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. Navrh na zru3eni ustanoveni § 11 odst. 1 pism. f), § 12 pism. n), § 13 odst. 3 aZ 8,
§ 16a odst. 1 pism. f), odst. 9 aZ 11, § 17 odst. 4 ve slovech ,,a s oznafenim variant
zdravotni péce podle § 13%, § 32 odst. 5 a § 44 odst. 5 zikona & 48/1997 Sh.,
0 vefejném zdravotnim poji§téni, ve zné&ni ziakona & 270/2008 Sb., zikona
“- € 59/2009 Sb., zakona ¢&, 298/2011 Sb. a zdkona &. 369/2011 Sb.

- (¢l. 87 odst. 1 pism. a/ Ustavy Ceské republiky,
§ 64 odst. 1 pism. b/ zdkona ¢. 182/1993 Sb., o Ustavnim soudu)

Vzhledem k naléhavosti v&ci ¥ad4 navrhovatel Ustavni soud, aby podle § 39

zdkona &, 182/1993 Sb., o Ustavnim soudu, rozhodl o tomto nivrhu pfednostng,
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L .
Rozdéleni zdravotni péce hrazené z vefejného pojisténi
na y,zdkladni“ a ,,ckonomicky nirocén&;j3i

A. Obsah napadenych ustanoveni

‘1. Zgkon &. 298/2011 Sb., kterym se méni zikon & 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim
pojidténi a o zméné a doplnéni nekterych souvisejicich zdkonil, ve znéni pozdé&jsich predpisi,
a daldi souvisejici zdkony, sudinnosti od 1. prosince 2011 zdsadnim zplsobem méni
dosavadni Gpravu poskytovani zdravotni péle hrazené z vefejného zdravotniho pojisténi.

2. Tato novela stanovila, Ze pokud lze zdravotni pééi uvedenou v § 13 odst. 1 zdkona (tj. péci

" hrazenou z vefejného zdravotniho pojisténi) poskytnout vice neZ jednim zpisobem, pficemz

viechny tyto zpisoby spliiuji podminky stanovené v § 13 odst. 1 zdkona a maji stejny |
terapeuticky ucinek, hradi se takovy zplsob zdravotni péle, ktery je v souladu s Glelnym a

hospoddrnym vynakldddnim zdroji vefejného zdravotniho pojisténi (§ 13 odst. 4, nyni odst.

3). Pro tento zplsob zdravotni péle zavadi zdkon legislativni zkratku ,,zdkladni varianta®.

3. Déle tato novela stanovila, Ze ostatni zpiisoby zdravotni péée podle § 13 odst. 4 (nyni odst.
3) véty prvni zékona, které nespliiuji podminku Géelného a hospodarného vynakladani zdroju
vefejného zdravotniho pojiSténi se ze zdravotniho pojidténi hradi ve vydi stanovené pro
Ghradu takové zdravotni péte v zkladni variantg (§ 13 odst. 4, nyni § 13 odst. 3). Pro tento

W

4. Déle novela stanovila, Ze za ekonomicky naro¢néjsi variantu zdravotni péle lze povaZovat
pouze zdravotni péci, kterd je takto oznaena v provadécich pravnich predpisech vydanych
podle § 17 zdkona (§ 13 odst. 5, nyni § 13 odst. 4 zdkona). V § 17 odst. 5 (nyni § 17 odst. 4) .
novela stanovila, Ze takovym podzdkonnym pravnim pfedpisem je vyhlaska Ministerstva
zdravotnictvi, kierou se stanovi Seznam zdravotnich vykond sbodovymi hodnotami -
s oznaCenim variant zdravotni péle podle § 13. Za ekonomicky ndrolng&jsi variantu nelze
oznadit zdravotni péci, kterou lze poskytnout pouze jednim zpiisobem (§ 13 odst. 4 zikona).

5. VySe thrady zdravotni péCe z vefejného pojisténi v zdkladni variant® ma byt podle novely
stanovena ,,provadécim pravnim predpisem vydanym podle § 17 a cenovym piedpisem®, tj.
vyhldskou Ministerstva zdravotnictvi a cenovym rozhodnutim Ministerstva zdravotnictvi
vydanym podle § 2a odst. 1 zdkona CNR & 265/1991 Sb., o pisobnosti orgini Ceské
republiky v oblasti cen, a podle § 10 zdkona &. 526/1990 Sb., o cenach (viz poznamka pod
Carou ¢. 49). Cena ckonomicky ndro¢néjdi varianty zdravotni pée ma byt stanovena
»Vsouladu scenovym piedpisem“ a uvedena vceniku zdravotnického zafizeni. Cenik
na vefejnosti pfistupném misté a zplisobem umoziijicim dalkovy pfistup (§ 13 odst. 6, nyni -
odst, 5 zdkona).

6. Déle novela stanovila, Ze pfed poskytnutim zdravotni péle, kterou lze poskytnout jak v
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nabidnout poskytnuti zdravotni pé¢e v zdkladni variant& a informovat ho téZ o ekonomicky .

ndro¢n&jsi variantg, véetné rozdilu mezi cenou ekonomicky naroénéjsi varianty a vy&i Ghrady
zdravotni péfe v zdkladni variantd. Tento postup se nepouZije pouze tehdy, neni-li moZné
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- vzhledem ke zdravotnimu stavu nemocného vyzadat si jeho souhlas a jde o neodkladné
-vykony nutné k zachrang Zivota ¢i zdravi (§ 13 odst. 6, nyni § 13 odst. 5).

7. Dale novela v § 13 odst. 7 (nyni § 13 odst. 6) stanovila, Ze zdravotnické zaiizeni :je

" . v pfipadech uvedenych v§ 13 odst. 6 (nyni § 13 odst. 5) povinno do zdravotnické

dokumentace poji§ténce zaznamenat, e mu bylo nabidnuto poskytnuti zdravotni péle v
zakladni variant¢ a Ze byl informovan o moZnostech poskytnuti zdravotni péée i

- vekonomicky naroéngjsi variant€. Souéasti zdznamu ve zdravotnické dokumentaci ma byt

vysloveni souhlasu poji§ténce s poskytnutim zdravotni péée v zdkladni nebo v ekonomicky
naro¢néjsi varianté. Pokud se pojidténec rozhodl pro ekonomicky naroénéjsi variantu, ma byt

-v takovém piipadé souéasti zdznamu ve zdravotnické dokumentaci t€Z vysloveni souhlasu

pojisténce se zaplacenim ¢astky ve vysi rozdilu mezi cenou ekonomicky naroéngjsi varianty a
vy8i Uhrady zdravotni péte v zdkladni variantd. Takto vysloveny souhlas je povinen
pojiSténec a oSetiujici lékaf podepsat; pokud pojisténec s ohledem na sviij zdravotni stav
nemiZe zaznam podepsat, ma stvrdit jeho nepochybny projev vile svym podpisem oSetfujici

“1ékaf a dal§i svédek (v zaznamu se pak ma uvést zpiisob, jakym pojisténec svou vili projevil,

a zdravotni ditvody branici podpisu pojisténce).

8. V této souvislosti byla dopln&€na prava poji§ténce o pravo vybrat si variantu poskytnuti

" zdravotni péée (§ 11 odst. 1 pism. § zdkona). Soucasng byly doplnény i povinnosti poji§ténce

0 povinnost uhradit zdravotnickému zafizeni, popfipadé¢ jinému subjektu, ktery pojidténci
poskytl zdravotni péci, rozdil mezi cenou poskytnuté zdravotni pée a vysi thrady ze
zdravotniho pojisténi podle § 13 zdkona (§ 12 pism. n/). Dale novela stanovila, Ze
zdravotnické za¥{zeni nesmi pfi poskytovani zdravotni péée uptednostiiovat pojisténce, ktery
si zvoli ekonomicky naroéngji variantu (piivodn& § 13 odst. 8, nyni § 13 odst. 7).

