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Seznam pouzitych zkratek

Listina — Usneseni ¢. 2/1993 Sb., o vyhlaseni Listiny zakladnich prav a svobod ustavnim
zakonem €. 162/1998 Sb.

CSU - Cesky statisticky ufad

FN — Fakultni nemocnice

FN HK - Fakultni nemocnice Hradec Kralové

KIN FN HK - Klinika infek¢nich nemoci Fakultni nemocnice Hradec Kralové
77S KHK - Zdravotnicka zachranna sluzba Kralovéhradeckého kraje
Z.7S HMP - Zdravotnicka zachranna sluzba hl. m. Prahy

THC - tetrahydrokanabinol

HCYV - virus hepatitidy C

HIV - virus lidské imunitni nedostatecnosti

RTG - rentgenové zareni

UZ — ultrazvuk

ECHO - echokardiografické vySetieni

EKG - elektrokardiografické vySetfeni

CT - pocitacova tomografie

Brazilie — Brazilska federativni republika

SUS - Sistema Unico de Saude

OZ — zakon ¢. 89/2012 Sb., obcansky zakonik

VeiPoj — zakon ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni
nékterych souvisejicich zakona



Uvod

Medicina postupuje vpied rychlym tempem. Vefejné zdravotni pojisténi vsak za timto
tempem financné€ zaostava a v dohledné dobé se situace bude jesté zhorSovat. Zdravotnictvi
samotné se potyka s mnohymi obtizemi. Ceska republika vzhledem k neblahym populaénim
predikcim postupem casu nebude schopna garantovat ani pravo na ochranu zdravi, natoz pravo
na ,bezplatnou” zdravotni péci. Cilem této prace by mélo byt zhodnoceni nadstandardni
zdravotni pége. Dale pak jeji vyuZiti pro zlepseni zdravotni péce v Ceské republice jak po

strance medicinské, tak financni.

Pti tvorbé této prace budu aplikovat vlastni zkuSenosti 1ékare — zkuSenosti z ¢eského,
brazilského a japonského zdravotnictvi z let 2012 az dosud. Budu tedy komparovat zahrani¢ni
systémy vefejného zdravotniho pojisténi a nadstandardni zdravotni pécCe s naSim a hledat

inspiraci k aplikaci v Ceské republice.

Téma financovani zdravotni péce je boutlivé politické téma, které zaroven s sebou nese
nejvic obav. Resort zdravotnictvi je oblast, v niz prava obcanu dana ¢l. 31 Listiny narazi na
realitu populacni a ekonomické sily statu. K tomuto citlivému tématu se musel ze své pozice
ochrany ustavnosti vyjadiovat Ustavni soud Ceské republiky. Relevantni nalezy se datuji jiz
k roku 1996. V roce 2011 byl uzakonén prvni a posledni propracovany systém nadstandardd,
tehdy za ministra zdravotnictvi Leose Hegera. V roce 2013 byly Ustavnim soudem Ceské

republiky zruSeny.

Moji vyhodou pfi psani této prace je vzdelani 1ékare a osm let 1ékarské praxe. To je ale
soutasné moji nevyhodou. Pii psani této prace vnimam jako hlavni zdroj nalezy Ustavniho
soudu Ceské republiky, dale pravni predpisy, komentafe, monografie, statisticka data od
Ceského statistického tfadu a ostatni zdroje internetové. Uvahy Ustavniho soudu Ceské
republiky se mi misty zdaly nejasné, kdy v roli zdkonodarce bych si nebyl jist tim, jak mohu
upravu nadstandarda pfipravit. Ostatni zdroje jsem vnimal jako inspiraci ¢i posileni mého

nazoru.

V ramci této prace se budu snazit vysvétlit nazory Ustavniho soudu Ceské republiky.
Poukazu na populaéni problém Ceské republiky a jeho dopady na vefejné zdravotni pojisténi a
pfistup ke zdravotni péci. V ramci toho budu hledat mez rovnosti v pfistupu k zdravotni péci,
hledat moznosti ptispéni do zdravotnictvi od majetnéjsich obcand. Hledam odpovédi na otazky:
Je nadstandardni zdravotni péce ustavné souladna? Je mozna nadstandardni zdravotni péce 1 na

jednotkach intenzivni péce? Je mozno v ramci nadstandardni zdravotni péci zaplatit si



diagnostiku ¢i 1écbu diive? Je vyluéné soukromé zdravotni poji§téni Ustavné souladné? Je

dobrovolné zdravotni pfipojisténi ustavné souladné?

V prvni kapitole objasnim ustavni, zakonnou a mezindrodni rovinu pfistupu ke
zdravotni péci a ,,bezplatné“ zdravotni péci, ale také podrobnéji rozeberu populacni data,
predikce, statistiky a budu analyzovat bézné problémy ceského zdravotnictvi, které nejsou
systémove feSeny. Ve druhé kapitole porovnam zdravotni péci u nds a v jinych zemich.

V kapitole tfeti budu hledat navrhy moznych Uprav.

Dal§i vyzkum jist¢ bude sméfovat k detailnéSimu rozpracovani jednotlivych
nadstandardd, k podrobnéjSimu rozpracovani navrhu o vylouceni trestnépravni odpovédnosti
1ékait a poskytovatelti zdravotnich sluzeb v urcitych zalezitostech na tstavni Grovni a rovnéz
ke zjisténi, jaka priblizna financni mez mlze byt hranici ke vCasné diagnostice ¢i terapii na

zakladé objektivni deskripce jednotlivych pripada.



1. Zdravotni systém Ceské republiky

1.1 Ustavni rovina Gpravy

Na uastavni urovni je pravo na ochranu zdravi a pravo na bezplatnou zdravotni péci
upraveno v €l. 31 Listiny: ,,Kazdy ma prdvo na ochranu zdravi. Obcané maji na zakladé
verejného pojisténi prdavo na bezplatnou zdravotni péci a na zdravoini pomiicky za podminek,
které stanovi zckon. “' Dany &lanek lze rozdélit na vétu prvni, ktera zajistuje pravo na ochranu
zdravi kazdému. Tohoto prava se mohou dovolavat ob&ané Ceské republiky, cizinci &i apatridé.
Wintr uvadi?, ze je to stat, kdo je odpovédny za zajistovani a naplnéni tohoto prava, coz plyne
z judikatury Ustavniho soudu: ,,Ze kazdy md pravo na ochranu zdravi. To vyplyvad a souvisi
s prdavem na zivot (cl. 6 odst. 1 Listiny); spolu ndlezi mezi absolutni zdkladni hodnoty. Tim
subjektem, ktery je pak odpovédny za zajistovdni a naplnéni tohoto prava, je stdt,... >
Kratochvil ve svém komentafi* zmifiuje pojem zdravi, coz je dle Svétové zdravotnické
organizace ,,stav 1iplné fyzické, dusevni a socidlni pohody > Dale spravné poukazuje, Ze pravo
na zdravi vSak neni pravem na to byt zdravy, nebot’ v kone¢ném disledku je Casto svobodnym
rozhodnutim jednotlivcd, jak si se svym zdravim nalozi. Kratochvil k tomu zminuje naptiklad
koufeni, kdy nakonec jde o svobodné rozhodnuti jednotlivce, jestli si zdravi poSkozovat bude,
¢i ne. Zatimco pojem zdravi se tyka jednotlivce, pojem vefejného zdravi se tyka zdravi

obyvatelstva jako celku.b

Véta druhd zajistuje pravo na bezplatnou zdravotni péci za podminek, které stanovi
zékon. Tohoto prava se mohou dovolavat pouze ob&ané Ceské republiky. Bezplatna zdravotni
péce je financovana z verejného zdravotniho pojisténi a tim se vylucuje existence vylu¢ného
soukromého zdravotniho pojisténi. Systémem vetejného zdravotniho pojisténi se ma zamezit
nerovnosti mezi ob&any v piistupu ke zdravotni pé&i, vyplyva to téz z judikatury Ustavniho
soudu k ¢l. 31 Listiny: ,, Tofo ustanoveni Listiny také zdkonoddrci urcuje metodu, jak tohoto
cile dosahnout. Ustavné je zakotveno, Ze zdravotnictvi je financovdno systémem verejného

zdravotniho pojisténi. Neni tedy napriklad pripustné, aby existovalo vylucné soukromé

! Usneseni ¢. 2/1993 Sb., o vyhlaSeni Listiny zakladnich prav a svobod ustavnim zakonem ¢&. 162/1998 Sb.,
v platném znéni

2 Wagnerova, E.; Simicek, V.; Langasek, T.; Pospisil.I. a kol. Listina zdkladnich prav a svobod. Komentaf. Praha:
Wolters Kluwer CR, a.s. 2012, s. 931

3 Nalez Ustavniho soudu Ceské republiky ze dne 23.9.2008, sp. zn. P1. US 11/08 (N 155/50 SbNU 365), bod 26

4 Kiihn, Z., Kratochvil, J., Kmec, J. Kosat, D. a kolektiv: Listina zdkladnich prav a svobod. Velky komentai. Praha:
Leges, 2022, 1664s.

5 Preambule k Zakladaci smlouvé Své&tové zdravotnické organizace, 1946.

6 Zakon ¢. 258/2000 Sb., o ochrané vetejného zdravi jej v § 2 odst. 1 definuje nasledovné: ., Verejnym zdravim je
zdravotni stav obyvatelstva a jeho skupin. Tento zdravomi stav je urdovan souhrnem prirodnich, Zivotnich a
pracovnich podminek a zpiisobem Zivota.*



zdravotni pojisténi. V ndlezu Pl US 1/08 Ustavni soud obligatornost systému verejného
zdravotniho pojisténi dokonce prohldsil za jadro tohoto prava (bod 106). Je tedy povinnosti
Stdtu vytvorit systém verejného zdravomiho pojisténi a jeho prostrednictvim zajistit obcanim
spravedlivy, tedy i vznik moznych nerovnosti vylucujici zpiisob pristupu ke zdravotni péci a
zdravotnim pomiickam primérené kvality (PL US 3/15, bod 97).“” Bezplatnost zakotvena v &l.
31 Listiny je omezena Cl. 41 odst. 1 Listiny: ,, Prdv uvedenych v ¢l. 26, cl. 27 odst. 4, ¢l. 28 az
31, ¢l 32 odst. 1 a3, ¢l 33 a35 Listiny je mozno se domdhat pouze v mezich zdkonii, které tato
ustanovent provadéji. “ Ustavni soud ve vztahu k bezplatnosti shrnul, ze uvedena bezplatnost
v Listin€ neznamena, ze stat ponese veskeré naklady, ale zakon muze stanovit co je bezplatné
a co bezplatné neni. Nicméné nelze vylougit bezplatnost zakonem. Ustavni soud vymezil tento
pojem bezplatnosti praveé dle ¢l. 41 odst. 1 Listiny v ramci své judikatury, byt se judikatura
netykala ¢l. 31 Listiny, ale definovala pojem bezplatnosti v ramci hlavy ¢tvrté Listiny: ,, Pojem
,bezplatnost' z hlediska hlavy ctvrté Listiny, upravujici hospoddrskd, socidlni a kulturni prdva,
Jjiz Ustavni soud rovnéz vylozil. .. v odiivodnéni uvedl, Ze bezplatnost ... nemiize spocivat v tom,
Ze stat ponese veSkeré ndklady, které obcaniim v souvislosti s realizact prava ... vzniknou ...
Stdt tedy miize poZadovat uhradu casti ndkladit v souvislosti s realizaci prava ... a viada ma k
takovému postupu bezpochyby opravnént. .. Ustavni soud vymezil pojem bezplatnosti v obecné
roviné tak, Ze podminénost prdava obsazeného v Listiné zdkonem neznamend, Ze zdakonem Ize

bezplatnost vyloucit zcela. Zdkon niiZe stanovit, co je bezplamé a co jiz bezplamé nent. “®

V souladu s nazorem Ustavniho soudu musi byt prostiedky vefejného zdravotniho
pojisténi plné kryta kvalitni, plnohodnotna a G€inna péce jakozto péce zakladni, standardni: "z
ustavnich i zakonnych principii nelze tuto péci délit na jakousi zdkladni, ,levnéjsi', ale méné
vhodnou a méné ucinnou, a na nadstandardni, ,drazsi’, ale vhodnéjsi a ucinnéjsi. Rozdil mezi
standardni a nadstandardni péci nesmi spocivat v rozdilech ve vhodnosti a ucinnosti lécby.
Zdkon neupravuje, jakou zdravoini péci miize lékar, resp. zdravotnické zarizeni poskytovat, ale
Jakou musi v obecném zdjmu poskytovat, aby vSichni pojisténci méli stejnou mérou narok na
takova oSetient a léchy, jez odpovidaji objektivné zjisténym potrebam a pozZadavkiim ndleZité
urovné a lékarské etiky. Vyvojova orientace zdravotnictvi, podloZena zdkony, je tedy zaloZena
nikoli na presunu ,lepSich’ tikonit zdravomi péce z bezplatné péce do sféry pojisténci primo

hrazené, ale naopak ve sméru zlepSovani ukomi poskytovanych bezplatmé z verejného

7Kiihn, Z., Kratochvil, J., Kmec, J. Kosa¥, D. a kolektiv: Listina zdkladnich prav a svobod. Velky komentaf. Praha:
Leges, 2922, str. 1119, 0d§t. 2 )
8 Nalez Ustavniho soudu Ceské republiky ze dne 20.06.2013, sp. zn. PL. US 36/11 (N 111/69 SbNU 765), bod 41



zdravotniho pojisténi".® V jiném nalezu dale Ustavni soud deklaroval, Ze dané rozdéleni musi
byt udinéno zakonem nikoliv podzadkonnym pravnim piedpisem.'? Nutnost této upravy pouze
na zakonné urovni zcela logickym zpisobem disentoval soudce Stanislav Balik, ktery se zcela
spravné pozastavil nad slozitosti mediciny jako takové a mysSlenky, Ze 281 zakonodarcu
prevazné laiki nebude jisté Cist v odbornych cCasopisech a studovat misty i vysoce

specializované medicinské zalezitosti. Véc je odborna a patii do rukou odbornikd.!!

K zajisténi prav danych €l. 31 Listiny musi zdkonodarce prekonat znacné mnozstvi
prekazek a zabezpecit 1 ekonomickou stabilitu systému vefejného zdravotniho pojisténi. Je to
moc zakonodarna a moc vykonna, ktera musi zajistit personalni, materialni a logistickou
stranku poskytovani zdravotni péCe. Samoziejmosti je i potfeba zamezit plytvani prostiedkt
urcenych pro zdravotni péci. Je dobré odkazat na skutecnost, ze se do Iékaren vracely nevyuzité
léky od pojisténci v hodnoté cca 4 mld. K&.'2 Po dlouha 1éta hledali zikonodarci a odborné
organizace formu regulace prostfedki vefejného zdravotniho pojisténi, aby bylo efektivné
vyuzivéano, nikoliv zneuzivano.!> V roce 2007 vznikl zdkon & 261/2007 Sb. o stabilizaci
verejnych rozpoCtl, ve kterém pro ¢ast zdravotnickou byly stanoveny regulacni poplatky, a to
30 K¢ za navstévu u lékare, pfi niz bylo provedeno klinické vySetfeni, ¢i v ramci navstévni
sluzby lékare u pacienta (platilo v ramci péce praktickych l1ékaiti) apod., 30 K¢ u ambulantniho
specialisty, u klinického psychologa, logopeda, 30 K¢ za vydani 1é¢ivého ptipravku hrazeného
alespor CasteCné z prostiedkt vefejného zdravotniho pojisténi, 90 K¢ za vyuziti pohotovostni
sluzby, 60 K¢ za kazdy den hospitalizace v nemocnici, pobytu v laznich apod. Zakonodarce
uréil horni hranici regulaénich poplatkds 5 000 K& za rok. Castku nad tuto hranici musela
pojisténciim vracet zdravotni pojistovna. Podrobnéji odkazuji na tento zakon.'* Po zavedeni
regulacnich poplatki kleslo mnozstvi recepti o neuvéfitelnych 40 % a suma sumarum doslo
k uspore 1,75 mld. K¢ za 3 mésice ucinnosti zdkona ¢. 261/2007 Sb. o stabilizaci vetfejnych
rozpodtii. !> Pokles podtu receptii o 40 % potvrzuje legitimitu regulaénich poplatkd. Recept je

predepisovan lékafi, pojisténec tedy projde a komunikuje se zdravotni sestrou, nasledné

9 Nalez Ustavniho soudu Ceské republiky ze dne 04.06.2003, sp. zn. 14/02 (N 82/30 SbNU 263), ¢ast II1, odstavec
12

10 Nalez Ustavniho soudu Ceské republiky ze dne 10.07.1996, sp. zn. 35/95 (N 64/5 SbNU 487), str. 7, odst. 1, 2
"'Nélez Ustavniho soudu Ceské republiky ze dne 20.06.2013, sp. zn. PL. US 36/11 (N 111/69 SbNU 765), odli$né
stanovisko soudce Stanislava Balika

12 Nalez Ustavniho soudu Ceské republiky ze dne 20.5.2008, sp. zn. P1. US 1/08 (N 91/49 SbNU 273), bod 111

13 Nalez Ustavniho soudu Ceské republiky ze dne 20.5.2008, sp. zn. P1. US 1/08 (N 91/49 SbNU 273), bod 70

14 Zdkon ¢. 261/2007 Sb. o stabilizaci vefejnych rozpocti, ¢ast Ctyficata, zména zakona o vefejném zdravotnim
pojisténi, C1. LXIV, bod 18, § 16a, § 16b

15 Nalez Ustavniho soudu Ceské republiky ze dne 20.5.2008, sp. zn. P1. US 1/08 (N 91/49 SbNU 273), bod 111

9



s 1ékatem, ten pojisténce vysetii, stanovi diagnozu a vyda recept, vS§e samoziejmé zapise do

zdravotni dokumentace a vykaze vykon zdravotni pojistovné. Vraceni 1éka za 4 mld. K¢ a

pokles preskripce receptii o 40 %, tedy ukazuje i na zneuZiti zdravotni péce pojisténci, at’ uz

ambulanci praktickych 1ékart, ambulantnich specialisti nebo pohotovosti. V ramci politického

boje byla tehdejsi opozici podana Gstavni stiznost a bylo zadano zruseni téchto ustanoveni, to

viak plénum tehdejsiho Ustavniho soudu odmitlo.'® V piipads, Ze se zdkonodarce pii své

¢innosti dotyka socialniho prava obcana, Ustavni soud pii prezkumu respektuje pomérné

rozsahlou diskreci zakonodarce a sou¢asné kontroluje zdkonodarce, aby se nedopustil excest. !’

