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I.
Vymezeni Fizeni

Navrhovatelé¢ predkladaji Ustavnimu soudu navrh na provedeni Fizeni podle
ustanoveni ¢lanku 87 odst. 1 pism. a) Ustavy Ceské republiky, a to konkrétn& na provedeni
abstraktni kontroly ustavnosti ¢asti zdkona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a
podminkach jejich poskytovani (zdkon o zdravotnich sluzbach), a ¢asti zdkona ¢. 48/1997 Sb.,
o vefejném zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni nékterych souvisejicich zakond.

II.
Aktivni legitimace navrhovatele

Navrh na zruSeni zdkonl nebo jejich jednotlivych ustanoveni pro rozpor s tistavnim
porddkem podle ¢lI. 87 odst. 1 pism. a) Ustavy Ceské republiky je podle § 64 odst. 1 pism. b)
zékona ¢&. 182/1993 Sb. o Ustavnim soudu, ve znéni pozd&jsich predpisi (déle jen ,.zdkon o
Ustavnim soudu®), opravnéna podat mimo jiné skupina nejméné 17 senatori.

Navrh nyni predlozeny mifi na vybrana, nize uvedena ustanoveni zakond a podporuje
jej skupina 20 sendtori jmenovana v rubrice navrhu. Podminky aktivni legitimace
navrhovatelii jsou tedy spinény.

II1.
Napadené ustanoveni

Navrhovatelé navrhuji derogaci

A) c&asti zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkéach jejich
poskytovani (zakon o zdravotnich sluzbach) /dale jen ,.zdkon o zdravotnich sluzbach™/, a to
konkrétné jeho ustanoveni § 70 — 78, tj. tieti hlavu Sesté ¢asti zakona o zdravotnich sluzbach
upravujici Narodni zdravotnicky informaéni systém; derogace celé hlavy je navrhovana proto,
ze pravidla tvofi uceleny soubor, z néhoz lze vytrhavat jednotliva ustanoveni bez dopadu na
celek jen obtiZné.

B) casti zakona ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni
nékterych souvisejicich zakona (déle jen ,,zdkon o vefejném zdravotnim pojisténi*), a to
konkrétné jeho ustanoveni § 41a odst. 1.

IV.
Zakladni vychodiska navrhu

Predmétem navrhu je pravni uprava shromazd'ovani dat ve zdravotnictvi, respektive
nékteré specialni kapitoly z této problematiky.

V oblasti zdravotnictvi jsou data shromazd'ovana v systému oznaceném jako ,,Néarodni
zdravotnicky informaéni systém®. Jeho pravni Gprava je aktualné obsaZena ve treti hlavé Sesté
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¢asti zakona o zdravotnich sluzbach. Narodni zdravotnicky informaéni systém pocita
s katalogem registri, v nichz jsou podle kritéria pfedmétu informace hromadéna data o
poskytovatelich zdravotnich sluzeb, o zdravotnickych pracovnicich, o pacientech a jejich
diagndzach a o poskytnutych hrazenych sluzbach.

Fakticky vsak neuvedl registry v zivot platny zakon o zdravotnich sluzbach, ale jsou
historickym reliktem pfedrevoluéniho centralné fizeného zdravotnictvi. Prdvo na soukromi
v podobé ochrany osobnich dat v té dobé mélo zcela okrajovy vyznam. Ani pozdéji,
v devadesatych letech. nebyla problematice registri vénovana vyznamnéj$i pozornost. AZ
vroce 2001 doslo k formalnimu zakotveni existujicich registrii do zakona €. 20/1966 Sb., o
péci o zdravi lidu, a to s ohledem na pfijeti nového zakona ¢. 101/2000 Sb., o ochrané
osobnich udajii, nové ratifikovanou Umluvu o biomedicing, jakoz i potrebé se formdalné
prizptsobit evropské ochrané dat pred vstupem do EU. V roce 2011 bylo piivodni feseni
registri bez né&jakych koncepénich zmén viceméné ..preklopeno® ze zrudeného zakona o péci
o zdravi lidu do zdkona o zdravotnich sluzbach. Podle navrhovateli si metodika vedeni
registri zachovava celkové paternalisticky duch totalitniho obdobi, kdy se berou jen
minimalni ohledy na ochranu prav téch, o nichZ jsou data zpracovavana, a to v¢etné prav
zakladnich. Zpuasob vedeni registri byl také odbornou vefejnosti z mnoha stran ostre
kritizovan jiz v dobé procesu schvalovani zékona o zdravotnich sluzbach, ovSem bez tspéchu.

Zékon o zdravotnich sluzbach byl také bezprostiedné po svém schvaleni jesté¢ v dobé
své legisvakance predlozen Ustavnimu soudu k provedeni abstraktni kontroly tstavnosti
nékterych ¢asti, v€etné upravy informacnich registrii. Nalezem sp. zn. Pl. US 1/12 ze dne 27.
11.2012 (437/2012 Sb.; N 195/67 SbNU 333) Ustavni soud navrhu ¢asteéné vyhovél a zrusil
verejny registr osobnich dat zdravotnikd. Dospél stran této ¢asti navrhu, Ze prislusna pravni
Gprava Narodniho registru zdravotnickych pracovnik(i stanovi vefejny pristup k
zpracovavanym osobnim Gdajim v takovém rozsahu a po takovou dobu, které nelze
odivodnit zadnym ustavné aprobovanym tucelem, a stejné tak nelze takovyto ucel dovodit ani
ve vztahu k opravnéni nékterych subjektii, k jehoz dosazeni ma Ministerstvo zdravotnictvi
vymezit rozsah pristupovych prav jejich pracovnikim. Pravni uprava, kterd je omezenim
zékladniho prava zdravotnickych pracovniki na informaéni sebeur¢eni podle ¢l. 10 odst. 3
Listiny, proto neobstéla v testu proporcionality.

Ustavnépravni divody, které vedly ke zruseni Narodniho registru zdravotnickych
pracovnikd, podle pfesvéd¢eni navrhovatelli dopadaji i na pacientské registry a vibec na
nékteré aspekty vedeni Narodniho zdravotnického informaé¢niho systému jako takového. Je
pravda, 7e formélné bylo v fizeni sp. zn. Pl. US 1/12 navrzeno piezkoumat zakon o
zdravotnich sluzbach jako celek, a tedy i celou udpravu Narodniho zdravotnického
informaéniho systému. Ustavni soud oviem do meritorniho ptezkumu pustil toliko namitky
tykajici se registru zdravotnickych pracovnikd, jelikoz vécna argumentace navrhovatelti byla
namifena pouze proti této casti. Ostatni namitky proti zbyvajicim Castem Narodniho
zdravotnického informac¢niho systému vyhodnotil soud jen jako obecné vyhrady neobsahujici
zadna tvrzeni o konkrétnim rozporu konkrétnich skuteénosti s istavnim poradkem, procez se
Gstavnosti Gpravy nezabyval. Ve vztahu k nynéjSimu, respektive k jakémukoliv pozdéjsimu
navrhu Ustavni soud vyslovné uvedl, 7e ndlez nad ramec provedeného piezkumu registru
zdravotnickych pracovniki vuci § 70 az 78 zakona o zdravotnich sluzbach prekazku véci
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rozhodnuté nevytvari, a tedy nic nebrani, aby byl proti t¢émto ustanovenim podan novy navrh,
v némz budou divody pro zruseni konkretizovany.

