélez Ustavniho soudu ze dne 20. kvétna 2008, sp. zn. P1. US 1/08.

179 zékona o vefejném zdravotnim pojisténi, zakona o Vieobecné zdravotni pojistovné Ceské republiky a zakona
o resortnich, oborovych, podnikovych a dalSich zdravotnich pojistovnach, to vSe ve znéni zakona ¢. 261/2007 Sb.
180 Nélez Ustavniho soudu ze dne 20. kvétna 2008, sp. zn. PL. US 1/08 (shodné i P1. US 35/93).

181 Tamtéz.

182 Tamtéz, bod 88.

183 Nalez Ustavniho soudu ze dne 12. dubna 1995, sp. zn. P1. US 12/94.

184 Nalez Ustavniho soudu ze dne 20. kvétna 2008, sp. zn. P1. US 1/08, bod 102.

185 Tamtéz, bod 106.
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regulacni, aby nedochéazelo k naduzivani systému zdravotnické péce, a aby tato péce mohla byt
poskytovana efektivnéji tém, ktefi ji skute¢né pottebuji. Zaroven ptipomnél, ze ,, formalistickée
Ipéni na bezplatnosti lékarstvi pro jednotlivce v rozsifujicim pojeti by mohlo spise vést ke
snizeni urovné bezplatné lékarské péce hrazené z verejného pojisténi v pravém slova smyslu
pro vSechny cleny spolecnosti“*®®. Ustavni soud nakonec dospél k zavéru, ze dana pravni
uprava sleduje legitimni cil a neni zjevné nerozumnou, a ze regulaéni poplatky nemaji, i diky
ro¢nimu limitu 5000 K¢ a vyjimkam pro osoby v hmotné nouzi, v kone¢ném dusledku ,,rdousici
efekt®, ktery by pro n€koho mohl znamenat redlnou nedostupnost zdravotni péce a ndvrh na
zruSeni napadenych ustanoveni zamitl.

Bez zajimavosti nezlstala ani Cetna a rozsahla odlisna stanoviska, napt. Jan Musil se
vyjadfil v tom smyslu, Ze zmocnéni k provedeni €l. 31 Listiny zdkonem rozhodné€ nevnima tak,
7e ,,zakonodarce ma opravnéni proveést ustavni pravo na bezplatnou zdravotni péci tak, ze

187 Eliska Wagnerova zase kritizovala piistup soudu

zavede placenou zdravotni péci
vytvaiejici jakousi ,,imunitu® pro reformni zakony. Ustavni soud podle ni nechal ustoupit
naroky na tistavni konformitu napadeného zakona jen z déivodu ,, reformnich snah ‘8. Pavel
Rychetsky se zabyval ve svém odliSném stanovisku otdzkou existenéniho minima a naznacil,
ze jsou skupiny, jako osoby Zadajici o azyl nebo seniofi s nizkym piijmem, pro které by dana

tprava ,,rdousici efekt mohla predstavovat.

3.3 ZruSeni zdravotnich nadstandardi Ustavnim soudem (sp. zn. P1. US 36/11)
NejzasadnéjSim a zéarovenl nejnovéjSim nalezem vztahujicim se k dané problematice je
bezpochyby nalez pléna Ustavniho soudu ze dne 20. &ervna 2013 sp. zn. PL. US 36/11 ve véci
navrhu skupiny 51 poslancti Poslanecké snémovny Parlamentu Ceské republiky na zrugeni
né&kolika ustanoveni®® zakona &. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi, tykajicich se
systematickym rozborem problematiky souvisejici se zavedenim nékolika polozek spadajici do
nadstandardni zdravotni péce, a tedy péce hrazené ze zdravotniho pojisténi jen Castecné, které

prosadil tehdej$i ministr zdravotnictvi Leo§ Heger ve vladé premiéra Petra Necase. Tuto

186 Tamtéz, bod 109.

187 Nalez Ustavniho soudu ze dne 20. kvétna 2008, sp. zn. P. US 1/08, Odlisné stanovisko Jana Musila.

188 Nalez Ustavniho soudu ze dne 20. kvétna 2008, sp. zn. P. US 1/08, Odlisné stanovisko Elisky Wagnerové.

189 Nalez Ustavniho soudu ze dne 20. kvétna 2008, sp. zn. P1. US 1/08, Odliné stanovisko Pavla Rychetského.
190 ystanoveni § 11 odst. 1 pism. f), § 12 pism. n), § 13 odst. 3 az 8, § 16a odst. 1 pism. f), odst. 9 az 11, § 17 odst.
4 ve slovech "a s oznacenim variant zdravotni péce podle § 13", § 32 odst. 5 a § 44 odst. 5 a odst. 6 ve slovech
"uloZena podle odstavcii 1 az 5" zdkona €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni
nékterych souvisejicich zdkont, ve znéni zakona ¢. 270/2008 Sb., zakona ¢. 59/2009 Sb., zdkona ¢. 298/2011 Sb.
a zékona ¢. 369/2011 Sb.
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ekonomicky ndro¢néjsi variantu predstavovaly naptiklad kvalitn€j$i implantaty nitroocnich
gocek, odlehgena sadra z polymerovaného plastu nebo nékteré ockovaci latky.%! Dilezitost
podrobného zaméteni se praveé na tento nalez vyplyva z cile prace najit Gistavné-konformni

zpiisob zakotveni nadstandartni zdravotni péée do pravniho fadu Ceské republiky.

3.3.1  Navrh skupiny poslanci PS PCR

Névrh na zruseni pfedmétnych ustanoveni Ustavnim soudem vzesel z poslaneckého klubu
CSSD pod vedenim tehdej$iho piedsedy Mgr. Bohuslava Sobotky. Poslanci namitali rozpor
s Gistavnim pofadkem a se zavazky Ceské republiky vyplyvajicimi z mezinarodnich smluv o
lidskych pravech.®? Napadena pravni uprava zahrnovala tfi rizné oblasti, z nichz pro u¢el nasi
prace postaci rozebrat tu ¢ast, ktera rozdéluje zdravotni sluzby z hlediska thrady zdravotniho
pojisténi na variantu zakladni, pln¢ hrazenou, a variantu ekonomicky naro¢néjsi, ktera nad
ramec thrady stanovené pro zakladni péci z prostfedka vefejného pojisténi hrazena neni. Dalsi
napadena ustanoveni sméfovala ke zvySeni denniho regulaéniho poplatku za poskytovani
luzkoveé péce z 60 K¢ na 100 K¢ a k opravnéni pojistoven postihovat poskytovatele zdravotnich
sluzeb za poruSeni nékterych povinnosti ulozenych jim zdkonem o vefejném zdravotnim
pojisténi. 1%

Navrhovatelé v pfedmétnych ustanovenich spatiovali obrat ke klientské medicing, kdy
rozhodujicim kritériem pro vybér konkrétni péce bude ekonomickd narocnost pro systém a
nikoli jeji uc¢innost z hlediska medicinského.'®* Zakonna uprava byla dle navrhovateli
nevyhovujici a strucna, chybély v ni definicni znaky rozliSujiciho kritéria obou variant, tedy
, ucelného a hospoddrného vynakladani zdrojii verejného zdravotniho pojisteni“*® a jasné

garantovany a definovany standard zdravotni péce. Navrhovatelé dale piipominali

191 Vyhlaska &. 411/2011, ze dne 14. prosince 2011, kterou se méni vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi &.
134/1998 Sb., kterou se vydava seznam zdravotnich vykonti s bodovymi hodnotami, ve znéni pozdéjsich piedpist.
192 Zejména rozpor s él. 6 odst. 1 Listiny zdkladnich prdav a svobod (ddle jen "Listina") garantujicim prdavo na
zivot, ¢l. 31 Listiny zarucujicim kazdému pravo na ochranu zdravi a obéanum na zakladeé verejného pojisteni za
podminek stanovenych zdakonem pravo na bezplatnou zdravotni péci a na zdravotni pomiicky, ¢l. 4 odst. 4 Listiny
ukladajicim Setrit pri pouzivani ustanoveni o mezich zdkladnich prav a svobod jejich podstaty a smyslu, ¢l. 1
Listiny deklarujicim rovnost v diistojnosti i pravech, ¢l. 3 odst. 1 Listiny zarucujicim zdkladni prava a svobody
v§em bez rozdilu majetku nebo jiného postaveni a ¢l. 11 odst. 1 Listiny, podle néhoz ma viastnické pravo vsech
vlastnikii stejny zakonny obsah a ochranu. Soucasné napadena uprava odporuje zdavazkiim plynoucim ze ¢l. 12
odst. 1 a odst. 2 pism. ¢) a d) Mezinarodniho paktu o hospodarskych, socidlnich a kulturnich pravech, ¢l. 11 odst.
1 a 3 adl 13 Evropské socidlni charty, ¢l. 3 Umluvy o lidskych pravech a biomediciné, ¢l. 24 odst. 1 a odst. 2
pism. b) Umluvy o pravech ditéte a ¢l. 25 pism. a), b), d) a f) Umluvy o pravech osob se zdravotnim postizenim.
193 Nalez Ustavniho soudu ze dne 20. ¢ervna 2013, sp. zn. P1. US 36/11, bod 1.

194 Tamtéz, bod 3.

195§ 13 odst. 3 zdkona ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi ve znéni zakona €. 369/2011 Sb. u¢innému
ke dni 14. 12. 2011.
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predchazejici judikaturu Ustavniho soudu'®®, kde bylo feceno, Ze ,.z tustavnich i zakonnych
principii nelze tuto péci delit na jakousi zakladni, , levnéjsi”, ale méné vhodnou a méné

ucinnou, a na nadstandartni, ,,drazsi*, ale vhodnéejsi a ucinnéjsi . Zaroven podotykali, Ze je

vevr

na ochoté ¢i schopnosti zaplatit cenu zdravotni péce, nikoliv na potiebé jejiho cerpani**®’ a

obavali se tak vzniku dvojiho zdravotnictvi, kdy poskytovatelé zdravotnich sluzeb budou davat
prednost pacientim, ktefi si pfiplati, protoze znich budou mit vétsi hospodaisky uzitek.
V kone¢ném disledku tato zakonna uprava podle navrhovatelti popirala princip rovnosti lidi
Vv dilstojnosti a pravech.

Navrhovatelé také upozornili na poruseni principu vychézejiciho z Listiny!®, nebot
podminky poskytovani zdravotni péée a podminky narokl na bezplatnou zdravotni péci Ize
vymezit jen zakonem a nikoli podzakonnym ptedpisem, tak jak to bylo vyhlaskou Ministerstva
zdravotnictvi u¢inéno v tomto piipadé.!®® V této souvislosti odkazovali na predchézejici zruseni
obdobnych ustanoveni zakona ¢. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu a zdkona ¢. 550/1991 Sb., o
vieobecném zdravotnim pojisténi Ustavnim soudem?®®, které ponechavaly vymezeni rozsahu
plné hrazené poskytované zdravotni péce tzv. zdravotnimu fadu, ktery byla vlada zmocnéna

vydat svym nafizenim.

