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Abstrakt

Predmétem diplomové prace je analyza zdravotni pécCe, resp. prava na bezplatnou
zdravotni péci tak, jak je zakotveno v ¢l. 31 Listiny zakladnich prava a svobod. Hlavni
pozornost bude vénovana rozboru a vymezeni prava v jeho dvou slozkach; pravu na
ochranu zdravi a pravu na bezplatnou zdravotni péci. Prace ivodem popiSe historii
prava na zdravotni péci v Ceskoslovenském a poté ceském pravu, analyzuje verejné
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zdravotni pojisténi vCetné jeho propojeni s poskytovanou zdravotni péci, zakonn

D~

zakotveni i aplikaéni praxi regulaénich poplatk® a jejich posouzeni Ustavnim soudem.

Zavérem prace provede srovnani analyzovaného institutu se slovenskym pravem.
Klicové slova

pravo na bezplatnou zdravotni péci, pravo na ochranu zdravi, zdravotni péce,

regulacni poplatky, lidska prava.

Abstract

Title: The Right to Access Free Health Care

The subject of the thesis is an analysis of health care, or more precisely its right to
access free health care as is it embedded in article 31 of Charter of Fundamental Rights
and Freedoms. Main focus is paid to the analysis and definition of the right in its two
parts; right to protection of health and right to access free health care. Introduction of
thesis describes the history of right to health care in Czechoslovakian and Czech law,
analyses public health insurance including its connection to provided health care,
problems of legislative adoption and realization of regulatory fees. In the conclusion the

thesis compares analysed institute with Slovakian law.
Keywords

The right to access free health care, the right to health protection, health care,

regulation fees, human rights.
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Uvod
Pravo na bezplatnou zdravotni péci si v Ceské republice ziskalo v minulosti
velkou medialni pozornost. Toto pravo zakotvené v ¢eském ustavnim radu, konkrétné v

cl. 31 Listiny zakladnich prava a svobod (dale takeé jako ,Listina“):

»KaZdy ma prdvo na ochranu zdravi. Obcané maji na zdkladeé verejného pojisténi
prdvo na bezplatnou zdravotni péci a na zdravotni pomiicky za podminek, které stanovi

zakon."

bylo posuzovano pred Ustavnim soudem z hlediska ustavnosti tehdy nové
zavedenych tzv. regulacnich poplatki. Ackoliv od rozhodnuti soudu, ktery tehdy vyslovil
jejich ustavni konformitu, jiz ubéhla rada let, nezda se, Ze by se nyni Siroka verejnost

nebo i odbornici na vSeobjimajici interpretaci prava na péci shodli.

Regulac¢ni poplatky predstavuji v ceské a cCeskoslovenské historii viibec navic
prvni institut pfimého zpoplatnéni ve zdravotnictvi. Na tuzemské poméry se tak jednalo
o problematiku novou a dosud neprobadanou, ktera prinesla mnoho otazek, a

domnivam se, Ze ne vSechny byly uspokojivé odpovézeny.

Pravé relativné aktualni a zdaleka ne vycerpana problematika prava na
bezplatnou zdravotni péc¢i mé privedla k psani této diplomové prace, jiz je shora

zminénému pravu vénovana hlavni pozornost.

Vybér tématu podminila i ma zkuSenost s regulacnimi poplatky, se kterymi jsem
se setkaval jako pacient-pojiSténec, a také v Masarykoveé onkologickém ustavu, kde jsem
byl jako pravni asistent odpovédny mimo jiné pravé za vymahani neuhrazenych

poplatkd. Bylo tak zajimavé sledovat jejich postupny vyvoj z riiznych ahli.

V této praci se nejprve zamérime na kratky historicky exkurs pro porozuméni
podstaty prava a zpisobu jeho ochrany v ¢eském pravnim radu, nebot pravé tento vyvoj

vyznamné ovlivnil pristupy k zakotvenému pravu.

Z doslovného zakotveni prava v ¢l. 31 Listiny mlZeme pravo oddélit na dvé
sloZky, a to na pravo kazdého na ochranu zdravi a pravo obCana na bezplatnou zdravotni
péci a zdravotni pomlicky na zakladé verejného pojiSténi. Vymezeni a rozbor obou
sloZzek pojednavaného clanku bude nasledovat. Hlavni pozornost bude vénovana
zejména druhé ze zminovanych slozek, nebot praveé z této vychazi jiz konkrétni 1ékarska

péce.
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Pokra¢ovat budeme popisem vefejného zdravotniho pojisténi, které v Ceské
republice predstavuje hlavni zdroj financovani zdravotnictvi. Kone¢né prejdeme
k tématice regulacnich poplatkd, k jejich vymezeni a srovnani s obdobnym slovenskym

institutem zpoplatnéni.

Cilem prace neni podat vyCerpavajici prehled veskerych informaci o bezplatné
zdravotni pécCi. Tato prace si klade za cil predevSim vymezeni postaveni regula¢nich
poplatki ve zdravotnictvi, posouzeni jejich ustavni konformity a toho, zda mohly

poplatky predstavovat realnou prekazku k pristupu ke zdravotni péci.

V predloZeném textu vyuziji metodu historickou, metodu analytickou a v zavéru
metodu komparativni. Mezi pouZité zdroje informaci patfi predevSim knizni a

komentarova literatura, platna a acinng, castecné i netiinna pravni uprava, judikatura Ci

elektronické dila.



1. Historie

V tvodni kapitole se budeme vénovat pravni upravé, ktera se na pojednavané pravo
vztahuje, a to zjeho historického hlediska. Vzhledem ke skute¢nosti, Ze pravo na
ochranu zdravi a zdravotni péci spada pod zakladni lidska prava, je pro praci dilezité i

vysvétleni podstaty socialnich prav.
1.1. Pravo na zdravi

Jednim z uznavanych déleni zakladnich lidskych prav!je déleni do tfi generaci,
kterou zavedl predni pravni teoretik ¢eského ptvodu Dr. Karel Vasak v 70. letech. Jeho
trigeneracni terminologie vychazi z hesel Velké francouzské revoluce svoboda — rovnost
- bratrstvi. Prvni generaci zastupuje princip svobody (liberté) a spadaji sem prava
politicka a obcanska. Generaci druhou rovnosti (egalité) ztélesnuji prava hospodarska,
kulturni a ekonomicka a prava socialni, tedy i prava obsaZené v ¢l. 31.2 Do generace treti
predstavované bratrstvim (fraternité) pak patfi prava zahrnujici priznivé Zzivotni

podminky jako napf. pravo na Zivotni prostiedni, pravo na mir ¢i pravo na sebeurceni.3

V modernim pojeti je generacni déleni povaZzovano za prekonané#*a lidska prava na
generace nedéli, nebot jsou vSechny univerzdini, nedélitelnd a vzdjemné podminénd a
propojend®. Prevazuje tak déleni, které vroce 1987 Asbjgrn Eide® navrhl tripartitni

rozdéleni zavazkl statu, které lépe odpovidd soucasnému stavu: zavazek statu

1 Lidska prava tak, jak je chapeme dnes, vychazi z filozofickych zakladti z dob osvicenstvi. Jedna se o
ideovy zaklad Velké francouzské revoluce a Americké revoluce vychazejici z hodnoty lidské Zivota a jeho
distojnosti. Pfirozenopravni ptivod lidské distojnosti byl obsazen také v Preambuli V§eobecné deklarace
lidskych prav z roku 1948. Z téchto zakladi také vychazi Listina.

2d's justice: law and religion in the Western tradition. Grand Rapids, Mich.: William B. Eerdmans Pub.,
c2006, 498 s., str. 75.

3 Prava tieti generace byvaji oznaCovdna jako prava solidarni. V kontextu zdravotniho pojisténi,
zaloZeného na solidarité, by bylo mozné toto pravo na zdravi oznacit také jako za pravo treti generace.
Domnivam se vsak, Ze je mozné zde podradit pouze ¢ast prava na ochranu zdravi, a to napt. pravo na
zdravi jako celek, a uz viibec ne pravo na zdravotni péci.

4 Srovnej napt.: STURMA, P. Pojem a teorie lidskych prav. Univerzita Karlova v Praze, Pravnicka fakulta.
2013, s.13., nebo KRATOCHVIL, J. Socialni prava v Evropské tmluvé na ochranu lidskych prav a
Mezindrodnim paktu o obcanskych a politickych pravech. Praha: Univerzita Karlova v Praze, Pravnicka
fakulta. 2010., s. 24, nebo WAGNEROVA, E. a kol. Listina zdkladnich prdv a svobod. Komentdr. Praha:
Wolters Kluwer CR. 2012, s. 627.

5 All human rights are universal, indivisible and interdependent and interrelated.

6 Asbjgrn Eide (*1933) - norsky lidskopravni expert, t. ¢. Zvlastni zpravodaj OSN.



respektovat (obligation to respect), chranit (obligation to protect) a naplhovat
(obligation to fullfil). Tento nazor byl podporen i na svétové konferenci o lidskych
pravech, ktera se konala ve Vidni vroce 1993, na které byla schvalena Videnska
deklarace a Akcni program? shrnujici universdini podstatu myslenky lidskych prdv a
vyslovuji potrebu bojovat proti vsem formam rasismu, xenofobie a netolerance. Kladou

diiraz také na prdva Zen, déti, mensin a domorodého obyvatelstva.8

Pro priklad si mizeme Eidovo déleni aplikovat na pravo na zdravi. Zavazek statu
respektovat mlZe byt mimo jiné reprezentovan povinnosti zdrzet se zasaht do vykonu
tohoto prava. Zavazek chrdnit predstavuje mimo jiné komisivni jednani statu za ucCelem
ochrany v pripadé zasahu do prava na zdravi. V pripadé naplriovdni je stat povinen

zajistit prijeti predpisii pro implementaci lidskych prav.

V souladu s Viderniskou konferenci argumentuje i Kratochvil, Ze rozdéleni na prava
obc¢anskd, socidlni atd. je pouze didaktickou pomitickou, nebot zde nejsou faktické
rozdily v povaze téchto prav, a toto rozdeéleni slouZi k urceni, jaky pristup byl zvolen

k urcité skupiné prav.?

Generacni déleni nepovazuji ovSem nutné za prekonané, nebot toto déleni
obsahuje také informaci o materidlnim pramenu daného prava. Mize tak zejména
v urcitém kontextu lépe vystihovat podstatu dtlezitou pro pochopeni pristupu k nému.
Jak je uvedeno vyse, pravo na zdravi spada pod socialni prava, nékdy oznacovana také
jako prava socioekonomicka. JakozZto prdva druhé generace jsou zejména verejnymi
subjektivnimi pravy a vyznacuji se prevazné povinnosti statu aktivné vystupovat a

prijmout vhodna opatreni, ktera jsou nezbytna k realizaci téchto prav10.

Socialni prava, spolecné s pravy hospodarskymi a politickymi, zaZily vétSiho
rozmachu po druhé svétové valce v reakci na valecné udalosti. Predtim se lidska prava
de iure chapala jako prava explicitné priznana ustavou daného statu. Po zkuSenostech

s udalostmi druhé svétové valky se ochrana lidskych prav presunula do popredi ve

7World Conference on Human Rights http://www.ohchr.org/EN/ABOUTUS/Pages/ViennaWC.aspx [cit.
25.9.2016]

8 http://www.archiv.osn.cz/zpravodajstvi/zpravy/zprava.php?id=543 [cit. 4. 10 2016]

9 KRATOCHVIL, op. cit,, s. 40.

10 STURMA, op. cit., s. 14.




smyslu legitimniho zajmu na ochranu lidské spolecnosti, coz vyustilo v prijeti VSeobecné
deklarace lidskych prav v roce 1948, ktera predstavovala prvni celosvétovou deklaraci
zakladnich lidskych prav.!! Deklarace prohlasila lékarskou péci v ¢l. 25 odst. 1 za soucast
prava kazdého na Zivotni urovern, kterd by byla s to zajistit jeho zdravi a blahobyt i

zdravi a blahobyt jeho rodiny.
1.2. Vyvoj prava v Ceskoslovensku

Ustavni zakotveni prava na zdravotni péci se v ¢eskoslovenském pravu poprvé
objevilo v Ustavé z roku 194812, a to v ¢asti vénujici se praviim socialnim v § 29, vété
druhé: , Vsem obcaniim prislusi prdvo na lécebnou péci a na zaopatreni jak ve stari, tak i
pri nezpiisobilosti k prdci a pri nemoZnosti obZivy." Ve vété tieti zminéného paragrafu je
pak stanoveno zajiSténi tohoto prava zakony o narodnim pojisténi a verejnou zdravotni
a socialni péci. Zaméstnanciim a jejich rodinnym prislusnikiim byla na zadkladé zakona o
jednotné preventivni a 1é¢ebné péci poskytovana lécebna péce, a to bezplatné a na ucet
statu.l3 Dle doprovodnych zakonli musela byt tato péce hodnotna a musela odpovidat

soucasnému stavu a arovni lékarskeé védy.14

V Ustavé Ceskoslovenské socialistické republiky zroku 19605 ve &lanku 23,
odstavci prvnim nalezneme pravo na ochranu zdravi a na léCebnou péci: ,Vsichni
pracujici maji prdvo na ochranu zdravi a na lécebnou péci, jakoZ i prdvo na hmotné
zabezpecleni ve stari a pri nezpiisobilosti k prdci“. Je dilezité vnimat znéni ustavy
vtehdy panujicich historickych souvislostech. Ackoliv je zde pravo doslovnym
gramatickym vykladem priznano pracujicim, bylo fakticky priznavano kazdému, nejen
pracujicim.1® Otazka zaméstnani byla feSena na jiné urovni, kdy v pripadé€, Ze jedinec

nepracoval, provinil se proti socialistické pracovni kazni a byl vinen trestnym cinem

11 A¢koliv Ceskoslovensko jako souéast tzn. Vychodniho bloku pro rezoluci nehlasovalo.

12 Ustavn{ zékon &. 150/1948 Sh., ze dne 9. kvétna 1948.

13§ 5 zadkona ¢. 103/1951 Sb,, o jednotné preventivni a 1écebné péci.

14§ 10 zakona ¢. 54/1956 Sb., o nemocenském pojisténi zaméstnanci. Toto ustanoveni bylo uc¢inné az do
31.12.1991.

15 Ustavn{ zakon &. 100/1960 Sb., ze dne 11. ¢ervence 1960.

16 ZDOBINSKY, S., a kol. Ceskoslovenska ustava: komentat. 1. vyd. Praha: Panorama, 1988, s. 531.



priZivnictvil?”. Zakon o péci o zdravi lidu!® nahradil zakon o jednotné preventivni a

1é¢ebné péci a reguloval napt. ochranu zdravi, prevenci nebo bezplatnost zdravotni péce.

Vroce 1966 byl vNew Yorku prijat Mezinarodni pakt o hospodarskych,
socidlnich a kulturnich pravech spolu s Mezinarodnim paktem o obcanskych a
politickych pravech. Prvni jmenovany pakt zavazal smluvni strany kuznani prava
kazdého na dosazeni nejvySe dosaZitelné urovné fyzického a dusevniho zdravi. Toto
pravo predstavovalo povinnost statu na zajiSténi lékarské pomoci a péci v pripadé
nemoci.l? Pro Ceskoslovensko vstoupily oba pakty v platnost vroce 1976. Vzhledem
k udalostem tzv. prazského jara se i navzdory prijeti uvedenych mezinarodnich pakti
sedmdesata a osmdesata 1éta vyznacovala tvrdym statnim reZimem a tyto prava tak byla
pouhou proklamaci.?® Pakty nicméné ovlivnily spolecenskou situaci tehdejsi doby a

pomohly mimo jiné ke vzniku Charty 77.

0d prijeti Ustavy z roku 1960 jiz k Zddnym zménam v oblasti prava na zdravi na
ustavni urovni nedoslo. Za socialismu byla v praxi zdravotni péCe nadale bezplatna, tedy
bez primé uhrady za jednotlivé tikony, a hrazena z dani ze statniho rozpoctu s vyjimkou
receptu, za ktery se platila 1 K¢s.21 PovS§imnout si mizeme silné tradice zdravotnictvi

zajiStované statem.
1.3. Porevolu¢ni situace

Po tzv. sametové revoluci dochazelo v pravnim radu k reformnim snaham, které
se dotkly také socidlnich prav. NejdilezitéjSim krokem na ustavni Urovni bylo prijeti
Listiny zakladnich prav a svobod pocatkem roku 199122, ktera predstavilo dosud nejSirsi
katalog zakladnich prav a svobod v ¢eské pravni historii. Listina, ktera byla prohlasena

za ustavni zakon?3, se hlasi ke koncepci prirozenych a nezcizitelnych prav clovéka.