Z formulace obecnych vychodisek pro nazirdni na naroky pravni ochrany pfi
shromazd'ovani dat je patrné, ze by Ustavni soud hodnotil i jind ustanoveni Narodniho
zdravotnického informaéniho systému velmi kriticky: ,, ...shromazdovani a zpracovavani
osobnich udaji o zdravotnim stavu pacientu bez jejich souhlasu predstavuje velmi intenzivni
zasah do jejich zakladnich prav a Ze v tomto sméru je treba na zakonnou upravu kldst zvlast
pFisné pozadavky, a to zejména pokud jde o stanoveni ucelu, pro které maji byt tyto idaje
shromazdovany a zpracovavany, rozsah téchto udaji, dale okruh osob, jez maji mit k témto
udajum pristup, a ucel tohoto pristupu, obdobi, po jaké maji byt zpracovany, a zabezpeceni,
Ze nedojde k neoprdvnénému pristupu nebo jejich zneuZiti, véetné opatreni k ndsledné
kontrole nakladani s témito udaji. V tomto smyslu pritom musi takovato uprava obstat ve
vztahu ke vsem osobnim udajum, jez jsou predmétem zpracovani. Je proto Zadouci, aby
zdakonodarce pri prijimani nové pravni upravy Narodniho registru zdravotnickych pracovnikii
peclivé zvazil, do jaké miry z téchto hledisek obstoji i ostatni registry tvorici Ndrodni
zdravotnicky informacni systém, a svym véasnym zdsahem odstranil jejich pripadné
nedostatky, jez by mohly vést k porusovani prdava pacientii, zdravotnickych pracovnikii ¢i
jinych osob na informacni sebeurceni”. Navrhovatelé to interpretuji jako jednoznacné
varovani legislativé, ze nebude-li vyuzita Sance napravit dany stav v ramci pfipravy nového
registru zdravotnickych pracovnikid, pak navrhu v budoucnu podanému bude muset rusit i
registry dalSi.

Ministerstvo zdravotnictvi ovSem tohoto varovani nedbalo. Predlozilo novelu zdkona o
zdravotnich sluzbach, publikovanou nasledné pod ¢. 147/2016 Sb. Tou znovu zavedlo do
zakona zruSeny Narodni registr zdravotnickych pracovnikid, ovsem zcela v duchu upravy
pfedchozi. Dale provedlo v nastaveni Narodniho zdravotnického informacniho systému
nékteré drobnéjsi zmény, ale z hlediska problematického nastaveni rozsahu sbiranych dat,
jejich ochrany, vymezeni okruhu osob, které k nim maji pristup, a podobné, ziistala pravidla
nezménéna. Naopak pribyl dalsi registr, Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb (§ 77a
zakona o zdravotnich sluzbach), ¢imz byl sbér dat naopak déle zintenzivnén. Ministerstvo
zdravotnictvi bylo kone¢n& pfedmétnou novelou povéieno ziidit Ustav zdravotnickych
informaci a statistiky (§ 70 odst. 3 zakona o zdravotnich sluzbach) jako spravce Narodniho
zdravotnického informac¢niho systému.

Navrhovatelé¢ jsou si védomi potieby sbéru zdravotnickych dat jako podminky
zvySovani trovné kvality zdravotnictvi, ale nelze to Cinit v rozsahu a zplusobem, ktery
prosadilo Ministerstvo zdravotnictvi. Uvedené zmény nejenze podle presvédceni navrhovatelt
astavnépravni deficit pavodni pravni (pravy neodstranily, ale naopak spise prohloubily, jak
vyplyvéa z dalsich bodii textu, proto se obraci s timto ndvrhem na Ustavni soud.



V.
Dotéena ustanoveni ustavniho poridku

Referenénim kritériem poméfovani ustavnosti napadené pravni upravy Narodniho
zdravotnického informaéniho systému je zachovéani prava na informacni sebeurCeni coby
soucasti prava na respekt k soukromému zivotu. Podle ¢l. 10 odst. 3 Listiny zakladnich prav a
svobod (dale jen ,Listina®) ma kazdy pravo na ochranu pred neoprdvnénym
shromazd'ovanim, zvefejnovanim nebo jinym zneuzivanim udaji o své osobg.

Ustavni soud v nalezu sp. zn. Pl. US 24/10 (94/2011 Sb.; N 52/60 SbNU 625) vylozil,
ze v Listiné neni pravo na respekt k soukromému Zivotu garantovano v jednom vsezahrnujicim
clanku (jako je tomu v pripadu ¢l. 8 Umluvy). Naopak, ochrana soukromé sféry jednotlivee je
v Listiné rozloZena a dopliovana dalsimi aspekty prava na soukromi, deklarovanymi na
riznych mistech Listiny (nap¥. ¢l. 7 odst. 1, ¢l. 10, 12 a 13 Listiny). Stejné tak i samotné pravo
na informacni sebeurceni lze dovodit z ¢l. 10 odst. 3 Listiny, garantujiciho jednotlivci pravo
na ochranu pred neopravnénym shromazdovdnim, zverejiiovdnim nebo jinym zneuZivanim
udaju o své osobé, a to ve spojeni s ¢l. 13 Listiny, chranicim listovni tajemstvi a tajemstvi
prepravovanych zprav, at jiz uchovavanych v soukromi, nebo zasilanych postou, podavanych
telefonem, telegrafem nebo jinym podobnym zarizenim anebo jinym zpisobem. Nicméné onu
"roziFisténost” pravni upravy aspekti soukromé sféry jednotlivce nelze precenovat a v Listiné
uvedeny vycet toho, co je treba podradit pod "destnik" prava na soukromi ¢i na soukromy
Zivot nelze povazovat za vycerpavajici a konecny. PFi vykladu jednotlivych zdkladnich prav,
ktera jsou zachycenim prava na soukromi v jeho riuznych dimenzich tak, jak je uvddi Listina,
je nezbytné respektovat ucel obecné chdapaného a dynamicky se vyvijejictho prdava na
soukromi jako takového, resp. je treba uvaZovat o pravu na soukromy Zivot v jeho dobové
celistvosti. Proto i pravo na informacni sebeurceni garantované ¢l. 10 odst. 3 a ¢l. 13 Listiny
je treba interpretovat zejména ve spojitosti s pravy garantovanymi ¢l. 7, 8, 10 a 12 Listiny.
Svou povahou i vyznamem tak pravo na informacni sebeurceni spada mezi zakladni lidska
prava a svobody, nebot’ spolu se svobodou osobni, svobodou v prostorové dimenzi (domovni),
svobodou komunikacni a zajisté i dalsimi uistavné garantovanymi zakladnimi pravy dotvari
osobnostni sféru jedince, jehoz individualni integritu jako zcela nezbytnou podminku diistojné
existence jedince a rozvoje lidského Zivota vibec je nutno respektovat a disledné chranit;
zcela pravem jsou proto respekt a ochrana této sféry garantovany tistavnim poradkem, nebot’
- posuzovano jen z ponékud jiného uhlu - jde o vyraz ucty k praviim a svobodam clovéka a
obéana (¢l. 1 Ustavy Ceské republiky).