9. Zakon &. 369/2011 Sb. zménil v souvislosti se zdkonem & 372/2011 Sb., o zdravotnich

sluZbach, zn&ni uvedenych napadenych ustanoveni tak, Ze nahradil pojem ,,zdravotni péée*
pojmem ,;zdravotni sluzby” a pojem ,,zdravotnické zatizeni® nahradil pojmem , poskytovatel
zdravotnich sluzeb®. Dale zdkon &. 369/2011 Sb. v souvislosti se zruSenim ustanoveni § 13
odst. 3a § 17 odst. 2 zakona ¢. 48/1997 Sb. zménil &islovani odstavei v § 13 a 17.

'10 Zakon ¢. 298/2011 Sb. nabyl platnosti dne 14. fijna 2011 a napadena ustanoveni nabyla
- u¢innosti dne 1. prosince 2011. Zakon &. 369/2011 Sb. nabyl platnosti dne 6. prosince 2011 a

platné znéni napadenych ustanoveni nabude i¢innosti dne 1. dubna 2012.

B. Rozpor napadenych ustanoveni s ustavnim pofadkem a s mezindrodnimi smlouvami

" o lidskych pravech a zakladnich svobodach

:a) Protidstavni nehrazeni ,,ekohomicky naroén&ji* zdravotni péde z vetejného pojisténi

11. Kazdy ma pravo na Zivot; lidsky Zivot je hoden ochrany jiZ pfed narozenim (&l. 6 odst. 1
Listiny zdkladnich prav a svobod - dale jen ,,Listina®). Kazdy ma pravo na ochranu zdravi a
obfané maji na zékladg vefejného pojisténi pravo na bezplatnou zdravotni pééi a na zdravotni
pomucky za podminek, které stanovi zakon (&l. 31 Listiny). Prav podle él. 31 Listiny je
. mozZno se domahat pouze v mezich zakoni, které tato ustanoveni provadéjl (¢l. 41 odst. 1
“Listiny). Pfi pouZivani ustanoveni o mezich zékladnich prav a svobod musi byt Setfeno jejich
podstaty a smyslu (¢1. 4 odst. 4 Listiny). Lidé jsou rovni v distojnosti i v pravech (&l. 1
Listiny). Zakladni prava a svobody se zaru¢uji viem bez rozdilu majetku nebo jiného

‘postavent (Z1. 3 odst. 1 Listiny).



12. Podle ¢&l. 12 odst. 1 Mezinarodntho paktu o hospodéfskych socidlnich a kulturnich pravech .
(€. 120/1976 Sb. - ddle téZ jen ,,Pakt™) uzndvaji stity, smluvni strany Paktu, prdvo kazdého na
dosazeni nejvySe dosazitelné urovné fyzického a duSevniho zdravi. Staty, smluvni strany
Paktu, jsou podle jeho ¢&l. 12 odst. 2 povinny uéinit opateni k dosaZeni plného uskute¢néni
tohoto prava, kterda budou zahrnovat téZ prevenci, 1é¢eni a kontrolu nemoci (pism. ¢/} a
vytvofeni podminek, které by zajistily viem lékafskou pomoc a pééi v pfipadé nemoci (pism.

dn.

13. Podle ¢l. 11 Evropské socidlni charty (& 14/2000 Sb. m. s. — déle téZ jen ,,ESCh®), se
smluvni stdty zavédzaly s cilem zajistit 0¢inné uplatnéni prdva na ochranu zdravi k tomu, Ze
budou bud' pfimo nebo ve spoluprici s vefejnymi a soukromymi organizacemi ptijimat
opatieni zaméfend zejména na odstranéni pii¢in nemoci v co nejvy$si mozné mife (odst. 1.} a
na co nejvétsi prevenci epidemickych, endemickych a jinych nemoci (odst. 3.). V ¢l 13 ESCh
se s cilem zajistit u¢inné uplatnéni prdva na socidlni a lékafskou pomoc smluvni stity
zavazaly zajistit, Ze kaZdé osob¢, kterd je bez pfiméfenych prostéedki a ktera neni schopna si
takové prostfedky zajistit bud’ sama vlastnim Wsilim nebo je ziskat z jinych zdroji, zejména
prostfednictvim ddvek ze systému socidlnfho zabezpedeni, bude poskytnuta pfiméfend pomoc
a v piipadé nemoci i péée nezbytna podle jejtho stavu (odst. 1.). Ceska republika je t8mito
ustanovenimi ESCh vazana.

14. V Umluvé na ochranu lidskych prav a distojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci
biologie a mediciny: Umluva o lidskych pravech a biomedicing (&. 96/2001 Sb.m.s.) se
smluvni stity zavdzaly, majice na zfeteli’ zdravotni potfeby a dostupné zdroje, uginit
odpovidajici opatfeni, aby v rdmeci své jurisdikce zajistily rovnou dostupnost zdravotni pée
patfiéné kvality (¢1. 3).

15. Staty, které jsou smluvni stranou Umluvé o pravech ditéte (¢. 104/1991 Sb.), podle jejiho
¢l. 24 odst. 1 uznavaji pravo ditéte na dosaZeni nejvyse dosaZitelné irovné zdravotniho stavu
a na vyuZivani lé¢ebnych a rehabilitagnich zafizeni. Staty, které jsou smluvni stranou imluvy,
usiluji o zabezpedem toho, aby Zadné dité¢ nebylo zbaveno svého prava na pfistup k takovym
zdravotnickym sluzbam. Signatdfské stity imluvy jsou povinny sledovat plné uskute¢iovani

tohoto prava a zejména &init potfebnd opatfeni mj. k zajisténi nezbytné lékaiské pomoci a
zdravotni pée pro viechny déti s dlirazem na rozvoj zdkladni Iéka¥ské pé&e (odst. 2 pism. b/).

16. Podle ¢l. 25 Umluvy o prévech osob se zdravotnim postizenim (&. 10/2010 Sb. m. s.)
staty, které jsou smluvni stranou této umluvy, uzndvaji, Ze osoby se zdravotnim postiZenim
maji prdvo na dosaZeni nejvy$e moZné Urovné zdravi bez diskriminace na zakladé
zdravotniho postiZzeni. Smluvni stity jsou povinny pfijmout vedkerd pfislu$nd opatieni, aby
osobdm se zdravotnim postiZenim zajistily pistup ke zdravotnim sluzbam, i lééebné
rehabilitaci. Smluvni staty imluvy jsou povinny predev$im poskytovat osobam se zdravotnim
postiZzenim stejnou nabidku, kvalitu a standard bezplatné nebo dostupné zdravotni péée a
programti, které jsou poskytovany ostatnim, véetné pée v oblasti sexudlni a reprodukéni
“mediciny a obecnych programi v oblasti vefejného zdravi (pism. a/); poskytovat zdravotni
sluzby, které osoby se zdravotnim postiZenim, i déti a star$i osoby, potfebuji specificky z .
divodu svého zdravotniho postizeni, a to véetnd vdasné detekce a intervence, pokud je
vhodnd, a dale sluzby urené k minimalizaci nebo prevenci daldiho zdravotniho postiZeni
(pism. b/); vyzadovat, aby pracovnici ve zdravotnictvi poskytovali osobdm se zdravotnim
postiZzenim pé¢i stejné kvality jako ostatnim (pism. d/) a zamezovat diskriminaénimu odepfeni
poskytnuti zdravotni péce nebo sluzeb na zakladé zdravotniho postiZeni (pism. /).
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17. Shora sub A. popsana pravni Uprava, zavedenia zdkonem ¢&. 298/2011 Sb., podle

" navrhovateli nebere na zfetel ani normy Gistavniho potadku (do jehoz ramce fadi Ustavm soud

rovnéZ viechny shora uvedené mezinarodni smlouvy o lidskych pravech), ani judikaturu
Ustavniho soudu k vykladu tstavnich ustanoveni dotykajicich se zakladnich prav
zakotvenych v €l. 31 Listiny. Navrhovatelé maji za to, Ze vlada, vladni vét§ina poslanci
v Poslanecké snémovné ani prezident republiky nezohlednily pfi pfijimani zdkonné upravy,
ktera rozd€luje zdravotni péi hrazenou z vefejného pojidténi na ,,zékladni“ a na ,,ekonomicky
naro¢n&j&“ ustavni a mezindrodni podminky pro zékonny ramec Upravy prava na ochranu

_ zdrav1 aprava ob¢anil na bezplatnou zdravotni pééi na zakladé veiejného pojisténi.