3.3.2  Vyjadreni ucastniki Fizeni a dalSich dotéenych subjekt

Poslaneckd snémovna povazovala piredmétné zdkony novelizujici zdkon o VetZP
pojisténi za fadné piijaté a posouzeni napadenych ustanoveni ponechala na zvazeni Ustavnimu
soudu. Podobné¢ se vyjadiil i Senat, ktery ale v legislativnim procesu tyto novelizace nepodpofil
a vétsina sendtorti v nich spatfovalo poruseni ustavy.?%

Ustavni soud déle oslovil subjekty, které mohou mit na vysledku fizeni zajem, zejména
Ministerstvo zdravotnictvi, Svaz zdravotnich pojistoven Ceské republiky, Vieobecnou
zdravotni pojistovnu, Ceskou Iékaiskou komoru a Svaz pacientt Ceské republiky.

Ministerstvo zdravotnictvi jako zpracovatel zdravotnické reformy oponovalo

navrhovatelim a obhajovalo pfedmétna ustanoveni jako tstavné konformni.?®® Piedevsim

196 Nalez Ustavniho soudu ze dne 4. Gervna 2003, sp. zn. P1. US 14/02.

197 Nalez Ustavniho soudu ze dne 20. ervna 2013, sp. zn. P1. US 36/11, bod 3.

198 (1. 4 odst. 2 Listiny zakladnich prav a svobod: ,,Meze zékladnich prav a svobod mohou byt za podminek
stanovenych Listinou zakladnich prav a svobod (dale jen "Listina") upraveny pouze zakonem®.

199 Nalez Ustavniho soudu ze dne 20. ¢ervna 2013, sp. zn. P1. US 36/11, bod 4.

200 Nalez Ustavniho soudu ze dne 10. Gervence 1996, sp. zn. P1. US 35/95.

201 Nalez Ustavniho soudu ze dne 20. &ervna 2013, sp. zn. P1. US 36/11, body 7-9.

202 Nalez Ustavniho soudu ze dne 20. Gervna 2013, sp. zn. P1. US 36/11, bod 12.
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doklddalo znénim § 13 odst. 1 zdkona o vefejném zdravotnim pojisténi?®3, ze definice zakladni
varianty nechybi, nybrz je definovana obecnymi znaky. PfiCemz ,teprve v pripade, Ze lze
poskytnout zdravotni péci splnujici uvedend kritéria § 13 odst. 1 zakona o verejném zdravotnim
pojisténi vice zpusoby, které maji stejny terapeuticky ucinek, je kritériem uhrady moznych
variant ucelné a hospodarné vynakladani financnich prostiedkit verejného zdravotniho
pojisteni. “?%* Zaroven uvedlo, ze pokud je mozny jen jediny zpisob poskytovani zdravotni
péce, nesmi byt tento oznacen za ekonomicky naro¢néjsi variantu a ze poskytovatel vzdy
nejprve urci optimdlni zakladni péci a az nasledné informuje pacienta o mozné ekonomicky
naro¢négjsi varianté se stejnym terapeutickym u¢inkem. Tato ekonomicky naro¢néjsi varianta je
podle ministerstva pouze takova, ktera pro pacienta jiz nepiinasi zlepSeni z hlediska
medicinského, ale pFinasi mu zvysené pohodli nebo napliiuje jeho subjektivni preference.?%®
Zaroven ministerstvo vyjadtilo nesouhlas s namitanou protitstavnosti spo¢ivajici ve stanoveni
konkrétnich polozek jako ekonomicky ndrocnéjSich podzakonnym ptedpisem. Podle néj
pfedmétna ustanoveni nevykazuji shodné rysy s Ustanovenimi zakona zrusenymi Ustavnim
soudem v nalezem sp. zn. P1. US 35/95 nebot’ na rozdil od tehdejsi tpravy je nyni vymezeni
obou variant dostate¢n¢ stanoveno piimo zakonem, kdy spole¢né obé varianty maji vykazovat
stejny terapeuticky ucinek a rozliSujicim kritériem je soulad s ucelnym a hospodarnym
vynakladanim zdrojii vefejného zdravotniho pojisténi.?%®

Svaz zdravotnich pojistoven CR se vyjadiil podobné jako ministerstvo v tom smyslu, Ze
nelze mluvit o diskriminaci, pokud bude u obou variant péCe garantovan stejny terapeuticky
ucinek. Zaroven ptipomnél, Ze Svaz tuto zdravotnickou reformu vita a ze podle néj zvysuje
nemohli dovolit zaplatit pInou cenu.?%’

VSeobecna zdravotni pojisStovna se ptridala mezi subjekty odporujici argumentaci
navrhovateld. Podle ni je tato Gprava krokem vpied, pfi¢emz ji nelze oznacit za diskriminacni,
variantou zakladni, je-li pro né&j jedinou moznosti zdravotni péfe. Dale piipomnéla, ze

podminky jsou jasn€ definovany zakonem a podzakonny piedpis je pouhym seznamem

203 Zdravotni péte ma za cil zlepsit ¢i zachovat zdravotni stav nebo zmimnit utrpeni, musi odpovidat zdravotnimu
stavu pojisténce a ucelu, jehoz ma byt dosazeno, je v souladu se sou¢asnymi dostupnymi poznatky Iékatské védy
a existuji dikazy o jeji i€innosti.

204 Nalez Ustavniho soudu ze dne 20. Gervna 2013, sp. zn. P1. US 36/11.

205 Tamtéz.

208 Tamtéz.

207 Tamtéz, bod 13.
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konkrétnich zdravotnich sluzeb. Podobna forma spoluacasti podle ni funguje jiz napt. u
doplatkti na 1éky (stanovuje Statni ustav pro kontrolu 1é¢iv rozhodnutim) nebo dioptrické
bryle.2%®
Ceska lékatska komora se opét pridala svou argumentaci k opozici viiéi navrhovateliim a
zduraznila pfinos moznych ptiplatkti do omezeného rozpoctu ceského zdravotnictvi. Podobné
tomu je podle ni v okolnich demokratickych statech, kde se hradi z v§eobecného zdravotniho
pojisténi zdravotni péce potiebna k ochran¢ zdravi, ale za konkrétni zptisob si Ize dobrovolné
priplatit a pro tyto piipady se lze i komeréné pfipojistit.2®®

Koneéné Svaz pacientd Ceské republiky s navrhovateli souhlasil a odmitl jakakoli
omezeni Z plné uhrady zdravotni péce, at’ uz jsou stanovena zédkonem nebo podzakonnym
piedpisem, nebot’ jsou v rozporu s &l. 31 Listiny.?1°

Sami navrhovatelé na zavér V replice pfipomnéli nevyhovujici divodovou zpravu a
nebezpeci liboville ministerstva narusujici délbu moci, nebot ,ani v zdkoné zakotvena
podminka stejného terapeutického ucinku nemiize zalozit pravomoc ministerstva arbitrarné

urcovat, kterd péce takovy vicinek ma, a kterd jiz nikoliv.?**

3.3.3  Vlastni pfezkum US

Ustavni soud povazoval za zasadni nejprve zodpovédét otazku, zda samotné rozdéleni
zdravotni péce dle kritéria jejiho hrazeni z prostiedkl vetejného pojisténi Cesky tistavni poradek
umoziiuje a pak az se vénovat formé, jakou to bylo u¢inéno.?*?

Ustavni soud si kladl otazku, zda pravo na bezplatnou pééi, jak je zakotveno v ¢l. 31
Listiny ,, zahrnuje bez dalsiho veskerou dostupnou a v tivahu prichazejici péci a pomiicky a zda
soucasné vylucuje moznost vydeélit urcitou cast péce jako nadstandartni a vyvést ji z rezimu
uhrady z verejného pojisténi, presnéji tihrady tiplné. “?*3. Na tomto misté pfipomnél své nalezy,
ve kterych se podobnymi otazkami zabyval a podotkl, Ze veskrze vSechny dosly k zavéru, ze
tistavné konformni vyklad bezplatnosti zdravotni péce nepiedpoklada jeji bezbiehost.?!*

Soud vychdzel ze zatazeni prava na bezplatnou zdravotni péci do hlavy ctvrté Listiny

mezi tzv. ,hospodaiska, socialni a kulturni prava®“, kterych se lze domahat dle ¢l. 42 Listiny

pouze Vv mezich zdkond, kterd tato ustanoveni provadgji. Tato prava podle né&j vychazi

208 Tamtéz, bod 14.
209 Tamtéz, bod 15.
210 Tamtéz, bod 16.
211 Tamtéz, bod 24.
212 Tamtéz, bod 34.
213 Tamtéz, bod 35.
214 7ejména nalez P1. US 35/95, nalez P1. US 14/02 a nalez P1. US 1/08.
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Z hospodarské a socialni urovné stitu a stim spojené vySe zivotni Grovné, kterou musi
reflektovat, aby nedochézelo k neudrzitelnému zatézovani systému.?'® Ustavni soud podotkl,
ze naplnéni prava na bezplatnou zdravotni péci limituje hospodaiska situace statu a povazuje
za vSeobecné znamy fakt, ze vyvoji ve zdravotnictvi objem zdroji vetejného zdravotniho
pojisténi nestati.?'® Zaroven ale povazuje za nezbytné nutné, aby se ¢&l. 31 fakticky
nevyprazdiioval, to znamend, ze ma byt stale pln¢ hrazena péce plnohodnotna, kvalitni a G¢inna
a nemaji vznikat ve volbé ekonomicky dostupnéjsi varianty rozdily ve vhodnosti ¢i ucinnosti
bylo pfistupovano k zdravotnimu stavu kazdého pacienta individualné a aby v ptipadé¢, kdy
ekonomicky naro¢néjsi varianta piedstavuje pro konkrétniho pacienta s ohledem na jeho
specificky stav 1é¢bu vhodnéjsi, byla tato plné hrazena z vefejného zdravotniho pojisténi.?*8

Prvni otazku tedy Ustavni soud uzavfel s tim, ze ,,samotné rozdeéleni zdravotnich sluzeb
hrazenych z prostredkii verejného zdravotniho pojisteni na variantu zakladni, z verejného
pojisténi plné hrazenou, a variantu ekonomicky ndrocnéjsi je v souladu s nasim ustavnim
porddkem. “?* Podobné rozhodl i Ustavni soud Slovenské republiky ve svém néalezu P1. US
38/03.220

V druhé otidzce se Ustavni soud vyjadfoval k formé, kterou byly dva rtizné rezimy
poskytovani zdravotni péCe zavedeny. Pfipomnél svou piedchézejici judikaturu, kdy jasné
stanovil, ze se prava dle ¢l. 31 Listiny lze dovolavat jen za podminek vymezenych zakonem,
pii¢emz jejich rozsah a zptisob poskytovani musi byt stanoven piedpisem stejné pravni sily.??
Pfi nerespektovani tohoto pravidla by dochazelo k naruseni demokratického systému brzd a
protivah a svéfila by se vykonné moci oblast, ktera ji zjevné nenalezi. Na druhou stranu by ale

dle judikatury Ustavniho soudu???

nemélo byt pozadovano, aby byly jakékoli povinnosti
stanoveny pouze zdkonem. Takovy pfistup totiz vede k pojmovému vyprazditovani sekundarni
normotvorby, nebot’ kazdy pravni ptedpis, byt podzdkonné pravni sily, n¢jakd prava a

povinnosti vymezuje, a¢ se piitom musi drzet zakonného rdmce, jez jej k tomu zmociiuje. Tento

215 Nalez Ustavniho soudu ze dne 20. Gervna 2013, sp. zn. P1. US 36/11, bod 39.

216 Tamtéz, bod 40.

217 Tamtéz, bod 42.

218 Tamtéz.

219 Tamtéz.

220 Nalez Ustavného sudu Slovenskej republiky ze dne 17. kvétna 2004, P1. US 38/03.
221 Nalez Ustavniho soudu ze dne 10. gervence 1996, sp. zn. P1. US 35/95.