Druhd ¢ast navrhu sméfuje proti ¢asti zdkona o vefejném zdravotnim pojisténi.
Ptfedmétné ustanoveni je dusledkem novelizace bezprostiedné souvisejici s pravni Gpravou
Narodniho zdravotnického informaéniho systému. Zavadi novou metodu vypoltu
nakladovosti zdravotnickych vykont a metodiku jejich uhrad — sytém DRG — na zékladé dat
sebranych v ramci Narodniho zdravotnického informaéniho systému. Navrhovatelé jsou
vedeni v prvé fadé logikou, ze predmétna metodika vypocétu uhrad miize existovat jen vedle
nyni nastaveného systému sbéru dat. Zejména proto rozsifuji deroga¢ni navrh i na predmétné
ustanoveni zdkona o vefejném zdravotnim pojisténi. Navic pravni tprava zavadéjici tuto
novou metodiku ve svych dusledcich dotyka prava podnikat a provozovat jinou hospodéiskou
¢innost ve smyslu ¢l. 26 Listiny, jakoz i prava na spravedlivy proces garantovaného ¢l. 36
Listiny.



VL.
Diivody neistavnosti

VI. a) — sbéru dat a nakliadani s nimi

1) K nastaveni Narodniho zdravotnického informaéniho systému

V nédlezu sp. zn. Pl. US 1/12 Ustavni soud podrobné formuloval metodiku prezkumu
zachovani prava na informacni sebeuréeni. Vychazi z ni i navrhovatelé.

Pokud jde o zakladni vychodiska, odkazuje odiivodnéni nalezu na Umluvu o ochrané
osob se zietelem na automatizované zpracovani osobnich dat, konkrétné jeji ¢l. 5 formulujici
zasady pro automatizované zpracovani osobnich udaji. Ty museji byt a) ziskany a zpracovany
poctivé a v souladu se zakony, b) shromazd'ovany pro stanovené a opravnéné ucely a nesmi
jich byt pouzito zpliisobem neslucitelnym s témito ucely, dale museji byt ¢) primérené, tykajici
se aceld, pro néz byly uloZzeny na nosice, a neptesahujici tyto acely, d) presné, a pokud je to
potiebné, udrzované v aktudlnim stavu, a e) uchovavany ve formé umoznujici zjistit totoznost
subjektl udajit po dobu nikoliv delsi, nez je treba pro ucely, pro néz jsou tidaje shromazdény.
Obdobnym zpisobem jsou tyto zasady vymezeny i ve smérnici Evropského parlamentu a
Rady 95/46/ES, ktera na uvedenou umluvu pfimo navazuje.

Shromazd’'ovéni a zpracovani osobnich Gdaji bez souhlasu jejich subjektu déle
predpoklada, ze kazdy ztéchto udaji bude samostatné pomérovan v ramci testu
proporcionality; znamena to testovat Ustavnost shromazd’ovani a zpracovani osobnich udaju
postupné ve tiech krocich, kdyz nejprve zkoumé vhodnost, nasledné potiebnost zpracovavani
a nakonec se provede hodnotova uvaha vtom smyslu, zda vefejny zdjem na zpracovéni
ur¢itého osobniho udaje prevazi nad pravem jedince rozhodnout, zda tento daj poskytne
Jinému subjektu ¢i nikoliv.

V obecné roviné musi jakékoliv omezeni zakladniho prava na informacni sebeurceni
podle ¢l. 10 odst. 3 Listiny predevsim sledovat legitimni, tj. Gstavné aprobovany, cil a musi
byt zptsobilé tohoto cile dosahnout (pozadavek vhodnosti). Tento uc¢el musi byt zdkonem
dostate¢né urc€ité vyjadren.

Jsou-li tyto podminky splnény, je tieba posuzovat Setrnost tohoto zasahu do
zakladniho prava, a to nejen z hlediska nezbytnosti ziskani urcitého Gdaje pro dosazeni
sledovaného cile, nybrz téz zptsobu jeho ziskani a nasledného nakladani s nim (pozadavek
potiebnosti). Tento Gidaj nesmi byt pouzit za jinym tcelem, nez k jakému byl bez souhlasu
jeho subjektu zakonem aprobovan, z ¢ehoz pochopitelné plynou pozadavky ve vztahu k jeho
zajisténi. Efektivni ochrana prav jednotlivce, jehoz osobni Gdaje jsou bez jeho souhlasu
zpracovavany, musi dbat toho, ze s ohledem na miru citlivosti miize mit zvefejnéni téchto
adaji pro dotenou osobu zéasadni a neodstranitelné disledky, které nebude mozné zadnym
zpusobem dodate¢né plné kompenzovat. Skute¢nost, ze nékdo ma pfistup k t€émto tdajiim, tak
musi byt odivodnéna konkrétnim G¢elem. Zakon musi v kazdém pripadé jasné definovat
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okruh osob. jez maji k jednotlivym adajum pristup, v jakém rozsahu jej maji a za jakych
podminek. Zaroven musi stanovit dostate¢né garance, které budou zamezovat neopravnénému
pfistupu nebo zneuziti opravnéného pristupu (napf. povinnost ml¢enlivosti). Jako jednu z
garanci nakonec nelze opominout ani povinnost, aby byl tdaj veden jen po nezbytnou dobu a
poté byl smazan nebo anonymizovan, tedy zachovavan bez moznosti zjisténi jeho subjektu.

Poslednim krokem testu je hodnotova uvahu o tom, zda vefejny zajem na zpracovani
ur¢itého osobniho udaje prevazi nad pravem jednotlivce rozhodovat o tom, zda tento udaj
poskytne jiné osobé, nebo nikoliv (proporcionalita v uz$im smyslu). V tomto kroku je tieba
zvazovat zejména vyznam piedmétného udaje s ohledem na dopady jeho sdéleni jiné osobé
pro soukromou sféru jednotlivce (subjektu udaje), tedy zda nejde o udaj natolik citlivy, ze
jeho poskytnuti za danym Gc¢elem nelze spravedlivé pozadovat.