18 Jiz zvladmho navrhu zdkona ¢. 298/2011 Sb. (snémovni tisk &. 325) vyplyva, Ze se
ustavnimi aspekty navrhovatel této novely vlada - viibec nezabyval. Svédéi o tom diivodova
zprava k pfedloze, kterd nespliiuje viechny naleZitosti vyZadované § 86 odst. 3 zakona ¢&.
90/1995 Sb., o jednacim Fadu Poslanecké snémovny, nebot’ neobsahuje zhodnoceni souladu
navrhu zikona s mezindrodnimi smlouvami podle &1. 10 Ustavy a s ustavnim pofadkem Ceské
republiky. Namisto tohoto zhodnoceni totiZ obsahuje pouh4 ni¢im nepodloZena tvrzeni, Ze -

-, predklddany ndavrh zdkona je piné v souladu s ustavnim poFddkem CR* a %e ., ndvrh neni v

¥

' rozporu s mezindrodnimi smlouvami, kterymi je Ceskd republika vdzdna“.

19. Vprubehu piipominkového fizeni pfitom na problematiénost navrhovanych opatfeni

" upozornila n&ktera pfipominkova mista. Napf.:

- Ministerstvo financi k nové upravé kritéria uhrady zdravotni péée z vefejného pojisténi

“podle toho, zda tato péée , je v souladu s i¥elnym vynakladanim zdroji vefejného zdravotniho

pojidténi”, upozornilo, Ze v navrhu zdkona neni uvedeno, kdo a jak bude posuzovat co
odpovida tomuto kritériu a Ze dikce tohoto ustanoveni je zcela vagni a ani v diivodové zprave

" neni podrobnégji rozvedena.

- Ministerstvo spravedlnosti ve svych pfipominkach uvedlo, Ze nadstandardni zdravotni
pece neni v navrhu zékona vyslovn€ vymezena a Ze ,, v téchto pfipadech zdkon neumoziinje

pojisténci kontrolu vyse pozadovane uhrady a soucasné ponechdva nekontrolovatelnou

volnost zdravotnickym zaFizenim. “

- Ceskomoravska konfederace odborovych svazi ve svych pfipominkach uvedla:
,,Soucasny standard, poskytované zdravotni péce se stane budoucim nadstandardem. Jinak
FeCeno, na uroven sluzby, kterou dostdva pojisténec ze soucasného systému, si bude muset
(vedle regulacnich poplatkit a doplatkii za Iéky) pojisténec prosté priplatit. Naveh ... tomu

- novelizaci § 13 otevird cestu.

Toto ajevné zavedeni nucené spoluicasti obéanii na sihradé zdravotni péce se v ndvrhu
zakona nazyva otevieni moinosti ,legdiné si pFiplatit”. Je velmi pravdépodobné, e jiZ

- vdohledné dobé si budou pacienti , legdiné pFiplicet* vrozsahu dalsich 10 — 15 mld K¢

Celkové , pripldceni” se tak minimdiné zvysi ze 40 mld. K¢, dosaZenych v roce 2008, na 55 —
60 mld. K¢ .a mira spolusicasti se zvysi z 15,4 %, dosaZenych v roce 2008 na zhruba 23 %.
Die ndzoru Ceskomoravské konfederace odborovych svazit se jednd o zdsadni zhorgeni

. dosavadni pravni Upravy smérem k pojisténcim, kterd neni v souladu s cldnkem 31 Listiny
zdkladnich prav a svobod, podle kterého , maji obcéané na zdkladé verejného zdravotniho
. pojisténi pravo na bezplatnou zdravotni péli a na zdravomi pomiicky za podminek, které

stanovi zdkon“. (..;) Naproti tomu navrhovand dprava podmifiuje poskytnuti zdravotni péce
hrazené ze zdrojii verejného zdravotniho pojisténi tim, Ze musi byt v souladu s ticelnym

. Yynakldddnim zdrojii tohoto pojisténi, Navrh zdkona viak tento nové zavedeny pojem nikde
'nedef nuje. Proto neni jasné, kdo bude ucelnost vynaklddani zdrojii posuzovat “



20. Pfi projedndvani ndvrhu zdkona v Poslanecké snémovné upozornila fada poslanct na .
protidstavni obsah navrzené pravni Upravy - viz napf. vystoupeni poslanci’ Antonina Sedi,
Soni Markové, Tvana Ohlidala, Bohuslava Sobotky, Lubomira Zaordlka, Stanislava Kfetka,

- Pavla Kovictika a Vojté€cha Filipa v rozpravé pfi prvém ¢teni navrhu zdkona konané 27. 4. a 3.
5. 2011, vystoupeni poslance Jaroslava Kriakory v podrobné rozpravé ve druhém ¢teni navrhu
zdkona dne 10. 6. 2011, &i vystoupeni poslance Antonina Sedi pfi tfetim &teni ndvrhu zakona
dne 21. 6. 2011. ' ‘ '

Napf. poslanec Bohuslav Sobotka v plendrni snémovni rozpravé dne 3. 5. 2011 fekl:
»Ale ten hlavni problém se skryvd jinde. Skryva se v § 13 ndvrhu zdkona. Skryvd se v odstavci
4, 5, 6 a ndsledujicich. Skryvad se v tom, Ze se zde navrhuje, aby se zdravotni péce rozdélila na -
Jjakousi zdkladni zdravotni péci a poté na péci, kterd bude jakousi ekonomicky ndrocnéjsi
variantou. To je pojem, kiery zavddi zdkon - ekonomicky ndrocnéjsi varianta. To znamend, Ze
pacient zaplati vic, nez by platil vsituaci, kdy by zdkrok byl pokryt jeho zdravotnim
pojisténim. Tohle je Klicovd véc, kvili které je temto ndvrh zdkona vysoce kontroverzni,
vvolava socidini napéti a vyvolava také obavy obdéanii.