K tomuto prezkumu Ustavni soud uziva testu racionality, ktery se zaklada na &tyfech bodech:

vymezeni smyslu a podstaty socialniho prava, tedy jeho esencialniho obsahu
zhodnoceni, zda se zakon nedotyka samotné existence socialniho prava nebo skutecné
realizace jeho esencialniho obsahu

posouzeni, zda zakonna uprava sleduje legitimni cil, tedy zda neni svévolnym zasadnim
snizenim celkového standardu zakladnich prav

zvazeni otdzky, zda zékonny prostiedek pouzity k jeho dosazeni je rozumny

(racionalni), byt nikoliv nutné nejlepsi, nejvhodnéjsi, nejucinngjsi ¢i nejmoudiejsi'®

Ustavni soud v roce 2008 uvedl:

1.
2.

esencialni obsah — pravo na ochranu zdravi a bezplatnou zdravotni péci'®

zékon se nedotykal samotné existence socialniho prava, naopak Ustavni soud dovodil:
.V okamZiku rozhodovani nemd Ustavni soud za prokdzané, ze by zavedeni institutu
regulacnich poplatkii zcela jednoznacné neumoziiovalo dosazent sledovaného cile “*°,
vice bod 3

zakonna uprava sledovala legitimni cil, tedy zamezeni zneuzivani bezplatné zdravotni
péce a nebyla svévolnym zasadnim snizenim celkového standardu zakladnich prav,
,, Ustavni soud pak v rdamci testu rozumnosti zvazoval, zda i pro oblast socidlnich prav
plati zdasada vyslovena jiz v ¢l. 4 ProhldaSeni prav clovéka a obcana v r. 1789, Ze

,,svoboda znamend moznost cinit vSe, co neskodi druhému “, a dovodil, Ze formalistické

Ipéni na bezplamosti lékarstvi pro jednotlivce v rozsifujicim pojeti by mohlo spise vést

6 Nélez Ustavniho soudu Ceské republiky ze dne 20.5.2008, sp. zn. PL. US 1/08 (N 91/49 SbNU 273)
17 Nalez Ustavniho soudu Ceské republiky ze dne 20.06.2013, sp. zn. PL. US 36/11 (N 111/69 SbNU 765),

bod 56

18 Nalez Ustavniho soudu Ceské republiky ze dne 20.06.2013, sp. zn. PL. US 36/11 (N 111/69 SbNU 765),

bod 56

19 Nélez Ustavniho soudu Ceské republiky ze dne 20.5.2008, sp. zn. PL US 1/08 (N 91/49 SbNU 273), bod 109
20 Nalez Ustavniho soudu Ceské republiky ze dne 20.5.2008, sp. zn. P1. US 1/08 (N 91/49 SbNU 273), bod 111
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ke sniZzeni uirovné bezplatné lékarské péce hrazené z verejného pojisténi v pravém slova

smyslu pro vsechny ¢leny spolecnosti “*!

. Ministr zdravomictvi Tomas Julinek tak napr.

uvedl, zZe ,do lékdren se vraci za ctyri miliardy nepouzitych Iéciv' a Ze po ucinnosti

napadeného zdkona ,pocet receptii v Ceské republice poklesl o Ctyricet procent ...

vcetné regulacnich poplatkii, jak v ambulantni péci, tak pri poskytovani lékii doslo jiz

za prvé ¢tvrtleti k iispore 1,75 miliardy korun'?

4. regulacni poplatky byly rozumné uzékonény, byl akceptovan i zietel zakonodarce
k osobam v hmotné nouzi, které byly z poplatkové povinnosti vylouceny, dana uprava

neméla vieobecné ,rdousici efekt >

,Podle cl. 31 véty druhé Listina ddva pravo na
zdklade verejného pojisténi na bezplatnou zdravotni péci a na zdravotni pomiicky za
podminek, které stanovi zdakon. Z jazykového vykladu ustanoveni cl. 31 odst. 2 Listiny
Ize dovodit, Ze jim dané podminky by byly naplnény napr. takovym zdakonem, ktery by
kazdému obcanovi zvysil platby pojistného na zdravotni péci napr. castkou 416,66 K¢
mésicné, a to za soucasného stanoveni bonusu v rozpéti c¢dastky od 30 K¢ do 5 000 K¢
rocné, odstupniovaného podle toho, zda a kolikrdt pojisténec navstivil lékare, byl
hospitalizovan ¢i predkldadal lékdrnikovi takovy i onaky recept. Ustavni soud pri
posuzovani zavedeného modelu zvazoval a porovndaval predevsim to, zda vysledny efekt
pro vdajovou stranu pomysiného rozpoctu obéana Ceské republiky, jehoz ¢l. 31 véta
druha chrani, je odlisSny v pripadé napadené prdavni upravy a shora nastinéného
hypotetického modelu, a dospél k zaveéru, ze v ekonomickém diisledku by nebylo zadného

rozdilu. “**

V roce 2013 stalo nové plénum Ustavniho soudu pied obdobnym problémem, protoze
zakonodarce zvedl regulacni poplatek za hospitalizaci na 100 K¢ za den, a to pro vSechny a bez
horni hranice.?> Nové plénum proto podrobilo zakon opét testu racionality. Ve svém nalezu
stran prvnich tiech bodi testu odkazuje na vyse zminény nalez sp. zn. P1. US 1/08. Nicméné ,, k
tretimu kolu testu budiz jen upresnéno a konkretizovano, ze sledovany cil, totiz vyvést z rezimu
tthrad z verejného zdravomiho pojisténi ty sluzby, které s viastnim poskytovdanim zdravoini péce
nemaji co spolecného, je legitimni. Stran rozumnosti napadené prdvni upravy vSak dospél

Ustavni soud z duvodit nize uvedenych k zdvériim odlisnym®. Ustavnimu soudu tedy vadilo:

21 Nalez Ustavniho soudu Ceské republiky ze dne 20.5.2008, sp. zn. P1. US 1/08 (N 91/49 SbNU 273), bod 111
22 Nalez Ustavniho soudu Ceské republiky ze dne 20.5.2008, sp. zn. P1. US 1/08 (N 91/49 SbNU 273), bod 111
23 Nalez Ustavniho soudu Ceské republiky ze dne 20.5.2008, sp. zn. P1. US 1/08 (N 91/49 SbNU 273), bod 118
24 Nalez Ustavniho soudu Ceské republiky ze dne 20.5.2008, sp. zn. P1. US 1/08 (N 91/49 SbNU 273), bod 116
25 Zakon ¢&. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi, § 16a odst. 1 pism. f
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1. zakonodarce v ramci regula¢niho poplatku za hospitalizaci nerozliSoval hospitalizaci
jakoZto béznou soucast 1é¢by od pripadu, kdy byla nutnou v procesu 1écby napt. pobyt
na jednotce intenzivni péce, u piipadid nutné soucasti 1écby se poplatkova povinnost
dostava do rozporu s ¢l. 31 Listiny?®

2. absence limitd u tohoto regulaéniho poplatku?’:

a. povinnost hradit poplatek maji i osoby vydéle¢né neCinné vcetné skupin socialné
ohrozenych, déti, osob zdravotné postizenych apod.
b. absence limitd z ¢asového hlediska, pojisténec musi hradit regulacni poplatek

v plné vysi bez ohledu na délku hospitalizace

S timto nazorem Ustavniho soudu si dovolim zasadné& nesouhlasit, nebot’ zdravotnictvi,
presnéji poskytovatelé zdravotnich sluzeb maji feSit zdravotni stav, nikoliv socialni
problematiku ohrozenych skupin, déti a jinych. Osobn€ nemam problém s tim, ze by napt. déti
nehradily nékteré regulacni poplatky, ¢i je hradily omezené. Nicméné jako Iékar mam veliky
problém pravé s diferencovanim poplatki, kdo a za jakych podminek hradi nebo nehradi apod.
Zakonodarce ani Ustavni soud si neuvédomuji, Ze tuto zalezitost b&hem b&zné pracovni doby i
svych dalsich sluzeb vzdy nakonec fesi lékaf. A tak Ustavni soud vlastng ohrozuje pravo na
ochranu zdravi, protoze odtrhava Iékare od vykonu jeho profese. Byrokracie ve zdravotnictvi
se ma snizovat, nikoliv zvySovat. Vznikaji napf. tyto otazky: Maji se kvuli slozitostem systému
hradit z financi vefejného zdravotniho pojisténi dalsi osoby, které budou fesit byrokracii? Maji
se z rozpoCtu poskytovateli zdravotnich sluzeb odCerpavat dalsi finance na osoby, které
neposkytuji pfimou péci? Jsem toho nazoru, ze socidlni zéalezitosti méa zéasadné feSit

Ministerstvo prace a socialnich véci a jemu podfizené urady.

Z vlastni zkuSenosti praktického lékate jsem si v roce 2019 po zjisténi, ze nékteti moji
pacienti uzivali pervitin, zacal provadét vlastni screening. Béhem tfech tydnd jsem objevil
zhruba dvacet lidi s pozitivni toxikologii na pervitin, THC, ¢i dokonce na extazi. Z tohoto
divodu jsem odebral zhruba dvacet fidicskych opravnéni a objevil zhruba Sestnact zloutenek
typu C. Nektefi pacienti na pervitinu byli dokonce na docasné pracovni neschopnosti a jeden
na pracovni neschopnosti pod Utadem prace. Pracovni neschopnosti jsem témto lidem okamzité
ukoncil. Dale mam bohuzel bohaté zkusSenosti s tzv. socialn€ ohrozenymi skupinami a musim

podotknout, ze jsem snad nepotkal nikoho z nich, kdo by nekoufil ¢i nepil alkohol. Typicky

26 Nalez Ustavniho soudu Ceské republiky ze dne 20.06.2013, sp. zn. PL. US 36/11 (N 111/69 SbNU 765),
bod 57
27 Nalez Ustavniho soudu Ceské republiky ze dne 20.06.2013, sp. zn. PL. US 36/11 (N 111/69 SbNU 765),
bod 58
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cigaretovy dech i pach, v nékterych ptipadech 1 alkohol, byly citit 1 pfi nav§tévé u Iékare.
Nekteti byli navic pod vlivem drog. Jako Iékar také vnimam problémy socialn€ ohrozenych
skupin a davody, kvuli kterym se do nich dostavaji. Proto Caste¢né reflektuji a chapu nazor
Ustavniho soudu, ale jsem toho minéni, Ze poplatky maji byt platné plo§né vi¢i viem bez
rozdilu. Ministerstvo prace a socialnich véci ve spolupraci s adiktology, psychiatry, psychology
a jinymi odbornostmi ma feSit problematiku komplexné vcetné vyhodnoceni toho, které
poplatky uhradi a které ne, ¢i upravi jiné davky k tomu vhodné. Dilezité je neprevadét toto
bfimé na poskytovatele zdravotnich sluzeb a vefejné zdravotni poji§téni. Jak dale bude
upfesnéno, financné bude postupem cCasu verfejné zdravotni pojiSténi zcela vycCerpano a
personalné budou poskytovatelé zdravotnich sluzeb téz vycCerpani a zkolabuji. Nevnimam tedy
souladné s vétou prvni ¢l. 31 Listiny vzhledem k riziku, ze se urychli vycerpani finanéni i

personalni.

Jediny komplexni pokus uzakonéni nadstandardni zdravotni péce ucinil ministr
upravy lezelo v § 13 Zakona o vefejném zdravotnim pojisténi. Zdravotni péce byla rozdélena
v daném ustanoveni na ,,zakladni variantu“ a ,.ekonomicky naro¢né&jsi variantu“. Zakladni
variantou mela byt ta péce, ktera byla v souladu s ucelnym a hospodarnym vynakladanim
zdroju vetejného zdravotniho pojisténi. Tedy pokud by existovaly dvé ¢i vice metod 1éCby se
stejnym terapeutickym ucinkem, provadéci pravni predpis by urcil, kterd z metod je zakladni
varianta, a tedy plné€ hrazena. Ekonomicky naroc¢néjsi varianty by byly z prostfedkt verejného
zdravotniho pojisténi hrazeny do vySe zakladni varianty. Za ekonomicky naro€néjsi variantu
nelze oznadit zdravotni péci, kterou Ize poskytnout pouze jednim zptisobem.?® Dan4 ustanoveni
byla viak Ustavnim soudem zrusena pro rozpor s &l. 4 odst. 2 a &l. 31 Listiny, protoze jak je
vySe uvedeno, dané nadstandardy musi byt upraveny zakonem nikoliv podzakonnym pravnim

predpisem.

1.2 Mezinarodni rovina apravy

Pravo na zdravi v mezinarodnim pravu je zakotveno mnohymi mezinarodnimi
dokumenty, kterymi je Ceska republika vazana. Vymezeni prava na zdravi pohledem
mezinarodnich dokumentd je nezbytny predpoklad nalezeni ustavné konformniho zakotveni

nadstandardni zdravotni péCe. Vyhlasené mezinarodni smlouvy maji aplikacni ptednost pred

28 Nalez Ustavniho soudu Ceské republiky ze dne 20.06.2013, sp. zn. PL. US 36/11 (N 111/69 SbNU 765),
bod 47
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zakonem.? Soudce je pfi rozhodovani vazan zdkonem a mezinarodni smlouvou’’. Zakonodarce
pii své tvorbé a soudce pii svém rozhodovani respektuje neopominutelné rozdily mezi
politickou, civilizacni, hospodarskou, socialni a kulturni urovni statl svéta. Znamena to, ze
rozdil v 1éCebnych postupech mezi jednotlivymi smluvnimi stranami, ¢i rozdil ve financni
uprave sam o sobé nemusi byt dostateCny k podani stiznosti. Mezinarodni smlouvy tedy urcuji
pouze né&jaky ramec, €i smér, kterych se maji smluvni strany drzet, nikoliv pfesna pravidla,
proto dovolavat se jich v individualnich stiznostech je velmi nepravdépodobné. V této praci
zminim okrajové jenom nékolik umluv, které se té€snéji vztahuji k problematice této diplomové

prace.
1.2.1 Umluva o lidskych pravech a biomediciné!

Tato umluva feSi majoritné rozvoj mediciny, obzvlasté genetiky. Dale zdiraziiuje
rovnou dostupnost zdravotni péce patficné kvality se zfetelem k zdravotnim potfebam a
dostupnym zdrojim: ,,Péce musi odpovidat standardu s ohledem na védecky pokrok a musi
podléhat priibéznému hodnoceni kvality. “3* Nasledné definuje, ze v piipadé 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 nemél byt néjakym subjektivnim
narokem jednotlivce vici statu, ale spiSe pobidkou statim k pfijeti potfebnych opatfeni v ramci
jejich socialnich politik.** Divodova zprava uvadi, ze se profesni standardy mohou v riiznych
zemich odli§ovat. Miize byt vice rliznych zptisobd a metod, které umoziiuji svobodnou volbu.*

Tato tmluva koresponduje i s nazorem Ustavniho soudu Ceské republiky.

29 Ustavni zékon ¢&. 1/1993 Sb., Ustava Ceské republiky, u&inny od 01.01.1993 ¢1. 10

30 Ustavni zakon &. 1/1993 Sb., Ustava Ceské republiky, a¢inny od 01.01.1993 ¢1. 95 odst. 1

31 gdéleni ¢. 96/2001 Sb. m.s., Sdéleni Ministerstva zahrani¢nich véci o piijeti Umluvy na ochranu lidskych prav
a distojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny: Umluva o lidskych pravech a biomedicing,
ratifikace smlouvy 22.06.2001, ¢1. 2.3 .4

32 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>

33 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>

34 Jan Huda¢, Diplomova prace, Ustavni aspekty zakotveni nadstandardni zdravotni péée, Olomouc, 2019, kapitola
Umluva o lidskych pravech a biomedicing
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1.2.2 Evropska socidlni charta®

U této umluvy neni mozny kontrolni mechanismus v podobé¢ soudniho piezkumu, ale
jisté nelze vSak opomijet jeji vyznam pro stanoveni standardi ochrany hospodaiskych a
socialnich prav v Evropé.’® Dilezity je ¢l. 13 jako pravo kazdého ,kdo nemd dostatecné
prostredky, na socidlni a zdravotni pomoc*. Dle této charty by mély staty . zajistit nejvyssi
mozny zdravotni stav populace dle dosaZenych védomosti“ a ,systémy zdravotnictvi musi
adekvamé reagovat na vyhnutelné nebezpeci pro verejné zdravi..“, pticemz , hlavnimi
ukazateli jsou stiedni délka Zivota a nejcastéjsi priciny smrti a tyto hodnoty musi vykazovat
pozitivni vivoj a nesmi se prilis vzdalovat evropskému priméru >’ Dale uvadi, ze zdravotni
péce ma byt financovana, alesponn z ¢asti, komunitou jako celkem a cena za péci nesmi
predstavovat nepiimérene velkou zatéz pro jednotlivce, zejména by pak staty mely usilovat o

snizeni finanéniho bfemene pro nejvice znevyhodnéné skupiny obyvatel.*8

Z vy§e uvedenych
skutecnosti 1ze vyvodit, Ze tato charta je kli¢ovy dokument stanovujici mantinely pozitivnich

zavazku Clenskych stati v oblasti zdravotnictvi a finanéni zatéze pro jednotlivce.

1.3 Zakonna rovina tpravy

Na zakonné urovni pro potieby této prace je ste€zejni Zakon o vefejném zdravotnim
pojisténi*®, Zakon o zdravotnich sluzbach*® a Obcansky zakonik*'. Zakon o vefejném
zdravotnim pojisténi je vefejnopravnim predpisem a nelze jej ve vykladu ¢i aplikaci jakkoli
rozSifovat, kdezto Obcansky zakonik je soukromopravnim predpisem a Ize jej ve vykladu ¢i
aplikaci rozSifovat. Zakon o verejném zdravotnim pojisténi komplexné upravuje pojistné, prava
a povinnosti platcti pojistného, prava a povinnosti pojisténce, podminky poskytovani hrazenych
sluzeb, regulaci cen a uhrad 1éCivych pripravkli, cenovou a uhradovou regulaci, sit
poskytovatel zdravotnich sluzeb, samoziejmé i kontrolni Cast zdravotni pojiStovny u
poskytovateli zdravotnich sluzeb. Za ucelem zajisténi vécného plnéni pii poskytovani

hrazenych sluzeb pojis§téncim uzaviraji zdravotni pojistovny smlouvy s poskytovateli

35 Sdéleni &. 14/2000 Sb.m.s., Sdéleni Ministerstva zahrani¢nich véci o Evropské socidlni charté, v platném znéni,
¢L 11,13

36 Sjskova, Nadézda. Dimenze ochrany lidskych prav v EU. Praha: ASPI, 2003. s. 162

% 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.