Zvlast se v odiivodnéni nalezu zdlraznuje, ze tato kritéria je tfeba hodnotit mimoradné
piisné v pripadé, kdy dochéazi rovnéz ke zverejnéni zpracovavanych udaju. Pravé v pripadé
neomezeného pristupu verejnosti k ur¢itému Gdaji musi byt bran zretel na to, ze tim dochézi k
jeho uplnému vynéti ze soukromé sféry jednotlivce.

Navrhovatelé napadaji ptedevsim samotnou koncepci sbéru dat do systému, kdyz ta je
vedena — zjednodusené fe¢eno — nikoliv zadouci ideou sbirat data o nemocech, ale primarné
sbirat data o nemocnych.

Narodni zdravotnicky informaéni systém shromazd'uje data nékolika kategorii.

Zaprvé jsou v ném sbirana statistickd, tj. anonymizovana, nikoliv osobni data, ktera
jsou zpracovavana pro potifebu Ministerstva zdravotnictvi jako regulatora. Toto je standardni
zpusob obstaravani dat za Gcelem zcela legitimnim. K vyslednym statistickym vystupim
mohou mit pristup i soukromé osoby (védci, poskytovatelé, pacientska vefejnost). K tomuto
shromazd'ovani neni tfeba souhlas pacientl, protoze z predanych Gdaji nelze identifikovat
konkrétniho jedince. Tato data mohou slouzit vétsiné potieb, které pozaduji odborné
zdravotnické spole¢nosti (prevalence a incidence chorob, statistiky imrtnosti aj.). Jediné proti
této kategorii nelze namitat nic.

Zadruhé jsou sbirana citliva data o pribé¢hu a vysledcich 1é¢by u konkrétnich vazné
nemocnych pacienti. Sbér téchto dat bez souhlasu pacienta jiz v poradku neni, istavnépravné
korektnim je sbér téchto dat jen se souhlasem pacienta. Lze si predstavit feSeni, ze tento
souhlas bude pfedpokladany (s moznosti ,,opting-out*) ¢i dokonce bude mozny sbér dat bez
souhlasu pacienta, to v3ak jen v naprosto vyjime¢nych pripadech. kde existuje mimoradné
silny vefejny zdjem na shromazdovani dat o cilené [é¢bé vazného onemocnéni (napf.
onkologie ¢i vzacna onemocnéni), stlizce vymezenym ucelem vyuziti téchto dat pfimo
v zdkoné¢ (vyhradné¢ pro hodnoceni 1écby v dané odbornosti, bez propojovéani s jinymi
registry). a s piisnym zabezpe&enim. Ustavnépravné hrani¢ni je vyuziti téchto dat pro odborné
spole¢nosti. Ani skute¢nost, ze se ur€ity lékar stane napt. predsedou Onkologické spole¢nosti,
jej nijak neopraviiuje pristupovat k osobnim udajim o onkologickych pacientech. jejichz
oSetfujicim lékatem neni. Tim spiSe nemohou k témto datim pristupovat napf. statistici nebo
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analytici, najati prislusnou odbornou spole¢nosti. Dalsi divod svéd¢ici proti akceptovani
sbéru tohoto typu dat bez souhlasu pacienta je ten, Ze jednotlivé registry jsou zavedenim
neanonymniho Registru hrazenych sluzeb, sdruzujicim osobni data, propojeny.

Cela tato pasaz pravni tpravy Narodniho zdravotnického informaéniho systému podle
pfesvédCeni navrhovateli nemlze obstat ve druhém kroku shora popsaného testu
proporcionality. Jak bylo uvedeno, testuji se v ném pravidla kritériem Setrnosti zasahu do
prav, a to kromé zptsobu ziskani dat i z hlediska nezbytnosti a nasledného nakladani s nimi.
Zejména okruh osob, které maji k datim pfistup, je definovan naprosto nedostate¢né a vagné,
v zakon€ nejsou nastaveny zadné garance proti zneuziti, alespon v podobé zakotveni
povinnosti ml¢enlivosti ¢i nastaveni sankci za zneuziti opravnéného pfistupu.

Zatreti jsou sbirdna data pacientli za G¢elem fizeni kvality nemocnic. Zde jde o ucel,
ke kterému registry nejsou a ani nemaji byt ur¢eny. Jejich pfirozenou roli je shromazd’ovani
statistickych dat, oviem k fizeni individualni kvality jsou ur€eny jiné zdkonné nastroje a jiné
instituce. Zdravotni pé¢i poskytuji zasadné zdravotnicka zatizeni nezavisla na statu, pficemz
financovani, tvorba sité¢ a kontrola jeji kvality je zdkonem svéfena ,,nestatnim* zdravotnim
pojistovnam. Cilenou kontrolu kvality svétuje zakon:

- zfizovatelim nemocnic;

- dale pak krajskym Gradiim (proces stiznosti a proces kontroly dle zakona 372/2011 Sb., se
zmocnénim pro prislusné pracovniky pristupovat ke zdravotnickym dokumentacim);

- dale profesnim komoram (disciplinarni tizeni dle zakona 220/1991 Sb., opét s piislusnym
zmocnénim pro jejich pracovniky);

- dale subjektim provadéjicim hodnoceni kvality (akreditatofi dle 372/2011 Sb., jejichz
¢innost Ministerstvo zdravotnictvi licencuje);

- u léciv a zdravotnickych prostiedkt Statnimu Gstavu pro kontrolu Ié¢iv (zakon o 1é¢ivech
a zdravotnickych prostredcich, opét s detailné popsanymi pravy kontrolor);

- a vneposledni fad¢ zdravotnim pojistovnam (prdvo a povinnost kontrolovat kvalitu
smluvnich poskytovatel vyplyva jednozna¢né ze zdkona o vefejném zdravotnim pojisténi
a tvofi nedilnou ¢ast povinnosti reviznich lékarti vybavenych plnym pravem pfistupu
k citlivym datiim pacienta).

Roli Ministerstva zdravotnictvi je tyto procesy supervizovat a zajistit jejich fungovani,
na tyto procesy jsou alokovany mnohamiliardové finan¢ni prostfedky (napt. provozni fond
zdravotnich pojistoven, rozpocet SUKL aj.). Nikoliv jiz suplovat jejich funkce tim, Ze si pro
rizeni kvality zfidi dal$i obrovskou databazi dat.

V tomto sméru sbér dat v ramci Narodniho zdravotnického informacéniho systému

oy owe

nutné, jelikoz cile v podobé plnéni kontrolnich funkci v ramci systému lze dosahnout i bez
néj.