222 Nilez Ustavniho soudu ze dne 16. ijna 2001, sp. zn. P1. US 410/2001.
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zdkonny ramec by mél byt tedy konkrétni a jednoznacny??, nikoli pouze stru¢ny a neurgity

umoziujici podzdkonné normé omezit rozsah zakladnich lidskych prav a svobod.??

Réamec pro predmétnou pravni Gpravu vymezuje zdkon o VetZP v § 13. Ten prvné
stanovuje jaké podminky musi spliiovat péée hrazend z vefejného zdravotniho pojiiténi® a
Vv nasledujicich napadenych odstavcich rozliSuje varianty péce tak, ze ,, lze-li zdravotni sluzby
uvedené v odstavci 1 poskytnout vice nez jednim zpusobem, pak se v pripade, zZe vSechny tyto
zpuisoby spliuji podminky stanovené v odstavci 1 a maji stejny terapeuticky ucinek, hradi se ta,
ktera je v souladu s ucelnym a hospoddarnym vynakladanim zdrojii verejného zdravotniho
pojistéeni, oznacend jako "zdkladni varianta". Ostatni zpiisoby zdravotnich sluzeb spliujici tytéz
podminky az na ucelné a hospodarné vynakladani zdrojii jsou jakozto "ekonomicky ndarocnéjsi
varianta" z verejného pojisténi hrazeny jen ve vysi stanovené pro uhradu takovych zdravotnich
sluzeb v zdkladni varianté.“??® Odstavec 5. dale stanovi, Ze ,,Za ekonomicky narocnéjsi
variantu zdravotni péce lze povazZovat pouze zdravotni péci, ktera je takto oznacena v
nelze oznacit zdravotni péci, kterou lze poskytnout pouze jednim zpiisobem. Ustavni soudu tedy
musel posoudit, zda je takovéto znéni zakona v souladu se znénim ¢l. 31 Listiny. Na tomto
mist¢ soud oponoval ministerstvu, nebot’ nepovazoval zdkonna ustanoveni rozliSujici dvé
varianty zdravotni péce za dostateCn¢ jasna a sama o sob¢, i bez provadéjici vyhlasky,
adresatim dostate¢nd srozumitelna.??” Ustavni soud fekl, Ze bez ministerské vyhlasky neni
mozné ani nejvolnéjsi interpretaci ze zdkona dovodit, co je zékladni variantou, tedy jaké
zdravotni vykony, pomucky, prostiedky a zdravotni materidl je mozno ¢i nutno doplacet nad
ramec thrady z vefejného zdravotniho pojisténi.??® Nakonec uzavfel, Ze nékteré podstatné
defini¢ni znaky, na n€z je vazana povinnost Uhrady zdravotni péce, maji byt vymezeny az
vyhlaSkou, coz odporuje pozadavku plynoucimu z €l. 4 odst. 1 Listiny, a proto nezbylo nez

napadena ustanoveni zrusit.??® Zakonodarce podle Ustavniho soudu uéinil pouze prvni krok

k zavedeni nadstandardu, druhému a podstatn&jSimu pozadavku, bez kterého je institut

223 Nalez Ustavniho soudu ze dne 21. ¢ervna 2000, sp. zn. P1. US 3/2000.

224 Nalez Ustavntho soudu ze dne 30. Eervna 2004, sp. zn. PL. US 23/02.

225 Ze zdravomiho pojisténi se hradi zdravotni sluzby poskytnuté pojisténci s cilem zlepsit nebo zachovat jeho
zdravotni stav nebo zmirnit jeho utrpeni, pokud a) odpovidaji zdravotnimu stavu pojisténce a ucelu, jehoz ma byt
jejich poskytnutim dosazeno, a jsou pro pojistence primérené bezpecné, b) jsou v souladu se soucasnymi
dostupnymi poznatky lékarskeé védy, c) existuji ditkazy o jejich ucinnosti vzhledem k ucelu jejich poskytovani. .
226 § 13 odst. 4 zdkona o VefZP ve znéni zakona & 369/2011 Sb. Gi¢innému ke dni 14. 12, 2011.

221 Nalez Ustavniho soudu ze dne 20. Gervna 2013, sp. zn. P1. US 36/11, bod 49.

228 Tamtéz, bod 49.

229 Tamtéz, bod 50-52.
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nezivotaschopny, tedy jasnému a jednozna¢nému urceni toho, co je ,,standard* a toho, co uz je

,nadstandard®, samotnym znénim zdkona bohuzel nedost4l.?*

3.3.4  Odli$na stanoviska nékterych soudci

Posuzovany nalez neni zajimavy jen problematikou, kterou tesi, ale také péti disenty,
které ¢asteéné oslabuji ndzorovou shodu vétsiny pléna ohledné zruseni predmétnych ustanoveni
rozdélujicich zdravotni péci na standartni a nadstandartni jako protiustavnich.
Vladimir Kirka, k jehoz vyjadfeni se nasledné piidali i dalsi disentujici soudci.?®! Soudce
Kurka mél za to, ze spor je veden regulérné jen o to, zda § 13 zakona o vetfejném zdravotnim
pojisténi spliiuje podminku, ,,Ze je tu zdakon, ktery stanovi, co se v ramci zdravotni péce
poskytuje bezplatné“*3?. P¥icemz byl na rozdil od vétsiny soudcti presvédéen, ze pozadavek
zédkonného vymezeni podminek bezplatnosti zdravotni péce dle ¢l. 31 Listiny je respektovan.
Argumentoval tim, ze jestliZze nelze pacientovi zdravotni sluzbu poskytnout vice zptsoby se
stejnym terapeutickym wginkem?%, tak je i ,.ekonomicky naro¢ngj§i varianta® plné hrazena
z vetejného zdravotniho pojisténi, pokud je pro konkrétniho pacienta v konkrétnim piipadé
oznaéit zdravotni pé¢i, kterou lze poskytnout jen jednim zptisobem, nehrozi Ze by se naplnily
vétSinou pléna naznacené obavy, Ze by prostiednictvim zdkonné normotvorby dochdzelo
k vyprazdnovani obsahu bezplatné péce vymezené zakonem. Dale se vyjadiil, ze ,, podminka
plynouci z ¢l. 31 Listiny, aby bylo zdkonem stanoveno, co se v ramci zdravotni péce poskytuje
bezplatné, splnéna je, navzdory odkazu na podzakonny predpis (vyhlasku), kterou je stanoveno
pouze to, CO Se z verejného zdravotniho pojisténi (zcela) nehradi, coz v kolizi s ¢l. 31 Listiny
evidentné neni. ‘%34

Z dalSich uvah disentujicich soudcii miZeme pftibliZit nékolik myslenek. Soudkyné

Ivana Janil se vyjadfila, Ze pokud by byly na zakonné Grovni jasnéji a podrobnéji formulovany
obecné definice jednotlivych variant zdravotnich sluzeb, jejich konkretizace prostfednictvim
vyhlasky ministerstva neni vyloucena. Zaroveil se domnivd, ze vétSina pléna piesahuje

kompetenci Ustavniho soudu a zasahuje bez hlubsi analyzy problematiky do politickych otazek

230 Tamtéz, bod 49. 5

231 Jmenovité: soudkyné Dagmar Lastovecka, soudkyn& Michaela Zidlick4, soudce Stanislav Balik.

232 Nalez Ustavniho soudu ze dne 20. &ervna 2013, sp. zn. P1. US 36/11, odlisné stanovisko soudce Vladimira
Kurky.

233 Viz. § 13 odst. 3 zdkona o VefZP ve znéni zdkona ¢&. 369/2011 Sb. u¢innému ke dni 14. 12. 2011.

234 Nalez Ustavniho soudu ze dne 20. ¢ervna 2013, sp. zn. PL. US 36/11., odli§né stanovisko soudce Vladimira
Kurky.
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a brani pokusiim o reformu zdravotnického systému, ktery neni nehybny, ale stale se vyvijejici
S potfebou legislativni pruznosti. Také ptipomnéla dalsi aspekt, kterym je ,pojeti svobody
¢loveka nakladat se svym zdravim a svymi prostiedky podle svého nejlepsiho svédomi, pricemz
by nemélo byt branéno (a ustavni princip rovnosti tim neni ohrozen) nékomu, kdo chce své
viastni prostiedky vynalozit ,,navic* na svoji spickovou lécbu. **

Soudce Stanislav Balik se zase pozastavil nad opousténim principu minimalizace
zasahu, pfiCemz je presvédCen, ze debata podobného charakteru musi skoncit vzdy u
skute¢nych odbornika, ,,nebot’ 281 zdkonodarcii pravdépodobné nebude kvalifikované Cist
Vv odbornych lékarskych casopisech, aby mohli hlasovat o variantich zdravotnich sluzeb. >3

Soudkyné Michaela Zidlicka potom poznamenala, Ze posun ve zdravotnictvi, vyzaduje
novy pohled na jeho financovani a Ze je jiz vSeobecné znamo, zZe prostiedky soustfedéné
V systému vetejného zdravotniho pojisténi neumoznuji vyuzivani vSech technickych novinek.
Zavedeni nadstandardii povazovala tedy za krok sméfujici k naplnéni zékladniho cile €l. 31
Listiny, kterym je zajisténi dostupné a modernimu vyvoji a moznostem odpovidajici zdravotni
péce viem Gidastnikiim zdravotniho pojisténi,?3’

34  Nalez PL US 3/15

Zakon o VeiZP se dostal znovu na pretes pied Ustavnim soudem v roce 2015 a dva roky
trvalo, nez vydalo plénum sviij nalez. Dokonce prob¢hlo i ustni jednani, kde byli konfrontovani
posouzeni souladu nékolika ustanoveni zdkona s vyhradou zakona podle ¢l1. 31 Listiny. Problém
predstavoval paragraf zakona, ktery sliboval uhradu zdravotnického prostiedku, naptiklad berli
nebo invalidniho voziku, pouze v ptipad¢ ,, nejméné ekonomicky narocné varianty, vV zavislosti
na mive a zavaznosti zdravotniho pojisténi “*%,

Pfi¢emz az takovym kamenem urazu nebylo samotné vagni znéni zédkona, ale zejména
zpusob, jakym se v praxi to, co je ekonomicky nejméné narocnou variantou zjistovalo, nebot’
tento kol byl svéfen zdravotni pojistovné, ktera méla za timto ucelem ,, provadet priizkum

trhu “**® a na tomto zakladé vydavala tzv. ¢iselniky. Neexistoval tedy zadny standardizovany

235 Tamtéz, odligné stanovisko soudce Ivany Jandi.

236 Tamtéz, odlisné stanovisko soudce Stanislava Balika.

237 Nalez Ustavniho soudu ze dne 20. Gervna 2013, sp. zn. Pl. US 36/11, odligné stanovisko soudce Michaely
Zidlické.

28 MARECKOVA, Jana. KADLEC, Jakub. Uhrady zdravotnickych prostiedkii pred iistavnim soudem. Medical
tribune. 2017, roé. 13, & 12, AS.

239 §15 zdkona o VefZP, ve znéni G¢inném do 12. 12. 2018.