38 Tamtéz, s. 130

3 Zakon ¢&. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi, v platném znéni

40 Z4kon &. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, v platném znéni

41 Z4kon &. 89/2012 Sb., ob¢ansky zakonik, v platném znéni

15


http://rm.coe.int/digest-2018-parts-i-ii-iii-iv-en/1680939f80
http://rm.coe.int/digest-2018-parts-i-ii-iii-iv-en/1680939f80

zdravotnich sluzeb.*? Dana smlouva o poskytovani a uhradé hrazenych sluzeb se fidi Zakonem
o vefejném zdravotnim pojisténi a vznika zde nésledujici omezeni poskytovateli: ,, Pojisténec
ma pravo na poskytnuti hrazenych sluzeb v rozsahu a za podminek stanovenych timto zdakonem,
pricemz poskytovatel nesmi za tyto hrazené sluzby prijmout od pojisténce Zddnou tihradu. “*.
Nicméng¢ jedna se o smlouvu prikazni, presné€ji smlouvu o péci o zdravi dle soukromého prava.
Ptikazce je zdravotni poji§tovna a piikazni smlouva (lex generalis je § 2430 OZ a nasl. k lex
specialis § 2636 a nasl. OZ) se uzavira ve prospéch tfeti osoby ve smyslu § 1767 a nasl. OZ.
Treti osobou je pacient, resp. pojisténec, kterému je poskytnuta zdravotni sluzba.** Zdravotni
sluzba je mimo jiné poskytovani zdravotni péce.*> Zdravotni pé¢i se rozumi soubor &innosti a
opatfeni provadénych u fyzickych osob za ucelem predchazeni, odhaleni a odstranéni nemoci,
vady, udrzeni, obnoveni nebo zlepeni zdravotniho a funkéniho stavu atd.*® Obdobnych
zpusobem je upravena péce o zdravi v § 2636 a nasl. OZ. Soukromé pravo nicmén¢ omezuje
tihradu s odkazem na jiny pravni piedpis?’, kterym je praveé jiz zminény § 11 odst. 1 pism. d)
zakona o vefejném zdravotnim pojisténi. Jiz jsou teorie, Ze je mozné piipustit, aby poskytovatel
uzaviel na poskytovanou zdravotni sluzbu, resp. na jeji Cast, ktera neni pokryta vefejnym
zdravotnim poji§ténim, pfimo smlouvu s oSetfovanym podle § 2636 odst. 1 OZ. Ptikazce by
v tomto piipadd byl pacient samotny.*® V souladu s vy$e uvedenych nazory Ustavniho soudu

by se nemélo za urcitych podminek jednat o poruseni ¢l. 31 Listiny. Blize dale.

1.4 Problémy ceského zdravotnictvi

V ramci této kapitoly si nejdiive rozebereme vefejné zdravotni pojisténi ve vztahu
s popula¢nimi prognézami a jejich dopady na vefejné zdravotni pojisténi. Verejné zdravotni
pojisténi je oddélené od statniho rozpoétu tzv. fondy®. Je spravovano zdravotnimi
pojistovnami. Zdrojem financnich prostfedka zdravotnich pojistoven jsou platci — pojisténci,

zaméstnavatelé, stat.’° Stat hradi zdravotni pojisténi za statni pojisténce, tedy nezaopatfené déti,

42 Zakon ¢&. 48/1997 Sb., o veiejném zdravotnim pojisténi, § 17 a nasl., v platném znéni

43 Zakon ¢&. 48/1997 Sb. o vefejném zdravotnim pojisténi, § 11 odst. 1 pism. d), v platném znéni

4 SVEJKOVSKY, Jaroslav a RIPA, Ladislav. Prdvo ve zdravotnictvi. Pravni praxe. V Praze: C.H. Beck, 2021.
ISBN 978-80-7400-835-1, str. 64, kapitola 3.2, odst. 3

4 Zakon ¢. 372/2011, o zdravotnich sluzbach, v platném znéni, § 2 odst. 2

46 Zakon ¢&. 372/2011, o zdravotnich sluzbach, v platném znéni, § 2 odst. 4

47 Zakon ¢. 87/2012 Sb., ob¢ansky zakonik, v platném znéni, § 2636 odst. 2

48 SVEJKOVSKY, Jaroslav a RIPA, Ladislav. Prdvo ve zdravotnictvi. Pravni praxe. V Praze: C.H. Beck, 2021.
ISBN 978-80-7400-835-1, str. 65, 66, kapitola 3.2, odst. 10, 11

49 7akon &. 551/1991 Sb., Ceské narodni rady o Vieobecné zdravotni pojistovné Ceské republiky, v platném znéni,
§ 7; zakon &. 280/1992 Sb. Ceské narodni rady o resortnich, oborovych, podnikovych a dalgich zdravotnich
pojistovnach, v platném znéni, § 16

30 Zakon &. 48/1997 Sb. o veiejném zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni nékterych souvisejicich zakoni,
platné od 28.03.1997, § 4-9
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dichodce, piijemce rodi¢ovského piispévku, uchazeCe o zameéstnani, osoby pobirajici davku

v hmotné nouzi atd>'.

Pro potreby této prace vychazim zdat zlet 2010 a 2021 a predikci na rok 2040
s védomim, ze obdobi roku 2020 a 2021 bylo vefejné zdravotni pojiSténi zatizeno pandemii
virem covid-19. Na zakladé této pandemie doslo ke zvySeni nakladt na zdravotni péci. Pti této
pandemii a contrario doslo ke snizeni vydaji na planované operace, prevence a jiné, které byly
odlozeny kvuli lockdownu, hygienickym opatienim a vyCerpani personalu. V ramci statistiky a
dlouhodobého predpokladu nebude mit tato zména tak rozsahly statisticky vyznam, nehledé na

skuteCnost, ze pandemie se zcela jisté budou opakovat.
Z biologického hlediska Ize délit populaci na tfi generace:

- generace déti = prereprodukéni, 0—14 let
- generace rodi¢t = reprodukéni, 15-49 let

- generace starSich = postreproduk¢ni, 50 a vice let
Podle poméru uvedenych generaci rozeznavame tfi typy populace:

- progresivni (mlada) 40: 50: 10
- stacionarni (vyrovnana) 26: 50: 24

- regresivni (stard) 20: 50: 30
Dle CSU v roce 2021:%

- pocet obyvatel Ceské republiky 10 516 707
- ve veéku 0-14 let: 1 693 408 obyvatel

- ve veéku 15-64 let: 6 654 190 obyvatel

- veveku 65 avice let: 2 169 109 obyvatel

K 31.12.2021 &inil pocet obyvatel Ceské republiky ve véku 15-49 let: 4 682 995 obyvatel.
Populace Ceské republiky k 31.12.2021 jednoduchym propoétem tedy byla nasledujici:>

- generace déti: 1 238 139 obyvatel (16,1)
- generace rodicu: 4 682 995 obyvatel (44,5)

5L Zakon ¢. 48/1997 Sb. o vefejném zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni nékterych souvisejicich zakoni,
platné od 28.03.1997, § 4-9

52 Cesky statisticky tfad — Veiejna databaze, Vékové slozeni obyvatel — zakladni vékové skupiny (Sasova fada),
dostupné na: Vystupni objekt VDB (czso.cz)

53 Cesky statisticky tfad — Vefejna databaze, VE&kové sloZeni obyvatel — jednotky véku, obdobi 31.12.2021,
dostupné na: Vystupni objekt VDB (czso.cz)
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- generace starSich: 4 140 304 obyvatel (39,3)

CSU vypracoval piedpoklad vyvoje populace. Pro potieby této prace uvedu pedpoklad pro rok
2040:>*

- podet obyvatel Ceské republiky 10 714 384
- ve veéku 0-14 let: 1 330 619 obyvatel

- ve véku 15-64 let: 6 700 890 obyvatel

- ve veéku 65 a vice let: 2 682 875 obyvatel

Opét tedy jednoduchym propodtem bude populace nasledujici:>

- generace déti: 1 330 619 obyvatel (12,4)
- generace rodi¢u: 4 344 372 obyvatel (40,5)
- generace starSich: 5 039 393 obyvatel (47)

V této praci se snazim maximalné uplatnit biologické hledisko. Z tohoto hlediska je nase
spolecnost za hranici regresivni spolecnosti. Pomér regresivni spolecnosti se podle prognozy
zhorsi z16,1:44,5:39,3 na 12,4:40,5:47. Pokud se tedy naplni prognéza CSU, pak
z biologického hlediska by generace rodicti na svych bedrech nesla tiZi starosti o generaci déti,
ale i o generaci starSich. V ramci této progndzy by melo v generaci starSich pfibyt o zhruba
899 089 potencionalnich chronickych pacienti a dale v generaci déti pribyt 92 480 osob.
Naopak v ramci generace rodict by mélo ubyt 338 623 osob, vCetné 1ékaiti, zdravotnich sester,
sanitaid, oSetfovatell a jinych profesi, které budou potieba pro obstarani zdravotni a socialni
péce at’ uz pro generaci déti, tak majoritné generaci starSich. Jelikoz rodiCe tvoii par, je nutné
generaci rodi¢u vydélit dvéma, ¢imz zjistime, Ze v roce 2040 bude 2 172 186 part, které se
budou muset ekonomicky a fyzicky postarat o generaci starSich a déti. To znamena jeden par
na 2,3 starSich a 0,6 déti. Pravé to je ten hlavni problém, ktery Casem zpusobi personalni
nemoznost uplatnéni prava vychazejici z ¢l. 31 Listiny, a to nejenom dle véty druhé, ale hlavné

dle véty prvni.

Prijmy vefejného zdravotniho pojisténi 1ze rozdélit hlavné na piijmy od zaméstnavatelu,

osob samostatné vydeélecné cCinnych, osob bez zdanitelnych piijmt a dale zactovani se

54 Cesky statisticky tifad — Vefejna databaze, Projekce obyvatelstva Ceské republiky — 2023-2100, tabulkova &ast,
Tab. 4 Stfedni varianta: Ukazatel vékového slozeni (k 1.1.), pohyb obyvatel, pfedpoklady, dostupné na: Projekce
obyvatelstva Ceské republiky - 2023-2100 | CSU (czso.cz) 5

35 Cesky statisticky itad — Veiejna databaze, Projekce obyvatelstva Ceské republiky — 2023-2100, tabulkova Gast,
Tab. 1 Stfedni varianta: PoCet obyvatel podle véku (k 1.1.) — ob¢ pohlavi, dostupné na: Projekce obyvatelstva
Ceské republiky - 2023-2100 | CSU (czso.cz)
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zvlaStnim U¢tem zdravotniho pojiSténi (pferozdéleni) (+/-). Posledni slozku rozdéleni 1ze
vysvétlit jako: ,,vwwbér pojistného vcetné platby stdtu za pojisténce, za které je platcem
pojistného stat jsou prerozdélovany na verejné stdmi pojisténi na zdkladé podilu stdtnich
pojisténcii. Zde ma VZP nejvice pojisténcu. Jednotlivé pojistovny uvddi pridél (+) nebo odvod
(-) na zvldsmi iicet zdravotniho pojisténi. V tabulce je saldo prerozdéleni. “>° Dle CSUY &inily

ptijmy v roce 2010:

146,535 mld. K¢ od zaméstnavatelt

14,314 mld. K¢ od osob samostatné vydélecné ¢innych

2,608 mld. K¢ od osob bez zdanitelnych pfijmi
52,697 mld. K¢ zuctovani se zvlastnim uctem zdravotniho pojisténi (pferozdéleni)

(+/-)

3,613 mld. K¢ predpis pokut, penale a pfirazek souvisejicich se zdravotnim pojisténim

1,135 mld. K¢ inkaso z pokut, penale a pfirazek souvisejicich se zdravotnim pojisténim

V roce 2021:

252,737 mld. K¢ od zaméstnavatelt

21,808 mld. K¢ od osob samostatné vydéle¢né ¢innych

4711 mld. K¢ od osob bez zdanitelnych piijmu

127,991 mld. K¢ zuctovani se zvlastnim uctem zdravotniho pojisténi (prerozdélent)

(+/-)

5,35 mld. K¢ predpis pokut, penale a ptirazek souvisejicich se zdravotnim pojisténim

1,412 mld. K¢ inkaso z pokut, penale a pfirazek souvisejicich se zdravotnim pojisténim

Pokud jde o vydaje na zdravotni péci v roce 2010, ty ¢inily 302,9 mld. K¢, kdezto v roce
2021 se zvysily na 579,6 mld. K¢&.>® Je ziejma korelace mezi nariistem poctu lidi ve véku 65+
(z 15,5 % na 20,6 %) a celkovymi vydaji na zdravotni péci, které se zvysily 0 276,7 mld. K¢,
tedy o0 91,35 %. Financovani zdravotni péce l1ze rozdé€lit na vefejné zdroje (verejné rozpocty a
zdravotni pojisfovny), soukromé zdroje a domacnosti. Dle CSU vroce 2010 néklady

zdravotnich pojistoven na zdravotni péci Cinily 2229 mld. K¢, kdezto v roce 2021 jiz 411,4

56 Cesky statisticky tifad, oddéleni netrzni ekonomiky, Krajska sprava CSU Brmno, Jezuitska 2, 601 59 Brno, Ing.
Antonin Bus, vysvétleni dorucené emailem 20.12.2023

57 Cesky statisticky wifad, tabulka UZIS odd 135 a 149 2021.xls, doru¢ené emailem 18.12.2023

58 Cesky statisticky tifad — Veiejna databaze, Vysledky zdravotnickych aéta CR — 2010-2021, tabulkova &ast, 1.
Souhrnné vysledky zdravotnickych uéti, dostupné na: Vysledky zdravotnickych uéta CR - 2010-2021 | CSU
(cz50.c2)

59 Cesky statisticky utad — Veiejna databaze, Obyvatelstvo — ro¢ni ¢asové fady, Graf 2 Podil obyvatel ve vékové
skuping 0-14 a 65+ v letech 1947-2022, dostupné na: Obyvatelstvo — ro¢ni &asové fady | CSU (czso.cz)
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mld. K¢&.%° Tedy nartist o0 84,56 %. V roce 2010 byly zdravotni pojistovny ve ztraté 1,998 mld.
K¢, v roce 2021 byly zdravotni pojistovny v zisku pouhych 2,609 mld. K¢.

Vyse byl uveden predpoklad vyvoje populace dle CSU. Pfi matematickém propodtu by
v roce 2040 (19 let od méfeného data - 2021) mohly byt celkové vydaje o 157,8 % vyS$si nez
néaklady v roce 2021, tedy vyssi o0 914,6 mld. K¢ a celkem by vydaje tedy mohly ¢Cinit 1 494,2
mld. K¢. Pfitom bude v generaci rodic¢ o 338 623 mén¢ osob. Z téchto skuteCnosti nebude
pravo vychazejici z ¢l. 31 Listiny ekonomicky dosazitelné, a to nejenom dle véty druhé, ale i

dle véty prvni.

V dal§ich odstavcich piiblizim problémy Ceského zdravotnictvi. Konkrétné
problematiku logistiky, regulace, dale disledky zruSeni regulace a administrativu spojenou

s vykazovanim zdravotnim poji§tovnam a problémy postrevize.

Jako lékar slouzim na Klinice urgentni mediciny Fakultni nemocnice v Hradci Kralové,
v minulosti 1 na Klinice infek¢nich nemoci FN HK, dale slouzim na Zdravotnické zachranné
sluzbé Kralovéhradeckého kraje vyjezdova skupina Broumov a majoritné jsem vSeobecny
prakticky lékar — ordinace v kraji Kralovéhradeckém ve méstech Broumov, Police nad Metu;i
a Teplice nad Metuji. Jsem tedy jak podnikatel, tak zaméstnanec. Povedlo se mi propojit
projektem sdileni 1ékaii nasi broumovskou ordinaci s vyjezdovou skupinou ZZS KHK
v Broumové: v dobé ordinace jsem slouzil jako 1ékat pro naSe pacienty, nicméné v uniforme
zachranné sluzby se sluzebnim telefonem a pagerem. V pripadé telefonické konzultace jsem
prerusil praci, vyftesil situaci po telefonu, v ptipadé neodkladného vyjezdu jsem prerusil praci
a odjel na neodkladny vyjezd. Po navratu jsem svou praci v ordinaci dokoncil. Takto jsme
fungovali zhruba tfi roky vCetné covidové pandemie. Rocné bylo zajisténo zhruba 96 vSednich
dennich sluzeb. Po této pandemii jsem tuto spolupraci ukoncil a nyni slouzim pouze cca 80
hodin mésiéné mimo ordinacni dobu. Dale po dobu studia prav jsem vypomahal ve sluzbach 1
na Oddéleni urgentniho pfijmu ve Fakultni nemocnici v Olomouci. Jako lékaf mam tedy
zkuSenosti z pfednemocni¢ni neodkladné péce, nemocni¢ni neodkladné péce, ambulantni péce,
ale i z lazkové Casti naseho zdravotnictvi. V soucasnosti jsem jiz pouze vSeobecny prakticky

1ékat na plny uvazek a vypomaham na Klinice urgentni mediciny Fakultni nemocnice Hradec

60 Cesky statisticky tifad — Veiejna databaze, Vysledky zdravotnickych ucta CR — 2010-2021, tabulkova Cast, 1.
Souhrnné vysledky zdravotnickych ucti, dostupné na: Vysledky zdravotnickych ucta CR - 2010-2021 | CSU
(€z780.¢c7)
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Kralové a Zdravotnické zachranné sluzbé Kralovéhradeckého kraje, vyjezdova skupina

Broumov.

Pro potfeby vysvétleni logistiky uvadim, ze ve mést¢ Broumov je tzv. oblastni
nemocnice, nasledné v okresnim meést€ Nachod je nemocnice okresniho typu. Obé tato zatizeni
spadaji pod Oblastni nemocnici Nachod a.s., zfizovatelem je Krajsky urad Kralovéhradeckého
kraje. Vyjezdova skupina zachranné sluzby v Broumové€ spada pod ZZS KHK, vedeni je
v Hradci Kréalové, ziizovatelem je Kralovéhradecky kraj. Dale mame v krajskych méstech
nemocnice krajského typu. Fakultni nemocnice spadaji pfimo pod Ministerstvo zdravotnictvi
Ceské republiky. Fakultni nemocnice jsou téz nemocnice krajského typu zabezpetujici mnohdy
nejvyssi stupent péce. Dale jsou centra vysoce specializované péce o pacienty, napf.
popaleninova centra Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady, Fakultni nemocnice Brno a

Fakultni nemocnice Ostrava atd.

Pripad z praxe: Nékdy kolem 23:00 je volana moje posadka ZZS KHK k ptipadu
bezvédomi nejasné etiologie. Nakonec na misté po stabilizaci pacientky rozhoduji o jejim
transportu na katetrizacni sal FN HK pro akutni koronarni syndrom. Zasah probiha ve mésté
Broumov, kde se nachazi Nemocnice Broumov, dale cestou mijime okresni nemocnici v
Nachodé. Pacientku presto transportujeme pifimo na katetrizacni sal FN HK
v kardiopulmonalné kompenzovaném stavu, v lep§im stavu a pacientka jiz byla pti védomi, byt
stav byl stale kriticky. Lékafi ve FN HK pacientku na misté vylécili a za ,,par dni* pacientka

chodi po Broumové s minimalnimi nasledky.!