Koneéné jsou osobni data sbirana pro potfeby fizeni thrad. Systém Ghrad vsak je
zalozen na zdravotnich pojistovnach oddélenych od statu, nad kterymi vykonava Ministerstvo
zdravotnictvi dohled. Zajisténi dostupnosti hrazené péce neni povinnosti Ministerstva
zdravotnictvi, ale zdravotnich pojistoven. Stejné tak je roli zdravotnich pojiStoven
financovani smluvni sité¢. Zdravotni pojistovny maji veskeré zdkonné nastroje ke kontrole
poskytované pée co do kvality, efektivity i pfiméfenosti nakladi. Maji k tomu veskera
potiebna osobni data z vykdzané péce i potfebné provozni finance na rozvoj informacnich
systému i cilené revize. Stat pfitom muze zdravotni pojistovny kontrolovat (Spravni radu
VZP tvofi 20 poslancti a 10 osob jmenovanych vladou, pfi¢emz Spravni rada ma kompetence
zahrnujici i vyménu feditele VZP, u ostatnich pojistoven ma stat alespon tretinové zastoupeni
ve spravnich raddch, dile mize pozadovat podrobné informace o hospodareni pojistoven ¢i
ukladat napravna opatfeni ¢i dokonce ustavit nuceného spravce). Navrhovatelé jsou
piesvédéeni, ze nelze ,.outsourcovat™ dohled nad uhradami ¢i dokonce tvorbu uhradovych
mechanismu na zcela nepfislusny statisticky fad, a vybavovat jej za timto G¢elem rozsahlym
pristupem k osobnim dattim.

Ve vztahu k Fizeni uhrad plati totéz, co bylo fec¢eno vyse - sbér dat v ramci Narodniho
zdravotnického informaéniho systému neobstoji jiz v prvém kroku testu, nebot’ pozadovaného
cile lze dosahnout i bez toho, ze budou sbirana dals$i data bez podminky souhlasu jejich
subjekta.

Shora popsané principy navrhovatelé vztahli na konkrétni ustanoveni zidkona o
zdravotnickych sluzbach, ktera jsou pro podobu systému sbéru dat klicova.

Pfedné jde o ustanoveni 70 odst. 2 pism. a) zdkona o zdravotnich sluzbach, podle
kterého se pro zpracovani osobnich udaju v Ndarodnim zdravotnickém informacnim systému
predavaji bez souhlasu subjektu, je-li jim pacient

1. udaje potirebné k jeho identifikaci, a to cislo pojisténce, je-li pridéleno, nebo rodné cislo,
neni-li timto Cislem Cislo pojisténce, anebo datum narozeni, neni-li pridéleno rodné cislo, dale
nazev obce a popripadé ndazev méstské casti nebo méstského obvodu, adresa mista trvalého
pobytu, a jde-li o cizince, adresa mista hlaseného pobytu a statni obéanstvi,

2. udaje souvisejici s jeho zdravotnim stavem ve vztahu k onemocnéni a jeho léché, a to
zejména udaje socio-demografické a diagnostické, osobni, rodinna a pracovni anamnéza
pacienta souvisejici s onemocnénim vcetné posouzeni jeho aktudlniho zdravotniho stavu,
udaje o poskytovanych zdravotnich sluzbach pacientovi, ddle iuidaje o vykonu povoladni nebo
zaméstnani, popripadé o vykonu sluzebniho poméru, potrebné pro posouzeni zdravotniho
stavu pacienta,

3. identifikacni udaje poskytovatele, ktery zdravotni sluzby poskytoval, vcetné oddéleni a
pracovisté,

4. identifikacni udaje posledniho zaméstnavatele pacienta, jde-li o nemoci z povolani,



V prvnim kroku se testuje predmétnd pravni uprava z hlediska cile shromazd'ovani
dajii a zpisobilosti tohoto cile dosahnout. Ugelem shromazd'ovani je dle vymezeni
v odstavci prvém predmétného ustanoveni zpracovani udaji
- 0 stavu obyvatelstva
- o ¢innosti poskytovateli a jejich ekonomice
- 0 zdravotnickych pracovnicich a jinych odbornych pracovnicich ve zdravotnictvi za
Ucelem ziskani informaci

- orozsahu a kvalité poskytovanych zdravotnich sluzeb

- pro fizeni zdravotnictvi a tvorbu zdravotni politiky

-k vedeni Narodnich zdravotnich registri a zpracovani udaji v nich vedenych

-k vedeni Narodniho registru poskytovateli a Narodniho registru zdravotnickych
pracovniki a zpracovani Gidaji v nich vedenych

- krealizaci a zpracovani vybérovych Setfeni o zdravotnim stavu obyvatel

- o determinantach zdravi

- 0 potiebé a spotiebé zdravotnich sluzeb a spokojenosti s nimi

- o vydajich na zdravotni sluzby, pro potieby védy a vyzkumu v oblasti zdravotnictvi

- ke zpracovani adaju pro statistické ucely

Vsech vytyCenych cilii lze dle navrhovateli dosahnout i bez identifikace pacientl
pouze na zdkladé neosobnich, anonymnich dat. Zédkonodarcem pfijata koncepce, kdy se
vytvaii rozsahla databaze udajii o osobé pacienta, o jeho zdravotnim stavu, o jeho rodinné
anamnéze, atd., pficemz tyto Gdaje jsou s pacienty ztotoznitelné, je pro vsechny vyse
vypoctené Ucely zpracovani zbyte¢na. K vystupiim v podobé prehledi o zdravotnim stavu
obyvatelstva, o C¢innosti poskytovatelli, kvalit¢ poskytovanych sluzeb, vydajich ¢i ke
statistickym vystuptim, neni v zddném ptipadé potieba zpracovavat data jako ztotoznitelna
s jejich subjekty. Uel vedeni jednotlivych registri a zpracovani dat v nich je podle
navrhovateli zcela nepouzitelny a nelegitimuje naprosto nic, jelikoz takovou tautologii, kdy
se shromazd’ovani dat odivodnuje jednoduse potiebou vytvofit databazi, nelze pfijmout jako
dostacujici. Samotné vedeni evidence je totiz zasahem do prava na informacni sebeurcenti,
nemiize byt proto ¢elem sama o sob& (viz zavéry Ustavniho soudu vyslovené v bodé 307
odiivodnéni nalezu Pl. US 1/12 ke srovnatelné otazce). Predmétné ustanoveni proto nemiize
obstat v prvnim kroku testu.