240 Tamtéz.
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postup, a to jak na zdkonné, tak ani na podzdkonné Urovni, kterym by se pojistovna méla fidit
a byl tak otevien Siroky prostor pro jeji libovili. K tomu Ustavni soud uvedl nasledujici: ,, O
obsahu tohoto prava tak fakticky rozhoduje zdravotni pojistovna, ktera tim soucasné — V
rozporu s vyhradou zakona podle ¢l. 4 odst. 2 Listiny — konkretizuje meze zdkladniho prava
obcanii na zdravotni péci a na zdravotni pomiicky na zdaklade verejného pojisteni podle cl. 31
véty druhé Listiny. “***Nakonec Ustavni soud uzaviel, Ze predmétna ustanoveni zakona nejsou
dostatecn¢ urcita na to, aby bylo mozné dovodit, které prosttedky hrazeny budou a které ne a

napaden4 ustanoveni zrusil.?*?

3.5 Shrnuti limit vyplyvajicich z judikatury US

Shrneme-li vystupy z relevantni judikatury Ustavniho soudu tykajici se nadstandard,
méli bychom dostat pomérné ucelenou piedstavu ohledné pravnich argumentd, které se dané
problematiky tykaji. Ziejmé je, Ze se napii¢ vemi rozhodnutimi Ustavniho soudu opakovaly
v této souvislosti dvé zakladni otazky. V piipadé otazky prvé lze mluvit o charakteru
materidlnim, nebot’ se zabyva obsahem ¢I. 31 Listiny a zejména vykladem pojmu ,,bezplatnost®.
Ta druhd naopak zohledniuje hledisko spiSe formalni, protoze feSi otdzku formy pravniho
piedpisu, kterym muze byt rozsah hrazené zdravotni péce upraven.

Zéasadnim vychodiskem pro tustavné konformni zakotveni nadstandardi do naseho
zdravotnického systému je opakované vyjadieni Ustavniho soudu, Ze pravo na bezplatnou
zdravotni péci nelze vykladat tak, ze by nebylo mozné za splnéni dalSich podminek vyclenit
urcitou zdravotni péci z bali¢ku pIné hrazenych sluzeb z vetejného zdravotniho pojisténi. Soud
dokonce sam nékolikrat pfipomind, Ze jednoznacné a srozumitelné vymezeni moznosti
soukromé platby za zdravotni pééi v zakoné je evropskym standardem hodnym nasledovani.?*3
Ustavni soud tedy nadstandardy jako takové piipousti, pouze se obavé vyprazdiiovani Ustavou
zaruceného prava na bezplatny pfistup ke zdravotni péci, proto by se nemél zuzovat balicek
sluzeb doposud hrazenych, ale spise rozSifovat nad rdmec téchto sluzeb o péci, ktera nabizi
stejny terapeuticky ucinek, ale vyssi miru komfortu. Da se tedy dovodit, Ze ohledné této otazky
soud zaujima ke zdravotnickym nadstandardim pozitivni postoj, 1 kdyZ fizen principem
zdrzenlivosti a minimalizaci z4dsahli nechce pfebirat odpovédnost za politické rozhodnuti,
kterym tato problematika bez pochyby do velké miry je.

V ptipadé formalni stranky véci vsak Ustavni soud drzi pomérné konstantni a piisny

nazor ohledné¢ toho, co musi byt specifikovano pifimo v zadkon¢ a co Ize ponechat na Gpravé

241 Nalez I:Jstavniho soudu ze dne 30. kvétna 2017, sp. zn. PL. [:JS 3/15, bod 122.
242 Nalez Ustavniho soudu ze dne 30. kvétna 2017, sp. zn. PL. US 3/15. bod 132.
243 Nalez Ustavniho soudu ze dne 4. ervna 2003, sp. zn. P1. US 14/02.
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podzakonnému predpisu. Zejména s odvolanim na ¢l. 4 odst. 2 Listiny trva na tom, Ze piesné
definovani rozsahu standardni péce, respektive péce plné€ hrazené z vetejného zdravotniho
pojisténi, musi byt srozumitelné a jednoznac¢né upraveno na zakonné urovni. Pficemz tomuto
kritériu zatim zadny z dosavadnich pokust o reformu financovani zdravotnického systému
Ceské republiky prostiednictvim nadstandardd nevyhovél. Otazkou viak ziistava, jak by takova

k244

definice méla vypadat, nebot’ jak spravné poznamenal ve svém disentu soudce Balik“**, neni

v silach zakonodarci rozhodovat 0 vysoce odborné medicinské problematice, kterou by s sebou
neslo. Nelze se tak ubranit myslence, ze pfilisné trvani na zcela piesné definici nadstandardu
v zdkon¢ skutecné brani otevieni vétSiho prostoru pro zakotveni tohoto institutu do ¢eského
prava. Na druhou stranu je tieba davat pozor na liboviili a netransparentni stanovovani thrad,
které naposledy Ustavni soud kritizoval pravé ve svém nalezu ohledné zdravotnickych

prostfedki?*®

. Hledani idedlniho kompromisu mezi pfiliSnym formalismem ¢i slovickafenim a
piili§ otevienym prostorem Upravé podzakonné ve prospéch efektivniho feseni financovani

¢eského zdravotnictvi tak zastava prozatim v nedohlednu.

4. Ustavné konformni zakotveni nadstandardni zdravotni péce

V uvodu této kapitoly je vhodné fici, ze a¢ prace mifi na moznost ekonomické reformy
ceského zdravotnictvi prostfednictvim zavedeni nadstandardd, 1ze se setkat s vyraznou kritikou
integrace principti lidskych prav do nasi regionalni zdravotni politiky. Zejména je pak
poukazovano pravé na deficity souvisejici s priliSnou orientaci na ekonomické pristupy ke
zdravotnictvi, coz ma v disledku odvadét pozornost od vyzkumu, vzdé€lavani, vyvoje a

socialnich determinant zdravi obyvatel.?45

Takovy nazor nelze bagatelizovat, ceské
zdravotnictvi se jist¢ potyka s celou fadou problémil a napt. vétsi dliraz na prevenci nebo
vzdélavani by se jist¢ mohl pozitivné projevit i v objemu konecnych vydaji na tento rezort.
Domnivame se vSak, ze diky zakotveni volitelné nadstandardni péce muize naSe zdravotnictvi
ziskat nejen vice finan¢nich zdrojl, ale také vyssi atraktivitu pro l€katsky persondl nebo
investory zajimajici se o vyzkum a tim v§im v kone¢ném dusledku i vyssi kvalitu.

V predchozich kapitolach jsme se pokusili predstavit limity, které ndm k zakotveni

nadstandardni péce plynou z mezinidrodniho a posléze ceského ustavniho prava. Nyni se

24 \iz vyse.

245 Nalez Ustavniho soudu ze dne 30. kvétna 2017, sp. zn. P1. US 3/15.

248 Srovnej: CELADOVA, Libuse. BOJCUNOVA, Jaroslava. CEVELA, Rostislav. Ceské zdravotnické préavo po
roce 1990 v kontextu lidskych prav se vztahem ke zdravi — 1. ¢ast. Zdravotnictvi v Ceské republice, 2011, ro. 14,
¢islo 2-3. s. 20-27.
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zamétime na samotny pojem ,,nadstandard“ a s nim souvisejici pojmy, zaroven predstavime
uvahy o vhodnosti zafazeni nadstandardni zdravotni péce, a to nejen pravniho charakteru, ale i
ekonomického a etického. Nasledné¢ se zaméfime na hlavni tuskali tzv. Hegerovych
nadstandardd a porovnanim se souc¢asnym stavem se pokusime najit feSeni nadstandardd de

lege ferenda, které by bylo tstavné konformni.

4.1 Péce standardni vs. nadstandartni a péce garantovana

Co vlastné mizeme chapat pod pojmem nadstandard a jakou konkrétni péc¢i bychom
pod n¢j podiadili, a naopak jaka zdravotni péce je standardem, ktery nelze snizovat, jsme jiz
Caste¢né nastinili v rozboru judikatury, zde se vSak komplexnéji podivame na obsah téchto a
S nimi souvisejicich pojmt, jako napf. péce garantovana a péce hrazena.

Standard, tedy standardni zdravotni péce byva definovana jako péce zahrnujici ,, postupy
a metody, které jSOU V urcité dobé a na urcitém teritoriu obvyklé, relativné ustalené a odborniky
uznavané, protoze splnuji kritéria lege artis i soucasného obecné dostupného a pouzitelného
poznani. “**" Je viak tfeba si uvédomit, Ze tato definice odpovidd zejména medicinskému
standardu a ten se vzdy nemusi kryt s finanénimi moZnostmi zdravotnického systému. Proto
nastupuje urcity korektiv, ktery mize byt oznaCovan jako péce garantovana, kterd zahrnuje tu
standardni péci, jez je ,, zdravotné politickym rozhodnutim vV dané dobé uzndana za péci hrazenou
zdravotnim pojisténim“.**® To znamen4, Ze péte garantovana bude vysledkem medicinsko-
politicko-ekonomického rozhodnuti a bude vzdy podléhat tlakiim zajmovych skupin ¢itajicim
politické vedeni, zdravotni pojistovny, farmaceuticky prtimysl, pacientské organizace, a dalsi.
Soucasné jesté mizeme mluvit o péci potiebné, ktera je urcovana l1€karskou indikaci bez ohledu
na ekonomické faktory.?*° Potiebna péce by méla vést k dosaZeni co nejlepsiho dostupného
vysledku a pottebnost jako takova je zaroven dulezitym indikatorem pro zafazeni urcCité péce
do souboru hrazenych sluzeb.?*°

V idealnim ptipadé by se péce potiebnd a péce hrazena méla s rozsahem péce standardni
piekryvat. Tento ideal je vSak naruSovan a napt. byvaly fedite]l FN Motol MUDr. Vepiek k tomu
uvedl: ,, neni mozné z ekonomického ani technického hlediska poskytovat vSem potenciondlnim

spotrebitelum z rad vsech obcanii veskerou teoreticky potrebnou a ze soucasnych rychle

247 GLADKI, Ivan a kol. Problematika zékladni a nadstandardni zdravotni péce. Praha: Iga MZ CR, grantova
zprava, 1995. s. 25.

248 Tamtéz.

249 Tamtéz. s. 27.

250 Tamtéz.
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rostoucich poznatkii mediciny vyplyvajici zdravotnickou péci jen na zakladé primeérenych dani
¢i priméreného pojistného “. %t

Z tohoto dlivodu se stale znovu objevuje volani pro otevieni Sirsi spolutcasti pacienta
ve form¢& moznosti priplatit si za nadstandardni péci, kterd jiz hrazena ze zdravotniho pojisténi
neni. ,, Nadstandartni péce predstavuje takovou péci, pri které se pacientovi na jeho prani
poskytuji vyhody a sluzby, které nejsou z hlediska aktudlniho zdravotniho stavu nezbytné. >
Takovouto nadstandardni péci 1ze rozdé€lit na dvé oblasti podle toho, v ¢em je onen nadstandard
spatfovan. Jednak muiZe jit 0 péci zajist'ujici vyssi komfort, tedy napf. 1€pe zatizeny pokoj, lepsi
stravu, oSetieni mimo ordinac¢ni hodiny apod., takovy nadstandard by se dal zahrnout mezi
sluzby poskytované ,,v souvislosti s poskytovanim zdravotni péce “. Druhou skupinou je potom
piimo zdravotni péce zahrnujici alternativni postupy, jiné technologie, osoby vybrané
kvalifikace a odbornosti nebo pécée za vyuziti jinych pomiicek a 1é¢iv, nez je v daném piipadé
obvyklé.?>® Zasadni viak je, aby existence nadstandardni péée nijak neomezovala dostupnost
kvalitni a uginné standardni péce.?®* S tim potom souvisi asi i nejzasadnéjsi otazka spojena
s financovanim nejen ¢eského zdravotnictvi: Jak ur¢it obsah garantované péce tak, aby byl

udrzen vyvazeny rozpocet a zaroven aby nebylo odpirdno tstavni pravo ob¢anti na bezplatny

pristup ke zdravotni péci?