17 Napt. § 188a zakona ¢. 86/1950 Sb., trestni zakon.

18 Zakon €. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu.

19 ¢l. 12 Mezinarodniho paktu o hospodarskych, socidlnich a kulturnich pravech.

20 BOBEK, M., MOLEK, P., SIMiCEK, V. Komunistické pravo v Ceskoslovensku, kapitoly déjin bezpravi. Brno:
Masarykova univerzita. 2009. s. 359.

21 Srovnej zakon €. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu.

22 WAGNEROVA, op. cit. s. 10.

23 stavnim zakonem &. 23/1993 Sh.
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Listina tak pro socialni prava vytvorila nepodkrocitelny prah?* vychazejici z povahy a
ochrany lidské dfistojnosti.25 Na prijeti Listiny navazalo Ceskoslovensko ratifikaci
Evropské umluvy o lidskych pravech.2¢ ,Listina byla tedy od pocdtku koncipovana nikoli
jako vylucny pramen upravy o lidskych a obcanskych prdvech, ale jako jejich vychozi,
tradicni ustavni katalog.”” Listina zachovala fakticky totozné znéni prava na zdravotni

pé&i jako Ustava z roku 1948.

V roce 1990 byl navrZen ,Scénar socialni reformy*, na jehoz zakladé byl vytvoren
mimo jiné systém verejného zdravotniho pojisténi zrizeny zakonem ¢. 550/1991 Sb., o
vSeobecném zdravotnim pojiSténi. Dale doSlo kvytvoreni na statu nezavislych
pravnickych osob - zdravotnich pojiStoven, a to navazujicim zakonem ¢. 551/1991 Sb.,
kterym doslo k vytvoreni do soucasnosti nejvétsi VSeobecné zdravotni pojiStovny, a dale
zakonem ¢. 280/1992 Sb., ktery upravuje resortni oborové, podnikové a dalSich
zdravotnich pojiStovny. Zakon ¢. 550/1991 Sb. byl posléze zruSen a nahrazen zakonem
¢. 48/1997 Sb., o verejném zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni nékterych

souvisejicich zakont (dale také jako ,PojZdrav*). Zminéné zdkony jsou ucinné dodnes.28

v

24 Ceska republika je vazana také napt. Umluvou Mezinarodni organisace prace ¢. 102 o minimalnich
standardech socidlniho zabezpeceni nebo Evropskym zdkonikem socidlniho zabezpeceni, které se
predmétného prava dotykaji, nicméné tstavni garance obsazené v ¢l. 31 Listiny predstavuji oproti nim
vyssi standard.

25 WAGNEROVA, op. cit. s. 10 (552).

26 V iiplném znéni ,Umluva o ochrané lidskych prav a zakladnich svobod*.

27 GERLOCH, A. a kol. Ochrana zdkladnich prav a svobod v proménach prava na pocatku 21. stoleti v
ceském, evropském a mezinarodnim kontextu. Praha: Auditorium. 2011.s. 21.

28 Ceska republika v souladu s principem pravni kontinuity piejala pravni systém Ceskoslovenska jakoZto
svého pravniho predchtidce.
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2. Cl. 31 Listiny

V podkapitolach této casti se prace bude podrobnéji vénovat obéma slozkam
obsazenym v ¢l. 31 Listiny, a to pravu na ochranu zdravi a pravu na bezplatnou

zdravotni péci.

Cl. 31 Listiny spada do jeji hlavy ¢tvrté a je tak nutné jej ¢ist v kontextu ¢l. 41,
ktery uvadi, Ze je mozné se domahat mimo jiné prav z ¢l. 31 pouze v mezich zdkont,
které tento clanek provadi. Timto dochazi k omezené vymahatelnosti prav, které jsou cl.
41 jistym zplisobem limitovdny.2° Toto feSeni bylo poslanci zvoleno z divodu vazanosti

na spolecenskou, hospodarskou a ekonomickou situaci ve spolecnosti.3?

Socidlnim praviim se bézné prifazuje charakteristika progresivnich prav. V
Mezinarodnim paktu o hospodarskych, socialnich a kulturnich pravech nalezneme, Ze se
staty zavazuji podniknout kroky k postupnému dosaZeni plného uskutecnéni téchto
prdv.31 Nelze vSak tvrdit, Ze charakteristice obCanskych prav odpovidaji okamzité
zavazKky a naopak socidlnim praviim progresivni zavazky. Obé prava maji samozrejmé
zavazky, které urcitym zpilsobem prevazuji, nicméné nelze zjednodusené tvrdit, Ze
obéma praviim pouze odpovidaji okamzité ¢i progresivni zavazky. Timto byla pouze

zvolena jina metoda realizace obou prav.3?

29 Ceska pravnicka JUDr. Dagmar Bure$ova se p¥i projednavani navrhu Listiny vyjadtila, Ze ,Ne nadarmo
existuji dva zakladni pakty OSN. Jeden je vénovan pravim lidskym a politickym a druhy je vénovan
praviim hospodarskym, socidlnim a kulturnim. To vyjadfuje i skute¢nost, Ze povaha a moznost uplatnéni
se lisi. Upozornit na moZznost diferenciace bylo zakladni pripominkou i zahrani¢nich odborniki.” Pravé na
zakladé jejich pripominek byl formulovan novy ¢lanek 41 ve znéni zpravodajské zpravy.

30, Prdva z této hlavy jsou prevdzné relativni, a to v tom smyslu, Ze jejich rozvoj - a plati to predevsim o
prdvech hospodarskych a socidlnich - je zavisly na stavu ndrodniho hospoddrstvi a predevsim na jeho
hmotnych vysledcich. Proto také koncepce téchto prdv sice dodrzuje zdkladni principy jejich
vynutitelnosti cestou soudni ochrany, nicméné u prdv socidlnich ve vétsiné nejsou tstavnim zdkonem
dany podminky, z nichZ by obycejny ziakon mél vychazet.” srov. WAGNEROVA, op. cit,, s. 484.

31 Cl. 2 odst. 1 Mezinarodniho paktu o hospodatskych, socialnich a kulturnich pravech.

32 Srovnej KRATOCHVIL, op. cit., s. 37, nebo WAGNEROVA, op. cit., komentat k ¢l. 41.
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2.1. Pravo na ochranu zdravi

Pravo na ochranu zdravi vyplyva z prvni véty predmétného c¢lanku, dle néhoz
,Kazdy ma prdvo na ochranu zdravi Dané ustanoveni priznava kaZdému pravo na
ochranu zdravi.3? Vzhledem k Sir§Simu okruhu prijemcl prdva na ochranu zdravi nez
prdva na bezplatnou zdravotni péci lze ocekavat urcity nizsi standard zakladniho
prava3+4 Tento standard je predstavovan prevaziné komisivni povinnosti statu, tedy
vytvarenim podminek vhodnych pro Zivot, ale také omisivni povinnosti statu nejednat

takovym zplisobem, ktery mliZe prinaset negativni disledky pro zdravi.3>

Pravo na ochranu zdravi spociva primarné v prevenci poskozeni zdravi a je
propojeno s mnoha dal$imi zakladnimi pravy. , Listina vyslovné pripousti ochranu zdravi
jednotlivce Ci verejného zdravi jako faktor potencidlné omezujici zakaz nucenych praci
(¢l. 9 odst. 2), vlastnickou svobodu (¢l. 11 odst. 3), nedotknutelnost obydli (¢l. 12 odst.
3), svobodu pohybu a pobytu (¢l. 14 odst. 3), svobodny projev naboZenstvi ¢i viry (¢l. 16
odst. 4), svobodu projevu a prdavo na informace (¢l. 17 odst. 4) a prdvo pokojné se
shromaZd'ovat (¢l. 19 odst. 2). Ochrana Zivotii a zdravi je soucdsti zdkladni povinnosti
statu podle ¢l. 1 istavniho zdkona ¢ 110/1998 Sb., o bezpecnosti Ceské republiky,
nouzovy stav miiZe byt podle ¢l. 5 téhoZ ustavniho zdkona vyhldsen mimo jiné v pripadé
nebezpeci, které ve znacném rozsahu ohroZuje Zivoty nebo zdravi. Vii¢i prdvu na
ochranu zdravi je lex specialis prdvo Zen, mladistvych a zdravotné postiZenych na
zvysenou ochranu zdravi pri prdci (¢l. 29 Listiny).”3¢ Evropské umluva o lidskych
pravech pripousti, aby ochrana zdravi omezovala soukromy Zivot (¢l. 8 odst. 2),
svobodné mysleni (¢l. 9 odst. 2), svobodny projevu (Cl. 10 odst. 2) nebo napt. svobodu

shromaZzd'ovani (¢l. 11 odst. 2).

33 Nutnou podotknout, Ze nejvétsi ochrana je vénovana détem a mladezi, matkdm, starym a zdravotné
postiZzenym, jako osobam potencialné vice ohrozenym.

3+ WAGNEROVA, op. cit,, s. 404.

35 Tamtéz, s. 374.

36 Tamtéz, s. 375.
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Koldinska ve svém rozdéleni koncepce ochrany zdravi zahrnuje obé slozky Cl. 31.,

kdy uvadi, Ze,ochrana zdravi je koncipovdna

1. vseobecné - jako ochrana verejného zdravi, tedy ochrana celé spolecnosti pred
predevsim infekénimi chorobami. Ochranu verejného zdravi vykonavaji statni

orgdny prostirednim orgdanu hygieny;

2. individudlné - poskytovdnim zdravotni pécCe, a to nejen preventivné (preventivni
prohlidky, ozdravné pobyty apod.), ale jiZ také jako reseni nemoci poskytnutim
zdravotni péce. Tuto individudlni ochranu zdravi zabezpecuji poskytovatelé
zdravotnich sluZeb, jejichZ ¢innost je hrazena prevazné z verejného zdravotniho

pojisténi.”3”

JakoZto derivat zakladniho lidského prava na Zivot se jedna o pravo silné provazané
stémér vSemi zakladnimi pravy. ,Zdravi je jeden z nejvyznamnéjsich faktorii
ovliviiujicich kvalitu lidského Zivota a patri mezi absolutni zakladni prdva a hodnoty.
Ustavni soud vychdzi z tistavni koncepce ochrany zdravi, jeZ je zakotvena v ¢l. 6 odst. 1
Listiny, podle néhoZ ma kaZdy prdvo na Zivot3“ 7 ¢l. 7 a 8 Listiny vyplyva
nedotknutelnost osoby a zarucCeni jeji osobni svobody. I toto lze v urcitych pripadech

omezit s ohledem na ochranu zdravi.3? VSechna lidska prava je tak nutno interpretovat

v mezich prvni véty ¢l. 31, aby nedochazelo k ohroZeni zdravi, a tedy Zivota.

Toto se projevuje mnozstvim predpist, které ochranu zdravi obsahuji a jsou ji
ovlivnény. NejdllezitéjSim pramenem prava na poli ochrany zdravi je zakon C.
258/2000 Sb., o ochrané verejného zdravi a o zméné nékterych souvisejicich zakont
(dale také jako ,zakon o ochrané zdravi“). Ten vymezuje ochranu zdravi v § 2 odst. 2
jako ,souhrn cinnosti a opatreni k vytvareni a ochrané zdravych Zivotnich a pracovnich

podminek azabranéni Sifeni infekcnich a hromadné se vyskytujicich onemocnéni,

37 KOLDINSKA, K. Socialni pravo. Praha: C. H. Beck. 2007. s. 90.
38 P1. US 51/06.
39 Srovnej nalez [V.US 639/2000 nebo § 38 zdkona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach.

14



ohroZeni zdravi v souvislosti s vykondvanou praci, vzniku nemoci souvisejicich s praci

a jinych vyznamnych poruch zdravi a dozoru nad jejich zachovdnim.”

Vzhledem k mnozstvi predpisi upravujicich ochranu zdravi si uvedeme pouze
par prikladi. Ze zakonti mimo vySe uvedeného zdkona o ochrané verejného zdravi napft.

tyto*0:

e zakon €. 309/2006 Sb., o zajisténi dalSich podminek bezpecnosti a ochrany

zdravi pii praci4l,
e zakon¢.76/2002 Sb., o integrované prevenci??,

e zakon ¢. 379/2005 Sb., o opatienich k ochrané pred $kodami ptisobenymi
tabakovymi vyrobky, alkoholem a jinymi navykovymi latkami a o zméné
souvisejicich zakoni (kouteni a alkohol jakoZto nejrozsirenéjsi uzivané
drogy vedoucimu k zavadéni nutnych opatreni pred Skodlivymi uCinky

jednotlivych latek),

v

e zakon ¢ 40/2009 Sb. trestni zakonik (trestni zakonik sankcionujici

jednani posSkozujici Zivot Ci zdravi viz trestné Ciny proti Zivotu a zdravi),

nebo

e zakon ¢. 89/2012 Sb., obéansky zakonik (hlavni kodex soukromého prava
stanovujici jednu z jeho zasad, a to Ze kazdy ma pravo na ochranu svého
Zivota a zdravi, jakoZ i svobody, cti, dlistojnosti a soukromd).

Z ptimo pouZitelnych predpisi Evropské unie uvadime napt-:

e Narizeni Evropského parlamentu a Rady (ES) ¢. 851/2004 ze dne 21.

dubna 2004 o zfizeni Evropského stiediska pro prevenci a kontrolu

40 Ochrana zdravi v sobé obsahuje podmnozinu, poskytovani zdravotni péce. Zdmérné tak zde neuvadim
zakony spojené s poskytovanim zdravotni péce, nebot bude toto téma podrobnéji rozebrano
v nasledujicich kapitolach.

4V aplném znéni ,zdkon, kterym se upravuji dal$i pozadavky bezpecnosti a ochrany zdravi pfi praci v
pracovnépravnich vztazich a o zajisténi bezpecnosti a ochrany zdravi pii ¢innosti nebo poskytovani sluzeb
mimo pracovnépravni vztahy*.

42V Gplném znéni , 0 integrované prevenci a omezovani znecisténi, o integrovaném registru znecistovani a
o zméné nékterych zakonl (zakon o integrované prevenci)“. Zakon cileny kuplatnéni integrované
prevence a omezovani znecisténi.
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nemoci (za ucelem ochrany verejného zdravi by méla byt Evropska unie

spolecné schopna reagovat na ohroZeni),

Narizeni Evropského parlamentu a Rady (ES) ¢. 1223/2009 ze dne 30.
listopadu 2009 o kosmetickych piipravcich (cilem tohoto natizeni je mimo
jiné sjednoceni postupl s cilem zajistit vysokou urovei ochrany lidského

zdravi), nebo

Narizeni Evropského parlamentu aRady (ES) ¢.852/2004 ze dne
29. dubna 2004 o hygiené potravin (natizeni zavadi zdravi nezavadna

hygienicka pravidla pro celou Evropskou unii).

Ze smérnic zminime prikladmo tyto:

2.1.1.

Smérnice Rady 98/83/ES ze dne 3. listopadu 1998 o jakosti vody urcené

k lidské spotiebé (voda a jeji jakost je diilezita pro lidsky Zivot),

Smérnice Evropského parlamentu a Rady 2002/49/ES ze dne 25. Cervna
2002 o hodnoceni a fizeni hluku ve venkovnim prostredi (hluk jako prvek

potencialné ohrozujici lidské zdravi), nebo

Smérnice Evropského parlamentu a Rady 2006/7/ES ze dne 15. Unora

2006 o rizeni jakosti vod ke koupani a o zruSeni smérnice 76/160/EH*3.

Zdravi

vvvvvv

lidskych hodnot. Neni tlohou ani ambici pravni védy se pokouset izolované definovat, co

je zdravi.#* Pravem vSak miiZe pouze vymezit pristupy k nému - tedy podporou ¢innosti

vedoucimu ke zlepSeni zdravi nebo naopak zakazem c¢innosti vedoucimu ke zhorseni

zdravi. Napomoct ndm mize dedukce z legislativni definice vefejného zdravi. To je v § 2

odst. 1 zakona o ochrané verejného zdravi definovano jako zdravotni stav obyvatelstva,

kdy je zdravotni stav urcovdn souhrnem prirodnich, Zivotnich a pracovnich podminek a

43 Koupani jako oblibena aktivita s predpokladem ke stanoveni stejného standardu.
44 Srovnej WAGNEROVA, op. cit.,, komentar k ¢l. 7.
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zplisobem Zivota. Na zdravi je tak mozné nahliZet jako na souhru téchto podminek a
zplisobu Zivota. Jednim z ptistupli tak mize byt nahrazeni pojmu obyvatelstva pojmem

jednotlivec a dojdeme k vymezeni zdravi jednotlivce, které je Listinou chranéno.