Pak je zde § 71 odst. 3, které vymezuje rozsah shromazd'ovanych tdaji (a podobné to
¢ini odst. 4 téhoz ustanoveni ve vztahu k cizinciim, vyhrady vii¢i nému pak plati analogicky).
Podle ného se v Narodnim informa¢nim zdravotnickém systému shromazd'uji mimo jiné
udaje
- 0 mist& a okrese narozeni a u stitniho obéana Ceské republiky, ktery se narodil v cizing,

misto a stat, kde se narodil

Jde podle navrhovateld o idaj se zdravotnim stavem nijak nesouvisejici ani jej nepodmifujici,
tudiz zbyte¢ny

- o statnim obcanstvi, popfipadé vice statnich obCanstvi

Jde podle navrhovatelti o Uidaj se zdravotnim stavem nijak nesouvisejici ani jej nepodminujici,
tudiz zbyte¢ny
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- o adrese mista trvalého pobytu, vcetné predchozich adres mista trvalého pobytu,
popiipadé téz adresa, na kterou maji byt doru¢ovany pisemnosti podle jiného pravniho
predpisu

Jde podle navrhovateli o udaj se zdravotnim stavem nijak nesouvisejici ani jej nepodminujici,
tudiz zbyte¢ny

- 0 pocatku trvalého pobytu, popfipadé datu zruSeni Udaje o mistu trvalého pobytu nebo
datu ukonceni trvalého pobytu na Gzemi Ceské republiky

Jde podle navrhovateli o udaj se zdravotnim stavem nijak nesouvisejici ani jej nepodminujici,
tudiz zbyte¢ny

- 0 zbaveni nebo omezeni zplsobilosti k pravnim tkonim

Jde podle navrhovatel o udaj se zdravotnim stavem nijak nesouvisejici ani jej nepodminuyjici,
tudiz zbyte¢ny

- o jméné, popripadé jménech, pfijmeni a rodném cCisle otce, matky, popfipadé jiného
zakonného zastupce

Jde podle navrhovateli o udaj se zdravotnim stavem nijak nesouvisejici ani jej nepodmiriujici,
tudiz zbytecny

- o rodinném stavu, datu jeho zmény a misté uzavieni manzelstvi, datu a misté¢ vzniku
registrovaného partnerstvi, jméné, popifipadé jménech, pfijmeni a rodném ¢isle manzela
nebo registrovaného partnera, jméné, piijmeni a rodném ¢islo ditéte

Jde podle navrhovateli o udaj se zdravotnim stavem nijak nesouvisejici ani jej nepodminujici,
tudiz zbyte¢ny

- detailni data o osvojeném ditéti

Jde podle navrhovatelii o idaj se zdravotnim stavem nijak nesouvisejici ani jej nepodminujici,
tudiz zbyte¢ny

Rozsah shromazd'ovanych dat zpisobuje, Zze uprava neprojde druhym krokem testu,
nebot” miniméln€ shora uvedena data nespliuji pozadavek potfebnosti. Podle navrhovatelt
Jsou to soucasné citlivé osobni udaje a je zbyte¢né vystavovat jejich subjekty riziku jejich
zneuziti, neopravnéného pristupu k nim a podobné.

Timtéz krokem testu neprojde pravni uprava ani pokud jde o pravidla nasledného
nakladani se shromazdénymi Gdaji. Podle § 71 odst. 12 zakona o zdravotnich sluzbach
ptedava Ustav shromazdéné Gidaje poskytovateliim a zdravotnim pojistovnam k plnéni jejich
akolt na zdkladé jejich zadosti. Blizsi upfesnéni, kdo konkrétné bude mit k jednotlivym
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datim pfistup, jak snimi bude nakladat, jaké budou mit subjekty Gdaji zaruky pred
neopravnénym nakladanim, jaky bude mechanismus napravy v piipadé, ze néktera data budou
postupovana bezdivodné ¢i neopravnéné, atd. Jedinym korektivem je pravidlo obsazené
vodst. 11 uvedeného § 71, podle néhoz lze v konkrétnim ptipadé poskytnout jen Gdaje
nezbytné ke splnéni daného tkolu

Z hlediska nasledného nakladéni se shromazdénymi daty povazuji navrhovatelé dale
za zavazny deficit, Ze zcela absentuje Uprava moznosti subjektu udaji domahat se, aby byla
néktera data o ném shromazd’'ovana vymazana.

2) Ke znovuzavedeni Narodniho registru zdravotnickych pracovniku

Vy3e jiz opakované citovanym nélezem sp. zn. P1. US 1/12 zrusil Ustavni soud pravni
podklad pro Narodni registr zdravotnickych pracovniki. Divodem byl rozsah
shromazd'ovanych tdaju, Siroky okruh subjektt, které mély k datim pristup, délka odstupu od
ukonceni zdravotnického povolani, v niz dojde k vymazu ¢&i anonymizaci udaji. Derogaéni
divod v pripadé § 76 a na n¢j navazujiciho § 77 zakona o zdravotnickych sluzbach vsak podle
navrhovateld nadale trva.

Zakonodarce si vylozil uvedeny derogaéni nalez tak, Zze Gstavnépravnim problémem
zru$enych ustanoveni bylo to, ze shromazdéné adaje o zdravotnickych pracovnicich byly
verejné pristupné. Tak se pokusil situaci napravit tim, Ze nové ucinil registr zdravotnickych
pracovniki vefejnosti neptistupnym. Jinak co do rozsahu shromazd’'ovanych udaji a dalSich
okolnosti zistala Gprava po prijeti novely ¢. 147/2016 Sb. prakticky nezménéna.

To napadenou tpravu podle navrhovateli problematizuje ve dvou ohledech. Zaprvé
zmizel ziejmé jediny smysl, pro¢ vést registr zdravotnickych pracovnikt takovym zptisobem,
aby Udaje vném byly ztotoznitelné s konkrétnimi osobami. Timto smyslem totiz podle
navrhovatelu je, ¢i Iépe feceno byla, moznost vefejnosti ovérit si kvalifikaci osoby, ktera ji
poskytuje zdravotni sluzbu. Tento u&el ostatné hodnotil jako Gstavné aprobovany i Ustavni
soud v mnohokrét jiz zmifiovaném nalezu Pl. US 1/12, kritizoval pouze rozsah vefejné
pristupnych daji. Pokud je nyni registr konstruovan jako neverejny, tento ucel jeho vedeni
padl. Ostatni Ucely, jako napiiklad potfeba ministerstva jako fidiciho organu mit prehled o
po¢tu, struktuie, rozmisténi ¢i kvalifikaci zdravotnickych pracovniki, Ize docilit i vedenim
databaze anonymni.

Podle navrhovatell je taktéz nepfiméfeny a zbyte¢ny rozsah shromazd’ovanych Gdaji -
registr obsahuje datum a misto narozeni, rodné ¢islo, statni ob¢anstvi, tedy udaje nadbyte¢né,
navic hromadéné jiz v databazich jednotlivych profesnich komor.

Soucasné nova Uprava opomnéla stanovit ¢asovy limit, po ktery budou udaje o
zdravotnickych pracovnicich evidovany, a nestanovila zadna pravidla pro jejich vymazani,
tedy ani podminky, za kterych se miize vymazani Gdajii domahat sam jejich subjekt.
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3) K tzv. pacientskym registrum

Pfiloha zédkona o zdravotnich sluzbach vypocitava seznam pacientskych registri. Ze
vSech zdravotnickych registri se pravé u nich nejcitelnéji projevuje zdsah do prava na
informac¢ni sebeur¢eni — divod pro zahdjeni shromazd'ovani dat je vétSinou zcela mimo vili
jejich subjektd, nebot souvisi se zménami jejich zdravotniho stavu.