4.2 Objem hrazené péce

Nase zdravotnictvi, stale nesouci prvky socialistické éry, patii ke statim, které maji
velmi Siroké a nepfilisS jasné vymezené pojeti garantované péce, které zahrnuje témeét veskerou
aktualné dostupnou péci kromé nekterych kosmetickych, stomatologickych a dalSich vykont
zcela zjevné nespadajicich do mnoziny potiebné péée.?®® Cesky zakon o VeiZP vymezuje v §
13 a nésledujicich néarok pojiSténce jednak pozitivné a jednak negativné. Ze zdravotniho
pojisténi se hradi zdravotni sluzby poskytnuté pojisténci s cilem zlepsit nebo zachovat jeho
zdravotni stav nebo zmirnit jeho utrpeni, pokud odpovidaji zdravotnimu stavu pojisténce a
ucelu, jehoz mé byt dosazeno, jsou pro pojisténce piimétené, jsou lege artis a existuji dikazy o
jejich u¢innosti.?*® Naopak se ze zdravotniho pojisténi nehradi nékteré polozky piimo oznacené
Vv § 15 zékona (jako naptiklad akupunktura) nebo v ptiloze €. 1 (rizné plastické operace apod.).

Uskalim tohoto vymezeni je v zakoné chybgjici ekonomické kritérium, které nelze opomijet,

251 Tamtéz s. 28.

252 Tamtéz s. 30.

253 DURDISOVA, Jaroslava. Ekonomika zdravi. Praha: Oeconomica, 2005. s.27.

254 Tamtéz.

25 GLADKIU, lvan. STRNAD, Ladislav. Zdravotni politika, zdravi, zdravotnictvi. Olomouc: Univerzita Palackého
v Olomouci, 1. vydani, 2002. s. 24.

256 § 13, zdkona o VeiZP, odst. 1.
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protoze se k nému v praxi vzdy s ohledem na hospodarnou alokaci vefejnych prostfedkt bude
muset prihlédnout. Jak vSak ukézala judikatura v ptedchozi kapitole, nestaci v zakoné oznacit
za hrazenou jakousi ,,nejméné ekonomicky ndrocnou variantu*“, ktera bude sama o sobé
vymezena az podzakonnym ¢i jinym piedpisem bez pravni sily. Na tomto misté je tifeba
poznamenat, ze Casto kritizované tthradové vyhlasky hraji roli pouze ve vztahu pojistovny
s poskytovatelem a nikdy by nemé&ly zkracovat narok pojisténce na hrazenou péci definovanou
zakonem.?’ Bohuzel se tak neziidka kdy, zejména v minulosti dé&lo, napf. v souvislosti
sregulaénimi omezenimi objemu poskytnuté péfe od pojistoven jednotlivym
poskytovateltim.?®® Dusledkem absence ekonomického kritéria v zdkoné je tak nejasné
rozdéleni naroku pacienta na pé¢i hrazenou a na pééi predstavujici nadstandard.?>®

K tomu, aby se situace zménila a obsah hrazené péce 1épe odpovidal skute¢nym zdrojim
a skute¢nym potiebam ale nestaci politicky nebo spolecensky tlak, je tieba v prvé fadé kvalitné
analyzovat ekonomicka a medicinska data o vstupech a vystupech, zejména z hlediska uc¢innosti
a naklad.?®® Pro inspiraci uréeni rozsahu garantované pée muize poslouzit holandsky model
z 90. let?®?, ktery poslouzil k tomuto téelu tamni vladni komisi. Ten obsahoval nasledujici 4
kritéria: ,,Je poskytovana péce potiebna z hlediska spolecnosti? Je poskytovana péce nesporné
ucinna? Je poskytovana péce hospodarna? Miize byt odpovédnost za poskytnuti péce
ponechdna na jedinci (presahuje odpovédnost jedincovy schopnosti)? “?%2, P¥icemz aby byla
urcitd péce zatazena do baliCku hrazenych sluzeb, musi vSechna kritéria naplnovat ¢ili musi jit
0 péci, ktera je medicinsky potifebnd, medicinsky u¢inna, prokazatelné ekonomicky efektivni a

jen takova, ktera nemuze byt ponechana na individualni odpovédnosti pacienta.

43 Uvahy nad legitimitou zavedeni nadstandardni zdravotni péce

,, Ceské zdravotnictvi se neustdle potykad s jednim problémem. Jsou jim predem limitované
financni prostiedky na strané jedné a skoro naprosta neohranicenost rozsahu bezplatné péce
na strané druhé... Jediné systémové reSeni spociva V omezené rozsahu péce piné hrazené

Z pojisténi a zavedeni riznych forem spoluucasti pacientii, celkem lhostejno, zda bude mit

37 DOSTAL, Ondiej in SIMICEK, Vojtéch (ed.). Lidskd prava a medicina. Brno: Masarykova univerzita, Fakulta
socialnich studii, Mezinarodni politologicky tstav, 2017. s. 150.

258 Tamtéz.

259 SUSTEK. Petr. Soucasnd legislativa — nadstandardy (pfispévek na konferenci Nadstandardy v Geském
zdravotnictvi, 26. ¢ervna 2017). Praha: Karlova univerzita, Pravnicka fakulta.

260 7 ALOUDIK, Jan., Standardizace, spoluiicast a krmeni ptackii. Zdravotnické noviny, 2002, ro&. 51, &. 13, s. 12-
13.

261 Yveden v GLADKIU, Ivan a kol. Problematika zdkladni a nadstandardni zdravotni péce. Praha: Iga MZ CR,
grantova zprava, 1995. s. 32.

262 Tamtéz.
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podobu primych plateb, nebo zdravotniho pripojisténi ¢i kombinaci obojiho. “?%® Témito slovy
zaCinala pfedmluva dnes neblaze proslulého MUDr. Davida Ratha, svého ¢asu prezidenta
Ceské 1ékaiské komory, v ¢asopise Tempus Medicorum, roénik 2001. V &asopise je déle
uveden prizkum vefejného minéni, ktery se zaméfuje na postoje obcani k zavedeni
nadstandardnich zdravotnich sluzeb, pti¢emz 40,7 % dotazanych odpovédélo, ze by kvitovali
moznost priplatit si u 1ékate za nékteré sluzby nad rAmec hrazenych vykoni.?%* Toto je jen jeden
z mnoha piikladi volani po nadstandardech, které se objevuje nejen ve zdravotnickych
periodikach v pravidelnych intervalech uz od 90. let. Z posledni doby lze uvést naptiklad
vyjadieni Svazu zdravotnich pojistoven CR (SZP CR), ktery tvrdi, Ze by ,, nadstandardy

“265 ale chybi politicka vile. Podle SZP CR se nemoznost doplatki za

prospély vsem
nadstandardy casto fesi obchazenim pies tplatky lékaiim, nékdy zname jako tzv. sponzorské
dary, misto toho, aby se doplatky zcela legalizovaly, ¢imz by se efektivné posilila finan¢ni
stabilita systému.25®

Obecné mezi hlavni argumenty pro zavedeni nadstandardi patii potieba otevieni nového
finan¢niho zdroje pro napjaty rozpo€et ceského zdravotnictvi, ¢imz by redlné mélo v celkovém
balicku penéz ziistat vice penéz k redistribuci a dostalo by se tak v kone¢ném disledku lepsi
pée 1 tém, ktefi si nadstandardy dovolit nemohou. Dale by pak moznost pfiplatit si za
komfortnéj$i péci reagovala 1épe na poptavku a svobodu volby pacienta, zvlasté pak péce
hrazena Castecné z veiejného zdravotniho pojiSténi by umoznila dovolit si komfortnéjsi péci
SirSimu okruhu pojisténci, ktefi by jinak na pfimou tthradu v plné cené neméli. Sekundarné by
mohly dobife nastavené nadstandardni sluzby pfispivat k vyvoji ve zdravotni péci a tim,
postupem casu, 1 ke zvySovani vSeobecné dostupného standardu.

Argumenty nepodporujici legitimitu tohoto feSeni zduraznuji spravedlnost a solidaritu
bohatsich s chudsimi, kterd by méla doprovazet politiku modernich socialnich statt a kterou by
pravé nadstandardy mohly vyrazné narusovat.?®” Zaroven se obavaji vznikajicich nerovnosti
Vv poskytovani zdravotni péce a piesouvani dnes standardné hrazenych vykont mezi ty, za které

je tieba doplacet. V neposledni fad¢ se objevuji ivahy nad tim, zda jsou nadstandardy moralni

Ci etické, na Cez se zaméfime v nésledujici podkapitole.

263 RATH, David. Projekt ,, nadstandardni sluzby “. Tempus Medicorum, 2001, ro¢. 10, &. 2, s. 1.

264 postoje obcéanii k nadstandardni hrazené péci (priizkum verejného minéni). SOFRES-FACTUM, s.r.o. Tempus
Medicorum, 2001, ro¢. 10, s. 20-23.

265 CITORES, Filip Kit. Platby za nadstandardy by prospély vSem. Zdravotnické noviny, 2017, ro¢. 66, &. 21, s.
3.

266 Tamtéz.

267 TUMA. Ondtej. Ocima expertii: Doktor za priplatek? [online]. penize.cz. 24. bfetna 2017 [cit. 25. srpna
2019]. Dostupné na: < https://www.penize.cz/zdravotnictvi/321948-ocima-expertu-doktor-za-priplatek>.
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Ustavni soud se p¥imo V rozhodnuti zrudujicim nadstandardy legitimni cilem, ktery toto
feseni sleduje nezabyval. V jiné casti svého rozhodnuti tykajictho se pfezkumu zvysSeni
poplatku za poskytnutou luzkovou péci tekl, ze ,,sledovany cil, totiz vyvést z rezimu uhrad z
verejného zdravotniho pojisténi ty sluzby, které s vlastnim poskytovanim zdravotni péce nemayi,

268 pricemz odkazoval na predchozi rozhodnuti ohledng

CO spolecného, je legitimni°
regulacnich poplatkd. V tomto piredchozim rozhodnuti ponechal ptipadné derogaéni dusledky
spojené s nenaplnénim sledovaného cile na zakonodarci, ktery mél vysledky upravy analyzovat
v dlouhodobgjsim horizontu.?®® Pokud bychom tedy chtéli zajit dal nez US, mazeme se ptat,
nakolik je legitimni vyvést z rezimu uhrad ty sluzby, které jsou samy o sobé& poskytovanim
zdravotni péce. Podobné jako u regula¢nich poplatki je vSak i u nadstandarda tézké délat zavéry
o napliovani sledovanych cild, naptiklad tedy ulehceni finan¢ni zatéze systému, bez realnych

dat vychazejicich z hodnoceni socialnich, ekonomickych i medicinskych kritérii.