Poprvé od okamiiku, kdy v naSi zemi byl zaveden systém vSeobecného zdravotniho
pojisiéni - a jd chei pFipomenout, Ze v letech, kdy se zavddeél, po roce 1989, na zacdtku 90. let,
tak se navazovalo na systém zdravotniho pojisténi, ktery tady koneckoncit existoval i za prvni
republiky - poprvé od okamiiku, kdy zde byl zaveden systém vieobecného zdravotniho
pojisténi, je zde snaha, aby se vytvdrely kategorie pojisténci. Kategorie pojisténci, kiei .
budou mit na (o, aby si doplatili ekonomicky ndrocnéjSi variantu zdravotni péce, a kategorie
pojisténci, kteri na to mit nebudou a budou ... muset tuto moznost odmitnout. To je pFece véc,
se kterou ale nale tstava nepocitd. To je pFece véc, se kterou Listina zdkladnich prdv a
svobod nepocitd. To je véc, se kterou systém tak, jak byl nastaven, pFece nepocitd. Ten systém
tak, jak je nastaven a funguje v na$i zemi poslednich dvacet let, pocitd s rovaymi prdvy
pojisténci. Jestlize jste jednou pojiSténec, jste ticasinikem vieobecného zdravotniho pojisténi,
tak prece madte ndrok na poskytnuti dostupné kvalitni potfebné zdravotni péce. A nejsou tady
kategorie Cislo jedna, pojisténec horsi, ktery dostane hor§i péci, a kategorie Cislo dvé,
pojisténec bohatsi, ktery dostane lepii péci. Tento ndvrh zdkona po dvaceti letech toto méni. "

21. RovnéZ pfi projednavani ndvrhu zdkona schvileného Poslaneckou snémovnou v Sendatu
(sendtni tisk ¢. 148) fada sendtorli vyslovila své pfesvédéeni o protitistavnim obsahu novely —
viz vystoupeni sendtorti Vladimira Drymla, Jifiho Dienstbiera, Martina Tesafika a pfedsedy
Sendtu Milana Stécha. Napf. sendtor Dienstbier v rozpravé uvedl: ,, Podle Listiny zdkladnich
prav a svobod, md kaZdy nds obcan prdvo na bezplatnou zdravotni pédi na zdkladé verajného
zdravotniho pojisténi. Tohoto prdava se lze domdhat v mezich zdkonil, kleré toto prdvo
upravyji. Jestlize Listina zdkladnich prav a svobod mluvi o zdkladnich mezich, md se na mysli
zdkonnd uprava, kierd stanovi podminky, za jakych je poskytovdna bezplatnad zdravoini péce
na zdkladé verajného zdravotniho pojisténi Predkladany ndvrh zdkona rozdéluje zdravotni
péci na ekonomickou nebo levnou a na ekonomicky ndrocnéjsi. Z pravniho hlediska ji
rozdéluje na bezplatnou a placenou lékaiskou péci. Jak jsem citoval ustanoveni Listiny
zdkladnich prdv a svobod, tak je zcela zFejmé, Ze v tomto sméru zdkon vybocuje z mantineltl
danych Listinou zdkladnich prdv a svobod, protoZe nestanovi meze, v nichZ je poskytovina
bezplatng zdravotni péce na zdkladé zdravotniho pojfisténi, ale stanovi, Ze dst péce je
placena. Je zFejmy rozpor s naSim ustavnim pofddkem. Myslim si, Ze pokud v této podobé
bude zdkon schvdlen, je tady divod k tomu, aby byl poZddan Ustavni soud, aby pFezkoumal -
soulad tohoto zdkona s nasimi tstavnimi pfedpisy.“ (stenozdznam z 10, schize Senatu dne 21.
7.2011).



Pochybnosti o tstavnosti napadenych ustanoveni patfily k hlavnim divodim, pro néz
oba senétni vybory, které navrh zdkona projednévaly, tj. vybor pro zdravotnictvi a socidlni

“politiku (usnesenim ¢&. 29 z 13. 7. 2011) i ustavnépravni vybor (usnesenim ¢. 80z 13. 7. 2011)

doporucily Sendtu navrh zékona zamitnut. Senat se s témito doporuéenimi ztotoznil a navrh
zdkona zamit] (usneseni ¢. 281 z 21. Cervence 2011).

22. Hlasy poslanch vlddni koalice viak Poslaneckd snémovna veto Senatu prehlasovala.
Prezident republiky nevyuZil svého prava vratit piijaty zakon Parlamentu a podepsal jej.

23. Zékon &. 369/2011 Sb. v napadené upravé zavedené zdkonem &. 298/2011 Sb. ,,pouze®

" zinénil dosavadni terminologii zikona o vefejném zdravotnim pojisténi, takZe namisto

ustavniho pojmu ,,zdravotni péfe™ (¢l. 31 Listiny) pouZiva platné znéni zdkona &. 48/1997 Sb.
(vEetn¢ napadenych zdkonnych ustanoveni) pojmu ,zdravotni sluzby*“. Také tato zména
zakonné terminologie vystihuje zdmér zdkonoddrce, ktery spoliva v opusténi dstavnich i
mezinarodnépravnich garanci pii poskytovani zdravotni péée a sledovéni koncepce , klientské

~mediciny®, poskytovan€ v zdvislosti na ekonomickych moZnostech ,klienta” pfichdzejiciho se
svymi penéZi za ,,poskytovatelem zdravotnich sluzeb*.

24. Platné znéni napadenych ustanoveni zikona o vefejném zdravotnim poji$téni piedné

“neobsahuje zdkonn4 kritéria, podle nichZ by bylo mozno jednoznaéné rozlisit, kterd zdravotni’

péce (resp. které zdravotni sluZby) je ,.ekonomicky naroénéj$i“ a ktera nikoli. Zikonnd
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péce spocivd v ,,ucelném a hospoddrném vynakladani zdroju vefejného zdravotniho pojisténi*
(§ 13 odst. 3) je zcela vagni, pticemZ ze zdkona nelze zjistit Z4dné definiéni znaky tohoto
pojmu, resp. této podminky pro rozlifeni obou ,,variant* (&i spi$e druhi) zdravotni péde.

25. Tato zdkonna dprava tedy umoZiiuje rozdélovani zdravotni pége (zdravotnich sluZeb)

~nikoli- podle toho, jak je tato péde U¢innd zhlediska medicinského, tedy jak poméhd
‘pacientim pfi zdchranné jejich Zivota i pHi ochrané jejich zdravi a 1é&eni nemoci, ale podle

. - toho, kolik tato péce (sluZby) stoji, tedy nakolik je ekonomicky ndroén4 pro systém (,,zdroje*)
- " vefejného zdravotniho pojidténi. Paradoxnd tedy miiZe byt zékonnd podminka ,,i¢elného a

hospoddmého vynakldddni zdroji vefejného zdravotniho pojidténi® interpretovdna tak, Ze
»drahd“ péfe nebude pojisténcim (obfanim) plné hrazena a budou si ji muset sami p¥imo
dopldcet, zatimco ,lacina“ péfe bude pé¢i poskytovanou plné z prostiedkl vefgjného

" pojistént.

- 26. V zikoné pfitom absentuji jakdkoli kritéria, podle nichZ by bylo moZno uréit ndkladnost

W

zdravotni péce pii jejim rozlifovdni na ,zékladni variantu® a ,.ekonomicky nérocn&jsi
variantu®. Neni tedy vibec zfejmé, zda md byt kritériem ,uéelného a hospoddrného
vynakladani zdroji vefejného zdravotniho pojiténi® cena 1é¢ivych pFpravki, cena a kvalita

" zdravotnického materidlu, cena zdravotnickych piistroji, cena zdravotnich pomiicek, kvalita

pefe o pojiSténce ve zdravotnickém zafizeni (napf. vybér stravy, vybaveni prostor
zdravotnického zafizeni €i poskytovani jinych souvisejicich sluZeb), vySe mezd & plath
zdravotnickych pracovniki, persondlni a technické vybaveni zdravotnického zafizeni, vySe
regula¢nich poplatkli v zavislosti na druhu poskytovanych sluZeb podle § 16a zdkona o
vefejném zdravotnim pojiSténi, nebo tfeba momentdlni vy3$e Uhrad jednotlivych zdravotnich
vykontl na zdkladé smlouvy o poskytovéni a tihradé hrazenych sluZeb uzaviené podle § 17
odst. 1 zdkona o vefejném zdravotnim pojisténi mezi zdravotni pojistovnou a poskytovatelem
Zdravotnich sluZeb.