Pacientské registry se vytvareji a plni zcela bez ohledu na souhlas ¢i nesouhlas toho,
koho se data tykaji. Zakonodarce nevolil Setrnéjsi cestu presumovaného souhlasu s tim, ze by
byly zakotveny podminky a pravidla pro vysloveni nesouhlasu dotéenych osob se
shromazd'ovanim a pro postup vedouci k vymazu shromazdénych dat. Na apravu jakékoliv
moznosti dosahnout vymazu vybranych dat na zadost jejich subjektu zdkon viibec nemyslel.

Stejné tak zakon nezakotvuje zadné zaruky pred neoprdvnénym piistupem k datim a
pied jejich pfipadnym zneuzitim dat ani zadnd opatieni k napravé, pokud by se tak jiz stalo.

Pritom se vytvaii ohromna databaze vzdjemné propojenych — pravdépodobné —
registrii hromadici data velmi dlouhou dobu, aniz by bylo ziejmé, Ze to je nutné. Piikladem
budiz Narodni registr hospitalizovanych, ktery zpracovdva osobni udaje k identifikaci
pacienta, sociodemografické udaje ovliviujici zdravotni stav pacienta, Gdaje vztahujici se k
hospitalizaci, o prijeti, diagnostické tdaje o pribéhu a [é€bé nemoci, osobni anamnézu, stav
pacienta pfi propusténi a Gdaje o potiebé dalSich zdravotnich sluzeb. To v3e jesté 25 let od
roku ukonéeni lGizkové péce, kdy jsou osobni udaje anonymizovény.

Podle navrhovateli je vedeni takovéto databaze jako neanonymni vedle bézné
zdravotni dokumentace zbyte¢né, nevhodné a neSetrné. Neni jediny diivod, pro ktery by mohl
zajem na vytvoreni takové databaze prevazit nad pravem pacientii rozhodovat o nakladani
s udaji o jejich osobé.

4) K registru hrazenych sluzeb

Ptislusny registr byl do zdkona instalovan novym § 77a zédkona o zdravotnich sluzbach
a je definovan tak, ze obsahuje Gdaje o obsahu, datu a ¢ase poskytnuti zdravotni sluzby, o
fyzické nebo pravnické osobé, ktera zdravotni sluzbu poskytla, pojisténci, kterému byla
zdravotni sluzba poskytnuta, a o provedenych thradach zdravotnich sluzeb z vefejného
zdravotniho pojisténi. Udaje do registru pfedava zdravotni pojisfovna, ktera zdravotni sluzbu
uhradila (odst. 2).

Navrhovatelé¢ jsou presvédceni, ze v situaci, kdy data o uhradach shromazd'uji
zdravotni pojistovny, nelze vidét zadny legitimni divod na zdvojeni databaze v podobé
uvedeného zdravotnického registru. Krom toho povazuji za nepfijatelné vyvést dohled nad
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Ghradami ¢i dokonce tvorbu hradovych mechanismi z politicky vedeného ministerstva na
zcela neprislusny statisticky Ufad, a vybavovat jej za timto Uc¢elem rozsahlym pristupem
k osobnim datim.

5) Ke zmocnovacimu ustanoveni

Zmocnovaci ustanoveni § 78 zdkona o zdravotnich sluzbach vymezuje okru podminek
vedeni registrii, které upravi provadéci pravni predpis. Pod pism. d) jsou to téz nalezitosti
zadosti o oprdvnéni k pristupu k osobnim udajim a dald§im udajim vedenym ve
zdravotnickych registrech a o zruseni tohoto opravnéni.

Podle navrhovateli je za situace, kdy § 73 odst. 2 zakona o zdravotnich sluzbach
vymezuje okruh osob opravnénych pfistupovat k adajim vedenym ve zdravotnickych
registrech toliko Siroce a neur¢ité tak, ze to je ,,opravnény pracovnik™, nedostate¢né. Presné
vymezeni okruhu osob opravnénych k pfistupu k datiim je z hlediska ochrany tstavniho prava
stézejni. Zakon o zdravotnich sluzbach ,,opravnéného pracovnika™ nedefinuje, fakticky to
tedy prenechava podzékonnému pfedpisu, coz je nepfijatelné.

VI. b) — § 41a zdkona o veiejném zdravotnim pojisténi

V navaznosti na upravu Narodniho zdravotnického informaéniho systému byl do
zdkona o vefejném zdravotnim pojisténi vlozen novy § 41a, jehoz odst. 1 svéfuje Ustavu
zdravotnickych informaci a statistiky CR, aby na zakladé sebranych dat vytvoril klasifikaci
akutni lizkové péce. Pfedmétné ustanoveni zni:

Pro ucely racionalizace fungovani systému verejného zdravotniho pojisténi v oblasti
akutni luzkové péce Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky (ddle jen
Ustav zdravotnickych informaci*) vytvdari a kazdoroéné aktualizuje seznam  skupin
hospitalizaci v akutni luzkové péci vztazenych k diagnoze (ddle jen ,, skupiny ), jejich relativni
nakladovost, pravidla zarazovani hospitalizaci do skupin a metodiky souvisejici s
vvkazovanim poskytnutych hrazenych sluzeb v akutni liizkové péci. Aktualni udaje a metodiky
podle véty prvni pireddva Ustav zdravotnickych informaci Ministerstvu zdravotnictvi vidy do
90 dnu pred skoncenim kalendarniho roku. Pravidla pro zarazovani hospitalizaci do skupin
vede Ustav zdravotnickych informaci v pocitacovém programu, ktery Ministerstvu
zdravotnictvi poskytuje zdaroven s udaji podle véty druhé.
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Ustavnépravni deficit spatfuji navrhovatelé ve dvou rovinach.

vy

Prvou, kterd ma také bezprostfedni vazbu na tézisté celého tohoto navrhu, tj. upravu
zdravotnického informacéniho systému, je sbér dat, na zakladé kterych je klasifikace
vytvafena. Jde o to, Ze pfedmétné ustanoveni Uzce souviseji s pravni Upravou Narodniho
zdravotnického informac¢niho systému. Bez tohoto systému coby zdroje potiebnych dat
piedmétna metodika vypo¢tu uhrad nemtze fungovat. ZruSeni oznaCeného ustanoveni zakona
o vefejném zdravotnim pojisténi je proto nutnym dusledkem derogace pravni Upravy
Narodniho zdravotnického informaéniho systému. Soucasné se navrhovatelé domnivaji, Ze
vystupy Ustavu vytvofené na zakladé dat zpracovanych v rozporu se zakladnimi prévy
dotéenych subjekti taktéz nutné musi byt Gstavnépravné vadné.