4.4 Jsou nadstandardy etické?

Casta otazka spojovana se zavedenim nadstandardii zahrnuje eticky & moréalni rozmér
tohoto feSeni. Je v potadku, aby se pfiplacelo za néco, co ma byt dle tstavy poskytované
bezplatn¢ a nediskriminacné vSem? S timto také souvisi pojmy jako socidlni spravedInost,
solidarita ¢i ekvita na jedné strané a individualni odpovédnost ¢i autonomie vile na strané
druhé. Pokud vychazime z mezinarodniho prava i z prava ¢eského, vidime, jaka dulezitost je
pravé ekvité a spravedlnosti ve zdravotnictvi dana. Podle WHO je ekvita ve zdravi naplnéna,
pokud ma idedlné kazdy jedinec rovnou piilezitost dosdhnout plné svého zdravotniho
potencialu a nikdo neni pii napliiovani tohoto potencialu znevyhodiiovan.?”® Ceska republika
se na zaklad¢ akcniho programu WHO Zdravi 21 zavazala snizit zdravotni rozdily mezi
socioekonomickymi skupinami nejméné o jednu &tvrtinu.2’! Do toho nam ov§em piistupuje
problém omezenych zdroji. Maji tedy v takovém piipadé mit vSichni nizsi standard, jen aby
nevznikali nerovnosti? Britsky ekonom Alan Maynard je autorem vyroku: , Co je

«272

neekonomické, je neetické ““'*, ptiCemz ma na mysli, ze plytvani disponibilnimi zdroji na

jednom misté znamena, ze pravdépodobné budou chybét jinde.

268 Nalez Ustavniho soudu ze dne 20. Gervna 2013, sp. zn. P1. US 36/11, bod 56.

269 Nalez Ustavniho soudu ze dne 20. kvétna 2008, sp. zn. P1. US 1/08, bod 112.

210 BARTAK, Miroslav. Ekonomika zdravi 5.54.

211 BARTAK, Miroslav. Ekonomika zdravi 5.56.

272 GLADKIJ, Ivan. STRNAD, Ladislav. Zdravotni politika, zdravi, zdravotnictvi... s. 35.
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Pokud se zaméfime konkrétné na nadstandardy, spolecnost je spiSe rozdélend. Znamy

gesky chirurg prof. Pafko je v jednom rozhovoru?™

moralné schvaluje a argumentuje: ,, jakmile
onemocnite, nemiizete vyuzit svoje prostredky k tomu, abyste ziskal zdravi, zatimco kdyz umrete,
muizete mit klidné pozlacenou rakev a miize vam na pohibu hrat filharmonicky orchestr... stat
nemd prostiedky pro vSechny, na vsechno, ve chvili, kdy oni si mysli, Ze to potiebuji“*’*. Opaény
nazor reagujici na zminény rozhovor zvetejnil denik Referendum, podle néj: ,, svoboda pouzivat
penize konci tam, kde spolecnost shledava diisledky pouZiti penéz v rozporu S jinymi
hodnotami“ a navrhuje, Ze je ,, namisto nadstandardii treba hledat takové systémové reseni,
které zprovozni podfinancované kapacity prednostné nikoli pro movité, ale pro potiebné ““>"
Domnivame se, ze spiSe nez hledat odpoveéd’ na eti¢nost nadstandardd obecné, je lepsi se
zam¢étit na konkrétni situace a konkrétni polozky nadstandardt. Jiz v soucasné dobé si lze
pfiplatit za samostatny pokoj v nemocnici, pfi¢emz jen tézko budeme namitat, Ze tento
nadstandard je nemoralni a piedstavuje nerovnost ve zdravotni péci. Na druhou stranu, pokud
bychom mluvili o0 moznosti pfiplatit si za diivéjsi operacni termin na tkor nékoho jiného nebo
preskoceni nékolika mist v ¢ekacich listinach na transplantaci vhodnych organu, zcela jisté
bychom se shodli, ze toto jiZ nemoralni a nespravedlivé je. Proto je nezbytné, aby sestavovani
piipadnych seznamii nadstandardii mélo jasna pravidla a jasnd limita, stejné tak dulezité je

spolupodileni se v§ech dotéenych skupin, véetné pacientt.

4.5 Uskali ,,Hegerovych* nadstandardi

Pti hledani vhodného ustavné konformniho zakotveni nadstandardi budeme vychazet
z pravni upravy, kterou Ustavni soud zrusil pravé svym nalezem P1. US 36/11, nebot’ poskytuje
zatim asi nejzdarilejsi pokus o vymezeni nadstandardi v zékoné, coz potvrzuji 1 disentujici
soudci. Zaklad pro nadstandardy tvofilo ustanoveni § 13 zakona o VeiZP, konkrétné jeho
odstavce 3 az 8. Odstavec 3 tikal nésledujici: ,, Pokud Ize zdravotni sluzby uvedené v odstavci
1 (tedy zdravotni sluzby poskytnuté pojisténci s cilem zlepsit nebo zachovat jeho zdravotni stav
nebo zmirnit jeho utrpeni, pokud a) odpovidaji zdravotnimu stavu pojisténce a ucelu, jehoz ma
byt jejich poskytnutim dosazeno, a jsou pro pojisténce primérené bezpecné, b) jsou v souladu
se soucasnymi dostupnymi poznatky lékarské vedy, c) existuji ditkazy o jejich ucinnosti

vzhledem k vicelu jejich poskytovani.)?'® poskytnout vice nez jednim zpiisobem, pricemz v§echny

213 VESELOVSKY, Martin. Pafko: Lepsi zdravotni péce pro bohaté neni nemordalni [online]. video.aktualne.cz,
14. prosince 2014 [cit. 24. srpna 2019]. Dostupné na: <https://video.aktualne.cz/patko-lepsi-zdravotni-pece-pro-
bohate-neni-nemoralni/r~5c03f7ac825211e49e4b0025900fea04/v~diskuse/>.

274 Tamtéz.

2’5 ANDREAS, Petr. Nadstandardy a Pafko [online]. denikreferendum.cz. 6. inora 2015 [cit. 24. srpna 2019].
Dostupné na: <http://denikreferendum.cz/clanek/19714-nadstandardy-a-pafko>.

276 § 13, odst. 1 zdkona o VeiZP.
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tyto zpiisoby splnuji podminky stanovené v odstavci 1 a maji stejny terapeuticky ucinek, hradi
se takovy zpiisob zdravotnich sluzeb, ktery je v souladu s ucelnym a hospodarnym vynakladanim
zdrojii verejného zdravotniho pojisteni (dale jen ,,zdkladni varianta*®). Ostatni zpiisoby
zdravotnich sluzeb podle véty prvmi, které nespliuji podminku ucelného a hospodarného

vevr

varianta“), se ze zdravotniho pojisténi hradi ve vysi stanovené pro uhradu takovych

zdravotnich sluzeb v zakladni varianté. “*'"Pokud si tedy pojisténec pial ekonomicky naro¢ngjsi

variantu doplatil rozdil v cené. V dalSich odstavcich potom bylo stanoveno, Ze ,,za ekonomicky

vevr

vervr

zdravotni sluzby, které lze poskytnout pouze jednim zpiisobem . V Seznamu vykonu byly
oznaceny ekonomicky naro¢néjsi varianty pismenem ,,E“. Nasledné byla stanovena povinnost
poskytovatele informovat pacienta 0 zakladni i o ekonomicky naro¢néjsi varianté a rozdilu
V cené, pfiCemz cenik téchto nadstandardnich sluzeb musel byt poskytovatelem zvefejnén
Vv prostorach zdravotnického zatizeni a zarovei i zpusobem, ktery umoznuje dalkovy ptistup.
byl informovén a ze se zavazuje uhradit rozdil v cené, takové potvrzeni se stalo soucasti
zdravotnické dokumentace.?’® Zarovei bylo stanoveno, Ze poskytovatel nesmi nijak
poruseni informacni povinnosti a za upfednostiiovani potom hrozily poskytovateli od
zdravotnich pojistoven piisné pokuty az do vyse 1000 000 K&.20 Tolik tedy k ¢astecnd
hrazenym nadstandardim fikal zdkon, pii¢emz neni divu, Ze se dostal brzy do hledacku
Ustavniho soudu. Neméa smysl zde opakovat zavéry US, které jsou shrnuty v piedchozi

kapitole, podivame se vSak i na dal$i uskali této Gipravy.

4.5.1  Netransparentnost rozhodovani o nadstandardech

Piedstavme si, ze by US nevytykal formalni nedostatky, respektive by netrval na

wewvr

potom vSe v potradku? Pravdépodobné ne, protoze problém stile predstavovala

277 § 13, odst. 3 zakona o VeiZP.

218 MACH, Jan. Standard, dohodnuté sluzby, nadstandard a sponzorské dary. Informace pro lékaiské praxe. 2013,
roc. 14, ¢. 1, s. 38-39.

279 § 13, odst. 7 zédkona o VeiZP.

280 § 13, odst. 8 zakona o VeiZP.
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netransparentnost sestavovani seznamu zdravotnich vykonii s bodovymi hodnotami a uréovani
cen Vv cenovém véstniku, které bylo v dikci Ministerstva zdravotnictvi, pficemz odborné
spolecnosti a sdruzeni poskytovatelti méli moznost navrhovat dalsi vykony, které umoziuji pti
stejném terapeutickém uginku komfortngj$i nebo méné komfortni zpiisob provedeni.?!
Naptiklad ODS kritizovala, Ze neni zvetfejnén zdvazny postup vzniku nadstandardi a
ani zapisy z jednani rozhodovaci komise ministerstva, zdrovei ze nebylo umoznéno navrhovat
konkrétni vykony $ir$i skupiné subjektii, véetné snémovniho vyboru pro zdravotnictvi nebo
senatniho vyboru pro zdravotnictvi a politiku.?®? Zarovenr se ODS obavala destabilizace
systému vetejného zdravotniho pojisténi z diivodu nesystémovych zasahti zpiisobenych absenci
ekonomickych studii, které by hodnotily vliv nadstandardi. Chybél také eticky kodex ¢lent
komise, nebot’ se dalo predpokladat pomérné vysoké korup¢ni prostiedi a lobbisticky tlak

soukromych subjekti. 28

4.5.2  Otazka stejného terapeutického ucinku
K zamysleni se nabizi 1 formulace zruSené¢ho ustanoveni, kterd stanovovala jako

podminku pro nadstandard existenci ,,stejného terapeutického ucinku?*

pro ob¢ varianty.
S tim se logicky poji problematika toho, jak 1ze jednozna¢né objektivné oznacit u vice moznosti
1éCby stejny terapeuticky ucinek. Podivejme se napiiklad na odlehcenou sadru, ktera
variantu.?®® Tato varianta je oproti standardni varianté podstatné lehéi, rychleji tvrdne a je
odolnéjsi. Neni pak terapeuticky tcinek odlisny naptiklad v tom, ze je pacient méné¢ omezen
V béznych ¢innostech?