Dals$im pristupem ke zdravi miize byt vymezeni Svétové zdravotnicka organizace
definuje (WHO)*> jako ,stav kompletni fyzické, mentdlni a socidlni pohody, a ne jenom
jako absenci nemoci nebo vady“4¢. Mizeme si povSimnout dvojiho pohledu na zdravi,
které WHO vystihla: pozitivniho a negativniho. Z pozitivniho hlediska se jedna o souhru
fyzické, mentalni a socialni pohody. Podle definice WHO miiZzeme stanovit, Ze ¢lovék je
zdravy, kdyz je ,fit, vpohodé a dari se mu“ kterému svédci jeho Zivotni styl
Z negativniho hlediska se jedna o Clovéka ne nemocného nebo nestiZeného vadou. Je
otazkou, jak nahliZet na clovéka, ktery ma napt. o¢ni vadu nebo zlomenou nohu. Tato
definice je tak pomérné prisna a predstavuje spiSe idedl, za kterym by se mélo smérovat.
Zdravi jako takové je velice abstraktni pojem a neexistuje jeho jednoznacna definice.
Z pravniho pohledu je tak nutné vnimat zdravi a jeho ochranu odli$né. Je nutné si urcit,
zda urcité jednani zdravi prospiva ¢i nikoli, a jediné tak miizeme stanovit, zda se jedna o
jednani které zdravi chrani Ci jej poskozuje. VZdy se vSak jedna o komplexni problém, ve
kterém hraje roli mnoho faktor, nebot co miiZe prospivat jednomu, nemusi prospivat

druhému.4”

Kazdy den pri nasi cesté do Skoly nebo do prace potkame desitky opatreni, které
chrani naSe zdravi. Pri cesté vytahem je zakazano skakat. Jsme povinni prechazet cestu
pres prechod a ridici jsou povinni nam zastavit. Pri cesté autobusem se musime drZet
madel. V praci mame narok na prestavku po odpracovani urcitého ¢asu. Na staveniStich
jsme povinni nosit helmy. Ochrana zdravi zasahuje jiz i tak daleko, Ze i klimatizace je

regulovana.*8

45 World Health Organization zaloZena jako agentura OSN v 7. dubna 1948 v Zenevé. Tento den se slavi
jako Svétovy den zdravi.

46 7 angl. originadlu: Health is a state of complete physical, mental and social well-being and not merely the
absence of disease or infirmity http: //www.who.int/about/definition/en/print.html [cit. 20. 9. 2016].

47 Napft. koufeni bylo v minulosti pomérné ozehavé téma. Nedostatek dikazi o Skodlivosti spojeny
s tabdkovou lobby vedl i k dnes jiz nemyslitelnému kouteni v letadlech.

48 Natizeni vlady €. 93/2012 kterym se méni narizeni vlady ¢. 361/2007 Sb., kterym se stanovi podminky
ochrany zdravi, pti praci, ve znéni narizeni vlady ¢. 68/2010 Sb.
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Spornym tématem, které vhodné ilustruje pristupy ke zdravi a jeho ochrané, je
ochrana zdravi ditéte vzhledem kjeho imunitnimu systému, kdy mohou napriklad
rodice nebo zakonni opatrovnici dité vystavovat vysoce sterilnimu nebo naopak velmi
nehygienickému prostredi, vystavovat dité pasivnimu koureni apod. Uvedené priklady
mohou mit na zdravi ditéte negativni nasledky ackoliv predstavuji protiklady, avSak
pokud tim nejsou poruSovany pravni predpisy, neexistuje mnoho moZnosti, jak

nepriznivym vliviim na dité zabranit.

2.1.2. Organy ochrany (verejného) zdravi

Hlavni role v oblasti ochrany (verejného) zdravi je ze zakona dana Ministerstvu
zdravotnictvi (dale také jako ,Ministerstvo®), které mimo jiné ,ridi a kontroluje vykon
statni sprdvy vochrané apodpore verejného zdravi, odpovidd za tvorbu
a uskutecriovani ndrodni politiky ochrany a podpory verejného zdravi vietné prevence
nemoci a ridi a kontroluje jeji plnéni; jednou za 5 let hodnoti zdravotni stav obyvatelstva
ajeho vyvoj z hlediska vsech aspektii ovliviiujicich zdravotni stav obyvatelstva a na
zdkladé provedeného hodnoceni stanovi priority kreSeni problémii a zlepSeni
zdravotniho stavu obyvatelstva.“#? DalSi organy se zuzZenym okruhem povinnosti jsou
napf. Ministerstvo dopravy, Ministerstvo Zivotniho prostredi, Ministerstvo pro mistni

rozvoj, krajské urady, Ministerstvo vnitra nebo Ministerstvo obrany.

DalSim dilezitym organem jsou krajské hygienické stanice. Ty jsou mimo jiné
odpovédny za vykon statni spravy v oblasti ochrany zdravi v pripadé, Ze k témto krokiim
neni prislusSné Ministerstvo. Mlizeme si povSimnout dvoustupniové ochrany, ktera

zajiStuje ochranu zdravi.

Zakon o ochrané zdravi dale zrizuje zdravotni dstavy a Statni zdravotni tstav.50
Ustavy vykonavaji statni zdravotni dozor nad dodrZovanim predpisii k ochrané
verejného zdravi. Na rozdil od krajskych hygienickych stanic, které jsou spravnimi

organy, jsou zdravotni ustavy poskytovateli zdravotnich sluzeb dle zakona ¢. 372/2011

49 § 80 zakona o ochrané zdravi.
50 § 86 zakona o ochrané zdravi.
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Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (dale také jako ,zdkon o

zdravotnich sluzbdch").

NejdilezitéjSim subjektem k ochrané zdravi kazdého je vSak paradoxné kazdy.
John Stuart Mill rekl, Ze ,svoboda jednoho konci tam, kde zacind svoboda druhého.”.
Hlavné Clovék je plivodcem poskozeni zdravi ¢lovéka. Je tedy na kazdém, aby cinil jen
v mezich, které nezptisobuji Skodu druhym a zaroven jednal takovym zptisobem, ktery je

mu prospésny.

2.2. Pravo na bezplatnou zdravotni péci

Ve druhé vété Cl. 31 nalezneme dalSi slozku prava na zdravi: ,,Obcané maji na
zdklade verejného pojisténi prdvo na bezplatnou zdravotni péci a na zdravotni pomiicky
za podminek, které stanovi zakon.“ Druhy odstavec predstavuje ziZeny ramec ochrany

zdravi.

Pojmem bezplatnost se zda byt pomérné jednoznacny a na prvni pohled bez
vykladovych komplikaci. Bezplatné znamena bezplatné. Poskytovani zdravotni péce je
vSak finan¢né naroc¢né a je tieba jej z néceho platit. Chapani tohoto pojmu se v priibéhu
poslednich let vyznamné zmeénilo a budeme se jim podrobnéji zabyvat v kapitole

vénované regulacnim poplatkiim.

DalSim prvkem prava na bezplatnou zdravotni péci je podminka priznani prava
na zdkladé verejného pojisténi. Statu je tak na ustavni urovni uloZena povinnost vytvorit
systém verejného (zdravotniho) pojisténi a tento systém také udrzovat a spravovat.
Subsidiarné z néj také vyplyva povinnost statu, v pripadé selhani zdravotniho pojisténi,
zajistit zakladni zdravotni péci.>! Verejné zdravotni pojisténi predstavuje systém, na
kterém se pojiSténec podili thradami, z kterého je zdravotni péce hrazena. Zakladnim
principem verejného zdravotniho pojisténi je socidlni solidarita, na zakladé které je

pojisténciim poskytnuta zdravotni péce, a to nehledé na vysSi pojistného, které do

51 WAGNEROVA, op. cit., s 374.
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systému odvedli nebo za né bylo zaplaceno. Z dlivodu samostatné kapitoly vénované

verejnému pojiSténi tento prvek nyni také vynechame.
Hlavni prameny pravni upravy poskytovani zdravotni péce>2 jsou napi-.:

e zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbich a podminkach jejich

poskytovani (zdkon o zdravotnich sluzbach),
e zakon ¢.373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluZbach,

e zakon ¢.374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné sluzbé,

v

e zakon ¢ 95/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani odborné
zpUlsobilosti a specializované zptsobilosti k vykonu zdravotnického

povolani 1ékare, zubniho 1ékate a farmaceuta,

e zakon €. 96/2004 Sb., o nelékaiskych zdravotnickych povolanichs33,

2.2.1. Osobni rozsah

Osobni rozsah predstavuje okruh subjektii, kterym je poskytovana zdravotni
péce. V Listiné nalezneme piizndni prava na zdravotni péc¢i obcaniim (Ceské
republiky)>4. Konkrétné najdeme okruh subjektli v PojZdrav, ktery vymezuje okruh
subjektii rozdilné oproti textu Listiny a s pojmem obcan viibec neoperuje. PojZdrav
vymezuje pojisténce.>> Pojem pojisténec je v predmétném ustanoveni implicitné
zakotven, nebot péce se poskytuje na zakladé zdravotniho pojiSténi. Pri vykladu je tak
nutné tento rozdil vnimat. Zaroven nelze s urcitosti konstatovat, Ze by jeden z pojmi

predstavoval SirSi okruh neZli pojem druhy. Tyto pojmy se vétSinou prekryvaji, ale také

52 7Zamérné zde nezmiinuji prameny Upravy ochrany zdravi, které predstavuji nadmnozinu této péce a
taktéZz inkorporované mezinarodni a evropské predpisy, které predstavuji zpravidla obecnéjsi ramec,
ktery je v uvedenych zakonech podrobnéji zakotven.

53 Viplném znéni zdkon podminkach ziskdvani a uznavani zptlsobilosti k vykonu nelékatskych
zdravotnickych povolani a k vykonu cinnosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zméné
nékterych souvisejicich zakond.

54 Srovnej Cl. 42 Listiny.

55 Je nutné rozliSovat pojisténce a platce pojistného.
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se mohou v detailech liSit (napf. cizi statni prislusnik pracujici u nas nebo c¢esky obcan
Zijici trvale v zahranici).

Pojisténec je definovan jako osoba s trvalym pobytem na tizemi Ceské republiky,
nebo jako osoba bez trvalého pobytu a zaméstnana u zaméstnavatele, ktery ma sidlo
nebo trvalym pobytem na tizemi Ceské republiky.56 U¢ast na zdravotnim pojisténi tak

neni vazana na obcanstvi, ale na trvaly pobyt.

Prvni moznosti ziskani trvalého pobytu je narozenim, jedna-li se o osobu
s trvalym pobytem na tizemi Ceské republiky. V pfipadé narozeni ditéte je tak hlavnim

kritériem trvaly pobyt matky, popf. otce.>”

DalS$i mozZnosti je ziskani trvalého pobytu splnénim podminek dle zakona C.

326/1999 Sb., o pobytu cizincii.>®

Posledni moZnosti je byti zaméstnancem na uzemi Ceské republiky v pripadé, Ze

zde nemame trvaly pobyt.

Osobni rozsah je vymezen také negativné, a to tak, Ze jsou z icasti na zdravotnim
pojisténi dle § 2 odst. 5 PojZdrav vynaty osoby, které presto, Ze spliiuji podminky pro
priznani statusu pojiSténce, zlstavaji nezucastnéni na verejném zdravotnim pojiSténi.
Jedna se o osoby, které nemaji trvaly pobyt na tizemi Ceské republiky a jsou ¢inny v
Ceské republice pro zaméstnavatele, ktefi pozivaji diplomatickych vyhod a imunit, nebo
pro zaméstnavatele, ktef'f nemaji sidlo na izemi Ceské republiky. Vynéti plati také pro
osoby, které dlouhodobé pobyvaji v ciziné, pokud je vciziné zdravotné pojiStén. Za
dlouhodoby pobyt se povaZuje nepretrzity pobyt delsi Sesti mésicli. PojiSténec je také

povinen podat prohlaseni o dlouhodobém pobytu v ciziné.>°

56 § 2 odst. 1 PojZdrav

57§ 10 odst. 3 zakona ¢. 133/2000 Sb., o evidenci obyvatel a rodnych ¢islech a 0 zméné nékterych zakont
(zakon o evidenci obyvatel).

58 §§ 65 - 82 zakona ¢ 326/1999 Sb., o pobytu cizincti na tzemi Ceské republiky a o zméné nékterych
zakont.

59 § 8 odst. 4 PojZdrav.
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Ztrata ucasti na zdravotnim pojiSténi je predstavovana negaci jeho nabyti, tedy
smrti, ztratou trvalého pobytu, popf. pozbyti zaméstnani na tzemi Ceské republiky.60

Dale také vySe uvedeny dlouhodoby pobyt v zahranici.

Ucast na verejném zdravotnim pojiSténi je ze zakona povinna. Tato povinnost je
implicitné obsaZena v § 3 PojZdrav. Na druhou stranu existuje také soukromé zdravotni
pojisténi, které neni obsaZeno v predmétném clanku Listiny a které funguje na bazi

dobrovolnosti.

2.2.2. Podminky priznani

DalSi prvkem véty druhé ¢l. 31 Listiny je poskytovani zdravotnich sluZeb za
podminek, které stanovi zdakon. Tato ¢ast daného ustanoventi reflektuje zvolenou metodu
progresivni realizace socialnich prav. Podminky mohou byt stanoveny pouze zakonnym
piredpisem, nikoli piredpisem nizsi pravni sily. Ustavni soud se k tomuto vyjadtil, Ze
,nelze pripustit, aby vymezeni rozsahu vyse poskytované zdravotni péce za plnou
nebo cdstecnou uhradu byla ponechdna na upravé jinym neZ zdkonnym prdvnim
predpistim. Tim by se stéra ochrany zdkladnich prdv a svobod dostala pod pravomoc
moci vykonné, kterd k takovym pravomocim neni oprdavnéna.“®l Zakonodarce dostava
timto ustanovenim prostor ke stanoveni rozsahu a podminek poskytovani zdravotni
péce, které musi blize vymezit zakonem. Zakonodarce proto musi mit pri tvorbé zakoni
na legalni prikaz Setreni podstaty a smyslu zdkladnich prdv a svobod obsaZeny v Cl. 4
odst. 4, ktery nam stanovi nejzazsi mez pro omezeni zakladniho prava. , Zakon tak nesmi
mit diskriminacni povahu, podminky, za nichZ je mozno tato prdva uplatiiovat, jim musi
byt stanoveny tak, aby vSem obcaniim byl zajistén spravedlivy - tedy i vznik moZnych
nerovnosti vylucujici - zpiisob pristupu ke zdravotni péci primérené kvality®?

Y4 v

Ustanoveni predstavuje jakousi zachrannou sit chranici pred zneuzitim daného

60 § 3 odst. 2 PojZdrav.
61 P1. US 35/95.
62 P]. US 23/98.
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ustanoveni. 63 ,Nadto je treba podstatu zdkladniho prdva treba hledat vidy v

individudlnim pripadé, nebot’ zdkladni prdva sved¢i jednotliveiim. “64

2.2.3. Vécny rozsah

Pojisténciim je poskytovana zdravotni péce. Zdravotni péCe predstavuje vécny
rozsah druhé véty ¢l. 31 Listiny a jeji definici najdeme v zakoné ¢. 372/2011 Sb., o

7

zdravotnich sluzbach. Zdravotni péci se dle § 2 odst. 4 zminéného zakona rozumid:

»,a)  soubor cinnosti a opatreni provadénych u fyzickych osob za uicelem

1. predchazeni, odhaleni a odstranéni nemoci, vady nebo

zdravotniho stavu (ddle jen ,nemoc”),

2. udrzeni, obnoveni nebo zlepseni zdravotniho a funkcniho stavu,
3. udrzeni a prodlouZeni Zivota a zmirnéni utrpeni,

4. pomoci pri reprodukci a porodu,

5. posuzovani zdravotniho stavu,

b) preventivni, diagnostické, lécebné, 1éCebné rehabilitacni, oSetrovatelské nebo
jiné zdravotni vykony provadéné zdravotnickymi pracovniky (ddle jen

LZdravotni vykon") za ucelem podle pismene a).“

Problematickym aspektem poskytovani zdravotni péce je kvalita poskytované
péce. V Listiné poZadavek na kvalitu poskytované péce nenalezneme. Ve ¢l. 4 Umluvy o
lidskych pravech a biomediciné®> stanovi, Ze jakykoliv zakrok v oblasti péce o zdravi,
vietné védeckého vyzkumu, je nutno provadét v souladu s prislusnymi profesnimi

povinnostmi a standardy. Umluva tak mluvi pouze o zakrocich, domnivam se vsak, Ze je

63 C1. 4. odst. 4 in fine Listiny uplatnény napt. v Nalezu IV.US 639/2000.

64+ WAGNEROVA, op. cit,, s. 65.