Druhou stejné vyznamnéjsi rovinou je neexistence zakonnych pravidel vypoctu
nakladovosti, coz znamena zejména, ze:

- Neni zfejmé, zda budou zapolteny téz investicni naklady poskytovatelti zdravotnich
sluzeb ¢i nikoliv

- Vstupni data budou zatizena chybovosti vyplyvajici z toho, ze se poskytovatelé¢ pfi
poskytovani i vykazovani péce prizpusobuji kazdoro¢né sjednavanym uhradovym
dodatktim, které se mezi sebou podstatné lisi;

- U zdravotnickych prostfedki chybi dostate¢na pravni iprava jejich tihrad, neni tak ziejmé,
zda bude uznatelnym nakladem trzni cena ¢i vykazovana Ciselnikova cena (historicky se
lisily az trojnasobné);

- U I€Civ neni zfejmé. jak se ve vypoctu nakladovosti zohledni rozdilné ceny ptivodce,
marze, vykazované ceny a v neposledni fadé refundace mezi nékterymi vyrobci a
zdravotnimi pojistovnami;

- Pro nedofesené predpisy o kvalifikacich Iékafu a ostatnich zdravotnickych pracovniki a
pro markantni rozdily v personalnim zaji$téni mezi centrem a regiony neni zrejmé, jak
bude kalkulovana personalni ndkladovost.

Po pravni strance neni vyjasnén vztah ¢innosti Ustavu pfi tvorbé klasifikace DRG a
ur¢eni relativni nakladovosti skupin ke stavajicim metodikdm vypoctu thrad zdravotnich
vykonu, tedy:

- ke stavajicim procesiim dohodovacimu fizeni,
-k tvorbé Seznamu vykond,

-k vydavani thradovych vyhlasek,

-k procesu tvorby uhrad l1é¢iv

- ¢i k individualnim uhradovym dodatkam.

V predmétném ustanoveni zdkona o vefejném zdravotnim pojisténi chybi jakakoliv
kritéria stanoveni nakladovosti, jimiz by se musel Ustav Fidit, jakdkoliv pravidla procesu
ochrany prav a narokl poskytovatell s moznosti odvolani, ¢i jakakoliv opatteni proti libovili
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a podjatosti Ustavu jakoZto zpracovatele rozhodnych dat. Ustav takto zasahuje do soutéze
(n€kterych) poskytovatelli zdravotnich sluzeb, nebot’ jejich hospodaieni je bezprostiedné
ovlivnéno vypoctem nakladovosti, aniz by ovSem proti témto vystupim mohli vyuzit
jakoukoliv institucionalizovanou ochranu. Pfitom podle ¢1. 36 odst. 1 Listiny zakladnich prav
a svobod se kazdy mize domdhat stanovenym postupem svého prava u nezavislého a
nestranného soudu a ve stanovenych ptipadech u jiného organu. Odstavec druhy téhoz ¢lanku
dava kazdému, kdo tvrdi, ze byl na svych pravech zkracen rozhodnutim orgdnu vefejné
spravy, moznost obratit se na soud, aby prezkoumal zékonnost takového rozhodnuti,
nestanovi-li zakon jinak. Z pfezkumné pravomoci soudu v$ak nesmi byt vylou¢ena rozhodnuti
tykajici se zdkladnich prav a svobod, jejichZ ochrana je zakotvena v ustavnim poradku Ceské
republiky.

V fizeni sp. zn. P1. US 36/05 (nalez publikovan pod &. 57/2007 Sb.; N 8/44 SbNU 83)
Ustavni soud prezkouméval &ast zakona o vefejném zdravotnim pojisténi, které obsahovalo
zmocnéni pro Ministerstvo zdravotnictvi stanovit vyhlaskou okruh 1é¢iv a potravin pro
zvlastni lékaiské Gcely hrazenych z vetejného zdravotniho pojisténi a vysi thrad z tohoto
pojisténi. Zmocriovaci ustanoveni zrusil s tim, ze rozhodovanim o zarazeni lé¢ivych pfipravki
do seznamu lé¢iv hrazenych z prostredkii vefejného zdravotniho pojisténi dochézi k zasahu do
prav jejich vyrobct a distributord, a proto je tieba disledné dbat na dodrzovani principt fair
procesu. Zpusob, kdy se takovy seznam, ktery je ve své podstaté souborem individudlnich
rozhodnuti o uhradach jednotlivych pfipravka, tvori jako obecny pravni predpis a eliminuji se
tak moznosti ochrany jednotlivych soutézitela, tyto zaruky fair procesu nedava. Zakonna
Gprava tak podle zmifiovaného nalezu nevytvafela podminky, aby zasah do soutéze byl
vyvazen takovymi pravy, kterd dostatenym zplsobem eliminuji prostor pro libovili v
kazdém konkrétnim rozhodovani o zarazeni 1écivych prostiedki do seznamu 1é¢iv hrazenych
z prostiedk vefejného zdravotniho pojisténi.

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR ziskdva v ramei tvorby klasifikace
nakladovosti akutni lizkové péce a vytvaieni DRG skupin postaveni srovnatelné s lékovou
kategoriza¢ni komisi, dot¢enymi subjekty by jen tentokrat nebyli vyrobci a distributofi 1é¢iv,
ale vsichni soutézitelé v oblasti akutni lizkové péce, do jejichz hospodaieni DRG Restart
zasdhne nastavenim ceny sluzeb, které poskytuji. Pfedmétna pravni uprava by proto méla byt
zrusena ze stejnych divodu, pro které bylo ruseno i zmocnéni pro vydavani lékové vyhlasky a
stanovovani uhrad 1éCiv v tzv. kategoriza¢ni komisi.

VII.
Petit

Navrhovatelé Zadaji, aby Ustavni soud nalezem rozhodl takto:

Ustanoveni § 70, 8§ 71, 8§ 72,§ 73,8 74,8 75, 8§ 76, § 77, § 77a, § 78 zakona ¢.
372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zakon o zdravotnich
sluzbach) se rusi.
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Ustanoveni § 41a odst. 1 zdkona ¢. 48/1997 Sb., o verejném zdravotnim pojisténi a o
zméné a doplnéni nékterych souvisejicich zakont, se rusi.

Zaroven navrhovatelé s ohledem na zakladni vychozi tezi svych Gvah, totiz ze
neustavni neni vytvoreni databaze dat pro zdravotnictvi jako takové, ale nyni nastaveny
pravni rezim, navrhuji odlozit vykonatelnost nélezu na dobu pfiméfenou pro prijeti nové
pravni Gpravy, ktera by odpovidala pozadavkiim Gstavnosti.

Skupina senatort

Kancela#: 17. listopadu 230, 251 01 Ricany. Ceska republika.
tel.: 323 602 881, fax: 323 603 692
E-mail: advnvkod@seznam.cz,

ID datove schranky: npa7ySu
Bankovni spojeni: 02002093 19/0800
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