Jesté nazorngjsi priklad 1ze uvést na z medicinského hlediska standardnich vykonech, o

vvvvvv

karcinomu prostaty je radikdlni prostatektomie, tedy chirurgické odstranéni prostaty.?8

V soucasné dob¢ jsou k dispozici tii moznosti chirurgického zakroku. Nejlevnéjsi je oteviena
prostatektomie (operace skalpelem), ktera vsak vyzaduje delsi hospitalizaci a znamena vétsi

operacni zatéz (pfedevS§im krevni ztraty). Dal§i metodou je miniinvazivni laparoskopicky

21 MACH, Jan. Standard, dohodnuté sluzby, nadstandard a sponzorské dary ...

282 KL USAKOVA, Petra. ODS: Stanovovdni nadstandardii povazujeme za netransparentni. Zdravotnické noviny.
2012, ro€. 61, ¢. 15,s. 7.

283 KLUSAKOVA, Petra. ODS: Stanovovdni nad/standardii povazujeme za netransparentni. ..

284 § 13, odst. 3 zadkona o VeiZP.

285 TURJAKOVA, Eva. Ekonomicky ndrocnéjsi varianta léchy od 1. 1. 2012 — nadstandardy. Farmi news (Praha).
2012, roc. 9, ¢. 1, s.18.

286 STUDENT, Vladimir. Patii roboticky asistovany vykon mezi nadstandardy? Zdravotnické noviny. 2011, rog.
60, ¢.31-32 (Lékarské listy), s. 1-2 pfil.
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pfistup, ktery predstavuje mensi zatéz pro pacienta a nezanechava ani viditelnou jizvu, ale
vyzaduje vysoce zkuseného operatéra. Posledni a nejdrazsi variantou je roboticky asistovana
laparoskopicka radikalni prostatektomie (RALRP), ktera diky ptesnosti robota ptedstavuje pro
pacienta nejmensi zaté€z a s tim i souvisejici potiebnou dobu hospitalizace a rekonvalescence,
coz ve vysledku nemalé finance usetii.?®’ Rozdil v cené mezi prvné zmifiovanou a posledné
zmifovanou variantou je zhruba 100 tisic K&.2% V tomto piipadé je tedy pfinejmensim sporné,
ze vSechny varianty pfedstavuji stejny terapeuticky ucinek a dokonce i to, ze nejlevnéjsi
varianta operace ,,je v souladu s ucelnym a hospoddarnym vynakladanim zdrojui verejného

zdravotniho pojisténi “%°.

4.5.3  Otazka ekonomické vyhodnosti

V souvislosti s témito velmi omezenymi nadstandardy, které nakonec zustaly v platnosti
pouze jeden rok se také muzeme ptat na jejich skuteény ekonomicky pfinos. Podle dostupnych
informaci dali pojiSténci za ptiplatky na ekonomicky narocnéjsi variantu za rok 2012 46
miliond, z toho téméF 40 miliont za nitrooéni ¢ocky.?®® Ptitom celkové vydaje na zdravotnictvi
v roce 2012 dosahly dle informaci UZIS CR zhruba 250 miliard K&, Slibovan4 stabilizace
vefejnych vydaji na zdravotnictvi se tak diky nadstandardum v zadném piipadé neuskutecnila.

Je v8ak pravdou, Ze se daji z takto kratce trvajici upravy a z velmi uzce vymezeného vybéru

nadstandardd jen té€Zko dé€lat zavéry o jejich ekonomické nevyhodnosti.

4.5.4  Stav po zrusSeni ,,Hegerovych* nadstandardu

Kratce po zruseni rozdéleni hrazené zdravotni péce na zdkladni a ekonomicky
smlouvy s pojistovnami piestali moznost piiplatit si za komfortn¢j$i variantu nabizet a
pacientovi, ktery pozadoval aplikaci napt. odlehéené sadry nezbyvalo nez vyhledat soukromého
poskytovatele, ktery sluzbu poskytl za pfimou tthradu. Divodem bylo nepochopeni divoda pro
zruSeni nadstandardu a také extenzivni vyklad § 11, odst. 1 pism. d) zdkona o VeiZP, ktery
posuzoval US jiz diive ve svém nalezu Pl. US 14/02. Ten iiké, Ze ,, pojisténec md pravo na

poskytnuti hrazenych sluzeb v rozsahu a za podminek stanovenych timto zakonem, pricemz

287 STUDENT, Vladimir. Pati roboticky asistovany vykon mezi nadstandardy? ...

288 Ceny platné v roce 2011.

289 § 13, odst. 3 zakona o VeifZP.

290 CTK. Pacienti dali loni za nadstandardy 46 milionii korun [online]. zpravy.aktualne.cz. 1. ervence 2013 [cit.
22. srpna 2019]. Dostupné na: <https://zpravy.aktualne.cz/domaci/pacienti-dali-loni-za-nadstandardy-46-
milionu-korun/r~i:article:784057/>.

21 stav zdravotnickych informaci a statistiky CR. Ekonomické informace ve zdravotnictvi 2012. Dostupné na:
<https://www.uzis.cz/katalog/zdravotnicka-statistika/ekonomicke-informace-ve-zdravotnictvi>.
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poskytovatel nesmi za tyto hrazené sluzby prijmout od pojisténce Zadnou vihradu “*?. Mnozi
poskytovatelé se tak obavali, ze pokud by zadali pfimou thradu od pacienta za sluzby, které
jsou jinak hrazené, jako napf. pravé fixace sadrou, mohli by byt pokutovani. Reditel pravni
kancelate CLK JUDr. Jan Mach v8ak piipomina, e nalez US zrufujici nadstandardy se nijak
nedotkl ptipadt, kdy si pacient s poskytovatelem ujedna piiplatek za jakékoli ekonomicky
naro¢néjsi provedeni vykonu nez to, které je hrazené ze zdravotniho pojisténi. Stejné tak se
netyka ani pripadd, kdy se poskytovatel s pacientem dohodli na poskytovani urcitych sluzeb ze

zdravotniho pojisténi zcela nehrazenych, napt. oSetfeni mimo ordina¢ni hodiny lékare.?*

Opaény vyklad by byl zcela ,, v rozporu se svobodnou viili a porusenim prav pacienta “2%,
Jedinym rozdilem ve stavu pred a po zruSeni nadstandardda US, tak zistala nutnost
zaplatit celou ¢astku za ekonomicky naro¢néjsi variantu, nikoli doplatit pouze cenovy rozdil
oproti zakladni varianté. Nejcitelnéji se to projevilo na uhradach operaci o¢i, konkrétné na
operaci Sedého zakalu. Z ¢astecné hrazenych vykoni totiz uplné vypadla moZnost voperovani
multifokalni nitroo¢ni ¢ocky. Pojisténci, ktery se tak chce zbavit kromé Sedého zakalu i potieby
nosit bryle nezbyva podle praxe mnohych poskytovateld nic jiného nez uhradit celou ¢astku
vcetné¢ samotného vykonu. Na obchazeni tohoto legislativniho nedostatku upozornily zpravy
Seznam?®, kdyz ptinesly piipad pacientky, ktera aby se dostala k lepsi nitrooéni ¢oéce bez
nutnosti hradit cely zakrok, byla vyzvana nemocnici k zaslani daru ve vysi 30 tisic K¢
nada¢nimu fondu Lidé sobé. Tento fond nasledné pieposila penize nemocnicim na nakup
lepSiho zdravotnického materidlu a nemocnice si zaroven Uctuji penize od pojistoven, jako
kdyby provedly zékrok s levné;jsi, standardni verzi materidlu. Jen pies tuto nadaci fesi podobné
uhradu lep$iho zdravotnického materialu az 1500 pacient ro¢né jen v Hradci Kralové, kde
specializované oéni centrum sidli.?®® O potfebé zménit legislativu, aby Kk podobné praxi

nedochazelo se vyjadfil i sou¢asny ministr zdravotnictvi Adam Vojtéch.?’

292 811, odst. 1 pism. d) zdkona o VeiZP,

293 MACH, Jan. Plati zdkaz jakéhokoli ,, nadstandardu “ ve zdravotnictvi? Tempus Medicorum, 2015, ro¢. 24,
¢.2,s.32-33.
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295 NOHL, Radek. Pacientka narazila na mezeru v éeském zdravotnictvi. Za lepsi péci musela zaplatit nadaci
[online].  seznamzpravy.cz.  18.  prosince 2017 [cit. 28. srpna  2019]. Dostupné na:
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4.6 Shrnuti a uvahy de lege ferenda

V piedchozim textu kapitoly jsme definovali, jak chapeme pojmy standard a nadstandard,
dale jsme specifikovali termin péCe garantovana ¢i hrazena a zamérili jsme Se na jeji obsah.
Nasledné jsme nastinili nejéastéjsi argumenty objevujici se pro I proti zakotveni nadstandardni
zdravotni péce a ptali jsme se na legitimni cil i moralni aspekty. Nakonec jsme se zaméfili na
upravu ,,Hegerovych nadstandardd, jeji nejvétsi nedostatky a stav vznikly po jejim zruseni.
Nyni bychom v zavéru prace zhodnotili soucasny stav a nabidli moznou variantu tstavné
konformniho zakotveni nadstandardd do naseho pravniho tadu.

V prvé fadé je tieba zopakovat, Ze ani z judikatury US, ani ze sou¢asné zakonné pravni
upravy nikterak nevyplyva, ze by nebylo mozné piiplatit si urcité sluzby, které nejsou hrazeny
z vetejného zdravotniho pojisténi. S timto fesenim pocita zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich
sluzbach, kdyz ve svém § 45, odst. 2 uklada povinnost poskytovateli informovat pacienta o cené
poskytovanych zdravotnich sluzeb nehrazenych nebo caste¢né hrazenych z vefejného
zdravotniho pojisténi a § 41 uklada povinnost pacientovi tuto cenu uhradit.?®® Zarovei jiz z §
11 zadkona o vefejném zdravotnim pojiSténi zmizelo ono kritizované znéni zakazujici
poskytovatelim pfijimat jakoukoliv thradu ,,v souvislosti s poskytovanim hrazené zdravotni
péce . Podle Dostala®® zaroven jiz soudasné znéni zakona o veiejném zdravotnim pojisténi
,,zavazné urcuje standard, ktery je konkrétné urcitelny u kazdého jednotlivého pojisténce a u
kazde konkrétni sluzby, léku ¢i pomucky ™, 1 kdyz vzapéti dodava, ze ,,je mozno tvrdit, Ze
zakonny standard neni v platném zakoné urcen optimalné, ze neni ekonomicky udrzitelny, Ze
neobsahuje vidy kritérium ndkladové efektivity atd. “*°. A& se tedy legislativné zd4 situace
Vv poradku, pfinejmensim s ohledem na narok konkrétniho pojisténce, v praxi se mluvi 0 tzv.
»pojistovenském standardu®, kdy o tom, co je skutecné hrazeno rozhoduje pojistovna, kterad
musi ndkladovou efektivitu zvazovat. Poskytovatel si nasledné netroufé nabizet naptiklad lepsi
material, ktery podle jeho smlouvy s pojistovnou hrazen neni a nelze tedy pojistovné vykazat

prostfednictvim tthradovych kod.3%?

298 74kon & 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach, ve znéni pozd&jsich predpisi.

299 zakon o VeiZP.

30 DOSTAL, Ondfej. Pravni aspekty , nadstandardii* v ceském zdravotnictvi — rozhovor. Zdravotnické noviny.
2017. ro€. 66, ¢. 7, s. 7.

31 \/iz DOSTAL, Ondiej. Pravni aspekty ,, nadstandardii* v ceském zdravotnictvi. ..