27. Ur&eni vekerych podminek, na jejichZ zékladé bude teprve mozZno zjistit, zda je urdity
-druh, zplisob a rozsah zdravotni pé&e (zdravotnich sluzeb) jeji ,,zdkladni variantou™ nebo jiz

- ,ekonomicky ndro¢néj§i variantou” je zdkonem ponechdno zcela na twvaze ministra
zdravotnictvi, ktery je opravnén tak u€init formou vydani podzakonného pravniho predpisu —
vyhlaSky (§ 13 odst. 4 a 5). Zdkonoddrce tim rezignuje jak na svou vylu¢nou normotvornou
pravomoc p#i stanoveni podminek a mezi ustavné zaru€enych zdkladnich prav (k tomu viz
niZe), tak i viibec na poZadavek srozumitelnosti, jasnosti, ur€itosti a pfedvidatelnosti zakona,
ktery patii k zakladim demokratického pravniho stétu (&1. 1 odst. 1 Ustavy).

28. Zikonnd podminka pro rozliSeni ,,zakladni varianty* a ,,ekonomicky ndro¢néjsi varianty*
- zdravotni pé&e (zdravotnich sluZeb) spodivajici v tom, Ze zdravotni pé¢i (zdravotni sluZby)
podle § 13 odst. 1 zdkona ,,1ze poskytnout vice nez jednim zplisobem®, pfi¢emz vechny tyto
zputisoby spliiuji podminky stanovené v § 13 odst. 1 zdkona a maji stejny terapeuticky G¢inek
(§ 13 odst. 3 zakona), ve skutednosti nevypovidd nic.bliz§iho o tom, jaky je zédkonem
garantovany ,standard“ zdravotni péle pro kazdého pojisténce bez ohledu na jeho
ekonomické moZnosti a také bez ohledu na poskytovatele zdravotnich sluZeb, a co uZ je
naopak z hlediska zakona pé&i (sluzbami) ,,nadstandardni*.

. 29. Navrhovatelé v této souvislosti poukazuji na nélez Ustavniho soudu ze dne 10. &ervence
1996 sp. zn. P1. US 35/95 (&. 64, sv. 5 SbNU, vyhl. pod & 206/1996 Sb.), v ném# Ustavni
soud vyslovné konstatoval, Ze ,, ndrok obcanii na bezplatnou zdravotm' péci a na zdravotni
pomiicky je vdzan na ustavni poZadavek a rdmec vefejného pojisténi”. Tuto ustavni kautelu
Ustavni soud zopakoval ve svém nélezu ze dne 4. Servna 2003 sp. zn. P1. US 14/02 (&. 82, sv.
30 SbNU, vyhl. pod &. 207/2003 Sb. — viz niZe), kdyZ uznal za Ustavné konformni nékde;jsi
ustanoveni § 11 odst. 1 pism. d} zakona ¢&. 48/1997 Sb., o vefejném, zdravotnim pojisténi,
které zakazovalo viem zdravotnickym zafizenim i lékafim piijimat jakoukoli Ghradu za
zdravotni pééi, a to ,,ani v souvislosti s poskytovdnim této péce .

30. Navrhovatelé proto poukazuji rovné? na nalez Ustavniho soudu ze dne 4. &ervna 2003 sp.
zn. PL. US 14/02 (€. 82, sv. 30 SbNU, &. 207/2003 Sb.), jimZ byl zamitnut nidvrh na zru§eni
ustanoveni zakona o vefejném zdravotnim poji§téni obsazeném v § 11.odst. 1 pism. d), které
stanovilo, Ze lékat ¢i jiny odborny pracovnik ve zdravotnictvi ani zdravotnické zaFizeni nesmi
za zdravotni pé¢€i, poskytnutou v rozsahu a za podminek stanovenych zakonem o vefejném
zdravotnim pojisténi, pfijmout od pojisténce Zzadnou thradu ,.ani v souvislosti s poskytnutim
této péce” (ustanoveni bylo zruSeno s u¢innosti od 1. ledna 2008 az zékonem &. 261/2007 Sb.,
o stabilizaci vefejnych rozpoétil, v souvislosti se zavedenim regulaénich poplatk).

Ustavni soud v odiivodnéni nilezu uvedl, Ze ,, ... vychdzi ve svych uvahdch z ustavni
koncepce ochrany zdravi, jeZ je zakotvena v ¢l 6 odst. 1 Listiny, podle néhoZ "Kazdy md
pravo na zivot," a v ¢l 31 Listiny, ktery zni: "Kazdy md prdvo na ochranu zdravi. Obéané
maji na zdkladé verajného pojisténi prdavo na bezplatnou zdravotni péli a na zdravotni
pomiicky za podminek, které stanovi zdkon." a s odvolanim na tehdy platnou zékonnou Gpravu
konstatoval: ,,Tim je stanoven v souladu s ustavnimi principy vyvojovy trend verejné zdravotni
péce ve sméru kvalitni, plnohodnotné a ucinné péce na zdkladé rovného postaveni vsech
pojisténcii. Z_gistavnich i zdkonnych principi nelze tuto pédi délit na jakousi_zdkladni,
levnéjsi* ale méné vhodnou a méné dcinnou, a na nadstandardni, ,, drazsi*, ale vhodnéisi a
ucinnéjsi. Rozdil mezi standardni a nadstandardni pééi nesmi spocivat v rozdilech ve
vhodnosti a ucinnosti 1éCby. Zdkon neupravwje, jakou zdravotni péci miiZe lékaF, resp.
zdravotnické zarFizeni poskytovat, ale jakou musi v obecném zdjmu poskyrovat, aby vSichni
pojisténci méli stejnou mérou ndrok na takovd ofetfeni a léchby. jeZ odpovidaji objektivné




- zjisténym potrebdm a poZadavkim ndlezité drovné a _lékarské etiky. Vivojovd orientace -
- zdravornictvi, podloZend zdkony, je tedy zaloZeng nikoli na pfesunu _, lepSich" iikoni
. zdravotni péce z bezplatné péce do stéry pojisténci pfimo hrazené, ale naopak ve sméru
zlepSovdni ukonu poskytovanych bezplatné z vefejného zdravotniho pojisténi, Toto pojeti
odpovidd i mezindrodnim konvencim, jako je Umluva o lidskych pravech a biomediciné, i
doporudenim, nap¥. Doporuceni Ree (2001)13 Vyboru ministrti clenskym stdtim Rady
- Evropy, jez bylo schvdleno 10. 10. 2001. Vybor ministri; pfitom zdiiraznil, Ze &l. 3 Umluvy o
- lidskych prdvech a biomediciné vyZaduje, aby subjekty uzavirajici smlouvy o zdravotni péci
“zajisti{y rovnou dostupnost ke zdravotni péci patricné kvality. Ustavni soud doddvd, ze i &l. 4
této Umluvy stanovi povinnost, )jakykoliv zdkrok v oblasti péle o zdravi ... provddét v

" souladu s prisluSnymi profesnimi povinnostmi a standardy*. Umluva sama vstoupzla pro

b

Ceskou republiku v platnost 1. 10. 2001 (& 96/2001 Sb. m. s.).