Dalsi ptipad: Moje posadka ZZS KHK je volana k nejasnému stavu, coz bylo nasledné
zménéno na nahlou zastavu ob&hu. Nastésti je naSe posadka blizko neodkladného zasahu, po
vybéhnuti Ctyfech pater pacientku cyanotickou nachazime na zemi. Po zahgjeni neodkladné
resuscitace se nam podatilo po dvou minutach obnovit krevni ob&h (bez pouziti 1ékli). Nicméné
jedna plice nedycha a pacientka se neprobouzi do plného kontaktu. Pfi pokusu i intubaci bylo
zjisténo, ze pacientka nejspise aspirovala potravu. Po zajisténi dychacich cest a po domluvée
s dispecinkem pacientku prevazime do okresni nemocnice v Nachod¢, kde si mohou zajistit

urgentni bronchoskopii.

Jak je patrné, Nemocnice Broumov je zbyte¢na v dobé€ nejvétsi nouze. Bohuzel samotna

nemocnice, 1 kdyz méa multidisciplinarni jednotku intenzivni péce, od 22:00 nema k dispozici

61 Ceska republika je celosvétové mezi prvnimi tfemi na svéte v 1é¢bé akutnich korondrnich syndrom, pozn.
autora.
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uz ani bézné RTG vysetreni. Bohuzel ale vyCerpava zdravotni systém jak personalné, tak
financné. Naopak okresni nemocnice v Nachod¢, kde je nepretrzit¢ RTG, UZ, CT, neurolog,
chirurg, pediatr, ortoped apod., trpi nedostatkem personalu. O redukci lizkového fondu jiz bylo
jednano v fijnu 2011 pravé i z diivodu zlepseni efektivity zdravotnictvi.®> FN HK také trpi
personalnimi nedostatky. Ve FN HK nicméné funguje tzv. bezprahovy akutni pfijem
(Emergency). Ten je slozen z chirurgické Casti, interni Casti i s monitorovanymi luzky,
ambulancemi, dale ¢ita tzv. box (nemonitorovana lizka) a tzv. crash room. Do tzv. crash Casti
se vozi polytraumata ¢i t€zké interni stavy potfebujici ventilaci. Jiz na samotném “crash roomu*
je k dispozici RTG vySetieni s okamzitym vyhodnocovanim klinikem a eventualné ptivolanym
rentgenologem. Dle nastavenych pravidel maze byt pacient na Emergency max. 24 hodin a
bud'to bude zaléCen a poslan domu, nebo bude hospitalizovan. Tyto skuteCnosti reflektuje i
Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, které piipravilo novou koncepci urgentni péde

v Ceské republice.®®

Podle CSU nemocniéni péce stala v roce 2010 130,4 mld. K&, v roce 2021 jiz 262,8 mld.
K¢&. V roce 2021 nemocniéni péce tvorila 45,3 % veskerych vydaji na zdravotni péci.** V roce
2040 by mohla ¢init az 676,87 mld. K¢. Neuveéfitelné hustou sit’ nemocnic zmifiuje 1 nékdejsi

ministr zdravotnictvi Roman Prymula.®

Jako dalsi problém vnimam mnozstvi ambulantnich specialistii a preskripcni omezeni
pro praktické l1ékate typu E ¢i L. Napt. jako vSeobecny prakticky lékat nemohu psat nékteré
léky na fedéni krve nebo na cukrovku, napft. glifloziny ¢i inzulin apod. Pacient musi proto byt
veden u specialisty — mnohdy zcela zbyte¢né. Dusledkem toho je, ze specialisté chybi
v nemocnicich nebo jsou pfetizeni. Prakticti Iékafi se opakované snazi zajistit zruSeni
preskripéniho omezeni, bohuzel bezvysledn&.®® Pro predstavu naklady na ambulantni péci
vSeobecnych praktickych l1ékait v roce 2021 ¢inily 25,325 mld. K¢, naklady na ambulantni
specialisty 68,392 mld. K¢.

62 Memorandum zdravotnich pojistoven o restrukturalizaci a redukci lizkového fondu — nemocni¢nich hizek,

31.10.2011

% Tiskova zprava: Na urgentni piijmy pujdou v pfistim roce dvé miliardy korun, 19.09.2019, dostupné na:

Ministerstvo zdravotnictvi (mzcr.cz)

64 Cesky statisticky tifad — Veiejna databaze, Vysledky zdravotnickych aéta CR — 2010-2021, tabulkova &ast, 1.

Souhrnné vysledky zdravotnickych uéti, tabulka 1.3, dostupné na: Vysledky zdravotnickych ¢t CR - 2010-2021
CSU (czs0.c2)

%5 jRozhlas, Mame neuvéiitelné hustou sit’ nemocnic, v jinych zemich se za lékafi chodi méng, upozoriuje

Prymula, 20.12.2023, dostupné na: iROZHLAS

66 Zdravotnicky denik: Praktikiim se nepodafilo dosahnout uvolnéni preskripénich omezeni, které podle nich

generuji zbyte¢né naklady, 23.5.2017, dostupné na: Zdravotnicky denik (zdravotnickydenik.cz)
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Z vlastni pozice odbornika a Iékare, ktery na mnoha mistech zajistuje pfimou, mnohdy
i neodkladnou péci, negativné vnimam slozitost systému, kdy cast zdravotnickych zafizeni je
spravovana krajskymi ufady (okresni, oblastni nemocnice, zdravotnické zachranné sluzby) a
Gast piimo ministerstvem (fakultni nemocnice). Nevnimam jako §tastné, jestlize Urad vlady
CR piipravuje statni rozpodet, a poslanci tedy premysli, jak se zdravotnictvim, a dale krajsti
zastupitelé ptipravuji krajské rozpocty a fesi stejnou problematiku. Mnohdy nikdo z nich nemé
zadné zkuSenosti, Casto jim chybi adekvatni vzdélani. Nemyslim si, ze jsme natolik bohata,
velka a lidnata zemé, aby o zdravotnictvi rozhodovalo zhruba tisic politiki s nadstandardnimi
platy. Neblahym disledkem je to, Ze nasledné chybi finance na modernizaci zdravotnickych
zafizeni, a soucasné nikdo neni schopen navrhnout a prosadit komplexni reformu ceského
zdravotnictvi. Pozitivné nicméné vnimam vySe uvedené zavadeéni urgentnich pfijma
Ministerstvem zdravotnictvi a dalsi drobné kroky. Pro ilustraci: V dobé covidové pandemie
okresni nemocnice v Nachodé v fijnu 2020 provadéla prohlidky nového pavilonu
vybudovaného za 1,4 mld. K¢. Zanedlouho piisla nejvétsi vina pandemie covid-19, ale pavilon
vyuzity nebyl s odivodnénim, ze neni personal. Nemocnice Broumov, ktera nemohla odvést
stejnou praci jako nemocnice okresniho typu, byla zcela nelogicky drzena dal. Pacienti
z nemocnice Broumov byli Casto pfevazeni do okresni nemocnice Nachod na CT vySetfeni a
zpét. V praxi to vypadalo tak, ze napt. moje Iékarska posadka byla vyslana k ptipadu dusnosti,
kdy jsme pacienta stabilizovali a prevezli na nejblizsi ambulanci, tedy do nemocnice Broumov,
kde byl okamzité proveden antigenni test (velice nepfesny) a pii pozitivnim vysledku bylo
rozhodnuto o transportu do nemocnice v Nachodé. Tam byla zachrannou sluzbou vyslana ale
nelékaiska posadka, aby zuastal 1ékar v oblasti kvili pfipadim bezvédomi, zastavy obéhu a
jinym neodkladnym staviim. Nasledné se nelékarska posadka, ergo sanitni vozidlo se cca 30
minut dezinfikovalo ozénem, po tuto dobu tedy bylo zcela vytazeno z provozu. Bohuzel nebyl
a dosud neni urgentni piijem v okresni nemocnici v Nachodé€, kam by mohly sméfovat vSechny
posadky vyjezdovych skupin pacienty, aby nedochazelo ke zbyte¢nému vysilovani zachranné
sluzby. Neotevieni lizek v novém pavilonu v okresni nemocnici v Nachodé vedlo k takové
luzkové tisni, ze bylo nutné transportovat pacienty z nemocnice Nachod do nemocnice Kyjov
vzdalené 210 km. Na tom se musela podilet ZZS HMP, ZZS KHK, nemocnice Nachod,
nemocnice Kyjov, Policie Ceské republiky. A dale v dob& nejvétsi [zkové tisné nemocnice

Broumov dokonce uzaviela funkéni léizka s rozvodem kysliku®, aniz by se oteviel zminény

67 Seznam Zpravy, V Cesku chybi covidova lizka. Tady jich maji desitky, ale rad&ji rekonstruuji, 16.3.2021,
dostupné na: Seznam Zpravy (seznamzpravy.cz)
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novy plné funkéni pavilonu za 1,4 mld. K% Ministerstvo zdravotnictvi nemélo nad tim
pravomoc a politici na Krajském uradu Kralovéhradeckého kraje se projevili jako neefektivni.
Covidova krize ukazala §patnou akceschopnost a koordinovanost takto rozttisténého systému.
Chybi centralni, odborné a jasné fizeni. Pravé vtom vidim velkou mezeru v Ceském
zdravotnictvi. Nejsem tedy zastancem krajskych politikd a krajského vedeni, protoze svymi
rozhodnutimi zdravotnictvi nepomahaji, ale pouze odcerpavaji finance potfebné ve

zdravotnictvi na své nadstandardni platy a jiné benefity.

Je tedy ziejmé, ze Ceskému zdravotnimu systému chybi logistika. Drzi se zbytecné
nemocnice, které neodpovidaji pozadavkim zdravotnictvi tfetiho tisicileti. Ambulantni
specialisti si uméle vytvareji klientelu preskripénim omezenim, dasledkem toho je nedostatek
personalu v nemocnicich. V piikladu vySe uvedeného akutniho koronarniho syndromu bude
pacientka nasledn¢ vedena u ambulantniho kardiologa. Nicméné jsem toho ndzoru, ze péci ma
zajistovat prakticky 1ékar a tfeba jednou ro¢né bude kontrola na kardiologické klinice, nejlépe
tam, kde byla perkutanni koronarni intervence provedena. EKG vysSetfeni je jiz v ordinaci
praktického Iékare bézné. Moznost vysetfeni markeru srdecniho selhavani, cholesterolu a jiné
muze prakticky lékar téz zkontrolovat. V pfipadé nutnosti mize kontrolni ECHO srdce zajistit
kardiolog v ramci své kontroly na klinice ¢i pfes kolegu v ramci kliniky. To vSe v ramci jedné
nemocnice a tim i jednoho pocitaCového systému. I to logistice poméaha. Prace lékare na
kardiologické ambulanci se tim zrychluje, protoze nemusi napt. vypisovat data, kterd v pocitaci
jiz davno jsou.

Regulac¢nim poplatkiim u lékafe a v 1ékarné jsme se v této praci vénovali na strané 7 a
8. Casto z praxe vim, ze lidé pochopili reguladni platbu u lékafe, ale odmitavé se stavéli
k reguladni platbé v 1ékarng, kdy lékarnik prevazné pouze podal 1ék. Dle CSU v roce 2010
naklady na léky a zdravotnické prostiedky ¢inily 68 mld. K¢, v roce 2021 jiz 91,4 mld. K&.®

Vroce 2040 tato astka mize &init propodtem zhruba 122,8 mld. K&.”° Vzhledem ke

% Prohlidky novych paviloni mély tspéch, 05.10.2020, dostupné na: Oblastni nemocnice Nachod a.s.
(nemocnicenachod.cz), Nachodsky denik, Z Nachoda az do Kyjova: Fénix pievezl devét pacienti najednou,
9.2.2021, dostupné na: Nachodsky denik, Nov¢ pavilony ndchodské nemocnice zacaly slouzit prvnimu odd¢lent,
06.04.2021, dostupné na: Oblastni nemocnice Nachod a.s. (nemocnicenachod.cz),

69 Cesky statisticky tifad — Veiejna databaze, Vysledky zdravotnickych aéta CR — 2010-2021, tabulkova &ast, 1.
Souhrnné vysledky zdravotnickych uéti, tabulka 1.4, dostupné na: Vysledky zdravotnickych ¢t CR - 2010-2021

CSU (czs0.c2)

70 Cesky statisticky tifad — Vefejna databaze, Projekce obyvatelstva Ceské republiky — 2023-2100, tabulkova &ast,
Tab. 1 Stfedni varianta: PoCet obyvatel podle véku (k 1.1.) — ob¢ pohlavi, dostupné na: Projekce obyvatelstva
Ceské republiky - 2023-2100 | CSU (czso.cz)
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skuteCnosti, ze pacient byl jiz regulovan piichodem k lékafi, osobné nevidim divod dalsi

regulace v 1ékarné.

Regulacni poplatek za pobyt pacienta na lizku ve vysi 100 K¢&/den byl zrusen nalezem
Ustavniho soudu’!. Ustavni soud nemé&l problémy s poplatkem za den pobytu v nemocnici ve
vysi 60 K¢ a pivodnim nastavenim. Vlada premiéra Bohuslava Sobotky v roce 2014 zrusila
regulaéni poplatky u lékate a v 1ékarng.”> Témito rozhodnutimi bylo vefejné zdravotni pojisténi
pfipraveno o miliardy korun cCeskych rocné, ale predev§im pietizilo lékafe, ambulance,

nemocnice, protoze pacienti nyni nejsou regulovani.

V letech 2022/2023 vlada chystala zavedeni dobrovolného zdravotniho pojisténi’>.
V této véci vystoupil predseda Nejvyssiho spravniho soudu Karel Simka, ktery na summitu
Zdravotnického deniku Ekonomika zdravotnictvi vysvétloval Gstavni pravo na , bezplatnou
péci“. Pan predseda uvedl: , Zdravomi péce musi byt poskytovina viem jednotné.
,1Nadstandard miize byt jen luxusem navic, za ktery je spravedlivé platit, protoZe se plati za
komfort, nikoli za péci.“’* Z informaci od pana predsedy vyplyva, ze jako nadstandard si lze
predstavit pouze lepS$i socialni sluzby, tedy napft. lepsi tzv. hotelové sluzby. Nelze tedy dostat
lepsi zdravotni péci, nebot’ ta ma byt poskytovana vSem jednotné. S ndzorem pana predsedy si
viak dovolim nesouhlasit. Ustavni soud jiZ v roce 1996 piipustil rozd&leni zdravotni pée na
standardni, tedy hrazenou z vefejného zdravotniho pojisténi, a nadstandardni, tedy Castecné ¢i
GpIn& hrazenou pacientem.” V roce 2003 judikoval Ustavni soud, e nadstandardni zdravotni
péce nema byt presunuti lepSich tkonu z vefejného zdravotniho pojisténi do nadstandardni
péde, s ¢imz zcela souhlasim.”® V roce 2013 Ustavni soud uved] vyslovng, Ze samotné rozdé&leni
zdravotnich sluzeb plné hrazenych jako zakladni varianta a ekonomicky naro¢néjsi varianta,
kterd bude pln€ hrazena pouze za urCitych okolnosti je téz v souladu s naSim ustavnim

poradkem.”” Lze si tedy piedstavit zakladni variantu zdravotni péce plné hrazenou z prostiedkd

7! Nalez Ustavniho soudu Ceské republiky ze dne 20.06.2013, sp. zn. P1. US 36/11 (N 111/69 SbNU 765)

72 Ceska televize, Poslanci zrusili poplatek u lékate, ve zdravotnictvi plati uZ jen jediny, 26.9.2014, dostupné na:
Ceska televize (ceskatelevize.cz)

73 Na dotaz na Utad vlady Ceské republiky mi bylo ozndmeno dne 26.09.2023, &j. 42274/2023-UVCR, Ze piipravu
nadstandardii ve zdravotnictvi ma v gesci Ministerstvo zdravotnictvi, kam byl miij dotaz pfeposlan, avsak jiz bez
odezvy.

74 Ceska justice: Nadstandard miize byt jen luxusem navic, za ktery je spravedlivé platit, osvétluje piedseda
Nejvyssiho spravniho soudu dstavni pravo na bezplatnou péci, 1.11.2022, dostupné na: Ceska justice (ceska-
justice.cz)

75 Nalez Ustavniho soudu Ceské republiky ze dne 10.07.1996, sp. zn. 35/95 (N 64/5 SbNU 487), str. 7, odst. 2

76 Nalez Ustavniho soudu Ceské republiky ze dne 04.06.2003, sp. zn. 14/02 (N 82/30 SbNU 263), cast II1, odstavec
12

77 Nélez Ustavniho soudu Ceské republiky ze dne 20.06.2013, sp. zn. PL. US 36/11 (N 111/69 SbNU 765),
bod 42, 43
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z vetejného zdravotniho pojisténi a ekonomicky narocnéjsi variantu, ktera by byla hrazena
z prostiedka vefejného zdravotniho pojisténi napt. do vysSe zakladni varianty, nebo by si ji

pojisténec hradil sam. Toto Ustavni soud nevylou&il.