32 KOUBOVA, Michaela. Piekazky zavedeni nadstandardt? Politick4 neviile, $patna edukace i vyklad legislativ
[online].  zdravotnickydenik.cz.  25. srpna 2017  [cit. 25. srpna  2019]. Dostupné na:
<https://www.zdravotnickydenik.cz/2017/08/prekazky-zavedeni-nadstandardu-politicka-nevule-spatna-edukace-
i-vyklad-legislativy/>.
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Systém i pravni fad je tedy nadstandardim celkem naklonén, zrusenim Hegerovy tGpravy
vsak vznikla mezera v pripadé sluzeb ¢astecné hrazenych z vetejného zdravotniho pojisténi,
které v soucasné dobé& v podstaté neexistuji. Podle Sustka tak dochazi k diskriminaci, nebot’
Systém nuti pojisténce piijmout variantu péce, kterou mozna ani nechtéji jen proto, Ze je jedinou
hrazenou, misto toho, aby si mohl vybrat z vice moznosti a pfipadny rozdil doplatit.3*® Situaci
mohli zakonodarci napravit v souvislosti s pfijetim novely zakona o VeiZP, kterou reagovali
na nalez US zru$ujici ustanoveni tykajici se uhrady ambulantnich zdravotnickych
prostiedki.®**Vzhledem k omezené dobé na piipravu novely finalni podoba zikona feseni
nadstandardii neptinasi, alespon vSak vychazi vsttic poZadavku na vyhradu zakona zatfazenim
,kategoriza¢niho stromu®, ktery zahrnuje hrazené zdravotnické prostfedky piimo do ptilohy
zdkona a zaroven prinasi transparentngj§i zpiisob stanovovani jejich thrad.3%®® Ministerstvo
zdravotnictvi nicméné pocita i1 s novelizaci stanovovani thrad zdravotnickych prostfedka
v lizkové péci®® a prave tato kategorie zahrnuje i zmifiované riizné nitrooéni ¢o¢ky pouzivané
pii operaci $edého zakalu. Céstednym feSenim by mohla byt Gprava ceniki, které slouzi
k vykazovani péce mezi poskytovatelem a pojistovnou, zejména by mé¢lo byt mozné vykazat
individualné jiny material, ktery by si pacient uhradil sdm, aniz by ztracel narok na thradu celé
operace.

Pokud bychom méli zékonodarci ,,doporucit™ legislativni feSeni tistavné konformniho
zakotveni nadstandardni péce, vySli bychom z Hegerovy verze, ktera se ukazala jako
nedotazend a zkusili bychom se vyhnout tskalim, ktera s sebou nesla. Nejzasadnéjsi apel
s ohledem na tstavni konformitu feSeni mifi na nutnost jasného vymezeni rozsahu plné hrazené
péCe, Casteéné hrazené péCe a nehrazené péCe jiz na zakonné urovni. Je mozné, Ze by
zdkonodarci stadilo k vyhovéni namitkam US pouhé pieneseni tthradové vyhlasky do ptilohy
zakona, takové feSeni je vSak vzdy spiSe docasné a neposkytuje dostate¢nou variabilitu.
Pruzné&jsim feSenim by bylo na zakonné urovni definovat pfesna kritéria, ktera by stanovovala,
co je standardem, i s ohledem na indika¢ni kritéria a limita objemu prostiedkti ve vetejném
zdravotnim pojisténi. Takové fesSeni v§ak vyzaduje bohaté podklady HTA (Health Technology

Assessment) analyz, ktera by hodnotila efektivitu jednotlivych zdravotnich sluzeb. Zaroven by

303 SRAJBROVA. Markéta. SUSTEK. Petr. S nadstandardy bude zdravotnictvi spravedlivéjsi. Rovna péce je jen
na papife, fika pravnik [online]. zpravy.aktualne.cz. 19. cervna 2017 [cit. 28. srpna 2019]. Dostupné na:
<https://zpravy.aktualne.cz/domaci/expert-na-zdravotnicke-pravo-s-nadstandardy-bude-system-
spra/r~45494e7851a711e7a83b0025900fea04/>.

304 Nalez Ustavniho soudu ze dne 30. kvétna 2017, sp. zn. P1. US 3/15.

305 MZCR. Otazky a odpovédi k tthradové regulaci zdravotnickych prostfedki [online]. mzer.cz. 17. zati 2018 [cit.
28. srpna 2019]. Dostupné na: <https://www.mzcr.cz/dokumenty/otazky-a-
odpovedi%C2%A00%C2%A0uhradove-regulaci-zdravotnickych-prostredku_15957_1.html>.

308 Tamtéz.
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bylo potfeba zakonem stanovit velmi transparentni procesni pravidla pro rozdéleni péce na
zakladni (standardni) variantu a pfiplatkovy nadstandard. Stejn¢ tak by neméla chybét moznost
prezkumu ve spravnim fizeni, paklize by sté€zovatel namital nespravné zarazeni varianty péce a
nem¢l by chybét ani eticky kodex ¢lend organu, ktefi by méli na cely proces vliv. To vse
samoziejmé za predpokladu, ze bude zarucena kvalitni zakladni standardni péce, ktera bude

vhodné a U¢inna.
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Zavér

Zavérem bych predestiel kratkou uvahu. Mnozi z nas jisté nékdy navstivili optiku. Tam Ize
piijit s poukazem od o¢niho 1ékate, ze kterého jasné vyplyva, jaka o¢ni vada je indikovéana a
zaroven jak vysokou tihradu lze ocekavat od pojistovny na cocky a jak vysokou na obruby,
popiipade¢ zda viibec pojistovna pfi této indikaci néjaky podil hradi. Pojisténec poukaz predlozi
a nasledn¢ si vybere obruby, které se mu libi, pficemz muize zvolit néjaké velice mddni,
z drahych material, anebo obycejné levné. Nasledné¢ nahlédne do katalogu s vybérem
optického materidlu a mtze si objednat bud’ standardni cocku, anebo si priplatit za ¢ocku
zGzenou a odlehéenou z tvrzeného materialu s antireflexni vrstvou. V obou piipadech je
vysledkem stejné ucinna korekce zraku a v obou piipadech je thrada z vetejného zdravotniho
pojisténi stejné vysoka. Je tak zajiSt€na rovnost, nebot’ vSichni pojiSténci se stejnou indikaci
maji narok na stejnou uhradu od pojistovny a zaroven je zajiSténa svobodna vile, nebot’ kdo
chce opravdu to nejlepsi, co je na trhu dostupné, mize si piiplatit. Podobn¢ to muze fungovat i
Vv 1ékarné nebo u zubate, na spoluucast jsme u vSech téchto sluzeb pfipraveni. Dokdzeme si
piedstavit podobny princip i u chirurga nebo onkologa?

Dle mezinarodniho prava je nastaveni finan¢ni spolutcasti pacientd pii poskytovani
zdravotni péfe otazkou zcela Vrezimu narodnich politik, a to s ohledem na specifi¢nost
naplnovani zavazkl plynoucich ze socialnich prav. Pfesah socidlnich prav, tedy v tomto ptipadé
prava na poskytovani zdravotni péce, do prav ,,prvni generace* vSak brani excestim, které¢ by
s sebou uplna libovile pii napliiovani téchto zavazkta mohla piinést.

Na tstavni Grovni je pak opakovand obsah prava na bezplatnou zdravotni pé¢i Ustavnim
soudem korigovan na péci hrazenou z prostfedkti shromazdénych prostiednictvim vetejného
zdravotniho pojisténi, pfi¢emz sam US pfipomina, Ze vyloudeni spolutidasti pacienta ve svém
diisledku miize vést ke sniZeni standardu hrazené pée pro viechny. Divodem zasahti US do
systému financovani zdravotni péce bylo spiSe formalni nedodrZeni vyhrady zdkona nezli z4jem
na udrzeni ,,socialistické* rovnosti.

Poskytovani nadstandardni zdravotni péce je tedy v souladu s Gstavnim pofadkem, aniz
by bylo tfeba ménit Listinu napt. vypusténim slova ,,bezplatnou”. Moznost takové Upravy
v Listiné by se mozna bliZila faktické realité, tedy Ze zdravotni péce nikdy nebyla a nebude
skute¢né bezplatnd, na druhou stranu by vSak pfedstavovala ustupek v neprospéch silné
solidarity, ktera je urditym symbolem nasi spoleénosti. Ustavné konformni zakotveni
nadstandardti ma tak mantinely, mimo které se nesmi pohybovat. Témito mantinely je vyhrada
zakona, stdle dostate¢né Sirokd pln¢ hrazena standardni zdravotni péfe a nadstandard

predstavujici pouze vyssi komfort, nikoliv vyssi terapeuticky Gc¢inek. Konkrétni pravni uprava
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zakotveni pak nemize vyplynout zpouhé politické debaty, ale musi byt podpotfena
spolecenskym konsenzem a ekonomicko-lékatskou analyzou o¢ekavanych dopadu. Lze vsak
pfipustit, ze se zakonodarce s nejnovéjsi novelizaci zakona 0 VetZP v piipadé thrad
zdravotnickych prostiedkt velmi pfiblizil pozadavkim kladenym na legislativu Ustavnim
soudem a praxe ukaze, nakolik je takovy model udrzitelny a ptipadné podpurné aplikovatelny

k zakotveni nadstandardni zdravotni péce.
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Shrnuti

Diplomova prace se zaméfuje na ustavnépravni aspekty nadstandardni zdravotni péce a
klade si za cil zhodnoceni zptisobu jejiho mozného zakotveni do pravniho fadu Ceské republiky.
Zakladnimi vyzkumnymi otazkami jsou: Je poskytovani nadstandardni zdravotni péce v
souladu s ustavnim potadkem Ceské republiky? V ¢em spo¢ivala protitistavnost dosavadnich
feSeni? Jaké lze oCekavat diisledky zavedeni nadstandardl v ¢eském zdravotnictvi? Jak by mély
byt nadstandardy zakotveny, aby to bylo Gstavné konformni? Autor postupuje obecné od pojmu
zdravi a pravo na zdravi k mezinarodnim kontextu prava na zdravi a limit z n&j vyplyvajicich
pro financovéni zdravotni pé¢e. Nasledn& rozebira relevantni judikaturu Ustavniho soudu a
zaméfuje se zejména na divody zruSeni upravy tzv. ,,Hegerovych nadstandardi®. V posledni
kapitole autor objasiiuje pojem standard, nadstandard a zabyva se obsahem hrazené zdravotni
péce. Nakonec na zaklad¢é zjisténych poznatkl nabizi ramec pro zakotveni nadstandardni

zdravotni péce de lege ferenda.

Abstract

The diploma thesis focuses on constitutional law aspects of above-standard health care and
aims to evaluate the way of its possible incorporation into the legal system of the Czech
Republic. The basic research questions are: Is the provision of above-standard health care in
accordance with the constitutional law of the Czech Republic? What was the unconstitutionality
of the past solutions? What consequences can be expected by introducing above-standards in
the Czech healthcare system? How should above-standards be enacted to make it
constitutionally conform? The author proceeds generally from the concept of health and the
right to health to the international context of the right to health and the limit resulting from it
for the financing of health care. Subsequently, he analyses the relevant case-law of the
Constitutional Court and focuses on the reasons for abolishing the so-called “Heger’s above
standards”. In the last chapter the author clarifies the terms standard, above standard and deals
with the content of guaranteed health care. Finally, based on the findings, he offers a framework

for legalisation above-standard healthcare de lege ferenda.
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