(-..) Md-li se vefejné zdravotni pojisténi pFiblizovat evropskému standardu, bylo by
pairné tfeba, aby zdkon yednoznacné a srozumitelné vymezil moznosti soukromé platby
pojisténcy, patrné podobné, jako je tomu ve vyspélych evropskych stdtech, Némecku,
Svycarsku aj. Tak napf. v Némecku, prestofe Je kolem 10 % obyvatel soula*omopravne
pojisténo u komercnich pojistoven, kvalita soukromé péce se poskytuje na shodné drovni s

" vefginym zdravotnim pojisténim a podle spoleCmych celostdtnich smérnic. Ve verejnych
nemocnicich se poskytwji shodné zdravotni vykony véetné shodnych typii zdravotnickych
materidlii pevné spojenych s lidskym télem, napF. endoprotézy, jak pro soukromé pojisténé
osoby, tak pro pojisténce zdkonnych nemocenskych paojistoven, a to vletné dasového

[ ‘zafazovdni pacientit ke zdravotnim vykoniim podle odbornych kritérii, a nikoli podle
schopnosti priplatit si. Soukromy pacient nebo verajné pojisténd osoba si mohou ve vefejnych
nemocnicich jako dopiiikové ukony a sluzby objednat a zvidst zaplatit jen wFedné schvalované
poloZky s dredné potvrzenymi cenami, jejichz poskytnuti neoviivituje drovest zdravi, napf.
zvldSini ubytovani, stravovdni, svobodny vybér lékare ¢i sestry, jiny typ obvazu & léku.

31. Navrhovatel¢ povaZzuji napadenou pravni upravu za diskriminadni, nebot' ptistup k
»ekonomicky naro¢néj$i variant&“ zdravotni pé€e nebude pro pojisténce zajistén v zavislosti
na potfebé Cerpani takové zdravotni péfe sohledem na jeho zdravotni stav, ale toliko
" vzhledem k tomu, zda bude ochoten, popf. viibec schopen cenu této zdravotni péée zaplatlt
“Uplatnéni prava kazdého na ochranu zdravi a prava ob&ana na bezplatnou zdravotni pé¢i na
-zaklad€ vefejného pojidténi tak bude podminéno pfedevdim dostatednymi finanénimi zdroji
pacienta, takZe tato prava nebudou zarufena viem (resp. viem ob&antim) bez rozdilu jejich
majetku (¢1. 3 odst. 1 Listiny). Vytvafi se tak realn& dvoji zdravotnictvi — pro ty, co maji na-
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.,zakladni variantu“ a pro ty movité&jsi, co si mohou dovolit ,,variantu ekonomicky naro&n&jsi.

32. PfestoZe zakon zapovida poskytovateli zdravotnich sluZeb upfednostiiovat pfi poskytovani
téchto sluZzeb pojisténce, ktery si zvoli ,,ekonomicky ndro¢ngjsi variantu® (§ 13 odst. 7),
poruSeni tohoto zdkazu bude moci zdravotni pojistovna zjistit a zejména prokazat jen velmi
obtiZné. Poskytovatel zdravotni péée bude totiz hospodarsky pfimo zainteresovan na tom, aby
" zdravotn/ pé¢i prioritné poskytoval praveé tém pojidténciim, od nichZ o&ekava nebo s nimiz ma
" jiz dokonce zku3enost, Ze si zpravidla voli pravé ,.ekonomicky ndro&n&j¥i variantu.

. Pojisténec, ktery si zvoli ,,zdkladni variantu® bude zdznamem do zdravotnické dokumentace o

této své volbé de facto ,,0znaden* jako ten, kdo poskytovateli nepfinesl nic ,,navic*. Nebude
jisté nesnadné stanovit takovému pojisténci pfi pF3ti jeho potieb& &erpani ,,zdravotnich
sluzeb® dlouhou <ekaci dobu. Zjakych udajii ma zdravotni poji¥tovna zjitovat, zda
.- poskytovatel zdravotnich sluZeb opakované upfednostnil & neupfednostnil pojisténce podle

-~ - jim zvolen¢ ,,varianty®* zdravotni péce (§ 13 odst. 8), zakon nestanovi.



Zavedeni dvou ,,variant* zdravotni pée podle kritéria, zda si pojiténec ze svého méd

' »piiplatit* & nikoli, tak znamena popfeni jedné z nezmé&nitelnych dstavnich norem — rovnosti
1lidi v diistojnosti a v pravech (¢l. 1 Listiny).

33. O&ekavané protiustavni disledky vyvolané aplikaci napadené zikonné upravy, spo€ivajici
v porudeni zdkladnich prav podle ¢l. 31 Listiny, popsali vrozpravé v plénu Sendtu napf.
sendtofi Jan Zaloudik a Milo$ Jane¢ek (oba sendtofi jsou profesory mediciny):

Senator Jan Zaloudik, zpravodaj vyboru pro zdravotnictvi a socialni politiku, ktery byl
vyborem garanénim, v rozpravé mj. uvedl: ,.4bych to demonstroval na jednom pFiklade, ktery
zndm, ktery miZete zazit viichni, aniz strasim. V Ceské republice jsme na prvnim misté ... ve

vskyviu rakoviny tlustého stfeva, konecniku, osm tisic pFipadii rocné. Minimdiné sedm a pz}l '

tisice potFebuje operaci, patrné i vic. TakZe kdokoli z kolegii by pFisel a ja ho mdam poucit, Ze
Jjsme mu nasli nddor velice véas a musi mu byt operovdno stfevo, ten nddor bude odstranén,
pak se ty konce k sobé sesiji, aby to stfevorfungovalo ddl. Je to velice prosté. Jak vichni Fikaji
. ndrocnd onkologickd lécha", prosim vds, na tom neni nic narocneho To se délalo uz pred

sto lety.

Ja se podle § 13 postavim k pacientovi takto. Reknu Podivajte, ja vds musim poucit

o v§ech variantich a vy si vyberete, kdyz to neudélém, mizu byt pokutovdn, take to vydrite,
my vdm zresekfujeme to stfevo a jd tu anastomdzu naSiji rukou silonem, jako jsme to délali
pred lety, bude (o fungovat, ten efeki bude splnén. Nebo vdm (o za$iji vstFebatelnym
materidlem, pFibude k tomu pét stovek, zdkladni operace je do péti tisic korun. Je to prdce dva
a pil hodiny, tFi chirurgové, dvé sestry, staji to do péi tisic korun. Neni to aZ tak ndakladné,
leckdo si to mtize dovolit. Reknu: Anastomézu zasiji vstiebatelnym materidlem. Bude to o par

" stovek vic a kazdému bych to doporucil. Nebo tu anastomézu zasiji §icim pFistrojem. Ten stoji

12 000 K¢ — na jedno pouziti. Zase se nic neméni na léCebném efektu, ten nddor uz je ddvno
v kyblu. Jde jenom o anastomozu, ale bude to plus dvandct tisic. Nebo, kdyZ to bude pocinajici

nador, jak jsem Fekl, tak to udéldme ze tFi vpichii a jednoho krdtkého Fezu laparoskopicky, a
bude to 30 — 40 tisic. A nebo se spolu vyddame do Mostisté na Viysociné, tam to odoperuji — uz -

asi maji kolegové, jd asi uz ne, odoperuji robotem, bude to stdt — na Homolce — sto tisic
korun, anebo tam, kde je to nasmlouvdno vic, az 150 000 K¢,

A ted pozor, podle zdkona maje stanovisko bude: VSechny iyto metody z hlediska
odstranéni nddoru jsou si naprosto rovnocenné. Cheete to za téch 150 tisic korun? Nebo v té
varianté, co je bezplatnd, za téch 5000 K¢? Nebo si pFiplatite 12 000 K¢? Nebo pdr stovek za
§ici materidl, nebo laparoskopicky? A kdo Fekne, kde je ta hranice?