Systém vetejného zdravotniho pojisténi je prakticky feceno nastaven tak, ze pojiSténec
pfichazi za poskytovatelem se zdravotnimi obtizemi a zadostmi o 1éky a jiné pomucky. Z vlastni
zkusenosti mohu potvrdit, ze pacienti mnohdy zadaji pomucky, na které jim nevznika narok.
Lékar je povinen predepisovat pomucky podle platnych pravnich ptedpist, nepiehledného
mnozstvi vyhlaSek a metodik VSeobecné zdravotni poji§tovny. V dnesni dobé u mé pribyva
ptipadi, kdy pacienti zadaji na predpis choditko, (umoziuje to pfiloha zakona). Choditko mohu
pacientovi predepsat za podminek, kdy jde o ,,nemoznost, omezeni nebo vyznamné zhorseni
Jedné nebo vice kazdodennich cinnosti, deficit nelze Fesit pomoci hole ¢i berle“’®. Casto
samoziejmé zamitam zadosti o choditko pravé z divodu této dikce. To se Casto neobejde
projevy vzteku a odsouzeni mé jako lékare ze strany pacientd. AvSak pokud bych se tnavou,

vyéerpanim timto “systémem® podvolil a choditko ptedepsal’®

, pak pfi kontrole reviznim
lékatem by pii odmitnuti této pomicky® nesla zpétna uhrada vici pojisténci, ale vidi
poskytovateli! Tomu je vefejnou zdravotni pojistovnou Castka v tomto piipadé v hodnoté cca
5 000 K¢ odectena formou zapocCtu. Obrana poskytovatele je téméf nulova a moznost
prezkoumani soudem taktka nemozné, Casove a financné naro¢né. Jenom pro prehled metodika
vykazovani o¢kovacich latek ma zhruba 22 stran®!' (nepocitaje dalsich Sest pfiloh) a je pro mé
jako atestovaného lékare slozita, nepiehledna, nesrozumitelna a Casto viibec netusim, co a kdy
mam a nemam vykazovat, realné volam na tvlirce nami pouzivaného pocitacového programu
Praktik SW, Olomouc, ktery sam ma problémy s logikou tohoto vykazovani. Skoleni v ramci
zdravotnich poji§toven neexistuje a pomoc od zdravotnich pojistoven s touto administrativou,
tedy vysvétleni, je téméf nulovd. Sami zaméstnanci zdravotnich poji§foven tomu mnohdy
nerozumi. Jedna véc tedy je pohled zakonodarce a véc druha je realita a dopady do praxe.
Poskytovatelé by jisté uvitali zmenseni administrativni zatéze, a hlavné to, aby odpovédnost za
své zadosti o pomucky (napf. v pfipadech obdobnych jako je zminéné choditko), nesli pacienti,
nikoliv poskytovatelé. Nejlep§im feSenim by bylo, aby s témito zadostmi §li pfimo na zdravotni
pojistovny. Jakakoliv Uprava by mela byt vedena tak, aby se administrativa presunovala na

vefejné zdravotni pojistovny, nikoliv na poskytovatele. Slozitost solidarniho zdravotniho

8 Zakon &. 48/1997 Sb. o vefejném zdravotnim pojisténi, v platném zné&ni, pfiloha &. 3, oddil C, tabulka &. 1, bod
07.03.02

7 Pfislugny kdd choditka musim opét dohledat slozité v jiném dokumentu, ktery téz musim dohledat sloZité.

80 Zakon ¢. 48/1997 Sb. o vefejném zdravotnim pojisténi, v platném znéni, § 42

81 Metodicky postup k vykazovani ockovani od 1.2.2024, dostupné na: VZP CR
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systému déla z I1ékart mnohdy vysoce vzdélané, ale nekvalitni ufedniky. Ve spojeni s kapitolou
3.1, ktera prokazuje slozitost mediciny, i toto tvrzeni posiluje mij nazor na jiz zminé€nou
neustavnost slozitosti regulacnich poplatk®, které pozadoval Ustavni soud Ceské republiky,
zejména pak hlavni myslenku, tedy nefeseni socialn€ ohrozenych skupin zdravotnictvim, ale
Ministerstvem prace a socialnich véci a jemu podfizenych uradd. Jako hlavni divod, proc
administrativu, vCetn¢ administrativy spojené s budouci nadstandardni péci snizovat, ¢i zajistit
tak, aby byla srozumitelna, je pravo na ochranu zdravi chranéné ¢l. 31 Listiny vétou prvni.
Zakonodarce by mél vzdy myslet na to, ze 1ékar 1é¢i, zdravotni personal se stara o pacienty a je

ustavné souladné jim administrativu snizovat, nebo alespoii nezvysovat.
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2. Zdravotni péce v jinych zemi

V ramci mezinarodniho srovnavani se budu vénovat zdravotnimu systému Brazilské
federativni republiky. Brazilii jsem navstivil v roce 2012, jesté jako student lékarské fakulty.
Ugastnil jsem se mé&si¢ni klinické staze v Hospital Da Cruz Vermelha — Filial Do Estado Do
Paran4, tedy Nemocnice Cerveného kiize ve mésté Curitiba, stat Parana. Staz jsem absolvoval

na VSeobecném internim oddéleni pod vedenim pana prof. Edisom Paula Brum, M.D.

Pro dalsi srovnani se presuneme z Jizni Ameriky do Asie do Zeme vychazejiciho slunce,
tedy do Japonska. Stejné jako v Brazilii jsem jeste jako student 1ékarské fakulty ve mésté Osaka
absolvoval klinickou staz v Kansai Medical University Hospital, tedy v univerzitni nemocnici,
a to na oddéleni Psychosomatické a vSeobecné interni mediciny pod vedenim pana

prof. Mikihiko Fukunaga, M.D.

Obé zemé jsou pro nas vzdalené, exotické, zcela odlisné. Brazilie je zemé o rozloze
9 miliont km2 s 200 miliony obyvatel. Japonsko je naopak ostrovni stat s bohatou historii,
svice nez tisiciletou kulturou a pocétem obyvatel kolem 150 miliond. Obé zemé jsou
demokratické a chrani téz zakladni prava a svobody cloveéka a obCana. Slozitosti spocivajici
v rozloze, mnozstvi obyvatel se obé zemé musi vyporadat kvalitnim a dostupnym zdravotnim
systémem. Brazilie i Japonsko nepochybné mohou byt inspiraci, nebot dalece presahuji
nejlidnatéjsi zemé Evropské unie. Tyto vzdalené zemé jsem si tedy pro potieby této prace
vybral cilen€, protoze pravé v téchto kulturné odlisnych zemich mizeme najit podnéty také

k feSeni nasich problému.

2.1 Brazilska federativni republika

Zdravotni systém Brazilie spociva v tzv. jednotném zdravotnim systému (SUS) a
v soukromém zdravotnim pojisténi, které si hradi pacienti sami. Systém SUS je financovan
z dani a prispévki federalni vlady, vlady daného statu a také z obecnich prispévki. VSichni
obcané mohou vyuzit systém SUS, tedy bezplatnou primarni péci, nemocnicni péci, péci u
specialistii a 1éky zdarma. Poplatky pro pacienty SUS systému jsou nulové. Samoziejme vSichni
obcané plati dan€. Naopak pacienti se soukromym zdravotnim pojisténim maji 1é¢bu hrazenou
ze zdroju komercni pojistovny dle smluvnich podminek. Primarni péce (vSeobecny prakticky
1ékar) je zakladni pilif zdravotniho systém. SUS pacienti se nepodili na hrazeni péce jim
poskytnuté. Specialisté jsou situovani v poliklinikach, vétSinou se jedna o soukromé subjekty.

Nicméné nekteré soukromé ambulance mohou vybirat rizné poplatky. Pokud jde o nemocnicni
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péci, 71 % lazek je pro SUS pacienty. V tzv. SUS nemocnicich pacienti SUS systému se

nepodili na hrazeni péce, ktera jim je poskytnuta.®?

Nemocnice, ve které jsem stazoval, ma ¢ast nemocnice pro SUS pacienty a druhou pro
pacienty soukromé. Rozdil je vidét na prvni pohled, SUS cast je tmavsi, méné se o ni stara,
postele byvaji horsi, ale uzivaji se i levnéjsi léky, které mohou mit i vice nezadoucich acinkd.
Cistota ve zdravotnickém zafizeni musi samoziejmé& byt. I z tohoto hlediska je druha &ast
nemocnice (tedy pro soukromé pacienty) mnohem udrzovangjsi, je svétlejsi, vymalovana,

pouzivaji se tu kvalitnéjsi 1éky. Toto srovnani plati i pro jednotky intenzivni péce.

Na prilozené fotografii stojime na chodbé, kde se prechazi z ¢asti pro SUS pacienty do

Casti pro soukromé pacienty, rozdil miZzete vidét na prvni pohled.

Ustava Brazilské federativni republiky byla schvalena 5. fijna 1988, sestava z 250

¢lankt. Zakladni cile federace jsou vybudovani svobodné, spravedlivé a solidarni spolecnosti,

82 Adriano Massuda et al., Health system overview Brazil, international.commonwealthfund.org, prosinec 2020,
dostupné na: Health System Overview (commonwealthfund.org); Jednotny zdravotni systém Brazilie, dostupné

na: www.gov.br
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vymyceni chudoby a redukce socilni a regionalni nerovnosti.®> Zdravi spad4 mezi socialni
prava. Kazdy ob&an Brazilie v socialné zranitelné situaci ma narok na pomoc od statu.3* Pravo
na zdravi maji v8ichni a narodni vlady maji povinnost zajistit zdravotni pééi.%’ Vyse uvedené
&lanky zcela koresponduji s ¢l. 31 Listiny a judikaturou Ustavniho soudu Ceské republiky, ktera

byla podrobné& vysvétlena v prvni kapitole této prace.

Ustava Brazilské federativni republiky oproti na§emu ustavnimu pofadku detailngji
upravuyje financovani socialni péce: ,, Socialni péce ma byt financovana celou spolecnosti primo
¢i nepifimo na zdkladé zdkona od stdtu, federace, obci, apod. “%® Socialni péci, kam tedy lze
zafadit 1 zdravotnictvi, musi financovat v§echny slozky samosprav a tato povinnost je dana na
ustavni urovni. Jak uz jsem v této praci uvadél a odivodnil, nejsem zastancem vice politickych
urovni. AvSak jestlize je urovni vice (v naSich podminkach narodni, krajska a obecni), jisté by
bylo na mist€ implementovat tento ¢lanek do naseho ustavniho potadku. V brazilské tstave je
dale naptiklad na ustavni irovni uvedeno, ze stat ma smétovat socialni a ekonomickou politiku
na prevenci.’” Tento &lanek by mél byt jisté rovnéz implementovan do naseho ustavniho
pofadku. Vzdy je lepsi zabranit vzniku nemoci nez hradit jeho diagnostiku a 1écbu. O ptikladu
ceny nekterych 1€¢iv odkazuji dale na kapitolu 3.1. O tom, Ze zdravi a opatfeni v této oblasti je
véci vefejnou, pojednava pfimo Ustava a na t&chto opatfenich se mohou podilet i soukromé
pravnické osoby.®® Vznika tak ustavné zarudené pravo podnikat ve zdravotnictvi, coz jako
soukromy lékatr vnimam velice pozitivné. Konkurence je zdrava, vytvaii totiz na pracovnim
trhu jisté soupefeni mezi vefejnym a soukromym sektorem, tim se zvysuji mzdy a benefity
pracovnikiim ve zdravotnictvi, a to zase muze vyvolavat véts§i motivaci ob¢anu ke studiu na
lékarskych fakultach apod. A contrario pfi tomto boji mizou byt samoziejmeé lepsi 1ékari
preplaceni, aby pracovali na tom ¢i kterém pracovisti. Samoziejmeé bude zéalezet na
poskytovatelich zdravotnich sluzeb, jakou dokazou nabidnout mzdu a zajimavé benefity.

Pozitivné vnimam 1 jisté omezeni v této oblasti, kdy zdravotni systém je sice otevien

83 Brazil’s Constitution of 1988 with Amendments through 2017, © Keith S. Rosenn, ¢l. 3, dostupné na:
constituteproject.org
84 Brazil's Constitution of 1988 with Amendments throuh 2017, © Keith S. Rosenn, ¢l. 6, dostupné na:
constituteproject.org
85 Brazil’s Constitution of 1988 with Amendments throuh 2017, © Keith S. Rosenn, ¢l. 196, dostupné na:
constituteproject.org
86 Brazil’s Constitution of 1988 with Amendments throuh 2017, © Keith S. Rosenn, ¢l. 195, dostupné na:
constituteproject.org
87 Brazil’s Constitution of 1988 with Amendments throuh 2017, © Keith S. Rosenn, ¢l. 196, dostupné na:
constituteproject.org
88 Brazil's Constitution of 1988 with Amendments throuh 2017, © Keith S. Rosenn, ¢1. 197, dostupné na:
constituteproject.org
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soukromym podnikiim, a soucasné pridé€lovani vefejnych prostiedkii na pomoc soukromému
sektoru orientovanému na zisk je zakdzano.®® V souladu s principem solidarity, na kterém je
postaven i nas systém verejného zdravotniho pojisténi, vnimam toto ustanoveni kladné, 1 kdyz
jsem soukromy lékart orientovany na zisk. Toto ustanoveni by se jist¢ mélo implementovat do
naSeho ustavniho potadku s tim, ze bych dodal, aby mzdy v neziskovych organizaci a pocty lidi
ve vedeni, ergo zaméstnanych byly uréovany ustavnim zakonem. Pokud mame mit urcity obnos
financi pro nemocné obCany, pak bych nerad vidél, aby ,,neziskové* organizace zaméstnavaly
politiky a kamarady politika, pfijimaly vefejné finance, a pfitom poskytovaly nadstandardni
platy. A contrario moje mal4 rodinna firma, ackoli je orientovana na zisk, ma minimum
zaméstnancu, témér veSkerou praci odvedu sam, i proto jsem ziskovy. Jistou inspiraci vnimam
i vdalSim ustanoveni: ,,Federdlni zakonoddrce kaidych pét let pripravuje zdkon stran
financovani tohoto systému, tak aby dochdzelo k postupného sniZovani rozdilit v ramci celé
federace. “° Jistou ustavni povinnost obdobného charakteru bych implementoval do naseho
ustavniho poradku. Znamenalo by to kazdych pét let provadét revizi financovani verejného
zdravotniho pojisténi, revidovat nadstandardni zdravotni péci, tedy jeji pfesunuti do standardni
a plné€ hrazené z vefejného zdravotniho pojisténi. Brazilsky jednotny zdravotni systém (tedy
SUS) zajistuje 1 kontrolu nad vyrobky, 1é¢ivy, vybavenim, krevnimi produkty apod., provadi
opatieni hygienické a epidemiologické bdélosti u zdravotnickych pracovniki, Skoli
zdravotnicky personal, podporuje v ramci své pusobnosti védecky a technologicky rozvoj,
kontroluje nezavadnost potravin a vody, podili se na dohledu a kontrole nad produkci,
transportu, ukladani a uzivani psychoaktivnich, toxickych a radioaktivnich latek a produkta,
spolupracuje i v oblasti ochrany Zivotniho prostiedi véetn& bezpe&nosti na pracovisti.”! V Ceské
republice kontrolu nad 1é¢ivy provadi Statni ustav pro kontrolu 1éCiv, hygienicka opatfeni
zajistuji Krajské hygienické stanice, Statni zdravotni Gstavy apod. V nasich pomérem vetejné
zdravotni pojistovny ,,pouze vybiraji finance za pojisténce, vyplaceji poskytovatelim thradu
za vykazané vykony a provadéji kontrolu v ramci vykazovani, bohuzel vSak neprovadéji zadna
Skoleni ani v ramci vykazovani, natoz postgradualni vzdélavani 1ékaiti a ostatnich zdravotnich
pracovnik(l. Postgradualni vzdélavani zajistuje Ceska lékaiska komora, dal§i profesni

organizace napi. SpoleCnost vSeobecného lékafstvi, Sdruzeni praktickych lékatt, Institut

8 Brazil’s Constitution of 1988 with Amendments throuh 2017, © Keith S. Rosenn, ¢l. 199, dostupné na:
constituteproject.org
%0 Brazil’s Constitution of 1988 with Amendments throuh 2017, © Keith S. Rosenn, ¢l. 198, dostupné na:
constituteproject.org
1 Brazil's Constitution of 1988 with Amendments throuh 2017, © Keith S. Rosenn, ¢1. 200, dostupné na:
constituteproject.org
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postgradualniho vzdélavani ve zdravotnictvi v Praze, lékarské fakulty apod. Protoze
zdravotnictvi tvoii hlavné kvalitni a sluSny personal, pravé v Brazilii maji na ustavni Grovni
dana jista prava napt. osoby bojujici proti endemickym nemocem maji mit ptiplatek k platu pro
rizikovost, specialni diichod a prémie.“*? V ramci ustavnépravni komparatistiky vnimam velice
kladné povinnost zakonné upravy odbéru organd, tkani za ucelem transplantace, vyzkumu a
1écby, sbéru, zpracovavani a krevni transfuze, a hlavné ustavni zakaz veskerého druhu obchodu
s témito “materialy“.>> Podobny ¢lanek mél byt zcela jisté implementovan i do naseho
ustavniho poradku, ¢imz by se tyto citlivé materialy nikdy nemohly stat prodejnim artiklem, at’
uz v ramci ¢asné 1écby v ramci nadstandardu ¢i v ramci dobrovolného zdravotniho pojisténci o

kterém bude pojednano dale.

Jako posledni chci uvést podobnosti s nas§im ustavnim poradkem v podobé rovnosti,
prava na zivot, svobody, zasady legality apod. Cituji: ,, Vsichni lidé jsou si rovni pred zdkonem
bez jakéhokoliv rozdilu. Obcané Brazilie a cizinci na uzemi Brazilie maji ustavné chranéna
prava na Zivot, svobodu, rovnost, bezpecnost a majetek za podminek, které definuje tato Ustava.

Nikdo nemiize byt nucen konat to, co zdkon neukldada. “**

Jak bylo vySe uvedeno, nase Gstavy jsou mnohdy velice podobné, principy demokratické
jsou zjevné, nicméné Ustava Brazilské federativni republiky je mnohem propracovangjsi, a jak
jsem vySe uvedl, mnohé ¢lanky by meély byt ustavodarcem vlozeny i do naseho ustavniho
poradku.

2.2 Japonsko

Japonské zdravotni pojisténi je financovano majoritné z dani a individualnich
prispévka. Obcané nicméné hradi obvykle 30 % nakladl zdravotni péce. Mladi a nizko pfijmovi
stafi obCané (nad 70 let véku) maji snizenou povinnost doplaceni péce. V piipad¢€, ze obCané
starsi 70 let v€ku maji vysokeé pfijmy, nadale hradi 30 % naklada zdravotni péce. V ramci tohoto
systému dale existuji rizné vyjimky, napf. hemodialyzovani pacienti nedoplaci nic za jim
poskytnutou péci, lidé pobirajici socialni pomoc téz nedoplaci za zdravotni péci. Zdravotni
pojisténi se 1isi také podle lokalnich vlad - napt. v oblasti Tokia déti do 18 let véku nedoplaci

nic za poskytnutou péci. Primarni péce, respektive vSeobecni prakticti lékafi jsou vétSinou

92 Brazil’s Constitution of 1988 with Amendments throuh 2017, © Keith S. Rosenn, ¢l. 198, dostupné na:
constituteproject.org
93 Brazil’s Constitution of 1988 with Amendments throuh 2017, © Keith S. Rosenn, ¢l. 199, dostupné na:
constituteproject.org
% Brazil's Constitution of 1988 with Amendments throuh 2017, © Keith S. Rosenn, ¢l. 5, dostupné na:
constituteproject.org
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podnikatelé Ci pracujici pod jinymi zdravotnickymi zafizenimi. Ceny sluzeb jsou nastavovany
lokalni vladou. Specialisté jsou zaméstnani v nemocnicich v ramci jednotlivych klinik, mohou
pracovat ve statnich nemocnicich, soukromych nemocnicich nebo jsou podnikateli. Nemocnice
jsou soukromé, Ci statni. Za sluzby pti poskytovani péce, stejné tak 1 za 1éky vydané na recept
¢i za 1écbu dusevniho zdravi, pacienti hradi 30 % naklada. U dlouhodobé péce (obdoba domaci
péce Ci v 1éCebnach dlouhodobé nemocnych) pacienti obvykle hradi 10-20 % nakladq, a to

podle véku a vyse piijmu.®®> (Obdobny systém ma i Francie.)

Dovolim si zde nastinit, ze zdravotnictvi v Japonsku je na ponékud jiné trovni z
hlediska socialniho zazemi, at' uz oproti naSemu ¢i brazilskému. Z vlastni zkuSenosti mohu
potvrdit, ze v ¢ekarn€é v univerzitni nemocnici hradlo pocitacové fizené piano uklidiujici
melodii, ¢ekarna byla vzdu$na, krasna, prosvétlena. Na prijemnych chodbach oddéleni byla
slySet uklidfiujici hudba. Dvefe do pokojua byly zaSupovaci, coz uSetfilo obrovské mnozstvi
mista jak pro pacienty, tak pro personal. Pokoje pacienti byly prostorngjsi, vzdusné a
prosvétlené, kazdy pacient mél svoji plentu, tedy 1 soukromy prostor. Je vhodné, aby
zakonodarce a ustavodarce hledal pficinu toho, pro¢ u nas a v Brazilii nejsou takto kvalitni
nemocnice, inspiroval se danymi zemémi a piekrocil hranice uzkého pohledu vetejného
zdravotniho pojisténi. Reseni vefejného zdravotniho pojisténi a nadstandardd ve zdravotnictvi

je nepochybné problematikou komplexni.