65 V iplném znéni ,Umluva o ochrané lidskych prav a diistojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci
biologie a mediciny.“ Umluva byla Ceskou republikou ratifikovana v roce 2001 (¢.96/2011 Sb. m. s.).
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nutné tuto definici vykladat extenzivné a aplikovat jej obecné na péci o zdravi, a

postupovat vzdy lege artis.6¢

Pred ucinnosti nynéjsiho zdkona o zdravotnich sluzbach bylo nutné vychazet
z § 11 zakona ¢. 20/1966 Sb. o péci o zdravi lidu, ktery stanovil povinnost poskytovat
zdravotni péCi v souladu se soucasnymi dostupnymi poznatky Iékarské vedy.
Problémem bylo, zda dané ustanoveni interpretovat tak, zda u kazdého pacienta
v kazdém zdravotnickém zarizeni postupovat podle nejmodernéjSich dostupnych metod
lékarské védy. Dané ustanoveni bylo nutné interpretovat individualné. Bylo tak
povinnosti 1ékare postupovat podle nejmodernéjSich metod 1ékarské védy, které mu
byly vté dobé kdispozici. Do hry vstupuje také pacient vyjadrujici svou wiili
prostirednictvim informovaného souhlasu, ktery mtiZe s né¢im souhlasit, néco vsak mtize

odmitat. Je tak potfeba vnimat, Ze standardizace 1é¢by nemusi vést jen k pozitivhim

vysledkiim a je nutné ponechat prostor pro individualizovanou 1é¢bu.67

Stavajici uprava v zakoné o zdravotnich sluzbach definuje nalezitou odbornou
péci takto: ,NdleZitou odbornou urovni se rozumi poskytovani zdravotnich sluZeb podle
pravidel védy a uzndvanych medicinskych postupd, pri respektovani individuality
pacienta, s ohledem na konkrétni podminky a objektivni moZnosti.” Stejny postup 1ékare
tak mliZe vést u stejného piipadu ke dvou riznym pravnim nasledkiim, nebot’ v jednom
pripadé je dana povinnost poskytovat zdravotni péci na nejvy$Si mozné urovni.t8
Stavajici aprava tak 1épe reflektuje praktické moznosti 1ékaiti. Kvalita poskytované péce
je silné ovlivnéna objektivné dostupnymi prostredky, tedy tzv. etikou ekonomie.

Zaroven nezaklada nerealné pozadavky na poskytovatele zdravotnich sluzeb, které

mohli vést az k trestnépravni odpovédnosti.

66 Srovnej P1. US 14/02. Odstavec za¢inajici ,Tim je stanoven v souladu s Gstavnimi principy...“.

67 PTACEK, R. a kol.,, Lege artis v mediciné. Praha: Grada publishing, 2013 s. 167.

68 Srovnej rozsudek Nejvyssiho soudu sp. zn. 7 Tdo 219/2005, ve kterém Nejvyssi soud posuzoval, zda je
chybna diagnéza postupem non lege artis. Nejvyssi soud konstatoval, Ze to tak mize byt v pripadé, Ze je
chybna diagnéza disledkem naptiklad bezdivodného nevyuziti dostupnych diagnostickych metod. Dale
doplnil, Ze je nutné ptipady posuzovat ex ante, tedy na zakladé informaci, které mél v dané dobé doktor
k dispozici.
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2.2.4. Poskytovatelé zdravotnich sluzeb

Kvalitu poskytované zdravotni pécCe garantuje stat, avSak jsou to pravé
poskytovatelé zdravotnich sluzeb, kteri sluzby poskytuji a nejvice tak ovliviiuji jeji
vyslednou podobu a kvalitu. Stat kvalitu péce garantuje tim, Ze rozhoduje o tom, kdo
miiZe a nemiiZe zdravotni péce poskytovat. Z téchto divodu se podivame se na to, kdo

jsou poskytovatelé zdravotnich sluZeb a jaké podminky musi splnit.

Jazykovym vykladem bychom mohli jednodusSe dospét k tomu, Ze poskytovatel
zdravotnich sluzeb je ten, co nam tyto sluzby poskytuje. Zakon o zdravotnich sluzbach
nam vSak uvadi legalni definici, a to Ze poskytovatelem zdravotnich sluzeb se rozumi
fyzicka nebo prdvnicka osoba, kterd ma oprdvnéni k poskytovdni zdravotnich sluZeb
podle tohoto zdkona.?” Poskytovatelem se tak dana osoba stava az ziskanim opravnéni.
NezaleZi, zda je poskytovatelem stat nebo statem zaloZena nebo zrizena pravnicka

osoba. Opravnéni musi mit vSichni poskytovatelé.”0

Podminky priznani opravnéni jsou formalné rozdilné pro fyzické a pravnické
osoby, avSak poskytovat zdravotni sluzby miize logicky pouze fyzickd osoba. Podminky
jdouci za pravnickou osobou v konecném disledku navazou na podminky u fyzickych
osob, nebot’ pravnicka osoba musi ustanovit odborného zastupce’!, ktery spliiuje dané
pozadavky na fyzické osoby.”2 V kone¢ném disledku zde praktické rozdily nejsou, byt je
formalni cesta ponékud odliSna. Proto si uvedeme pouze podminky stanovené pro

fyzické osoby.

Zakladnimi predpoklady jsou dosaZeni véku 18 let, svépravnost a bezihonnost’3.
Za bezuhonného se povaZuje ten, kdo nebyl pravomocné odsouzen k nepodminénému

trestu odnéti svobody pro umyslny trestny ¢in spachany v souvislosti s poskytovanim

69 § 2 zakona o zdravotnich sluzbach.

70 Tamtéz, § 18.

7t Tamtéz, § 14.

72 0dbornou zptsobilost, bezihonnost a plnou svépravnost.
73§ 16 odst. 1, pism. a), b) a c) zadkona o zdravotnich sluzbach.
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zdravotnich sluZeb, nebo se na ného hledji, jako by nebyl odsouzen.”* Podminkou je také

povoleni k pobytu v pripadech, pokud ma osoba povinnost takové povoleni mit.

Dalsi podminkou, ktera je bezesporu nejdilezitéjsi, je zplisobilost
k samostatnému vykonu zdravotnického povolani v oboru zdravotni péce, kterou bude
poskytovat jako zdravotni sluzbu, popft. také Clenstvi v prislusné komore’s, jestlize je
toto Clenstvi podminkou pro vykon daného povolani. U lékarskych povolani se jedna o

1ékare, zubniho 1ékare a farmaceuta.

Prikladem si z l1ékarskych povolani uvedeme pouze 1ékare, nebot ziskani odborné
zplisobilosti lze analogicky aplikovat na zubni lékafe a farmaceuta. Odbornou
zplisobilost 1ékar ziskava absolvovanim nejméné Sestiletého prezenc¢niho studia, které
obsahuje teoretickou a praktickou vyuku v akreditovaném zdravotnickém magisterském

studijnim programu vSeobecné 1ékarstvi - ziskanim titulu MUDr.76

Nasleduje podminka disponovat pravem uzivat k poskytovani zdravotnich sluzeb
zdravotnické =zarizeni, které spliuje poZadavky na technické a vécné vybaveni.
Zdravotnickym zarizenim se rozumi prostory urcené k poskytovani zdravotnickych
sluzeb.”” Pravem uZivat se zde mysli uZivaci pravo ve smyslu obcanského zakoniku.
PoZadavky technického a vécného vybaveni zdravotnického zarizeni konkretizuje

vyhlaska ¢. 92/2012 Sb.”8 Ta stanovi obecné poZadavky pro zaruCeni minimalniho

standardu poskytované péce.”®

Provozovatel musi mit k dispozici minimalni personalni zabezpeceni zdravotnich
sluZzeb dle vyhlasky ¢. 99/2012 Sb.89 To je stanoveno podle jednotlivych odbornosti
zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovnikii, druhu a oboru poskytované

péce apod. V pripadé poskytovani lékarenské péce je zapotrebi souhlasné zavazné

74 Tamtéz, § 13.

75 Komorou se mysli Ceska lékaiskad komory, Ceska stomatologickd komora nebo Ceska lékarnicka
komora.

76 § 4 zakona o zdravotnich sluzbach.

77 Tamtéz, § 4.

78 0 pozadavcich na minimalni technické a vécné vybaveni zdravotnickych zatizeni.

79 Napft. aby zarizeni tvotilo provozné uzavieny a funkéné provazany celek nebo pozadavky vybaveni
jednotlivych salt a ordinaci.

80 O pozadavcich na minimaln{ personalni zabezpeceni zdravotnich sluzeb.
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stanovisko Statniho uradu pro kontrolu 1éciv. 81 Pokud se pri poskytovani
zdravotnickych sluZeb budou pouzivany zdravotnické prostredky uzivané k l1ékarskému
ozareni, je nutné povoleni k ¢innosti vydaného Statnim uradem pro jadernou bezpecnost
podle atomového zakona.82V pripadé lazenské 1éCebné rehabilitacni péce je nutné
udéleni souhlasu Ministerstvem zdravotnictvi. Dale je nutné schvaleni provozniho radu

organem ochrany verejného zdravi dle zakona o ochrané zdravi.83

U Zadatele nesmi existovat prekazka k udéleni predmétného opravnéni. Tyto
pirekazky svédci o tom, Ze Zadatel neni zptisobily zajistit fadné poskytovani zdravotnich
sluzeb nebo radné plnit své zavazky.8* Jedna se zejména o ztratu opravnéni

k poskytovani zdravotnickych sluzeb a problémy se solventnosti.

V pripadé splnéni téchto podminek (a samoziejmé uspéSnou Zadosti o poskytnuti

opravnéni®) se stava zadatel poskytovatelem zdravotnickych sluzeb.

81 § 15 odst. 2 zdkona o zdravotnich sluzbach.

828§ 9- 23 zakona €. 18/1997 Sb., o mirovém vyuzivani jaderné energie a ionizujiciho zareni (atomovy
zakon) a o zméné a doplnéni nékterych zakont.

83 Zde zalezi, jakou ¢innost provozovatel provozuje. Prevazné se bude jednat o hygienické pozadavky na
vodu, zejména jeji jakost.

84 § 17 zakona o zdravotnich sluzbach.

85 Rizeni se vede dle zdkona & 500/2004 Sb., spravni rad.
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3. Verejné zdravotni pojisténi

Zdravotni pojisténi je subsystémem socidlniho pojisténi a rozumime jim zpiisob
reseni nahodilych, v buducnosti nastalych socidlnich situaci (nemoc nebo turaz)
fyzickych osob.86 Predstavuje zakladni zdroj financovani poskytovani zdravotni péce,
jelikoZ je zdravotnictvi finan¢né narocné a zpravidla by dochazelo k situacim, kdy by
fyzické osoby neméli dostatek finan¢nich prostfedkli pro uhrazeni své 1é¢by a nakladu

s tim spojenych.

Soucasny Cesky systém zdravotniho pojiSténi je verejny a vychazi z druhého
odstavce ¢l. 31 - na zdkladé verejného pojisténi. ,Stat ma povinnost vytvorit systém
ver'ejného zdravotniho pojisténi a jeho prostrednictvim zajistit obcanim spravedlivy,
tedy i vznik moZnych nerovnosti vylucujici zpiisob pristupu ke zdravotni péc¢i primérené
kvality.“¢” Tento systém je zaloZen na principu sociadlni solidarity. Tato solidarita je
jednak reprezentovana financni solidaritou. Jednotlivy platci pojistného tak prispivaji na
zdravotni pojisténi riznymi rozdilnymi c¢astkami, kdeZto narok vSech pojisténci na
zdravotni péci je garantovan vSem bez rozdilu. Dale ji miiZeme charakterizovat jako
solidaritu ,,zdravych s nemocnymi”. Zdravy jedinec z pravidla ¢erpa méné, popr. necCerpa

v

vibec, kdezto naklady nemocného na zdravotni péci jsou vyssi.s8

7

Ucast v systému je povinna, nebot kogentni normy PojZdrav neumoZiiuj
autonomni smluvni regulaci. Na rozdil od ostatnich systémi socidlniho zabezpeceni je
systém zdravotniho pojisténi jediny, na zakladé kterého se prijemclim, tedy pojisténctim,
neposkytuje davka, nybrz prima uhrada. Fakticky tak pojiSténec nema financni
prostiedky ve své moci, jen je za néj uhrazen dluh, ktery ma vici poskytovateli

zdravotnich sluzeb.

86 TROSTER, P. a kol. Pravo socialniho zabezpeéeni. 6. vydani. Praha: C. H. Beck. 2013. s. 82.
87 Nalez US CR P1. US 19/13.
88 TROSTER, op. cit,, s. 96.
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Hlavnimi prameny pravni dpravy zdravotniho pojisténi nalezneme v téchto

zakonech:

e zakon €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojiSténi a 0 zméné a

doplnéni nékterych souvisejicich zakont,
e zakon ¢ 551/1991 Sb., o VSeobecné zdravotni pojistovné Ceské republiky,

e zakon €. ¢. 280/1992 Sb., o resortnich, oborovych, podnikovych a dalSich

zdravotnich pojiStovnach,

e zakon €. 592/1992 Sb., o pojistném na vSeobecné zdravotni pojisténi.

3.1. Zdravotni pojistovny

Sprava zdravotniho pojisténi je ze statu delegovana na zdravotni pojiStovny.
Zdravotni pojisStovny jsou financ¢ni instituce sui generis a maji za ukol provadéni
pojisténi, zejména tedy prerozdélovani pojistného. Zdravotni pojistovny jsou
pravnickymi osobami, které v pravnich vztazich vystupuji svym jménem, mohou

nabyvat prav a povinnosti a nesou odpovédnost z téchto vztahi vyplyvajicich.

V soucasné dobé®® u nas funguje 7 zdravotnich pojiStoven. VSeobecna zdravotni
pojistovna (dale také jako ,VZP“). je z pojiStoven nejvétsi a provadi pojisténi pro vice
nez 50 % pojisténch.?® VZP predstavuje institucionalni zajiSténi a zabezpeceni verejného
zdravotniho pojiSténi v pripadé€, Ze toto pojiSténi neprovadi zaméstnanecké pojiStovny.
VZP tak funguje jako urcita zakladni sit pro pojiSténce, pokud se nepojisti u jedné ze

zaméstnaneckych pojistoven.

Zameéstnanecké pojisStovny jsou zrizeny zakonem ¢. 280/1992 Sb., o resortnich,

oborovych, podnikovych a dalSich zdravotnich pojistovnach, mame jich na nasem tzemi

89 Stav ke dni 10. 10. 2016.
90K 1. 1. 2016 bylo u VZP zapsano 5 918 128 pojisténci z celkového poctu 10 432 196 pojisténci. zdroj:

http://www.mzcr.cz/Odbornik/obsah/zmeny-poctu-pojistencu-jednotlivych-zdravotnich-pojistoven-
mezi-112015-a-112016-po-krajich 3507 3.html [cit. dne 10. 10. 2016]
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celkem 6 a kazdd provadi pojisténi zejména pro urcitych okruh zaméstnanct.

Zaméstnanecké pojiStovny délime na resortni®l, oborové?®?, podnikové®3 a dalSi®+.
3.2. Platci pojistného

Uéast na zdravotnim pojisténim je provadéna dhradou pojistného. Pojistné
predstavuje financni Castku, kterou jsou platci pojistného povinni odvést.?> Pojistné
predstavuje 13,5 % z vymérovaciho zakladu, tedy odvodem castky z prijmu.?®. Verejné
zdravotni pojiSténi je u nas charakteristické zasadou, Ze kazdy pojiSténec je platcem
pojistného, pokud tuto povinnost nema stat. PojiSténec a platce pojistného jsou tedy

rozdilné pojmy.
Platci pojistného se déli do tri kategorii:
1) pojisténci jako platci pojistného,
2) zaméstnavatelg,
3) stat.

PojiSténec je platcem pojistného v pripadé, Ze je zaméstnancem a plynou mu
prijmy ze zavislé Cinnosti. Jedna se predevSim o zaméstnance ztitulu pracovniho
poméru. Dale se jedna o osoby samostatné vydélecné ¢inné a osoby s trvalym pobytem
na tzemi Ceské republiky, pokud se na néj nevztahuji vyjimky. Vyjimky, kdy pojistenec,
ackoliv zaméstnanec, neni platcem pojistného, predstavuji zejména pripady, kdy

pojisténciiv prijem nedosahuje tzv. zapocitatelného piijmu®?