Qdbornd spolecnost Fekne: I kdyZ na to prdvné viibec nemd, vidycky ma doporuc:t na

vrovni doby. Ale Feknéme, Ze bude rozumnd a Fekne: Sici pFistraj tam, kde je to nedostupné a -

laparoskopie uz ne, apod. Umite mi najit ¢lovéka, ktery je tak mdlo inteligeruni a pFitom tak
solventni, Ze by si za néco, co je naprosto stejné a rovnocenné pfiplatil téch mnoho tisic? Je to
absurdni. Tam se nebudeme totiZ rozhodovat o standardu a nadstandardu. Tam se budeme
rozhodovat o viech moznych variantdch léchy. A kdybych ted pFitlacil na pilu a zacal hovoFit

o ndsledné chemolerapii, tak zacneme od péti tisic za Fluorouracil, 35 000 za Irinotecan

Oxaliplatina, 80 000 za Bevacizumab, 135 000 za Cetuximab. MoZnosti, kdo to bude dopldcet,
kdy, jak a kdo to urcéi, kdo urci ten rozdil, kdo urci efekt té léchy. Ano, kalifornskd studie vysla
ve prospéch Cetuximabu, Fikd firma, protoZe ho tady proddvd. Kdo ovéFi, jestli v BFeclavi ty
wsledky jsou podobné? Umime to, ale poprvé v historii se neplaii Ndrodni onkologicky
registr, ktery tady funguje od roku 1977, a poprvé letos dostal na fungovdnit nulu.

Senator Milo§ JaneCek uvedl: ,, Nemohu si odpustit Fici néco jako ptvodni profesi
ortoped, kiery prvni endoprotézu udélal v roce 1979 a posledni minuly tyden v pondélr,
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Zrovna tato péce, na které se neustdle ukazuje ten standard a nadstandard, je v podstaté
velice scestnd, protoZe jad si nemiZu pomoct, medicina, véda, poznatky jsou pouze jedny. A
bud’ jsou pro vSechny, nebo pro wnikoho. V Brné se stavi za nékolik miliard s posvécenim
nékolika ministerstev ICRC, neboli obrovské védecké centrum ve spoluprdci s americkou

" Mayo klinikou, které md pFindSet nejmoderndjsi poznatky. Budou tam pracovat nasi védci,

budou tam pracovat Americané a mo2Znd i dalsi lidé z evropskych zemi, A ti ted vyprodukuji
néjaky poznatek A co se bude odehrdvat s touto novou védeckou lécbou, at' to budou nové,
dnes populdrni biologické lé¢by nebo to, co tu vzpominal kolega Zaloudik o dal¥ich a dalsich
novinkdch? Bude to pro vSechny, nebo to bude nadstandard, budou si to lidé platit? Kde na to
‘vezmou?

A kdyZ se vrdtim k tém neStastnym endoprotézdam, které jsou neustdle takto propirdny,
kazdy lékaF, a pouze, jenom lékar miiZe indikovar. A jestli je zodpovédny a slusny, tak indikuje

_pro loho pacienta pFesné to, co on potFebuje. Nebudeme zde miluvit o lidech, kteFi by se

nechali ovlivait riznymi ekonomickymi viivy. Nebudu samozigjmé 80leté imobilni pacientce

- -davat ndhradu za 100 000 K¢ a naopak neddm mladému clovéku implantdt, o kterém vim, Ze
mu vydiZi pdr let. Jd sam jsem operoval ngimladsi pacientku, kieré bylo 18 let, utrpéla tézkou

dopravni nehodu a méla totdlné zniceny kycelni kloub. Tato pacientka ho md jiz 15 let,

' dostala tehdy protézu v cené asi 120 000 K¢, o které jsem byl pevné jako operatér presvédcen,

Ze je to v soucasné dobé to nejlepsi, co bylo na trhu. Pacientka vystudovala vysokou Skolu,
‘porodila 2 déti a dodnes s touto endoprotézou chodi, Takze Zddnd zdravomni pajistovna, Zadny
standard. a nadstandard mé nemife ovilivnit v mém medicinském rozhodovéni. Na druhé

- strané si neumim predstavil, jak ta tehdejsi mladd gymnazistka, nezndm jeji ekonomické

zdzemi rodinné - jestli by se ta rodina tehdy dala dohromady a zaplatila protézu za 100 000
K¢, Ale velmi silné si o tom troufdm pochybovat.
A s tim souvisi i jiné oblasti. My budeme povinni, pokud se toto vSechno dostane do

- _reality, jako lékaFi uréovat a pacienta informoval o té ekonomicky lepsi a nebo horsi mozné

nebo ndrocnéjsi terapii. A ted si pFedstavuji, jak do Urazové nemocnice v Brné pFivezou
pacienta, ktery mad zlomenou stehenni kost a k tomu tFeba jesté Bitkovou a bércovou, aby to
bylo zajimavéjsi. A ted ten pacient, ktery le?i na 1é piijmové ambulanci, 1ékaF se rozhodne, Ze

- se musi. operovat, leZi tam ve vakuové dlaze, miize mit treba i drobné krvdceni, ma silné

bolesti, je v potirazovém Soku, protofe havaroval nap¥. v auté, ted nevi, co je s rodinou apod.,
a ted jd za nim pFijdu a zacnu se ho ptdt, jestli chee standardni nebo nadstandardni léchu,

a Jestli chee Svycarsky hieb firmy Synthes a nebo chce cesky hreb od firmy Beznoska Kladno

nebo Medin Nové Mésto na Moravé apod, My musime vidét konkréini disledky téchto véci,

- My tu nemiiZeme hovoFit vieobecné,

Osobné se nebrdnim tFeba i teoreticky pajmu "standard"” a "nadstandard”, ale dopredu

Jjsem olekaval, Ze bude vSe definovdno. A je mi zndmo, Ze konkréiné Ceskd spolecnost
ortopedie a traumatologic, ale i dal$i, se zurivé brani roky tomu, aby oni byli ti, kieF{ to
. nastavi, protoZe je jim jasné, Ze potom budou konfrontovdni s tou tvrdou realitou, o které tu

hovoFim. A ddvat potom jeSté pacientovi podepsat néco na toto téma, jak on se bude v tu

.~ chvili, v tom stresu a v fom vSem, o cem jsem Fikal, rozhodovat, nemiuvé o tom, jestli si rychle
- vzpomene, kolik md na konté a jestli on nebo ta rodina to bude schopna zaplatit.

Dalo by sé na toto téma hovorit velmi dlouho. Nakonec bychom mohli v extrému Fici, Ze
standard by mohla byt tzv. ndplastovd extenze, kterd se pouzivala ve 20. letech minulého

_ stoleti, takZe pacient by si odleZel se v§emi riziky 3 mésice v posteli a potom, kdyby to viechno

prezil, tak by uvazoval, Ze by moznd bylo lepsi si to zaplatit.

_.. 34. Ze v3ech shora uvedenych diéivodi povazuji navrhovatelé ustanoveni § 11 odst. 1 pism. ),

§ 12 pism. n), § 13 odst. 3 az 8 zakona &, 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi, ve

_z_I_léni zdkona ¢, 298/2011 Sb. a zakona &. 369/2011 Sb. za odporujici €l. 1, &l. 3 odst. 1, ¢l. 4
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odst. 4 véta prva, ¢l. 6 odst. 1 a &l. 31 Listiny, jakoZ i ¢l. 12 odst. 1 a 2 pism. ¢} a d)
Mezinarodniho paktu o hospodarskych socidlnich a kulturnich pravech, ¢l. 11 odst. 1 a 3 a ¢l.
13 Evropské socialni charty, &l. 3 Umluvy o lidskych pravech a biomedicing &l. 24 odst. 1 a
odst. 2 pism. b) Umluvy o pravech ditéte a ¢&l. 25 pism. a), b), d) a f) Umluvy o pravech osob
se zdravotnim postiZenim.

b) Protiustavni stanoveni mezi zdkladnich prav podle ¢l. 31 Listiny teprve podzakonnym
pravnim pFedpisem : '

35. Podle ¢l. 31 Listiny méa kazdy pravo na ochranu zdravi a obéané maji na zakladé
vefejného pojisténi pravo na bezplatnou zdravotni péé¢i a na zdravotni pomicky za podminek,
které stanovi zdkon. Podle ¢&l. 41 odst. 1 Listiny je moZno se téchto prav domahat pouze v
mezich zakoni, které tato ustanoveni provadéji. Cl. 4 odst. 2 Listiny stanovi, Ze meéze .
zékladnich prdv a svobod mohou byt za podminek stanovenych Listinou upraveny pouze
zékonem.