Platna Ustava Japonska z roku 1946 obsahuje 103 &lank®. Zakladni cile ustavy jsou
zieknuti se valky, zajisténi miru, udrzeni bezpeCnosti a existenci Japonska, feSeni
mezinarodnich rozepii mirovou cestou.”® Pro oblast zdravi je Ustava Japonska dokonce
struénéjsi nez nas ustavni potadek. , VSichni lidé maji pravo na zachovdni minimalnich
standardii zdravého a kulturniho Zivota. Ve vSech oblastech zZivota musi stat vynaloZit své usili
na podporu a rozsifeni socidlni péce, bezpecnosti a verejného zdravi.®’ Lze dovodit
teleologickym vykladem, ze je to stat, ktery ma zabezpecit zdravotni péci, pokud tedy ma
vynalozit své Usili na podporu vetejného zdravi, tedy zdravi spolecnosti jako takové. ,, Lidu
nesmi byt brdnéno v uplatiiovani zdkladnich prav. “*® Mezi zakladni prava lze povazovat i
zachovani minimalnich standardt zdravého a kulturniho zivota, coz je nicméné pojem velice

Siroky. ,, VSichni lidé musi byt respektovani jako jednotlivci. Pravo na Zivot, svobodu a prdavo

%5 Ryozo Matsuda., Health system overview Japan, international.commonwealthfund.org, prosinec 2020, dostupné
na: Health System Overview (commonwealthfund.org)

% Japan's Constitution of 1946, preambule, ¢1. 9, dostupné na: constituteproject.org

97 Japan's Constitution of 1946, ¢l. 25, dostupné na: constituteproject.org

%8 Japan's Constitution of 1946, ¢l. 11, dostupné na: constituteproject.org
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brdt se o viastni stésti ma byt zohlednéno v legislativé a jinych viddnich zdleZitostech, pokud se
nejednd o rozpor s verejnym blahem. “*® Analogicky s vykladem naseho ustavniho poradku
pravo na ochranu zdravi souvisi s pravem na zivot a tim spada mezi absolutni prava. V piipade
japonskeé ustavé pouziji vyklad opacny: pokud zarucuje Japoncim pravo na zivot, pak jim také
zarucuje pravo na ochranu zdravi. Rovnost pied zakonem a zakaz diskriminace je podobny
nasemu ustavnimu poradku.!” Lid se m4 nicméné zdrzet zneuziti t&chto svobod a prav.!%!
S odkazem na kapitolu 1.5.2 je jist€¢ na misté implementace obdobného ustanoveni v nasem
ustavnim poradku, tudiz pro podporu zavedeni plosnych regulacnich poplatka, které by

zabranilo tomu, aby bylo vefejné zdravotni poji§téni zneuzivano, jako tomu bylo v minulosti.

V ramci Gstavnépravni komparatistiky je vhodné uvést, ze vSichni lidé v Japonsku maji
na ustavni Grovni pravo a povinnost pracovat.'%? PHi aplikaci tohoto ¢lanku na vefejné zdravotni
pojisténi to znamena, ze vSichni lidé, ktefi dosahli v€ku, kdy uz mohou pracovat, musi
odpracovat minimalné pro odvody do systému vetrejného zdravotniho poji§téni. Realné by tedy
meéli povinnost pracovat méné nez bézné pracujici obcané s odkazem na vymeérovaci zaklad a
vypocet pojistného v platné vysi od 01.01.2024, tedy 2 552 K& mési¢né.!*® Pravo pracovat by
meli ti 1idé, ktefi si tuto minimalni platbu do systému vetejného zdravotniho pojisténi hradi ze
svych zdroji. Toto pravo a povinnost pracovat by tedy nemélo byt v kolizi se zakazem
nucenych praci, ktery je soudasti naseho ustavniho potadku!®*. Tato povinnost by se

samoziejmé nemohla vztahovat na zdravotné nezpusobilé, studenty, starobni dichodce.

Jak bylo vySe dolozeno, nase ustavy jsou mnohdy podobné, demokratické principy jsou
ziejmé, nicméné Ustava Japonska je dokonce struéngjsi nez nas ustavni pofadek. Jak jsem vyse
uvedl, mnohé ¢lanky by mély byt tistavodarcem vlozeny i do naseho ustavniho poradku. Ackoli
se Ustava Japonska netyka pfimo nadstandardd, tyka se samoziejmé vefejného zdravotniho
pojisténi, které je neoddélitelné od myslenky a podminek nadstandardni zdravotni péCe. Pfi
feSeni problematiky nadstandardni zdravotni péce musime souc¢asné vnimat dopady na verejné

zdravotni pojisténi, aby nenastal rozpor s €l. 31 Listiny. Blize dale.

% Japan's Constitution of 1946, ¢1. 13, dostupné na: constituteproject.org

100 Japan’s Constitution of 1946, ¢l. 14, dostupné na: constituteproject.org

101 Japan's Constitution of 1946, ¢l. 12, dostupné na: constituteproject.org

102 Japan's Constitution of 1946, €. 27, dostupné na: constituteproject.org

1% Vieobecna zdravotni pojistovna Ceské republiky, Vyméfovaci zéklad a vypocet pojistného, dostupné na: VZP
CR

104 Usneseni ¢. 2/1993 Sb., o vyhlageni Listiny zakladnich prav a svobod ustavnim zikonem ¢. 162/1998 Sb., ¢1. 9
odst. 1, v platném znéni
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3. Zdravotni systém Ceské republiky a nivrhy moZnych éprav

Nejprve je nutno v ramci moznych uprav definovat, co je standard, tedy co je pro
pojisténce bezplatné se zachovanim myslenky Ustavniho soudu Ceské republiky, kdy se postup
1écby posuzuje individualné a u nékterych pacientd muze, resp. musi byt ekonomicky
narocnéj§i varianta brana jako varianta standardni, a tedy plné hrazena z vefejného zdravotniho
pojisténi. Pokud nebude stanovena minimalni garantovana uroveii zdravotnich sluzeb, bude
dochazet k dalSimu prohlubovani nedostatku prostfedkti na udrzeni a rozvoj péce, a to
predevsim v lizkovych zafizenich. Jako priklad mozno uvést cholecystektomii (odstranéni
zluéniku), apod.'®. Cholecystektomie apod. je fesena béznym standardem laparoskopie, tedy
opera¢nim feSenim pomoci tfech vpicha (1x kamera a 2 pracovni piistroje). Pacienti maji po
operaci drobné jizvicky, celkovy pooperac¢ni prubéh je lepsi, rekonvalescence rychlejsi.
Laparotomické feseni, tedy fez v pravém podzebii, kam se musi vejit jemna ruka operatéra, je
mnohem vétsi zasah nejenom po strance kosmetické. V podobnych ptipadech i v ramci novych
ukonu pii nadstandardni zdravotni péce nelze aplikovat nadstandardni postup plosné u vSech.
Takze to, ze budou existovat nadstandardni zdravotni ukony, neznamena, ze ji budou moci
dostavat vSichni zadatelé. Pravo na nadstandardni zdravotni péci (at’ v podobé plné hrazené
z vefejného zdravotniho pojisténi, ¢i v rdmci rezimu samoplatce) vznika z Iékarské indikace.
Lze predpokladat, ze v nasem piipadu laparoskopického ukonu muze v budoucnu vznikat
problém pravé v tom, Ze se pacienti budou domahat provedeni nadstandardni zdravotni péce.
Muze dojit k situaci, kdy v ramci napf. probihajiciho laparoskopického tkonu se praveé tomuto
postupu nemusi dafit, a tak chirurg prestoupi uz béhem operace k laparotomii. Vznika fada
otazek: Bude si moci pacient stézovat, protoze se neaplikuje nadstandard, ktery si uhradil? Bude
muset hradit nadstandardni ukon, i kdyz nakonec proveden nebyl? Bude se véc fesit
vefejnopravné, ¢i obCanskopravné? Pacient by jist¢ mél mit narok na casteCnou uhradu
nadstandardu, protoze nakonec musela byt pouZzita ,,bézna“ metoda. V ramci nadstandardui je
nezbytné do zakona uvést, ze lékar nesmi byt nikdy nucen k postupim, které sam nezvlada,
nebo k postupu, jenz neni v daném ptipadé indikovan. Lékar pak nejedna protipravné, neni non
lege artis (naptiklad v ramci pravé laparoskopicky feSené cholecystolithiasy — kameny ve
zlucniku — se operatér pro nemoznost tohoto postupu rozhodne provést laparotomii). Jedna véc
tedy je nadstandard, prevzeti nejmodernéjsi 1éCby, dokonce i ze zahraniCi, uhrada, systém

Ghrady, ale druha véc je aplikace a vyskoleni personalu v Ceské republice. Zpét k nasemu

105 SVEJKOVSKY, Jaroslav a RIPA, Ladislav. Prdvo ve zdravomictvi. Pravni praxe. V Praze: C.H. Beck, 2021.
ISBN 978-80-7400-835-1, str. 81
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prikladu: V ramci napft. této diagnozy by se ze zakona preferovalo laparoskopické feseni a bylo
by pln€ hrazeno z vefejného zdravotniho pojisténi pii indikaci lékafem (jde o nadstandard),
avSak laparotomické feseni by téz bylo mozné a nebylo by protipravni, nebylo by non lege artis.
Pacient by rozhodné mél byt o moznostech lékare predem informovan. Systém by spise
fungoval tak, ze by nejmodernéjsi péci aplikovaly fakultni nemocnice, nevylucuji ani soukromé
kliniky, a postupné by se tyto postupy Sifily na dalsi pracovisté. Laparoskopie je ovSem v dne$ni
dobé brana jako standard. Nadstandardy ve zdravotnictvi budou aplikovat zdravotnici, bez nich
to nepujde. V tivahu pfipada i ochrana Iékaft a poskytovatelti zdravotnich sluzeb na tstavni
urovni. Jako inspiraci vnimam vyse zminénou brazilskou ustavu, kdy zdravotnici maji ustavné
zarucena prava pii boji s endemickymi onemocnénimi. V nasem ptipadé by mohl byt na tistavni
urovni vyloucen postih trestnépravni a aplikovan pouze postih spravnépravni, ¢i
obcCanskopravni. Zakonodarce a ustavodarce by i pfi tvorbé nadstandard mél domyslet mozné
dusledky obav poskytovatelti na strané jedné, ale také prava pacientd na stran€ druhé a pravni

spory z toho vzniklé.

Jak opakované zmiruji, medicina a jeji postupy se neustdle vyvijeji. Proto i dany
standard musi byt pravidelné revidovan a navySovan v ramci vyvijejici se mediciny tak, aby se
nezastavil na uréité hranici'®®, tedy aby naplnil nazory Ustavniho soudu Ceské republiky
v podobé tendence piesunovani lepsi péce do &asti hrazené!?’) aby léba byla kvalitni,
plnohodnotna a u¢inna.'®® Timto odkazuji i na komparaci s Ustavou Brazilie, kdy revize

kazdych pét let se zdaji jako ptihodné.

Svejkovsky, Ripa uvadgji: . Postup poskytovatele zdravotnich sluzeb musi byt vidy
takovy, aby na konkrémi zdravomi stav pacienta, vcetné vSech souvisejicich obtizi, byl
aplikovan takovy optimalni postup 1écby, ktery poskyme Zddouci ucinek bez ohledu na jeho
ekonomickou ndrocnost, a to samozrejmé v mezich postupii medicinskou praxi uzndvanych a
z verejného zdravotniho pojisténi hrazenych. To rozhodné nebrani tomu, aby byla pacientovi
nabidnuta moznost takového postupu, ktery mu prinese zvySené pohodli nebo bude Iépe

naplitovat jeho subjektivni preference a ocekdvani. “'%° Jedna se napiiklad o odlehcené dlahy,

106 SVEJKOVSKY, Jaroslav a RIPA, Ladislav. Prdvo ve zdravomictvi. Pravni praxe. V Praze: C.H. Beck, 2021.
ISBN 978-80-7400-835-1, str. 81

107 Nalez Ustavniho soudu Ceské republiky ze dne 04.06.2003, sp. zn. 14/02 (N 82/30 SbNU 263), &ast III,
odstavec 12

108 Nilez Ustavniho soudu Ceské republiky ze dne 20.06.2013, sp. zn. PL. US 36/11 (N 111/69 SbNU 765),bod 41
109 SVEJKOVSKY, Jaroslav a RIPA, Ladislav. Prdvo ve zdravomictvi. Pravni praxe. V Praze: C.H. Beck, 2021.
ISBN 978-80-7400-835-1, str. 81
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lepsi plomby apod., které by si pacient doplacel, coz vlastné predstavuje tzv. Hegerovy

nadstandardy, s nimiz se plné ztotoziuji.

Problémem rozdéleni péce na standardni a nadstandardni jist¢ bude ve vétSinovém
nesouhlasu spolecnosti, ktera vesmés odmitd jakoukoliv spoluucast. Kdyz uz si pacienti
,zvykli“ na regulacni poplatky, tak byly bohuzel politickou reprezentaci zruSeny. To vsak
naopak znasobi Sok obyvatelstva, kdyz si pfi aplikaci lepsi péce pacienti budou muset vice
priplatit. Nejprve by se tedy meélo zacilit na pracujici Cast obyvatelstva, kterd by naopak
nadstandardni zdravotni péci uvitala. Ale vzhledem k popula¢nim predikcim ¢asem nezbude
politikiim nic jiného nez péci rozdélit a hledat zpisoby, jak dostat do zdravotniho systému vice
financi. Kricky by to mély postupné. At uz pii 1écbe, tak i pii podobnych zménach v takto
“citlivych“ predpisech by se nemélo pohybovat tzv. ode zdi ke zdi.!'° Tyto drobné kriicky by
se mély konat nejenom proto, aby ob¢ané tyto zmeény v klidu zpracovali. Dulezitym divodem
je také objektivni ovéfent, jestli pifipadnd Giprava je spravna a zadouci, nebo bude potreba tprava
jina, ale rovnéz i to, jestli je zpétna vazba pozitivni nejenom od pacientd, ale i od poskytovatelu
zdravotnich sluzeb, odbornych spolecnosti, vefejnych zdravotnich pojiStoven a jinych

organizaci.

Ustavni soud Ceské republiky spravng vsouladu s&l. 31 Listiny uvadi, Ze
v indikovanych pripadech 1 nadstandard musi byt vlastné standard, tedy rezim plné Ghrady.
Tento vyklad, pfestoze je spravny, nardzi na situace, kdy bude na poskytovatele zdravotnich
sluzeb vyvijen natlak oznalit 1écbu tak, aby byla pln¢ hrazena z vefejného zdravotniho
pojisténi. Neni véci Ustavniho soudu Ceské republiky, aby hledal systém, jak tomu zabranit.
To je povinnost zakonodarce.!!! I pro tyto ptipady by byla vhodna alespoii regulace v podobé
regulacnich poplatki. V téchto pfipadech by bylo dale na misté vylouCeni trestnépravni
odpovédnosti 1ékaii a poskytovatelli zdravotnich sluzeb, a to nejlépe na ustavni urovni, jak

uvedeno vySse.

Pandemie viru covid-19 nas naucila mnohému. Pacienti byli najednou ochotni nechat se
testovat za vlastni uhradu. Svejkovsky'!'? prosazuje nazor toto vyuzit a testovat podobné jako
jistou formu nadstandardu, mélo by tedy jit o testovani pacientl na vlastni zadost a vlastni

uhradu. Tyto finance ziskané od samoplatci mohou piispét k finanénimu ohodnoceni ve

110 SVEJKOVSKY, Jaroslav a RIPA, Ladislav. Pravo ve zdravomictvi. Pravni praxe. V Praze: C.H. Beck, 2021.
ISBN 978-80-7400-835-1, str. 82

11 Zakon ¢. 48/1997 Sb. o vefejném zdravotnim pojisténi, § 15 odst. 5, v platném znéni

112 SVEJKOVSKY, Jaroslav a RIPA, Ladislav. Prdvo ve zdravomictvi. Pravni praxe. V Praze: C.H. Beck, 2021.
ISBN 978-80-7400-835-1, str. 83
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zdravotnictvi, na zlepSeni diagnostiky v ramci pofizovani kvalitn€jSich diagnostickych pfistroju
atd. Svejkovsky vSak nevidi druhou stranu toho, ze se da moznost testovani v ramci
nadstandardu. Rizikem byva $patné vyhodnoceni vysledku neodbornikem, tedy pacientem.
K tomu je tfeba domyslet si je§t€ mnozstvi dalSich skuteCnosti. Napt. kazdé vySetfeni ma své
procento chybovosti, tedy je bud’ falesné pozitivni, nebo falesn¢€ negativni, a dale existuje tzv.
diagnostické okno. Falesn¢€ pozitivni znamena, ze pacientovi bude vySetfeni ukazovat vySetieni
na covid-19 +, nebo bude mit vysoké markery zanétu (pii stanovovani markert zanétu) apod.
Pfitom objektivné nic z toho nebude pravda. Vznikéd otdzka, zda bude tento obCan ztratou
v podobé docasné pracovni neschopnosti, navstév 1ékart a s tim spojenym vykazovanim vici
vefejnym zdravotnim pojistovnam. FaleSna negativita naopak znamend, zZe test pacientovi
ukazal nizké markery zanétu, negativni test napf. na virus covid-19 apod. Setkal jsem se
s pfipadem, ze pacientka s covidovym zapalem plic méla negativni antigenni test na virus
covid-19. Tim vznika i epidemiologické riziko, kdy pacient neodbornik muze zit v mylné
predstaveé, Ze nepiedstavuje ohrozeni rodinnym pfislusnikim, ostatnim obCaniim a prestane
napf. nosit respirator, bézné se pohybuje mezi lidmi a tim rozsifi infekci do Sirsi populace.
Timto jednanim téz mohou vzniknout ztraty v podobé 1éCby novych nemocnych apod.
Diagnostické okno znamend, ze v urcitém ¢asovém obdobi od vzniku infekce nelze danou
nemoc laboratorné ¢i jinak detekovat, k tomu navic je pacient i tfeba asymptomaticky, tedy
nejevi objektivné zjistitelné znamky nemoci. Prikladem mize byt zapal plic, ktery na RTG
vySetfeni je mozno pozorovat az 3 dny po vzniku zapalu plic. V pfipad€ infekce nevylécitelnym
virem HIV diagnostické okno od primoinfekce do moznosti detekce viru v téle €ini 3 mésice
apod. Lékati neléci Cisla, ale pacienta. K tomu, abychom podali napt. 1€k, zjistujeme a
vyhodnocujeme souhrn informaci: od pacienta anamnestické, klinicky vySetfime a
vyhodnotime paraklinické metody napt. RTG plic, odbéry krve, moce a jinych materialt a na
zakladé toho rozhodujeme. Z mého pohledu nelze ,,jen tak* povolit testovani, ale pokud ano,
pak vzdy za ucasti lékafe a za plnou Uhradu 1 s vyhodnocenim od 1ékate. To mnohé pacienty
jisté odradi od mnohdy zbyte¢ného testovani. Ale na druhou stranu budou mit moznost si dané
vySetfeni uhradit. Samoziejmé se muZe stat, ze pacienti budou lékafe presvédCovat, aby to vSe
bylo hrazeno z vefejného zdravotniho pojisténi. Nejjednodussi zptsob, jak zabranit zneuzivani
péce, spociva pravé v regulacnich poplatcich. Regulacni poplatky u samoplatci by nebyla
vybirana, ale pokud by lékar byl pfesvédcen, at’ uz z inavy, nez4jmu lékate o finance vefejného
zdravotniho pojisténi, tak by stejnak kazdy hradil regulacni poplatek v urcité vysi. Tuto

mySlenku tedy nezavrhuji, ale pouze dopliiuji. Opét zde uvadim urcitou ochranu Iékare a
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poskytovatele zdravotnich sluzeb na tustavni trovni, kdy bude vyloucena trestnépravni

odpovédnost.