91 Provadi pojisténi zejména pro zaméstnance vSech organizaci zaloZenych nebo zfizenych jednim
ministerstvem Ceské republiky anebo podléhajici ucelené ¢asti tohoto ministerstva.

92 Provadi pojisténi zejména pro zaméstnance jednoho oboru.

93 Provadi pojisténi zejména pro zameéstnance jednoho nebo vice podniki.

94 Pojistovna s meziresortni a mezioborovou ptisobnosti.

95 § 8 PojZdrav.

9% Vymezeni a presnéjsi definici vymérovaciho zakladu nalezneme v zakoné ¢. 592/1992 Sb.

97 Ke dni 10. 10. 2016 se jedna o ¢astku 2.500,- K¢.
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Zaméstnavatelé maji obecnou povinnost platit za své zaméstnance pojistné.
Pojistné za zaméstnance hradi zjedné tretiny zaméstnanec a ze dvou tretin

zameéstnavatel.%8

V neposledni radé je platcem pojistného stat, a to za osoby, které jsou taxativné
vymezeny.? V tomto pripadé jde zejména o studenty!?0 a dlichodce, ktefi predstavuji
nejpocetnéjsi skupinou.

Pojistné predstavuje pausalni finan¢ni dhradu, na zakladé které nam nenaleZi
konkrétni plnéni v urcité vysi. Predstavuje jakési ,predplatné”, kterym se dostavame do
systému zdravotniho pojiSténi, na zakladé kterého nam vznika narok na zdravotni péci
hrazenou z pojisténi. Pojistné je v mnoha ohledech totoZné sdani zprijmu. Dané
z prijmu se dotykaji vSech ekonomicky aktivnich obyvatel. Prispévek do systému také

odpovida poméru vici prijmam.

Takto vypadal systém zdravotni pojiSténi do roku 2007, tedy bez regulacnich

poplatkd.
STAT L~
=
= N
ZAMESTNAVATEL h' POJISTNE l/ ZDRAVOTNI POJISTOVNA
ZAMESTNANEC /
POJISTENEC
UHRADA
ZDRAVOTNI PECE
NEMOC :
ZDRAVOTNI
ZARIZENI

101

98 § 9 odst. 2 PojZdrav.
99§ 7 odst. 1 PojZdrav.
100 Student ¢i zak jako nezaopatirené dité ve smyslu § 11 zdkona ¢. 117/1995 Sb,, o statni socidlni podpofte.
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4, Regulacni poplatky

Regulatni poplatky byly soucasti vladniho navrhu zakona ¢. 261/2007, o
stabilizaci verejnych rozpoctl predloZeného Poslanecké snémovné dne 24. kvétna 2007.
Tento zdkon smeéroval zejména ke snizovani deficitli a stabilizaci verejnych rozpocti.
Tyto zmény mély byt provadény mimo jiné zménami v oblasti dani (napft. zavedenim
jednotné sazby dané ve vysi 15 % pro fyzické osoby), v oblasti socidlnich systému (napft.
za prvni tri kalendairni dny pracovni neschopnosti nebude proplacena nahrada mzdy), €i
zménami ve zdravotnictvi (snaha o zjednoduSeni priibéhu dohodovaciho rizeni mezi
poskytovateli zdravotni péce a zdravotnimi pojiStovnami nebo pravé zavedenim
regulacnich poplatki). V praci se budeme vénovat oblasti regulacnich poplatki, které

systém zdravotnictvi vyrazné proménily.

Navrh zakona prosadil tehdejsi Ministr zdravotnictvi MUDr. Tomas Julinek s
tehdy vladnouci koalici ODS, KDU-CSL a Strany zelenych. Navrh zdkona byl schvalen dne
21. srpna 2007192, Zakon veSel v platnost svym vyhlasenim dne 16. fijna 2007.

Regulacni poplatky byly zavedeny vySe uvedenym zakonem, ktery novelizoval
PojZdrav, konkrétné zavedenim novych ustaveni § 16a a § 16b. Zakon tak nové stanovil
povinnost pacientlim hradit regula¢nich poplatky poskytovateliim zdravotnich sluzeb a
témto poskytovatellim tyto poplatky vybirat.103 TentyZz poskytovatel si poplatky nechal,
nebot’ tvorily jeho prijem.1%4 Regulalni poplatky tak predstavovaly zcela novy institut

zdravotniho pojisténi. Od 1.ledna 2008 byly zavedeny tyto poplatky:

e poplatek 30,- K¢ za navstévu lékaie v ambulanci, 105

e poplatek 90,- K¢ za vyuziti pohotovostnich sluzeb,106

101 KOLDINSKA, op. cit., s. 60.

102 Zajimavosti je, Ze ke schvaleni zdkona doSlo pouze o jeden jediny hlas, tedy v poméru 101 pro a 99
proti.

103 Z3kon ve svém plvodnim znéni nespravné zaménil pojem ,zdravotnické zatizeni“ se spravnym
»poskytovatelé zdravotnich sluzeb“.

104 § 16 a odst. 4 PojZdrav.

105 § 164, odst. 1 pism. a) PojZdrav.

106 Tamtéz, pism. e). Pohotovosti/pohotovostnimi sluzbami se rozumi 1ékai'ska sluzba prvni pomoci nebo
ustavni pohotovostni sluzba.
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e poplatek 30,- K¢ za vydani kazdého 1é¢ivého pripravku predepsaného na

receptu,107

e poplatek 60,- K¢ za kazdy den, ve kterém je poskytovana tustavni péce,
komplexni lazenska péce nebo ustavni péce v détskych odbornych

lécebnach a ozdravovnach.108

Byla stanovena vyjimka v § 16a odst. 2 pro osoby, na které se poplatky
nevztahovaly. Jednalo se napf. o pojiSténce v détskych domovech, pti ochranném léceni,
pri narizeném léceni nebo o pojiSténce pobirajici davky v hmotné nouzi.

Zaveden byl také roc¢ni limit ndkladi regulac¢nich poplatkl v § 16b, a to na ¢astku

5.000,- K¢. V pripadé, Ze pojisSténcem celkova uhrazena Castka presahovala stanoveny

limit, byla pojiSténci castka presahujici tento limit pojiStovnou vracena.

K samotnym regulacnim poplatkim a jejimu zavedeni konstatoval tehdejsi
Ministr zdravotnictvi MUDr. Tomas Julinek, Ze regulacni poplatky nepredstavuji pouze
nastroj vedouci k omezeni plytvani financi ze zdravotniho pojisténi, ale také poslouZi
jako psychologicky nastroj, ktery povede obcany k vétsi odpovédnosti a solidarité pri
Cerpani zdravotni péce, ktera ani jako bezplatnd neni zadarmo. Uvadél také, ze

Ministerstvo zdravotnictvi je presvédceno o souladnosti poplatki z ¢l. 31 Listiny.10?

Regulacni poplatky od pocatku vzbuzovaly silné emoce napri¢ politickym
spektrem. Pouhych 6 dni po vyhlaSeni zdkona skupina 67 poslancti CSSD zastoupena
poslancem Mgr. Michalem HaSkem se domahala zruSeni celého zakona, popr. jeho
jednotlivych navrha, které novelizovaly dal$i dotcené zakony. Jednalo se predevsim o
zplisob, jakym byl zdkon prijat, tedy formou tzv. prilepku???. Jako zastupci levého
politického spektra taktéz nesouhlasili se zavadénim jakychkoliv dalSich poplatkd,

v tomto pripadé ve zdravotnictvi.

107 § 16a odst. 1 pism. d) PojZdrav.

108 Tamtéz, pism. f).

109Stenoprotokol Poslanecké snémovny Parlamentu Ceské republiky ze schiize 6. ¢ervna 2007 Dostupné z:
[http://www.psp.cz/eknih /2006ps/stenprot/015schuz/s015034.htm] [cit. 14. 10. 2016].

110 Srovnej nalez US P1. US 77/06.
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Dale proti zdkonu podala skupina 43 poslancti KSCM zastoupena poslancem JUDr.
Vojtéchem Filipem obdobny navrh dne 19. listopadu 2007, ktery byl nasledovan
navrhem ze dne 7. prosince 2007 podanou skupinou 19 senatorii zastoupenou
advokatkou JUDr. Katefinou Simac¢kovou. Ustavni soud ptibral tyto dvé skupiny jako

vedlejsi ucastniky11, a to z dlivodu prekazky litispendence.

Ustavni soud vyclenil obsahové samostatnou problematiku socialniho
zabezpeceni do dvou samostatnych rizeni. Zdravotnictvi a s nim i regula¢ni poplatky
byly vedeny pod sp. zn Pl. US 1/08 a problematika socialnich véci byla vedena pod sp. zn.
P1. US 2/08.

4.1. Pojem bezplatnost

Nez pirejdeme k samotnému Fizeni pred Ustavnim soudem, udélame si avizovany
exkurz k pojmu bezplatnosti, ktery primo souvisi sregulacnimi poplatky. Pojem
bezplatnost prima facie evokuje spojitost s pojmem zdarma. Tato spojitost je logicka,
nicméné je pomérné zjednodusujici a zavadéjici. Zdravotnictvi je spojeno s principem
solidarity predevsim ztoho diivodu, Ze je finan¢né naro¢né a pro vétSinu obcani je
neunosné, aby si naklady na zdravotni péci hradili sami. Na druhou stranu nelze
ocekavat, ze bude samo zdravotnictvi zdarma. Z téchto divodu bylo do predmétného
clanku zaveden pozadavek na zdkladé verejného zdravotniho pojisténi. PojiSténi tak
predstavovalo ono poZadované financ¢ni zajiSténi poskytovani zdravotni péce, jinymi
slovy ukladalo statu povinnost vytvorit systém pojisténi a zajistit jeho fungovani. K ¢emu

je zde tedy poZadavek bezplatnosti?

Pii projednavani navrhi moznych znéni ¢l. 31 Listiny byla urcitd snaha o
vylouceni pojmu bezplatnost z¢l. 31 Listiny. Pivodni navrh Slovenské narodni rady
obsahoval pravo na bezplatnii liecebnii starostlivost, kdezto navrhované znéni Ceské

narodni rady tento adjektiv nezminovalo a z Ceské strany byla snaha jej vypustit.ZZ?

111 Vedlej$i ticastnici maji dle § 28 odst. 2 zakona o 182/1993 Sb., o Ustavnim soudu stejné prava a
povinnosti jako hlavni acastnik.

112V tomto kontextu se jevi zajimavym, Ze se institut poplatkq, resp. zpoplatnéni zdravotnictvi nakonec na
Slovensku objevil dfive neZz u nas.
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"Neprehlédli jste, Ze ve spolecné zprdavé bylo vypusténo slovo bezplatné, a to z diivodu,
Ze je pravdépodobné nemozné rici, Ze néco je poskytovdno bezplatné. VZdy musi byt
nékym, néjak a z néceho placeno, at’ uz je to z dani, z nemocenského pojisténi nebo
jinych zdroji. Lécebnd péce a zdravotni pomiicky poskytované obcaniim za podminek
stanovenych zdkonem prirozené zahrnou i to, Ze zdkon d4 moZnost tpravy riiznych
druhii nemocenského pojisténi nebo riizného jiného upraveni poskytovani léCebné

péce. 13

Jiz z plivodnich debat pri tvorbé Listiny tak mizeme vidét dvoji pristup k pojmu
bezplatnost, zjednodusSené pristup ,slovensky“ a ,Cesky“. Od pocatku zde nebyl jednotny

nazor. V kontextu bezplatnosti bylo nakonec zachovano znéni ,slovenské®, tedy

zachovani tohoto pojmu, ackoliv ve zbytku doslo k uprednostnéni ceského navrhu.114

7

Jiz pri vzniku Listiny byl dan diraz na textaci jednotlivych ¢lankd. Pojem
bezplatnost predstavoval poZadavek pristupné zdravotni pécle bez primé uhrady.
Financovani bylo zajiStované zverejného pojisténi. Pravé tyto souvislosti jsou pri
vykladu tak dtlezitého textu, jakym bezesporu Listina je, velice dulezité. Je nutné
vnimat, Ze jiZ pri samotné tvorbé ustavodarci vnimali komplexnost pojmu bezplatnost,

ktery byl do ¢l. 31 odst. 2 zamérné vloZen.

4.2. Rizeni o Gstavnosti regulaénich poplatki

Ustavni soud vy¢lenil 115 problematiku zavedeni regulaénich poplatki
do samostatného fizeni vedeného sp. zn. Pl. US 1/08. Toto Fizeni dosahlo silné medialni
pozornost. S napétim se ocekavalo, jak Ustavni soud ve sporu rozhodne. Obecné se

nabizely dvé moznosti, a jak to tak byva, ani jedna nebyla bez problémii.

113 WAGNEROVA, op. cit., s. 376 (512).

114 Slovensky navrh priznaval pravo na ochranu zdravi a (bezplatnou) zdravotni péci pouze obcandm.
Cesky navrh rozli$oval ochranu zdravi, kterd byla pfizndna vSem, a pravo na zdravotni péci, kterou
priznaval ob¢antim.

115 Nebudu se zde zabyvat problematikou obsazenou v plvodnim fFizeni, tedy zda vibec bylo prijeti
predmétného zakona o stabilizaci verejnych rozpoctu v souladu se zakonem, resp. zda nedoslo k poruseni
zakona pri prijeti formou tzv. prilepki. Jedna se o samostatnou problematiku, kterad se této tématiky
nedotykd. Budu tak vychazet z premisy, Ze zadkon byl prijat v souladu s proceduralnimi pozadavky na
prijeti.
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Na jednu stranu mohl Ustavni soud rozhodnout v neprospéch regula¢nich
poplatkd, tedy v dstavni nesoulad. Ustavni soud ma tendenci zakony nerusit, pokud je

pro tuto moznost prostor, a to s odkazem na princip zdrZenlivosti.

Na druhou stranu se nabizela soudem prohlaSena uistavni konformita regulac¢nich
poplatkd. V kone¢ném diisledku neslo ani tak o to, zda se Ustavni soud ptikloni k té ¢i
oné strané€, nebot je jasné, Ze rizeni musi néjak skoncit. Problémem tohoto rizeni byly

nosné diivody. Jak tedy soud rozhodl a jaké divody jej k tomu vedly?

Ustavni soud navrh na zru$eni pfedmétnych ustanoveni svym nalezem zamitl a
vyslovil se pro jejich ustavni konformitu. Nalez sam o sobé je v mnoha ohledech
kontroverzni a vyvolat Sirokou diskuzi, jak v odbornych kruzich, tak v ramci verejnosti.
Ustavni soud uéinil nékolik zavérd, na zakladé kterych podlozil tistavni konformitu
regulacnich poplatk, kdy hlavni otazku si polozil v bodé 87: ,,Meritum véci je v otdzce,
zda - receno slovy navrhovatelii - ,zpoplatnéni témeér veskeré zdravotni péce” je ¢i neni

7
1

tstavné konformni.”

4.2.1. Podminky

Pripomenme si opétovné ¢l. 31 vétu druhou, kolem které se cela problematika

zpoplatnéni toci:
»Obcané maji na zdkladé verejného pojisténi pravo na bezplatnou zdravotni péci a
na zdravotni pomticky za podminek, které stanovi zakon.".

U daného ustanoveni mizeme vidét dvoji zpiisob, jak na néj nahlizet:

a) Obcané maji pravo na bezplatnou zdravotni péci a zdravotni pomftcky. Péce je
hrazena z verejného zdravotniho pojisténi. Konkrétni podminky stanovi

zakon.

b) Zakon nam stanovi podminky, za kterych maji ob¢ané pravo na bezplatnou

zdravotni péci a zdravotni pomftcky.

V pripadé samotné druhé véty predmétného ¢lanku se nam jevi na prvni pohled
oba vyklady jako mozné. Vyklad a) dava diliraz na pravo obcana, ktery ma pravo na tuto
péci. Vmezich tohoto prava nam konkrétni podminky stanovi zakon. Tim padem nam

zdkonodarce miize stanovit podminky, které se vSak nesmi odchylit od samotné
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podstaty tohoto prava, nebot jsou mu urceny jiZ samotnym znénim urCeny hranice,

které nesmi presahnout a zasahnout tak do podstaty a smyslu tohoto prava.