Velice kladné vnimam moznost hrazeni nadstandardnich lizek na béznych oddélenich.
Svejkovsky mimo jiné uvedl, ze na nadstandardnich pokojich nesmi byt vice vySetieni Iékafem
nez na standardnich.!'® K tomuto nazoru dopliiuji, Ze v souladu s nazorem Ustavniho soudu
Ceské republiky''* ma byt jista garantovana péce, napf. i garantované mnozstvi vySetfeni
lékarem za den. To ovSem nevylucuje moznost pfiplatit si Castéj§i vySetieni 1ékarem, Castéjsi
oSetfovatelské sluzby apod. Bylo by to rozhodnuti pacienta, jestli si preje ¢astéjsi vySetfeni za
vlastni uhradu ¢i ne, jinak je to podle pacientova stavu na lékati. Z vlastni zkuSenosti mohu
uvést, ze pri vizitach na KIN FN HK jsou pacienti vySetfovani vzdy rano a vecer se pouze
dotazujeme na obtize, coz by se mohlo brat jako zaklad. Ostatni kontroly jsou urCeny 1ékafem
podle stavu. Lze si predstavit situaci, kdy pacient bude ochoten si zaplatit vySetfeni lékafem
napf. tfikrat denn€, napt. dvé vySetieni by si hradil sam. Pro¢ bychom tomu méli branit, pokud
to bude pracovisté personalné zvladat? Nadstandardni zdravotni péci, resp. nadstandardni
zdravotni lUzka nevyluCuji ani na jednotkach intenzivni péce v rozporu s nazorem
Svejkovského: ,, V kazdém pripadé se jedna o péci béznou, a nikoli intenzivni (JIP a ARO), kde
Jje vybirani takové iihrady z podstaty neprijatelné. “'° Jak bylo vyse uvedeno, brazilsky SUS
systém ma i lepdi pokoje, kvalitngjsi vybaveni jednotek intenzivni pée. Ani Ustavni soud
Ceské republiky nevyluduje lepsi péci, jestlize zakladni pée na jednotkach intenzivni péce
bude kvalitni, plnohodnotna a u¢inna.!'® Dale vnimam jisty rozpor s vétou prvni ¢l. 31 Listiny,
tedy prava na ochranu zdravi. Toto pravo maji vSichni, nikdo a contrario nema pravo upirat
nekomu lepsi péci, pokud je ochoten si za ni priplatit. Pravo na ochranu zdravi spad4d mezi
absolutni zdkladni hodnoty, pravo na ,,bezplatnou zdravotni péci“ naopak mezi prava relativni.
Ackoli objektivné vnimam, ze se svymi dusledky mohou dana prava navzajem omezovat,
nicméné nevidim racionalni divod — v¢etné napt. soukromych klinik ¢i fakultnich nemocnic —
aby zajistovaly nadstandardni intenzivni péci obdobné jako v Brazilii tfeba i v ramci jedné
nemocnice, jako jsem toho byl svédkem. K tomuto si dovolim pfipojit nazor znamého ceského

chirurga pana prof. Pafka, ktery fika, ze ,, jakmile onemocnite, nemiiZete vyuzit svoje prostiedky
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k tomu, abyste ziskal zdravi, zatimco kdyz umrete, miizete mit klidné pozlacenou rakev a miize
vdm na pohrbu hrat filharmonicky orchestr... stdt nema prostredky pro vSechny, na
vSechno... “'7 A contrario nazor Svejkovského: ,, Také vyber lékaie za penize je v nasem
systému urcité neustavni, protoze na neplatici pacienty by pak urcité zbyvali lékari méné
zkuSeni a méné empaticti, a tim by byla naruSena rovnost pristupu ke zdravotni péci. '8
Z mého pohledu a ze zkuSenosti ze zahraniCnich stazi, dokazu si ptedstavit kuptikladu
soukromé kliniky, které by se mohly vénovat plné nadstandardnim zdravotnim sluzbam. Pokud
by vznikla konkurence ve zdravotnictvi, to by naopak pohnalo poskytovatele zdravotnich
sluzeb k vykoniim a bylo by zapotiebi 1épe ohodnotit své zaméstnance. Lékari a dalsi personal
budou pracovat na svych schopnostech, aby se tak mohli dostat do téchto klinik a tim k lepsimu
mzdovému a jinému ohodnoceni. Tato konkurence je nejdilezitéjsi cil nadstandardu. Pokud
Svejkovsky naopak ma obavu z nedostatku 1ékait pro neplatici pacienty, jisté by mél zasahnout
stat a v oblastech vyloucenych, v nichz by 1ékati bud’ nechtéli pracovat, nebo byl pozadavek na
lékare kvalitn€jsi a empatictéjsi, jednoduse musi jiné poskytovatele zdravotnich sluzeb
preplatit. Zakonodarce by naopak mohl zajistit takovou pravni Upravu, ktera donuti vyloucené
oblasti k vykonu, to ale neni pfedmétem této prace. Drobna inspirace je v Ustavé Japonska,
konkrétn€ pravo a povinnost pracovat. Nicméné pokud chceme kvalitni zdravotnictvi a kvalitni

lékare, budou muset byt uvolnény finanéni prostfedky i pro personal, a to nemalé.

3.1 Priklad nadstandardu — l1écba zloutenky typu C
V ramci piikladu nadstandardu nastinim pfipad z praxe. Jedna se tedy o moznost
okamzité 1é¢by jiz plné 1€¢itelného infekEniho onemocnéni zloutenky typu C. Nejprve pfiblizim

toto onemocnéni jater a nasledné spojim dany piipad s ndvrhem feseni mozného nadstandardu.

Inkubacni doba byva obvykle udavana v rozmezi 15-160 dni (nejcastéji kolem 50), ale
jde o udaj nespolehlivy a ve vétsiné klinickych ptipadi zcela irelevantni. Akutni infekce je
obvykle asymptomaticka, popt. ma podobu neurcitych dyspeptickych obtizi, obvykle bez
ikteru. Z téchto divodd unika akutni infekce pozornosti pacienta, a proto je také
diagnostikovana velmi vzacné. Lze se s ni setkat v rizikovych populacich, kde jsou nastavena

pravidla pro pravidelné testovani HCV (uzivatelé drog, osoby ve vykonu trestu, HIV pozitivni

17 VESELOVSKY, Martin. Pafko: Lepsi zdravomi péce pro bohaté neni nemordlni [online]. video.aktualne.cz,
14. prosince 2014 [cit. 24. srpna 2019]. Dostupné na: <https://video.aktualne.cz/pafko-lepsi-zdravotni-pece-pro-
bohate-neni-nemoralni/r~5c03f7ac825211e49e4b0025900fea04/v~diskuse/>.
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osoby atd). Pro diagnozu akutni HCV infekce musi byt splnéna prfesné definovana kritéria,

pozitivita protilatek anti-HCV ve tfidé IgM mezi n€ nepatii.

Studie o pfirozeném prabéhu HCV infekce ukazuji, ze 55-85 % pacientt, ktefi se
infikuji virem hepatitidy C, neni schopno pfirozenym zpiisobem virus eliminovat, a infekce
u nich tudiz pfejde do chronického stadia. U 5-20 % osob z tohoto poctu dojde béhem 20—
25 let k rozvoji jaterni cirhozy. Osoby s jaterni cirhdzou pii chronické HCV infekci maji riziko
rozvoje end-stage-liver disease (cca 30 % bé&hem 10 let) a riziko vzniku hepatocelularniho
karcinomu (HCC, 1-2% ro¢n¢). Faktory asociované s progresi jaterniho postizeni pfi

chronické HCV infekci jsou:

1. pfenos infekce ve vyssim véku (riziko narasta po 40.— 45. roce veéku)
2. konzumace alkoholu > 50 g denné

3. obezita a jaterni steatoza z jakéhokoliv jiného divodu

4. koinfekce HCV/HBV a HCV/HIV

5. vy$si stuperi jaterniho postizeni nezli portalni fibroza v okamziku stanoveni diagnozy (pii

hodnocenti jaterni biopsie nebo nékterou metodou neinvazivniho hodnoceni jaterni fibrozy)

Infekce virem hepatitidy C patii mezi krvi pfenosné infekce. Hlavnimi cestami Sifeni HCV

infekce jsou:

1. injek¢ni aplikace drog

2. tetovani a piercing neprovadéné za aseptickych podminek (zejména amatérsky)
3. prenos krevnimi ptipravky
4. pravidelné dialyzacni léCeni (PDL)
5. profesionalni riziko expozice HCV
6. sexualni kontakt s osobou HCV pozitivni (Castéj$i mezi muzi, kteti maji styk s muzi)
7. rodinny kontakt s osobou HCV pozitivni
8. vertikalni prenos z HCV pozitivni matky na novorozence (perinatalni prenos)
9. iatrogenni pfenos

10. ptenos organovym §tépem pied rokem 1992
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HCV je majoritné nemoc narkomant, ktefi si aplikuji drogy tzv. do zily. Virus HCV muze
zpusobit 1 mimojaterni postizeni — symptomaticka kryoglobulinémie, nebo HCV-asociovana

imunokomplexova nefropatie, HCV asociované non-Hodgkinské lymfomy.!!"

Jako lékar v ramci sluzeb na KIN FN HK jsem mél zajimavou zkuSenost. Jednalo se o
pfipad pacienta/podnikatele, kterému byla diagnostikovana infekce HCV. Podnikatel nabidl
panu primafi, ze si polovinu 1écby zaplati sam, pokud ji dostane ithned. Lécba zZloutenky typu C
jiz existuje, trva zhruba tfi mésice, ale cena se pohybovala kolem 1 milionu K¢&. Po téchto tfech
meésicich je pacient pouze nadale sledovan a je povazovan za vyléceného po negativnich testech
za dvanact meésici po skonCeni 1écby. Tato 1écba spada do tzv. centrové péce.
V Kralovéhradeckém  kraji ji  zajiStuje pouze KIN FN HK. S odkazem na
§ 11 odst. 1 pism. d) zdkona ¢. 48/1997 Sb. o vefejném zdravotnim pojisténi ale nesmi
poskytovatel pfijmout od pojiSténce zadné finance v ramci poskytovani hrazenych sluzeb.
Pravé tady se otevira nadstandard. Bylo by ustavné souladné nekritické pacienty posunout
v zebficku, ergo v nasem piipadé mohl by pacient/podnikatel Cekaci listinu predbéhnout pfi
uhradé urcité casti 1écby? Svejkovsky k podobnému piipadu uvadi: ,, Velmi diilezité je, aby
nebyl stanovenim nadstandardit naruSen pristup pacientit ke zdravotnim sluzbdm, a to jednak
z pohledu kapacity a také z pohledu regiondlni dostupnosti. Jde o to, aby i poskytovatelé
zdravotnich sluzeb, kteri maji uzaviené smlouvy se zdravomimi pojistovnami, méli moznost
nabizet péci, kterd bude spolufinancovana pri jasné definovanych pravidlech nad ramec plateb
od pojistoven. Ministerstvo zdravotnictvi, krajské urady, ale predevsim zdravoni pojistovny
maji dostatek pravomoci ktomu, aby kontrolovaly, zda je poskytovana u prislusného
poskytovatele zdravotni péce vSem pacientiim stejné a spravedlivé. Z tohoto pohledu je urcité
by byla ohrozena dostupnost pro dalsi, neplatici pacienty. Také vybér lékare za penize je
v nasem systému urcité neistavni, protoze na neplatici pacienty by pak urcité zbyvali lékari
méné zkuseni a méné empaticti, a tim by byla narusena rovnost pristupu ke zdravotni péci. “'?°
K tomuto nazoru mam vyhrady, opiram se o realny pfipad. Jak jsem na strané 11 uvedl,
provadél jsem screening a nalezl jsem zhruba 20 lidi z&vislych na pervitinu a jinych drogach a
dale zhruba 16 pacientt se zloutenkou typu C (Iécba v hodnoté zhruba 16 mil. K¢ z vefejného

zdravotniho pojisténi). Jedna pacientka vedena na ufadu prace se na moje doporuceni dostavila

19 Doporutené diagnostické a terapeutické postupy pro vSeobecné praktické lékafe Virova hepatitida C
supplementum 2015, novelizace 2023
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pravé na KIN FN HK. Pacientka mi sama pfiznala, ze jeji syn bral drogy a jednou ji presvédcil,
aby si zkusila pichnout, ¢imz doslo k pfenosu infekce ze syna na matku. Tato pacientka Cekala
celé dva roky na 1écbu. Neékolikrat se stalo, ze jiz méla na 1éCbu nastoupit, ale byla odeslana
zpét domu, protoze musela byt zahajena 1écba akutniho pfipadu HCV u jiného pacienta.
V takovém ptipadé se jisté nabizi otdzka, zda by nebylo mozné takovou zalezitost fesit v ramci
nadstandardu a umoznit tak lidem, ktefi si zajisti finan¢ni prostfedky a cht&ji byt ihned a rychle
vyléCeni, aby meli moznost ,,pfedbeéhnout ostatni. Bezpochyby nepfekonatelnou hranici toho
by bylo ohrozeni zivota ¢i kriticky stav pacienta. Urcité je dobré uvédomit si, ze pokud by si
pacient uhradil napfiklad polovinu Ié¢by, stacilo by posunout dopiedu dva podobné pacienty,
kteti by tak spolu vlastné zaplatili Iécbu jinému pojisténci. Lze si i predstavit takovou upravu,
kdy v pfipad¢, ze nekde takto dochazi k uhrazeni si 1écby na Cekaci listin€, budou finance z toho

utrzené uzivany pouze na danou diagnozu.

Jak bylo v prvni kapitole podrobné rozvedeno, je povinnosti statu vytvofit systém
verfejného zdravotniho pojisténi, zajistit dostupnou zdravotni péci, pficemz timto systémem ma
stat vyloucit vznik moznych nerovnosti v ramci pfistupu ke zdravotni péci a zdravotnim
pomuckam pfimeétené kvality. Na tistavni tirovni je rovnost upravena v ¢l. 1 Listiny: ,, Lidé jsou
svobodni a rovni v diistojnosti i v pravech. Zdkladni prdava a svobody jsou nezadatelné,

¢

nezcizitelné, nepromicitelné a nezrusitelné. * |, Ustavni zdsadu rovnosti, v pravech zakotvenou
v ¢l 1 Listiny, nelze pojimat absolutné a rovnost chdpat jako kategorii abstraki. Jiz Ustavni
soud Ceské a Slovenské Federativni Republiky vyjadril své chdpdani rovnosti, v uvedeném
Cldnku zakotvené, jako rovnosti relativni, jak ji maji na mysli vS§echny demokratické ustavy,
pozadujici pouze odstranéni neoditvodnénych rozdilu. Zdsadeé rovnosti v pravech je proto treba
rozumét také tak, zZe pravni rozliSovani v pristupu k urcitym prdviim mezi pravnimi subjekty
nesmi byt projevem liboviile, neplyne z ni vSak, zZe by kazdému muselo byt prizndno jakékoliv

“I2 Ustavni soud obecné interpretuje princip rovnosti z dvojiho pohledu. Prvni je ddn

pravo.
pozadavkem vylouceni liboviile v postupu zdkonoddrce pri odliSovani skupin subjektii a jejich
prav, druhy pak poZadavkem ustavnépravni akceptovatelnosti hledisek odliSovani, 1tj.
nepripustnosti dotceni nékterého ze zdkladnich prav a svobod odliSovdnim subjektii a prav ze
strany zakonoddrce. Z postuldtu rovnosti sice nevyplyvd pozadavek obecné rovnosti kazdého s

kazdym, plyne z néj vSak poZadavek, aby prdvo bezdiivodné nezvyhodiiovalo ani

121 Nilez Ustavniho soudu Ceské republiky ze dne 20.06.2013, sp. zn. PL. US 36/11 (N 111/69 SbNU 765), bod
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neznevyhodiiovalo jedny pred druhymi. Ustavni soud tedy pripousti i zdkonem zaloZenou

nerovnost, pokud jsou pro to iistavné akceptovatelné divody. “'*

Na tuto mySlenku aplikuji test racionality:

1. esencialni obsah — pravo na ochranu zdravi a bezplatnou zdravotni péci

2. uprava by se nedotykala samotné existence socialniho prava, nebot’ nikomu neni
zamezovan pristup ke zdravotni péci a nikdo neni nucen pfispivat za 1écbu, nikomu
neni 1écba upirana

3. smyslem a ucelem je urychlit 1éCeni obCant a pfivést nemalé finance pro 1éCeni
neplaticich obcanti

4. vramci solidarity osobam, které jsou ochotny odevzdat do systému vefejného
zdravotniho poji§téni mnohem vysSi ¢astky, je na bazi dobrovolnosti za urcitych
podminek umoznéna vcasnéjSi/okamzita 1éCba zpusobem, ktery nesmi ostatni

obcCany ohrozit na zdravi a zivoté

Vnimam to samoziejmé jako téma kontroverzni vyvolavajici mnoho negativnich nazort. Avsak
vzhledem k populac¢nim a financnim prognézam, jez byly vyse podrobné rozvedeny, je to cesta,
ktera mize piinést do verejného zdravotniho pojisténi dalsi finance, ty pak posili neplaticim
obCaniim pravo vyplyvajici z véty prvni ¢l. 31 Listiny. V daném pfipadé se nejedna napt. o
organ, ktery by si nékdo mohl dovolit zaplatil na rozdil od mén€ majetnych. V tomto a jinych
obdobnych ptipadech se jedna o 1écbu, kdy v jeji aplikaci pacientovi brani pouze finance, tedy
omezenost systému vetejného zdravotniho poji§téni. Pokud by byl feSen na§ majoritni problém
odpovédné a populace by byla alespori stacionarni, nemuseli bychom nic podobného
rozhodovat, nebot’ vefejné zdravotni pojisténi by bylo ekonomicky schopno podat Ié¢bu vSem
bez rozdilu a téméf okamzité, nejen na zde uvadénou, samoziejmé na rizna jind onemocnéni.
Zavazné otazky tedy jsou: Je ustavné souladné Cekat na 1écbu infekce HCV dva roky? V roce

2040 budeme na 1é¢bu cekat deset let?

Posledni uvaha nad touto problematikou je zaloZena na souvislosti s majetnosti a
nemajetnosti obcanu, a jde tedy o jejich Casnéjsi pristup k 1éCbé. Lze si predstavit situaci, kdy
méne majetny si radéji priplati pro vcasnégjsi 1écbu, 1 kdyby se mél tieba zadluzit, prodat
nemovitost, a naopak vice majetny ob¢an bude radéji ¢ekat na 1écbu v rezimu plné uhrady od

vefejné zdravotni pojistovny. Nejde tedy pouze o moznost od majetnych ziskat financni

122 Nalez Ustavniho soudu Ceské republiky ze dne 20.06.2013, sp. zn. P1. US 36/11 (N 111/69 SbNU 765), bod
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prostfedky do vefejného zdravotniho pojisténi, ale presnéji ziskat je od osob, které jsou ochotny
prispét do vefejného zdravotniho pojisténi v zaymu vlastniho zdravi. Pii aplikaci téchto
procentualnich doplatki za 1écbu se blizime spiSe japonskému systému zdravotniho pojisténi,

(v urcitych modifikacich).

Meze zdkladnich prav a svobod mohou byt za podminek stanovenych Listinou
zdkladnich prav a svobod upraveny pouze zdkonem.'?® Ustavni soud se této dikce musi drzet, a
proto vSechny zmény ve verejném zdravotnim pojisténi, které upravuji meze €l. 31 Listiny musi
byt na zéklad€ zakona, nikoliv podzdkonného pravniho ptedpisu. HCV infekci a doporucené
postupy jsem takto odborné€ popsal ucelové. Poukazal jsem tim na slozitost mediciny jako
takové. Timto narazim na skutecnost, ze pro tuto oblast vefejného zdravotniho pojisténi by mélo
dojit k takové uprave, tak aby tato odborna véc zistala v rukou odbornikti a ztotoziuji se tedy
s nazorem disentujiciho soudce Stanislava Balika: ,, Bude 281 zdakonoddrcu kvalifikované cist
v odbornych lékari'skych casopisech, aby mohli hlasovat o variantdch zdravotnich sluzeb? “'**
Dal§im zamérem, proC€ ponechavam text takto odborny, je poukazat na fakt, co v§e musi lékar
ovladat, atudiz jestli je ustavne souladné s pravem na ochranu zdravi takto vytizeného Clovéka

pretizit dalsi administrativou, odkazuji na kapitolu 1.4.

3.2 ReSeni nadstandard

3.2.1 Uzakonéni nadstandardu pro vcasnéjsi lécbu

Luxus navic si lidé mohou zaplatit jiz nyni, coz samoziejmé predstavuje dalsi zdroj
pfijmi pro poskytovatele zdravotnich sluzeb. Lepsi 1éky si téz pacient uz nyni doplaci. V ramci
tzv. Hegerovych nadstandardi, které ptusobily kratce, v§ak mezi obCany nebyl o luxusnéjsi péci
velky z4jem, nicméné byla tady moznost volby.'? Pacienti si tedy mohli zaplatit lepsi plomby,
odlehcené sadry apod. Pokud se jedna o tzv. Hegerovy nadstandardy, ty neputsobily dlouho,
byly relativné kratce po jejich vzniku zrugeny 2%, nikoliv pro rozpor s ¢l. 31 Listiny. Je otazkou,
zda by ¢asem nebyly vice vyuzivany a zda by financni pfinos pro nase zdravotnictvi byl veétsi.
Uzakonéni a jasné specifikace standard/nadstandard rozsifi moznosti 1é¢ebnych postupt pro

pacienty v souladu s pravem na ochranu zdravi, a navic zajisti dal§i finan¢ni zdroje pro

123 Usneseni ¢. 2/1993 Sb., o vyhlageni Listiny zdkladnich prav a svobod ustavnim zikonem ¢. 162/1998 Sb., ¢l. 4
odst. 2, v platném znéni

124 Nalez Ustavniho soudu Ceské republiky ze dne 20.06.2013, sp. zn. PL. US 36/11 (N 111/69 SbNU 765), odlisné
stanovisko soudce Stanislava Balika

!> Parlamentni listy, O Hegerovy nadstandardy neni zdjem, 05.02.2012, dostupné na: ParlamentniListy.cz
126 Nalez Ustavniho soudu Ceské republiky ze dne 20.06.2013, sp. zn. PL. US 36/11 (N 111/69 SbNU 765)
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zdravotnictvi, tudiz i pro mzdova ohodnoceni zaméstnancti ve zdravotnictvi. Lepsi mzdové
ohodnoceni a socialni zazemi pro zaméstnance by mohlo zatraktivnit povolani Iékate, zdravotni
sestry a dalSiho personalu. Bylo by zadouci nadstandardy vratit zdkonodarcem ¢i Ustavodarcem
zpét. Jsem také presvédCen, ze diky mnohem vétSimu mnozstvi finanénich prostfedkt by se
mohla zahajit v€asnéjsi 1écba u té€ch nemoci, u nichz je ¢ekaci listina, at’ uz by §lo o €asnou
1écbu HCV, infekénich, revmatologickych a dalSich onemocnéni. Hranici toho by bylo ohrozeni
zivota. Nikdo nemiiZe finan¢nimi prostredky predbéhnout pacienta, ktery bez indikované 1écby
zemre. Napfiklad pii aplikaci v ramci mého screeningu by se jednalo o usporu ve vysi 8

milionu. korun.
3.2.2 Dobrovolné zdravotni pojisténi

Dals§im moznym feSenim nadstandardi je komplexni reforma vefejného zdravotniho
pojisténi, kdy umoznime zdkonem dobrovolné zdravotni pojisténi (resp. ptipojisténi), z néhoz
by se hradily nadstandardy. V tomto bodé jsou tim mysleny jiné nadstandardy nez pro v€asn¢jsi
1écbu. Nejvice by se mohl nadstandardim blizit upraveny SUS systém, tedy Cesky SUS
s regulacnimi poplatky. Ve hie je 1 povoleni japonského systému, kdy by komercni zdravotni
pojistovny mohly hradit ¢ast nadstandardi a spoluucast pojisténce by byla procentualni.
Vzhledem ke skute&nosti, ze Ustavni soud Ceské republiky odmita vyluéné soukromé zdravotni
pojisténi, nelze aplikovat brazilsky SUS systém jako takovy, ale s drobnymi upravami.
Zakonem bych vSak upravil to, ze z dobrovolného zdravotniho poji§téni by se musely hradit
veskeré naklady klienta. A dale to, ze vefejna zdravotni pojistovna by méla hradit cenu zakladni
1écby bez nadstandardu. Ten by se hradil dobrovolnym zdravotnim pojisténim, coz je obdobna
myslenka tzv. Hegerovych nadstandardd.'?” Naroky si mezi sebou vyiesi komer&ni pojistovna
s vefejnou zdravotni pojistovnou. S odkazem na opakované zmifiované pretézovani
poskytovatel zdravotnich sluzeb je to pfimo systém, ktery jim nejen uSetii mnoZzstvi
administrativy, ale predev§im muze zaméfit jejich pozornost na pacienty a aplikovat
nejmoderné]si 1écbu. Zcela na misté by byl odpocet plateb za dobrovolné zdravotni pojisténi
z danového zakladu fyzickych osob, podnikajicich fyzickych osob nebo by toto pojisténi mohlo
byt benefitem pro zaméstnance, pfiCemz zameéstnavatel by jej mohl odecist napf. piimo
z danlové povinnosti ¢i z dafiového zakladu. Zdravy zaméstnanec je pracujici zaméstnanec,

ktery odvadi zdravotni pojisténi do vefejného zdravotniho pojisténi. Tento danovy odpocet by

127 Nalez Ustavniho soudu Ceské republiky ze dne 20.06.2013, sp. zn. P1. US 36/11 (N 111/69 SbNU 765), bod
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majetnéj§i obCany, podnikatele mohl motivovat k ucasti na dobrovolném zdravotnim pojisténi
sebe sama, ale poskytnout ho také svym zaméstnancim. V souladu s nazorem Svejkovského
by moznost dobrovolného zdravotniho pojisténi méla zacilit v prvé fadé na generaci pracujicich

osob.

Dobrovolné zdravotni pojisténi by muselo byt vice a presnéji regulovano moci
zakonodarnou. Do ramce nadstandardt ve zdravotnictvi by mohly byt po schvaleni odbornymi
spoleénostmi, resp. Ministerstvem zdravotnictvi Ceské republiky zahrnovany nejnovéjsi
postupy. Medicina neni staticka, je dynamicka. Vyvijeji se nové postupy, metody, nové 1éky.
Ty jsou zpocatku finan¢né€ nakladné, a tedy i méné dostupné. Neni v rozporu s ¢l. 31 Listiny
tyto postupy, metody a léky povazovat za nadstandardy a teprve poté, kdy nakladovost bude
mens$i a bude ji moci ekonomicky unést vefejné zdravotni pojisténi, je dat k plné uhrade
z vetrejného zdravotniho pojisténi. Samoziejmé pokud by nebyla dané 1écba jedinou moznou
1écbou, protoze pak by vSe musela uhradit vefejna zdravotni pojistovna. Z pravniho hlediska
naopak trvam na tom, ze pokud vSichni budeme mit stejnou zdravotni péci, a tudiz nebude
umoznéno, aby tato nova péCe vstoupila na trh dfive a byla tfeba doCasné hrazena ze
soukromych zdroju ¢i z dobrovolného zdravotniho pojisténi, pak vlastné porusujeme vétu prvni
¢l. 31 Listiny, tedy na pravo na ochranu zdravi, které podle Wintra patii mezi absolutni zakladni

hodnoty.

Z medicinského pohledu, tedy z pohledu véty prvni ¢l. 31 Listiny naopak vnimam
pozitivum pro Ceské zdravotnictvi v tom, ze se rychleji adaptuje a vzdéla v novych postupech.
Nic nebréani tomu, aby ¢eské zdravotnictvi za pfimou thradu 1€¢ilo také zahrani¢ni pacienty pfi
vyuziti nejnovéjsich postupt a tim zvysilo do Ceského zdravotnictvi tok financi ze zcela jinych

zdroju.

Negativum pak vidim v tom, Ze vefejné zdravotni pojisténi muze dlouho , otalet”, nez
bude zdkonem upraveno to, aby byla péce poskytnuta v§em bezplatné. Tato Uprava samoziejmé
musi byt takova, aby pravo dané vétou druhou &l. 31 Listiny a judikaturou Ustavniho soudu
Ceské republiky'?® nebylo nijak porufovano. Pétilety cyklus inspirovany Brazilskou ustavou

muize byt inspiraci.

Pro podporu nadstandardu si dovoluji pfipojit odlisné stanovisko soudkyné Ivany Jana:

.,V otdzce nadstandardii je ve hre jesté dalsi aspekt, a to celkové pojeti svobody clovéka

128 Nalez Ustavniho soudu Ceské republiky ze dne 04.06.2003, sp. zn. 14/02 (N 82/30 SbNU 263), &ast III,
odstavec 12
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nakladat se svym zdravim a svymi prostiredky podle svého nejlepSiho svédomi. Nelze jisté Fici,
Ze ten, kdo nemd zdjem o ,nadstandard’ (vyssi kvalitu nebo jen vys$si pohodli) a radéji vynalozi
své prostredky v oblasti zdravi do prevence (napr. na opakované drahé zahranicni dovolené),
by byl nezodpovédnym. Nevidim vSak ditvod, aby ten, kdo chce své viastni prostredky vynaloZit
,navic' na svoji Spickovou 1é¢bu, mél byt o tuto volbu pripraven. Ustavni princip rovnosti touto

volbou nemiize byt ohrozen. “!%°

129 Nalez Ustavniho soudu Ceské republiky ze dne 20.06.2013, sp. zn. P1. US 36/11 (N 111/69 SbNU 765), odligné
stanovisko soudkyn¢ Ivany Jand
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Zavér

Jak bylo podrobné vysvétleno, lze si predstavit Sirokou Skalu nadstandardni zdravotni
péde jiz v ramci aktualniho znéni &l. 31 Listiny a nazoru Ustavniho soudu Ceské republiky.
Moznosti, které ma zakonodarce, je vskutku mnoho. Dobrovolné zdravotni pojiSténi
pokryvajici nadstandardni zdravotni péci je zasadné ustavné souladné. Pii zdkonné tprave je
nutno vzdy nejprve pfemyslet nad zajisténim dostupnosti ucinné, vhodné a kvalitni zdravotni

péce, tedy standardu pro vSechny, od ni pak odvijet zdravotni péc¢i nadstandardni.

Piestoze Ustavni soud Ceské republiky nadstandardy ve zdravotnictvi povoluje, je na

misté zména Ustavy, protoze vyhrada zakona Cini z nadstandardi véc neprojednatelnou.

Zmeény v oblasti zdravotnictvi jsou vzdy velice citlivou zalezitosti. Ve zdravotnictvi nic
neni zadarmo, pouze to vlastné hradi nékdo druhy. Co budeme délat az téch druhych bude méné,
¢i nebudou? Proto je nejprve vhodné podpofit ty druhé, tedy pracujici ob¢any, a to tak, ze budou
mit moznost dobrovolného zdravotniho poji§téni a rovnéz pristup k aplikaci neyjmoderné)si
1écby, kterou by vefejné zdravotni pojisténi ekonomicky neuneslo. Moznost takového
dobrovolné pojisténi musi byt doplnéna dariovymi ulevami jako jistym druhem kompenzace a
je také vyjadfenim zajmu statu o zdravi pracujicich obcanti. Neni samoziejme vylouCeno, aby

se na dobrovolném zdravotnim pojisténi podileli i nepracujici ob¢ané.

Zloutenku typu C jako piiklad vnimam jako piihodny, nebot je to nemoc, kterou se
cloveék muze nakazit také pohlavnim stykem, a pfitom nemusi byt promiskuitni. V pfipadé této
infek¢ni nemoci se otevira praveé otazka rovnosti pfistupu ke zdravotni péci. Pokud jako ob¢an
odevzdavam na vefejném zdravotnim pojisténi roéné statisice, pak bych pochopiteln¢ ocekaval
lepsi péci nez ten, kdo je zdrav, nepracuje a uziva si napfiklad riznych vyhod socialniho
systému. Nicméné je minimalné slu§né mit jistou miru solidarity, na niz je postaveno vefejné
zdravotni pojisténi. Jsem také presvédCen, ze doplaceni alesponi 50 % Castky za takto drahou
1écbu by mohlo posunout obCana v Cekaci listin€ vpted, nebo dokonce podat 1écbu okamzitg.
Samoziejmé je mozné predstavit si i takovou situaci, kdy obcCan, ktery nepracuje a vyuziva
socialni systém, si tuto 1écbu uhradi a ,,pfeskoCi osoby odevzdavajici na vefejné zdravotni
pojisténi statisice ro¢n€, ani tomuto neni branéno. Pravé v tom vnimam rovnost, mit moznost

prispét do vetfejného zdravotniho pojisténi, a tak ziskat urcité vyhody.

Predkladané navrhy jsou spise pro preklenovaci obdobi, tedy do doby, nez by se za
podpory statu zlepsily populacni statistiky, to znamend, ze populace by byla progresivni a

nasledné stacionarni za udrzeni maximalni zameéstnanosti. Zadoucim vysledkem bude
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dostate¢né silny ekonomicky systém, takze zadné procentualni doplatky za v€asnou 1écbu by

nebyly potrebné, protoze vSichni by ji dostali téméf ihned.

Povinnosti statu je v rdmci prava na ochranu zdravi zajistit vSem lidem pfistup ke
zdravotni péci. K tomuto pravu nalezi také pravo na nadstandardni zdravotni péci. To znamena
umoznit a zajistit takové zdravotni sluzby, které budou odpovidat nejvyssi kvalité celosveétove
(jakkoli naSe péce je na vysoké urovni). Vsichni lidé maji, respektive musi mit moznost uzit
veskeré své prostfedky na ochranu svého zdravi nad ramec vefejného zdravotniho pojisténi.
Pozlacena rakev je selhanim statu, ktery nevytvoiil v Ceské republice takové podminky, aby

naSe zemé byla nejlepsi v poskytovani zdravotni péce.
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Shrnuti

Diplomova prace se zaméfuje nejenom na ustavnépravni aspekty nadstandardni
zdravotni péte s moznym zakotvenim do pravniho fadu Ceské republiky, ale také podrobné
rozebira populaéni problém Ceské republiky a jeho ddsledky v piistupu ob&ant ke zdravotni
pé&i. Autor poukazuje na praktické denni problémy ve zdravotnictvi Ceské republiky a tyto
problémy reflektuje v ramci mozné budouci Upravy nadstandardni zdravotni péce. Pii hledani
moznych navrhi na zmény v na§em zdravotnictvi i vefejném zdravotnim pojisténi autor bere
inspiraci ze zdravotnich systému Brazilie a Japonska, kdy pfi porovnani mohl Cerpat i z vlastni
zkuSenosti z danych zemi. Zakladnimi vyzkumnymi otazkami jsou: Je nadstandardni zdravotni
péce ustavne souladna? Je mozna nadstandardni zdravotni péCe i na jednotkach intenzivni péce?
Je mozné v ramci nadstandardni zdravotni pécCe zaplatit si diagnostiku ¢i lécbu diive? Je
vyluéné soukromé zdravotni pojisténi ustavné souladné? Je dobrovolné zdravotni pripojisténi
ustavné souladné? Autor obecné z pohledu pravniho, ekonomického a medicinského vysvétluje
zdravotni systém Ceské republiky. Nasledné vysvétluje a komparuje zdravotni systémy Brazilie
a Japonska, jak z pohledu pravniho, tak medicinského. V posledni kapitole predklada mozné

navrhy na zmény ve zdravotnim systému Ceské republiky.

Abstract

The diploma thesis focuses not only 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, but also analyzes in detail the population problem of the Czech Republic
with its certain impacts on citizens access to health care. The author points out practical daily
problems in the health care system of the Czech Republic and reflects these problems in the
context of possible future regulation of above-standard health care. The author takes inspiration
from health systems of Brazil and Japan, where he could also draw on his own experience from
these countries. The basic research questions are: Is above-standard health care constitutionally
compliant? Is it possible to provide above-standard health care in intensive care units? Is it
possible to get diagnosis or treatment earlier as part of above-standard health care? Is exclusive
private health insurance constitutionally compliant? Is voluntary supplementary health
insurance constitutionally compliant? The author generally explains the health system of the
Czech Republic from the legal, economic and medical point of view. He also explains and

compares the health systems of Brazil and Japan, both from a legal and medical point of view.
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In the last chapter he presents possible proposals for changes in the health system of the Czech

Republic.
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