Vyklad b) je ponékud odlisSny, nebot priznava vétsi autonomii zakonodarci, kdy
ten urci, za jakych zdkonnych podminek se ob¢anlim poskytuje (bezplatna) zdravotni
péce. V tomto pripadé by pristup ke zdravotni péc¢i mohl byt podminén vybérem urcité
castky. Situace se da prirovnat k situaci, kdy za turniketem je zdravotni péce bezplatna,
ale turniket se da projit pouze za poplatek. Dochazi tak ke splnéni podminky
,bezplatnosti“. V celkovém kontextu je dle mého nazoru vyklad b) nespravny, nebot
pripousti nepripustné omezeni prava na bezplatnou zdravotni péci. Pristup ke zdravotni
péci je tak podminén uhrazenim regulacniho poplatku. Dle mého nazoru je jedinym
spravnym vykladem vyklad a). Domnivam se, Ze vét$inové plénum Ustavniho soudu

zvolila vyklad b).

Ustavni soud se »bezplatnosti” v minulosti zabyval (...) a uved], Ze ,bezplatnost
vzdélani nepochybné znamend, Ze stat nese ndklady na zrizovani Skol a Skolskych
zarizeni, na jejich provoz a udrzbu, predevsim vsak nevyZaduje tzv. Skolné, tedy
poskytovani vzdeélani na zdkladnim a strednim stupni za uplatu.“’1¢ Dale doplnil, Ze to
neznamena, Ze stat nese veskeré naklady, které s tim bezprostiredné souvisi (prezivky,
aktovka, psaci potreby atd.) Analogicky tak soud implicitné prirovnal poplatky
k ndkladiim, které se zdravotni péci souvisi. Zde si nejsem jisty, zda je vyklad soudu
spravny. Regulacni poplatky bych spiSe prirovnal ke skolnému, které nediferencuje, je
aplikovano plosné pro vSechny a je podminkou pristupu ke vzdélani, resp. ke zdravotni
péci. Rozdéleni stredni a vysoké Skoly by byla predstavovana standardni a
nadstandardni (pomezi mediciny a kosmetiky) 1ékarskou péci. Vhodné je také dodat, Ze

nemoc predstavuje neZadouci socialni udalost na rozdil od vzdélani.

Toto vSak bylo konstatovano piredevsim u 30,- a 90,- K¢ poplatku z toho divodu,
Ze povinnost uhrazeni vznikala jiZ za navsStévu. Oproti tomu poplatek 60,- K mél

odliSnou povahu.

116 Bod 126 nalez US CR P1. US 1/08.
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Poplatek ve vysi 60,- KC byl Casto prirovnavan k péci, ktera nesouvisi primo
s lékarskou péci, a obé strany sporu, tedy zastanci i odpirci poplatkli, pripoustély
moznost ustavné konformni zpoplatnéni této péce jako tzn. ,hotelovych sluzeb“
Poplatek samotny nepredstavoval prekazku v bezplatnosti zdravotni péce. Pacient zde
hradil za kazdy den straveny v nemocnici. Jeho ucel byl jasnéjsi. Zpoplatnény byly sluzby
souvisejici (jidlo, ubytovani atd.), kdy by jedinec tyto naklady musel tak ¢i tak vynaloZit.
Taktéz vySe poplatku predstavujici denni naklady v¢. ubytovani nebyla nikterak velka.
Vytykana byla pouze ploSnost poplatku nezohlednujici nékteré pripady, napfr.

7172

anesteziologicko-resuscita¢ni 1é¢bu nebo pripady kojencii v inkubatorech.117

4.2.2. Esencialni obsah u socialnich prav

Soud odkazal na uZiti testu rozumnostil!8(rationality-based test) oproti testu
proporcionality, ktery je vhodnéjsi u socidlnich prav.11? Tento test se déli do 4 krokd,

které soud vytycil.

Prvnim krokem je vymezeni podstaty a smyslu daného prava, tedy esencialniho
obsahu.20 Vymezeni esencidlniho bodu je dtlezité, nebot nam tika, kde je tzn. ,bod
nulového zdsahu”, tedy chranéna sféra daného prava, kterou jiz nelze ,podkrocit®.
Druhym krokem je zhodnoceni, zda se dand uprava nedotyka esencialniho obsahu
daného prava. Treti krok sleduje legitimnost cile a ¢tvrty krok konecné, zda je tento cil

rozumny (byt ne nutné nejlepsi, nejrozumnéjsi atd.)

V pripadé podstaty a smyslu - bodu nulového zasahu - je nutné dle mého nazoru
vychazet z pojmu bezplatnost a zde tento bod stanovit. Ustavni soud vymezil za jadro
predmétného clanku ,dstavni zakotveni obligatorniho systému verejného

zdravotnictvi“121 V tomto ptipadé se Ustavni soud nelogicky odklonil od své predchozi

117 0dlisné stanovisko Jiriho Nykodyma.

118 Bod 103 nalezu US CR P1. US 1/08.

119 Srovnej VYHNANEK, L. Proporciondlné ¢i jinak? Problém iistavniho prezkumu zdsahii do sociilnich
prdv. Casopis pro pravni védu a praxi. 2014, ro¢. XXII, &. 3.

120 Tamtéz.

121 Bod 106 nalezu US CR P1. US 1/08.
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judikatury.122 Systém zdravotniho pojiSténi je dle mého nazoru pouze jedna z podminek,
nikoli viak nulovy bod. Rychetsky k zavéru Ustavniho soudu dodava: , Nesl jsem to velmi
tukorné. Mél jsem pocit, Ze si téchto svych kolegii viastné nemohu vaZit. ProtoZe jsem pri
uvahdch a motivech jejich postoje nasel jen dvé varianty vysvétleni: bud’ nepochopili, Ze
bezplatna znamend bezplatnd, a pak maji jisty deficit intelektualni, nebo to pochopili
velmi dobre, ale rozhodli se neposkorpit si a nepostvat proti sobé politickou

reprezentaci, a pak maji jisty deficit eticky. To jsem nékterym rekl do oci.1%3

Druhym krokem je zhodnoceni, zda se dana uprava nedotyka samotné existence
socidlnitho prava. V pripadé, Ze se priklonime knazoru, Ze jadrem predmétného
ustanoveni je pravo na zdravotni péci, nikoli tedy s podminkou bezplatnosti, nemyslim
si, Ze by se uprava regula¢nich poplatki dotykala samotné existence, byt predstavuje
urcité omezeni. Pokud se vSak priklonime k nazoru, Ze existence tkvi v bezplatnosti, je
tato uprava zasahem do jejiho esencidlniho obsahu. Z vymezeni esencialniho obsahu
daného soudem by tento zasah musel predstavovat pravdépodobné zruSeni celého

systému zdravotniho pojiSténi.

Sledovanti legitimniho cile je podminka uspéchu ve tretim kroku. Zde se jedna o
snad nejsilnéjsi pozici poplatkd. Sledovanym cilem je zamezeni naduzivani, zvyseni
pi{jma do zdravotnictvi, pifidani psychologického kroku pri volbé, zda si ¢lovék zajde
k doktorovi.l24 Je taktéZ otazkou, jak tento psychologicky krok mize plisobit presné
opacné. VySe jsme si uvedli, Ze véta prvni predmétného Clanku predstavuje vyrazny
preventivni charakter ochrany zdravi. Jakym efekt bude na ¢lovéka mit prechazeni
nemoci vduasledku ,regulace“? Tento aspekt tak miize jednoduSe fungovat jako

dvojsecna zbran.
Ctvrtym a poslednim krokem je zodpovézeni otazky, zda je pouZity prostiedek
rozumny, byt nikoliv nutné nejlep$i, nejvhodnéjsi atp. Uprava regula¢nich poplatki se

nejevi nerozumnou, kdy posouzenti, zda se jedna o nejlepsi prostredek jiz neni na soudu.

122 Srovnej nalez US CR PL. US 35/95 nebo nalez US CR PL. US 14/02. V souladu s judikaturou taktéz soud
konstatuje v bodé 122 in fine nalezu US CR P1. US 1/08.

123 NEMECEK, T. a RYCHETSKY, P.: Diskrétni zéna. 272 s. Praha: Vy$ehrad, 2012, s. 216.

124 K psychologickému aspektu se trefné vyjadiuje EliSka Havlovicova ve stejnojmenné praci (Pravo na
bezplatnou zdravotni péci), kdyz ukazuje, Ze lidé se v pripadé placeni byt symbolické ¢astky rozhoduji
vyrazné odlisné v piipadé stejné situace bez placeni.
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Problémem vSak neni uziti tohoto testu, nybrZz chyba v prvnim kroku. Pri takto
provedeném testu rozumnosti poplatky pomérné jednoduse projdou. Spatné vymezen{
esencialntho obsahu predstavuje znehodnoceni celého testu (a také odklon od
judikatury téhoZ soudu). V pripadé matematického prikladu ¢ini chyba na zacatku celé
nasledujici pocitani zbytecnym. Pri takto uZitém testu mohl soud konstatovat, Ze pravni

upravou nedoslo k popreni esencialniho obsahu.

Ustavni soud zvaZoval, zda viilbec miZe posuzovat snahu o reformu zdravotnictvi
v tak rané fazi. Soud vychazel z presvédceni, Ze ucinky reformy neni mozné posuzovat
pred tim, neZ mohla zacit fungovat. Soud dale tvrdil, Ze z pohledu posouzeni Ustavnosti
prislusi soudu rozhodovat pouze o zakladnich principech, nikoli fakticité. Doplnil, Ze by
prilis aktivisticky pristup ze strany soudu vytvoril judikaturu, ktera by predstavovala
apriorni prekazku reformnim snahdm.!2> Navrhovatele odkazal, aby proti napadené
pravni upravé brojili v ramci politické soutéZe, nikoli soudni kontrolou ustavnosti, a po
zvazeni celé situace se rozhodl, Ze mu neprislusi v tomto pripadé vstupovat na politické
kolbisté.126 Tento zavér soudu se mi jevi jako problematicky. , Tato tvaha jde ovsem
mimo poslini (a odpovédnost) Ustavniho soudu, ktery md naopak presné vymezit
ustavni mantinely, ve kterych se musi legislativa pohybovat a jejichZ prekroceni je
diivodem pro jeho derogacni zdsah. Tak se ndlez, kterému timto disentem oponuji,
vyhybd tomu podstatnému - rozporu s ¢l. 31 Listiny zdkladnich prav a svobod a veskeré
dosavadni judikature Ustavniho soudu, kterou navic nelze bez aplikace § 13 zdkona o
Ustavnim soudu (ke které v daném pripadé plénum Ustavniho soudu nepristoupilo)

uspésné preklenout. 127
4.2.3. Rozpor vile a reality

Ustavni soud dale tvrdil ,rozpor mezi viili uistavoddrce a dobovou politickou

realitou”“1?8 Pripomnél také, Ze ustavodarce vyslovné zvazoval, zda zaveést vyslovné

125 Bod 91 nalezu US CR P1. US 1/08.

126 V pripad€, Ze povazujeme regulacni poplatky za tstavné nekonformni, lze tento argument vyuzit
presné naopak. V pripadé, Ze chceme zavést regulacni poplatky, je toto mozné, a to prosazenim novely
ustavniho zakona - Listiny; vypusténim slova bezplatnost.

127 Bod 2 odlisného stanoviska soudce Rychetského.

128 Bod 98 nalezu US CR P1. US 1/08.
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bezplatnost ¢i nikoliv. Soud ¢l. 31 interpretovat tak, Ze od dob jeho vzniku doSlo ke
zméné politické reality, Ze zakotveni bezplatnosti miiZe byt jiZ dnes obsolentni. S timto
v zasadé nemohu souhlasit. Dle mého nazoru se politicka realita nezménila takovym
zplisobem, aby Slo o tomto vykladu hovofit. Listina je stale pomérné ,mlady“ dokument,
ktery vyslovné bezplatnost zakotvil. 0 zméné bychom se mohli bavit ve dvou smérech.
V pripadé, Ze by dosSlo k horSeni politické a hospodarské situace, Ze by jiZ by systém
zdravotniho pojisténi nepostacil na uhrazeni nutnych nakladi tak, aby stat mohl dostat
svému zavazku tuto pécCi poskytovat ,bezplatné, a tedy by prijmy nedostaCovaly na
pokryti vydaji. V této situace se neocitime a nelze se o tomto sméru bavit. Druhy smér
by naznacoval vyraznou hojnost, ktera by naznacovala, Ze je spravedlivé poZadovat, aby
se od bezplatnosti upustilo, popft. by vznikl poZadavek jiného pristupu k solidarité. Ani
timto smérem se v$ak nemiiZzeme vydat. Ani Ustavni soud tento sviij argument nikterak

nepodloZil. Problém s nepodloZenou argumentaci se objevuje napri¢ celym nalezem.12°

4.2.4, »Rdousici efekt”

Jako jeden ze zavérecnych argumentli soud posuzoval pomér socidlnich prav a
cilim reformy s konstatovanim, Ze regula¢ni poplatky nemaji vSeobecné ,rdousici efekt”
a Cinily by realné pro kohokoliv zdravotni péci ¢i zdravotni pomicky nedostupnymi.130
Soud dale uvedl alternativni cesty pro individualni pripady, kdy by tato prekazka preci
jen nastala. Dle mého nazoru nedoslo k posouzeni celé soustavy regulac¢nich poplatkd.
Ano, Ize konstatovat, Ze 30,- K¢ nepredstavuje castku, ktera by se ve vétSiné vyznacovala

poZadovanym efektem.

Samotna lécba nekonc¢i na samotném tricetikorunovém poplatku. V kombinaci
s doplatky na kazdy jeden 1ék obsaZeny na receptu je tento argument lichy. Pokud bych
se dostavil k 1ékari, ktery by mi nasledné preskriboval jeden 1€k, z pohledu pracujiciho
¢lovéka se nejednd o velky zasah do rozpoctu. V pripadé starobniho dichodce se vSak

bude jednat o diametralné odliSny pripad. S pribyvajicim vékem pribyvaji zdravotni

129 Srovnej napt. body 90, 98, 110 nebo 114 pfedmétného nalezu.
130 Bod 118 nalezu US CR P1. US 1/08.
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komplikace, jejiZ 1é¢eni si vyzada vice navstév jdoucich ruku v ruce s vice léky. Castky
tak mohou dosahovat velice rychle ,rdousiciho“ efektu. Zavedeni limitu je vtomto
piipadé irelevantni, nebot samotné dosaZeni limitu miiZze predstavovat existen¢ni
problém. TaktéZ mozZnost priznani davky v hmotné nouzi nepredstavuje pro tuto
skupiny Casto reSeni v kontrastu s lidskou distojnosti, kterou si na ,stara kolena“ chtéji
zachovat. Netfeba tak dodavat, Ze soubéZzné dochazi k poruSeni zaruCeného prava na
lidskou distojnost. Zakon taktéz viibec nekoresponduje se zvolenou ochranou urcitych

skupin, za které plati pojistné stat!3L

Vnitiné rozporny je celkové institut u doplatkt za léky, ktery je soucasti regulace.
L~Argumentace ndlezu ve vztahu k tomuto poplatku se pak omezuje na vyznam regulacni
funkce, kterd md vést pacienty k ,odpovédnému pristupu k opatrovani lékii na recept”.
Logicky se vnucuje zavér, Ze l1ékari predepisujici recepty jsou nesvépravné osoby a k
odpovédnému vykonu lékarské praxe je privede jen pacient - patrné pod efektem
poplatku, ktery vsak Ustavni soud neshledal ,rdousicim” - viz body 118 a 130 (opét bez
doloZené argumentace), aniz by prihlédl ke kumulaci zavedenych poplatkii a zejména k
ustavné zarucenému zakladnimu prdvu kazZdého na zachovdni jeho lidské diistojnosti

podle ¢l. 10 odst. 1 Listiny. “13?

DalSim problematickym prvkem se stal ¢l. 16a odst. 8 PojZdrav. Ten stanovil
sankci 50.000,- K¢ (pozdéji dokonce 1.000.000,- Kc'33) za nevybrani regulacniho
poplatku, kterou mohla zdravotni pojistovna udélit poskytovateli zdravotnich sluzeb.
Ustanoveni sleduje pomérné legitimni cil. Poskytovatel, ktery poplatky vybirat nebude,
zvys$i svou navstévnost u pacientdi, resp. nedojde k pozadované ,regulaci”. Vétsi pocet
pacientii tak s sebou prinasi vétsi prijmy, zaroven ale diskriminuje jiné poskytovatele,
kteri zakon dodrzuji. ,Nevybirajici“ poskytovatel tak jedna v rozporu se zasadou nemo
turpitudinem suam allegare potest. Samotna sankce je tak pomérné vhodnym
institutem. Nelogické je vSak udéleni tohoto opravnéni pojiStovné. Pojistovna vystupuje

vic¢i zdravotnickému zatizeni vrovném soukromopravnim vztahu, kdezto opravnéni

131§ 7 odst. 1 PojZdrav
132 6. odliSné stanovisko soudce Pavla Rychetského.
133 0d 1. 12. 2011 - viz zakon ¢. 59/2009 Sb.
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sankcionovat ,,okorenuje“ tento vztah verejnopravnim prvkem. Nelze se tak jednoznacné

priklonit k jednomu nazoru.

Rozhodnuti Ustavniho soudu se mi jevi jako znaéné Kontroverzni a vnitfné
rozpolcené. Vzhledem Kk tésnému poméru hlast 8:7 bych oéekaval, ze Ustavni soud
piredloZi zna¢né obsahlejsi argumentaci. Ustavnim zakotvenim dle mého nazoru tak
jednoznacného pojmu jako je bezplatnost vznikly problémy, které si snad ustavodarce

ani nepredstavoval.

v

Zakon byl nicméné ucinny, soud se vyslovil pro jejich ustavni konformitu a
pojisténci tak byli povinni tyto poplatky platit. Vzhledem k argumentaci zaloZené na
zdrzenlivosti kvili teoreticky nemétitelnému efektu bylo nutné pockat na fakticky efekt,

zda se tedy avizovany regulacni efekt dostavi ¢i nikoliv.

4.2.5. Regulac¢ni efekt

Ze statistiky lze vycist, Ze jiz pred zavedenim regulacnich poplatki dochazelo
k postupnému snizovani spotieby zdravotnickych sluzeb.134135 0d roku 2005 s celkovym
poctem 133 milioni ambulantnich oSetreni, tedy oSetfeni s doplatkem 30,- K¢,13¢ do
roku 2007 doslo ke sniZeni o 3,6 % na celkovy pocet 128 milionii oSetreni. Po zavedeni
se vSak neda mluvit o klesajici tendenci, nybrz o strmém padu. PoZadovany efekt se
jednoznacné dostavil. Pocet oSettreni klesl oproti predchozimu roku o 21 miliont, tedy
témét o 17 %, na 107 miliondi oSetfeni. V porovnani s rokem 2005 se jedna obrovsky

pocet 26 miliond.

U pohotovostil3” vidime taktéz regulacni tendence. Efekt regulacnich poplatki ve
vysi 90,- K¢ zde dosahl dokonce vétSiho efektu. Vroce 2005 dosahl pocet oSetreni na

pohotovosti poctu 1,445 milion. Rok 2007 predstavoval cca 6% sniZzeni na celkovy

134 Spotieba zdravotnickych sluZeb v letech 2005-2008. [online] Ustav zdravotnickych informaci a
statistiky Ceské republiky. [cit. dne 15. 10. 2016] dostupny z http://www.uzis.cz/system/files/63_09.pdf
135 Spotieba zdravotnickych sluzeb v letech 2007 - 2013. [online]Ustav zdravotnickych informaci a
statistiky Ceské republiky. [cit. dne 15. 10. 2016] dostupny z

http://www.uzis.cz/system /files/ai_2014_26.pdf

136 Pocet ambulantnich oSetieni bez pohotovosti a stomatologické péce.

137 0dborné: Lékarenska sluzba prvni pomoci.
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pocet 1,363 milioni. V prvnim regulovaném roce 2008 doslo ke sniZzeni oproti
predchazejicimu roku o obrovskych 40 % na 873 tisic. Nasledné doSlo k mirnému
zvySeni a ustaleni poc¢tu pacientli na pohotovosti, kdy se tento pocet mezi lety 2009 az

2013 usmérnil v kazdém roce na pribliznych 950 tisicich.

U poplatkli za vydani 1éku na receptu je trend obdobny jako u pohotovosti.
Recepty vydava lékar po prohlidce, vazby jsou logicky vzajemné propojené. V roce 2007
dosahl pocet receptii ¢isla 90 miliond. Po zavedeni doSlo ke sniZeni na 68 miliont
receptl. Tato situace byla stabilni a ¢isla se jiZ vyrazné neproménila. Napt. roce 2013

dosahl pocet receptti 69 miliond.

U lGzkové péce zpoplatnéné 60,- K¢ nedoSlo kvyraznéjSimu snizeni poctu
pacientii. Vroce 2005 dosahl pocet oSetrenych dni 17,7 milioni a vroce 2007 16,8
milionl dni. Po zavedeni poplatkd doslo v roce 2008 ke snizeni o 739 000 dni na 16 mil.
dni. Tento trend mirného snizovani zistal az do roku 2013 a v poslednim méreném roce
dosahl pocet dni ¢isla 147 mil. dni. Vidime tedy sniZovani, které nezaZilo vétsich vykyvi
po zavedeni poplatkl. Toto nebylo ovlivnéné ani navySenim poplatki z 60,- na 100,- K¢.

K tomuto se vratime vsak nize.

Vzhledem ke komplexnosti problematiky se domnivam, Ze neexistuje jediné
vysvétleni pro dany efekt. Cast lidi vyuZivala pohotovost jako lékate, ktery je kdykoliv
k dispozici. Po roce 2008 tak lidé prehodnotili své jednani a dvakrat se rozmysleli, neZ
vyuzili zdravotnich sluzeb. Od roku 2009 mizeme obecné pozorovat stabilnéjsi situaci.
Domnivam se, Ze vétSina lidi k 1ékari nechodi proto, Ze by chtéli, nybrZ proto, Ze je néco
trapi. U pacientl vyuzivajicich lizkovou péci se dle mého nazoru da konstatovat, Ze
situace jim neumoZnuje se vyuziti lizZkové péce vyhnout, nebot je z pravidla
naordinovana lékarem jako ,nutné zlo“. Procento zneuzivajici lékarskou péci tak bude
zdsadné méné neZ pacientl, ktefi péci potiebuji. Regulac¢ni efekt tak viceméné po roce

2008 ,vySumél” a situace se ustalila.

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR piestal od roku 2014 sbirat data o
spotiebé zdravotnickych sluzeb. Z téchto diivodi jiZ nejde statisticky srovnat dopady

zruSeni regulacnich doplatkii po roce 2015. Pri dotazovani doktorii na jejich subjektivni
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pocit vlivu regulacnich poplatki se zpravidla vyjadrili tak, Ze regulacni efekt pocitili
vyloZené kratce po zavedeni, Ze doSlo po par mésicich k ustaleni a nasledné zmény jiz

nebyly nikterak vyrazné, a to ani po zruSeni regulac¢nich poplatki.138

4.2.6. NavySeni poplatki za liZkovou péci

Novelou zdkona doslo k navyseni poplatkd za lizkovou péci z ptivodnich 60,- K¢
noveé na 100,- K¢ s ucinnosti od 1. 12. 2012. Divodem tohoto navySeni bylo Ze zavedeny
poplatek nespliioval dostatecné pozadovanou regulacni funkci. ,NavrZend zména
poskytuje pojisténciim na strané jedné motivaci k ticelné spoti'ebé zdravotni péce, na
strané druhé pak ochranu pred vysokymi ndklady na zdravotni péci.“13° Chranit pred
vysokymi naklady navySenim ndkladi plisobi zvlastné. Je mozné, Ze zdkonodarce minil
ochranu vysokych ndkladi na zdravotnictvi formou sniZenim poctu pacientli, nicméné je
tento diivod pomérné skryty. Zajimavé je, Ze regulacni efekt se vtomto piipadé
nedostavil. Jeden z diivodl vidim v rozdilnosti zavedené upravy. V pripadé ptivodniho
regulacnich poplatki doslo k podstatné zméné: z bezplatnosti na zpoplatnéni. Nyni
doslo pouze k procentualnim navySeni a regulujici psychologicky efekt se jizZ nedostavil,

nebot zde k vyraznéjSim zménam v poctu pacientli nedoslo.140

Na navrh 51 poslanct, v jejichz cele stal Mgr. Bohuslav Sobotka, se problematika
regula¢nich poplatki opétovné dostala pred Ustavni soud, a to v izeni vedeném pod sp.
zn. Pl. US 36/11. Ten tak opétovné oteviel otizku ustavni konformity poplatkd.
,Navyseni sazby poplatku o 2/3 je totiZ natolik vyrazné, Ze jde ve skutecnosti o
ustanoveni ve své podstaté jiné. 141 0dkazal taktéz na sviij ptivodni nalez P1. US 1/08, ve

kterém tvrdil, Ze je nutné problematiku sociadlnich prav posuzovat vzdy podle stavu

138 Samoziejmé mysleno bez poplatkili za pohotovost, které plati stale.

139 Divodova zprava k zakonu ¢ 298/2011 Sb., kterym se méni zakon ¢. 48/1997 Sb., o verejném
zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni nékterych souvisejicich zakoni, ve znéni pozdéjsich predpist,
a dalsi souvisejici zakony.

140 Spotieba zdravotnickych sluzeb v letech 2007 - 2013. [online] Ustav zdravotnickych informaci a
statistiky Ceské republiky. [cit dne 15. 10. 2016] dostupny z

http://www.uzis.cz/system /files/ai_2014_26.pdf

141 Bod 55 nalezu US CR P1. US 36/11.
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v dobé rozhodovani, nikoli zakonzervované.12 Soud opétovné pouZil test racionality,
kdy v prvnich trech krocich pouZil zavéry z ptivodniho ndlezu. Stran c¢tvrtého kroku
doslo ke zhodnoceni, Ze nova tprava jiz neodpovida pozadavku rozumnosti. Uhrada
60,- K¢ za lazkovou péci predstavovala ekvivalent ndkladli nesouvisejicich
s poskytnutou zdravotni pédi, které by pacient tak ¢&i tak vynalozil. Nové dospél Ustavni
soud k zavéru, ze castka 100,- K¢ jiz neodpovida tomu poZadavku rozumnosti. Dané
ustanoveni se tak dle nazoru soudu dostalo do rozporu s dikci €l. 31 odst. 2 Listiny.143
Dals$im faktorem, kterym soud podlozil svou argumentaci, byl fakt, Ze u danych poplatki
nedoslo ke stanoveni limitd a také k ploSnému nediferené¢nimu uplatnéni. Soud konecné
dospél k nazoru, Ze novela ust. § 16a odst. 1 pism. f) neni ustavné konformni a dané
ustanoveni zrusil. Soucasné stanovil legisvakanc¢ni lhiitu do konce roku 2013, aby

zakonodarce mohl reagovat na ne nevyznamny vypadek prijmu ve zdravotnictvi.144

K odlivodnéni je vhodné dodat, Ze totoZnou argumentaci bylo mozné uplatnit u
ptivodni vySe poplatkli. Samoziejmé je nutné posuzovat, zda dana vyse poplatku stale
odpovida stejné charakteristice, zda je stale tato vySe vhodna a rozumna. V odliSném
stanovisku k tomuto soudce Kiirka dopliiuje, Ze z procesniho hlediska se nejedna o
poplatek 100,- K¢, nybrz pouze o 40,- KC navySeni, nebot u 60,- K¢ byla jiz ustavni
konformita jednou vyslovena.: ,Ze jde o takovou zdsadni zménu, v$ak vétsina pléna
presvédcivé neodiivodriuje a nepochybné to ani nejde; ctyriceti korunami se na
"plosnosti, ne-diferenciaci ¢i ne-limitech” nezménilo niceho a v nalezu se vyslovné
poukazuje jen na skutecnosti, které zde jiz drive, v dobé predchoziho rozhodovani, byly

(body 57 a 58).“145

4.3. Vymahatelnost poplatkii

Vy$e uvedeny nalez Pl. US 36/11 ovlivnil vykonatelnost 100,- K¢ poplatki
Vzhledem k ust. § 71 odst. 2 zakona ¢. 182/1993 Sb., o Ustavnim soudu, jsou rozhodnuti

142 Bod 121 in fine nalezu US CR P1. US 1/08.

143 Srovnej nalez US CR P1. US 36/11.

144 Tamtéz, bod 60.

145 0dli$né stanovisko soudce Vladimira Ktrky, II. Ad "zvysSeni regula¢niho poplatku".
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vydané na zakladé zruSeného ustanoveni § 16 odst. 1 pism. f) PojZdrav, ve znéni
od 1. 12. 2011, nevykonatelné, jakkoli zlistavaji formalné platné. ,Pokud vznikl
poskytovateli zdravotni péce ndrok na regulacni poplatek ve vysi 60 K¢ za den
poskytovani péce podle § 16a odst. 1 pism. f) zdkona o verejném zdravotnim pojisténi ve
znéni ucinném do 30. 11. 2011, pak ndrok na zaplaceni a pripadné vymoZeni tohoto
regulacniho poplatku nezanikl ani vydanim nélezu Ustavniho soudu sp. zn. Pl US 36/11
ze dne 20. 6. 2013, ani okamZikem, kdy bylo v diisledku odloZené iic¢innosti tohoto
ndlezu samo pozdéjsi znéni ustanoveni § 16a odst. 1 pism. f) zdkona, stanovici od 1. 12.

2011 poplatek ve vysi 100 K¢ za den, zruseno jako protitustavni. “146

Dluhy z regulacnich poplatkl za poskytovani ltizkové péce ve vysi 100,- K¢ tak
nebyly ani na zakladé pravomocného soudniho rozhodnuti vykonatelné. Toto nemélo
vliv na ostatni regulacni poplatky, které zlistaly nedotceny a jejich vymahatelnost nebyla

omezena.

Situace se kolem regulacnich poplatkii vyvijela a zdkonodarce dospél kjejich
postupnému ruseni. Od 1. 1. 2015 doslo ke zruSeni vSech regulacnich poplatki
s vyjimkou 90,- K¢ za vyuziti pohotovostni sluzby. Vlada k navrhu zakona dodavala, Ze
ubytek financi plynoucich zregulacnich poplatkii bude dotéenym poskytovatelim a

lékarnam hradit formou zvySenych odvodi ze statniho rozpoctu.

146 Bod 26 nalezu Ustavniho soudu I.US 491/15.
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5. Srovnani se slovenskym institutem

Ustava Slovenskej republiky!4’ (dale také jako ,slovenska ustava“) obsahuje

totozné zakotveni, jako Cesky Cl. 31 Listiny, kdyz ve svém cl. 40 rika:

~Kazdy ma prdvo na ochranu zdravia. Na zdklade zdravotného poistenia maju
obcania prdavo na bezplatnu zdravotnu starostlivost’ a na zdravotnicke pomdcky za

podmienok, ktoré ustanovi zakon.”

Cesky a slovensky pravni Fad tak vychazi ze stejného zakladu. Na Slovensku se
objevilo ,zpoplatnéni“ také, nicméné se nejednalo o Uplné identicky pripad. Vzhledem
k provazanosti systémf, které vychazi z totozZného zakladu, se v této kapitole podivame
na to, jakym zptisobem doslo k zavedeni poplatkii na Slovensku a nasledné tyto poplatky

srovname s regula¢nimi poplatky v Ceské republice.
5.1. Prvotni zavedeni

Ke zpoplatnéni sluzeb doslo na zakladé novelizace!48 zakona ¢. 277/1994 7. z., o
zdravotnej starostlivosti (dale jen ,zakon ¢. 277/1994 Z. z.“), a to novym institutem,
ktery uvadél, Ze se zdravotni péci souvisi i nékteré sluzby.#® Zpoplatnéni prosadil
tehdejsi Ministr zdravotnictvi Rudolf Zajac. Nové se od 1. 6. 2003 na Slovensku platilo u
lékare za sluzby, které souvisely s poskytnutou zdravotni péci, avsak nepredstavovaly

zdravotni péci samotnou.
Tyto sluzby souvisely s

a) ustavni péci (stravovaci sluzby, pobyt na lazku, poradni/konzilidrni sluzby,

zpracovani udajl apod.),
b) ambulantni péci (zpracovani adajt apod.),
c) lékarenskou péci (vydej 1€k, zdravotnickych pomfcek atp.),

d) sdopravou zejména do a ze zdravotnického zarizeni (pouziti vozidla,

zpracovani udajl apod.).

147 (Jstavny zakon & 460/1992 Zb..
148 Zakon ¢. 138/2003 Z. z.
149 § 2a odst. 1
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Tyto castky byly konkretizovany v zakoné ¢. 98/1995 Z. z., o Liecebnom poriadku
a konkrétné predstavovaly castku 50 Sk za ustavni péci, 20 Sk za vyuziti ustavni
pohotovostni péce, dale 20 Sk za navstévu lékare v ambulanci, 2 Sk za jeden kilometr
jizdy, popft. 20 Sk za vydani léki nebo zdravotnickych pomfticek na zakladé receptuls9.
Zakon také poskytoval Siroké osvobozeni od povinnosti hradit pro pojiSténce v danych

pripadech (napfr. téhotné Zeny, déti do 6 let, v pripadech povinného ockovani apod.).
5.1.1. Rizeni pted Ustavnim soudem Slovenské republiky

O ustavnosti zpoplatnéni se na navrh skupiny poslancii Narodni Rady Slovenské
republiky, ktery byl soudu doru¢en dne 16. ¢ervna 2003, vedlo fizeni pfed Ustavnim
soudem pod sp. zn. PL. US 38/03, mimo jiné pravé proti nové zavedenym zpoplatnénym
sluzbam. Navrhovatelim prirozené vadilo zpoplatnéni zdravotni péce spocivajici
v protidstavnosti zavedenych ustanoveni. Z diivodu tematického vymezeni se budeme
zabyvat pouze zpoplatnénim zdravotni péce, nikoli problematikou, kterou se nalez také

zabyva, jako napft. problematika prevodu majetku ze zdravotnich zarizeni.

Navrhovatelé shledavali poruSeni ¢l. 40 slovenské ustavy v tom, Ze sluzby, které
byly nové zpoplatnény, jsou soucasti prava na bezplatnou zdravotni péci, predstavuji
neoddélitelnou soucast zdravotni péce a proto musi byt v ramci ¢l. 40 poskytovany na
zakladé zdravotni pojisténi bezplatné. Dale, Ze zarazeni téchto sluzeb mimo dané
ustanoveni je prisné ucelové a neodlivodnéné, které predstavuje umeélé vytvorené
plnéni. Pobyt na liZzku i stravovaci sluzby predstavuji neoddélitelnou a casto
nevyhnutelnou podminku spravné 1écby. TaktéZ je vedeni zdravotnické dokumentace je
podminkou pro spravnou lécby a zaroven je tato dokumentace vedena v zajmu
zdravotni pojiStovny. Vzhledem k jednoznacnému pojmu bezplatnost, které ustavodarce
zakotvit, neni moZné tuto minimalni ochranu garantovanych prav zuZzit. Dané

ustanoveni tak dle nazoru navrhovateli nedbalo podstaty a smyslu tustavné

garantovaného prava v ¢l. 40 slovenské ustavy.151

150 § 10 zakona ¢. 98/1995 Z. z.
151 Nalezu US SR PL. US 38/03, s. 5 a nasl.
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Odplrci, tedy ti, ktefi dané ustanoveni prosadili, argumentovali rozdilnym

chapanim druhé véty cl. 40, a to tak, Ze se bezplatnost zdravotni péce vaze vyslovné na:
- pouze statnich obcand,
- na existenci pojiSténi,
- na podminky, které stanovi zakon.152

Problém druhého bodu spocival v tom, Ze pojisténi dle argumentace téch, kteri
zakon prosadili, vymezuje chapani bezplatnosti dvojim zplsobem. Zaprvé, Ze obcan
obvykle neplati za samotny ukon zdravotni péce, nybrz plati pojistné, které mu danou
péci kryje. Druhé vymezeni predstavuje spojeni bezplatnosti pouze stémi pojistnymi
udalostmi, které jsou predmétem pojisténi. Nelze tak tvrdit, Ze je vSe kryté pojmem
bezplatnost, kdyZ ani v Gstavé, ani v dotCenych zakonech, nenalezneme, Ze by pojisténim
mély byt kryté vSechny ukony zdravotni péce. Pojem bezplatnost je nutné chapat jako
uplnou dostupnost zdravotni péce, ktera chrani Zivoty, nikoliv vSak kryti veskerych
polozek. Prikladmo uvadi, Ze pobyt na lazku dle jejich nazoru nepiedstavuje
nevyhnutelnou soucast zdravotni péce, ani strava (mimo specialni diety) sama o sobé
neléli napr. zlomeninu nohy. Bezplatnost je tak nutné spojit pouze s témi tkony, které
maji lécebny ucinek. Vzhledem k rozvoji 1ékarské védy je zaroven vhodné poZadovat
rozumnou spolutcast pacienta. Od spolutcasti jsou zaroven osvobozeni urcité skupiny
pojisténci. Na zavér dodali, Ze z vySe uvedenych divodu si nemysli, Ze by bylo napadené

ustanoveni v rozporu s ¢l. 40.153

Ustavni soud se priklonil k nazoru odpiirct, v tomto ptipadé tedy k zakonodarci,
ktery dané ustanoveni prosadil, a konstatoval, Ze nové naplnéni obsahu zakladniho
prava, byt se jeho rozsah timto zpilsobem =zuzil, které neni negaci respektovani
zakladniho prava, neni mozné klasifikovat jako omezeni tohoto prava. Rozhodl dne 17.
kvétna 2004, Ze nova uprava neni v rozporu ¢l. 40.154 Usoudil, Ze cil zakonodarce bylo
najit reSeni, které financné pokryje zdravotni péci, kdy ani zakladni pojistny vztah neni

bezplatny, nebot je jeho ucast podminéna placenim pojistného. Bezplatnost je tak

152 Nalezu US SR PI. US. 38/03, s. 42.
153 Tamtéz, s. 42-47.
154 Tamtéz, s. 57.
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vylouCena jiz zdlvodu podminénosti poskytovani zdravotni péce na zakladé

e

zdravotniho pojiSténi.

S nazorem vétSinového pléna soudu nesouhlasili soudci Ludmila Gajdosikova a
Eduard Barany. Ti shodné tvrdili, Ze znéni Cl. 40 neumoznuje, aby za poskytovanou péci
bylo moZné poZadovat jakoukoli platbu, nehledé na oznaceni. Vyraz ,bezplatna“ dle
jejich nazoru nepripousti miru anebo odstupnovani, nebot vyraz samotny predstavuje
miru. Zakon, zakonodarce i dstavni soud musi pri vykladu tento jednoznac¢ny vyraz a jim
stanovenou miru respektovat. Prvek podminénosti zakonem tak pripousti upresnéni
této péce zakonem, nepripousti vSak vyboceni ztéchto hranic. AcCkoliv je podminka
zakonnosti splnéna, nelze timto opomenout druhou podminky bezplatnosti. Doplnili, Ze

bezplatnost neni vazana pouze na zdravotni pojiSténi. Bezplatnost je bezplatnost a

v téchto mezich je nutné zbyvajici podminky upravit.

5.1.2. Uprava zpoplatnéni

Jak jsme jiz uvedli, zpoplatnéni souvisejicich sluZzeb bylo upraveno v piivodné
v zakoné €. 277/1994 Z. z. a v zakoné €. 98/1995 Z. z.,, o Liecebnom poriadku. Posléze
doSlo kreformé a uvedené zakony byly s ucinnosti od 1. 1. 2005 nahrazeny novymi
zakony, a to zejména zakonem ¢. 576/2004 Z. z., o o zdravotnej starostlivosti, sluzbach
suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti, a zakonem ¢. 577/2004 Z. z.,
rozsahu zdravotnej starostlivosti uhradzanej na zaklade verejného zdravotného

poistenia a o thradach za sluzby suvisiace s poskytovanim zdravotne;j starostlivosti.

Do 1. 1. 2005 byla vySe poplatky za sluzby souvisejici stanovena pfimo v zakoné
¢. 98/1995 Z. z.155 S icinnosti zdkona ¢. 577/2004 Z. z. bylo od 1. 1. 2005 stanoveni vyse
uhrady odkazdno na narizeni vlady Slovenské republiky.1>¢ Dal§i zména probéhla
sucinnosti od 1. 1. 2006. Nékteré poplatky byly primo zruSené (za sluzby
v ambulancich), byla stanovena maximalni vySe uhrady procentni sazbou vychazejici

z Zivotntho minima (napft. za den ustavni péce se hradilo maximalné 1,5 % z castky

155 § 3a zakona ¢. 98/1995 Z. z.
156 § 38 odst. 9 zakona ¢. 577/2004 Z. z.
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zivotniho minima, tedy priblizné 75 Sk, v prepoctu pak priblizné 60 Kc!57)158, Bylo
zarovenn mozné stanovit castku odlisSné podle jednotlivych pripadu s prihlédnutim na

zdravotni stav, vék anebo jiné divody hodné zretele.

Slovenské zpoplatnéni se postupem casu vyvijelo. Poplatky spojené s navstévou
lékare vambulanci byly k 1. 9. 2006 zruSeny, resp. pacient mél povinnost hradit
poplatek ve vysi 0 €.15° Naopak byla pacientim ddna moznost se k1ékari za poplatek
objednat na vySetreni na konkrétni ¢as. Pacienti, kteri zaplatili, nemuseli cekat a byli
prednostné vySetreni.10 Pacienti hradili 1ékari také vypsani vyménného listku,
na zakladé kterého mohli navStivit specialistu, tedy doktora s prisluSnou odbornosti.
Od 1. 4. 2015 doslo k plosnéjsimu ruseni téchto poplatkl a 1ékafri jiZ nesméli pozadovat
poplatky za prednostni objednani nebo za vydani vyménného listku. Pacienti tedy za
samotnou navs$tévu nic neplati, nicméné se hradi ty ukony, které nejsou hrazeny

zdravotnim pojiSténim. Lékar je povinen tyto ukony zverejnit na ceniku.161

5.2. Srovnani ¢eské a slovenské upravy

Ceska i slovenska tiprava prava na bezplatnou zdravotni péci vychazi ze stejného
textu ¢l. 31 Listiny, resp. ¢l. 40 slovenské tustavy. V ¢em jsou si tyto instituty podobné

a v ¢cem se lisi?

Stran podobnosti miizeme obecné konstatovat, Ze se v obou piipadech jedna o
poplatky, které pacient plati ve spojitosti s poskytovanim zdravotni péce. U nas i na
Slovensku vznikala tato povinnost po poskytnuti sluZeb. Zavedeny institut se v obou
pripadech dostal pred ustavni soudy a v obou pripadech bylo konstatovano, Ze nedoSlo
k poruSeni ustavniho zakotveni. V obou pripadech se nemohu zbavit dojmu, Ze
rozhodnuti obou ustavnich soudii bylo spiSe politické nez Ustavnépravni. Zastavam

nazor, zZe pojem bezplatnost je jednoznacny a je zajimavé, Ze navzdory této dikci

157 Pocitano podle priblizného kurzu 100 Sk = 80 K¢.

158 § 38a zakona ¢. 577/2004 Z. z.

159 Nariadenie vlady ¢. 722/2004 Z. z. o vySke uhrady poistenca za sluzby suvisiace s poskytovanim
zdravotnej starostlivosti, ve znéni ti¢cinném od 1. 9. 2006.

160 § 44 z3kona ¢. 577/2004 Z. z., ve znéni u¢inném do 31. 3. 2015.

161 § 79 odst. 1 pism. g) zdkona ¢. 578/2004 Z. z.
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predmétného ¢lanku se podarilo v obou pripadech zpoplatnéni, at’ uz nazyvané jakkoliv,

prosadit.

Ackoliv poplatky vychazeji z téhoz ustavniho zakotveni, ceské regulacni poplatky
a slovenské poplatky za sluzby souvisejici s poskytovanim zdravotni se v mnohém spise
lisi. Prvni zasadni rozdil je jiZ v samotném nazvu. Pojem regulacni v sobé oznacuje jasny
diivod zavedeni. Snahou bylo regulovat pocet pojisténct. U slovenského institutu se
jedna o obecny poplatek, ktery tento zamér explicitné nepriznava. Regulacni poplatky
mély regulovat a tak také cinily. Regulovaly plosSné a nerozliSovaly, zda se jedna o
pojisténce, za kterého plati pojisténi stat. Slovensky institut jednotlivé typy pojisténci

rozliSoval a od uhrady je osvobozoval. Slovensky pristup je tedy o poznani citlivéjsi vici

socialné ohroZenym skupinam.

Regulacni poplatky byly prijmem toho poskytovatele, ktery jej vybral. Slovenské
poplatky se délily mezi poskytovatele a pojistovnu v poméru 25 % ku 75 %. Ackoliv se
v pripadé ¢eského poplatku dostaly regula¢ni poplatky v kone¢ném diisledku do kasicky
dané pojistovny, nebot ta snizovala financovani poskytovatelii o pravé prijaté finance

z poplatkd, je toto feSeni odlisné.

Z pohledu pacienta se domnivam, Ze konecna vyse finan¢ni spolutiCasti ve formé
poplatkil byla v Ceské republice nakonec nizsi. Regulaéni poplatek je spojen fakticky
s prvnim ,vstupem“ do zarizeni, kdezto slovenska uhrada za sluzby ma Sirsi dosah a byla
takeé spojena s vice ukony (napft. vyménny listek, potvrzeni o navstévé 1ékare, jednotlivé
lékarské zakroky apod.).

Ve slovenském institutu vidim taktéz jeden paradox. Predmétny clanek nam rika,

Ze poskytovani zdravotni péce lze upravit pouze zakonem, a ne predpisem niZsi pravni

sily. Zakon vSak odkazuje na narizeni vlady, které stanovi vysi thrady.
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Zavér
Poskytovani zdravotni péce je oblasti, ktera je pro lidstvo nenahraditelna. Jeji
poskytovani bude vzdy potrebné. Ze své podstaty by mél mit za idealnich okolnosti
neomezeny pristup ke zdravotni péci kazdy, avSak ani ve vyspélych zemich neni
bezplatny piistup samozi‘ejmosti. V Ceské republice je toto pravo zakotveno na dstavni

urovni a dovolim si konstatovat, Ze Uroven zdravotnictvi je u nas zaroven na velmi

vysoké urovni.

Vysoka droven je vSak spojena s finan¢ni narocnosti. I tato zapfricinila vzniku

poZadavku na dalsi zdroje financovani zdravotnictvi.

Regulacni poplatky v Ceském pravu predstavily novy institut, ktery nemél ucelené
definované postaveni, a zejména vnimani nebylo jednotné. Riizné politické nazory
a nejednoznaény nazor Ustavniho soudu vedly k tomu, Ze se na poplatky nazira rtizné

dodnes.

Cilem prace bylo toto postaveni nalézt a posoudit, zda jsou ustavné konformni.
Z prace vyplynulo, Ze poplatky nejsou ustavné konformni, a dale Ze regulacni poplatky
presahuji ramec verejnopravni a soukromopravni sféry. Zvolena legislativni konstrukce
byla znacné problematicka a jednoznacnou odpovéd nam neposkytla. Jejich povaha
zasahuje do obou sfér a mizZeme pouze tvrdit, zda se té ¢i oné sféry dotyka vice.
Domnivam se, Ze konstatovani soukromopravni nebo naopak verejnopravni povahy

regulacnich poplatkii by predstavovalo zjednoduSeni komplexniho problému.

Nestastny se mi zda proklamovany umysl zdravotnictvi regulovat stojici trochu
v pozadi, kteryZto oproti slovenskému institutu zpoplatnéni souvisejicich sluZeb snizil
argumentaéni prostor pro obhajobu poplatki pted Ustavnim soudem. To je také jeden
z diivod(, ktery vidim za silné politickym od@vodnénim nalezu Ustavniho soudu, ktery
nechtél stat v cesté mozna i nutnému pozZadavku zvySené spoluucasti pacienta, nebot
tistavnépravni argumenty nebyly na zvolenou legislativni koncepci pouzitelné. Ucel

posvétil prostredky.

Zajimavym mi priSlo také srovnani ceského a slovenského pristupu. Obé zvolena
reSeni vychazely z totozného znéni, a tedy i ze stejnych historickych souvislosti. V obou
pripadech také konstatovaly soudy ustavni konformitu, a to i pres zdanlivé jednoznacné

zakotveni pojmu bezplatnosti. Je tak zajimavé pozorovat, jakym zpisobem doslo
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sz 7

k ,obejiti“ bezplatnosti. Vhodné je také doplnit, Ze obé reSeni se znacné rozchazi.
Slovenské teSeni lépe reflektovalo povahu zdravotnictvi spojené s pojiSténim,
a to osvobozenim nékterych skupin pojisténct od placeni danych poplatkd. Ceské fe$eni
zcela jisté inspirované slovenskym, se nelogicky pokusilo poplatky definovat nové,
jakoZto poplatky smeérujici kregulaci, coz vedlo krliznym postojim vUic¢i nim.
Ani v jednom pripadé poplatky ve své ptivodné prosazované podobé neprezily. I to mé
vede k nazoru, Ze poplatky nepredstavovaly nejvhodnéjsi reSeni.

V pripadé, Ze zde opétovné bude pozadavek zvySeni spolutcasti pacientd, jevi se
mi jako vhodnéjsi navysit spoludcast pacientli formou navysSeni jejich odvodi skrze
pojistné, tedy skrze systém, na ktery jsou lidé zvykli a ktery se osvédcCil svym

dlouhodobym fungovanim.
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