36. Jak jiz shora uvedeno, platné znéni § 13 odst. 5 zdkona o vefejném zdravotnim pojisténi
v disledku novely provedené zakonem ¢&. 298/2011 Sb. a zdkonem ¢&. 369/2011 Sb. stanovi, Ze
vy$e uhrady zdravotnich sluZeb z vefejného pojisténi v zdkladni variant€é méa byt stanovena
provadécim pravnim pfedpisem vydanym podle § 17 a cenovym pfedpisem®, tj. vyhlaskou
Ministerstva zdravotnictvi a cenovym rozhodnutim Ministerstva zdravotnictvi vydanym podle
§ 2a odst. 1 zdkona CNR &. 265/1991 Sb., o plisobnosti organti Ceské republiky v oblasti ceh,
a podle § 10 zékona ¢ 526/1990 Sb., o cenéch (viz poznémka pod carou ¢&. 49). Cena '

pfedpisem” a uvedena v ceniku poskytovatele zdravotnich sluZeb (§ 13 odst. 5), pr1cemz za
ekonomicky naro¢néj3i variantu zdravotnich sluzeb lze povazovat zdravotni sluzby, které jsou
takto oznaéeny v provadécich pravnich pfedpisech vydanych podle § 17 zdkona o vefejném
zdravotnim pojisténi (§.13 odst. 4). Ministerstvo zdravotnictvi ma vyhlaskou stanovit-Seznam -
zdravotnich vykoni s bodovymi hodnotami s ozna(':enim variant zdravotni péce podle § 13

S

37. Na protiastavni obsah ustanoveni zdkona o vefejném zdravotnim pojisténi uvedenych
v pfedchozim bod& upozornili poslanci v prib&hu projedndvani predlohy v Poslanecké
snémovné — viz napf. vystoupeni poslance Davida Ratha v rozpravé pfi prvém a tfetim &teni
navrhu zdkona (stenoprotokoly z 16. schiize Poslanecké snémovny z 27. 4. 2011 a z 19.
schize 21. 6. 2011).

Tato upozornéni zaznéla rovnéZ pii projednavani navrhu zdkona v plénu Senatu, kdyz
napf. zpravodaj Ustavnépravniho vyboru Senatu senitor Miroslav Nenutil pfi odivodfiovani
doporuéeni vyboru, aby byl navrh zdkona zamitnut, ve své zpravodajské zpravé uvedl:
. ProtoZe ale prdvo na bezplatnou zdravotni péci a na zdravoini pomiicky maji obcané na
zdkladé veFejného zdravotniho pajisténi za podminek, jeZ stanovi zdkon, ustavné-pravni vybor
md pochybnosti o ustavrosti predklddané koncepce této pravni upravy, .... “ (viz stenoprotokol
z 10. schiize Senatu ze dne 21. 7. 2011). Podobné sendtor Jifi Dienstbier v rozpravé uvedl:
»Pokud Listina zdkladnich prdv a svobod stanovi, Ze zdkon miiZe upravit meze poskytovani
bezplatné zdravotni péce, dalSi Cdsti zdkona, kierd je zcela zjevné v rozporu s istavnim
poFddkem — uz o tom mluvil kolega Nenutil jako zpravodaj tistavné-prévniho vyboru — je 1o
skutecnost, Ze podle navrhovaného § 17 md ministerstvo vyhlaskou upravit, kterd péce bude
levnd, ekonomickd, tedy neplacend a kierd bude ekonomicky ndrocndjsi, tedy placend. Opét je
porufen vstavnf princip, Ze pouze zdkonem lze vymezit podminky poskytovani zdravoint péce,
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a

podminky ndroku na pravo na bezplatnou zdravotni péci. To je ustavné-pravni pohled * Ve
stejném duchu se vyjadrili napt. téZ p¥edseda Senatu Milan Stéch a senatorka Miluse Horska.

'38. Navrhovatelé v této souvislosti pro srovnani poukazuji na n¢kdejsi obdobnou pravni

upravu, obsaZzenou do 31. 3. 1997 v zékoné ¢&. 20/1966 Sb., o pé¢i o zdravi lidu, v zdkoné

" CNR ¢..550/1991 Sb., o vieobecném zdravotnim pojiténi, a v navazujicich podzdkonnych

"pravnich predpisech, kterymi byly nafizeni vlady CRU(":. 216/1992 Sb., kterym se vydava
Zdravotni ¥4d a provad8ji n&kterd ustanoveni zdkona CNR &. 550/1991 Sb., o vieobecném

_ zdravotnim pojisténd, vyhldgka Ministerstva zdravotnictvi CR &. 467/1992 Sb.,, o zdravotni

pé&i poskytované za thradu, a vyhldska Ministerstva zdravotnictvi CR & 426/1992 Sb., o
uhradé 1é¢iv a prostfedkl zdravotnické techniky.

Ustanoveni § 11 odst. 4 zékona o pééi o zdravi lidu stanovilo: ,.Zdravotni péci za plnou

nebo aste¢nou thradu, popfipadé i jeji vysi. blize vymezi ministerstvo zdravotnictvi v

dohod¢ s ministerstvem financi Ceské republiky vyhldskou vydanou po projednéni se
_zdravotnickymi pojistovnami, se Vieobecnou zdravotni pojistiovnou, zéstupci smluvnich
zdravotnickych zafizeni a profesnimi organizacemi zfizenymi zvla§tnim zdkonem.

- Zdravotnické zafizeni, které takovou pééi poskytne, je povinno vystavit fyzické nebo

. pravnické osobé€ doklad, v némz uvede, jakd pé&e byla poskytnuta, a vysi finanéni dhrady.”

Ustanoveni § 1 zdkona o vieobecném zdravotnim poji$téni stanovilo: ,,Tento zdkon

_upravuje vieobecné zdravotni pojidt€ni (dale jen ,,zdravotni poji$t€ni), na jehoZ zékladg je

poskytovéna potfebna zdravotni péfe bez nutnosti jeji pfimé ghrady v rozsahu stanoveném
timto zékonem a Zdravotnim fddem.*

Ustanoveni § 2 odst. 2 zdkona o vieobecném zdravotnim pojisténi stanovilo, Ze
rozliSeni zdravotni péfe na pé¢i hrazenou zdravotnim pojisténim plné€ nebo &asteéné ,,se

- provadi s ohledem na charakter postiZeni zdravotniho stavu a objem finanénich zdroji na

thradu této péce®. Dile toto ustanoveni stanovilo: ,,Pokud je pojisténcim ve véku do 18 let
poskytovana zdravotni pée oznacend ve Zdravotnim fadu jako péée Eastetné hrazend, hradi ji
zdravotni pojiSt'ovna plné. Okruh péée plné hrazené, &dstedné hrazené a daldi podrobnosti pfi
poskvtovani zdravotni péée podle tohoto zédkona stanovi Zdravotni iad. Zdravotni ¥ad je
zéavazny pro viechny zdravotni poji§tovny, které provadéji zdravotni poji§téni.“ Ustanovenim

- §2 odst. 3 citovaného zakona byla k vydani Zdravotniho ¥4du zmocnéna vldda, ktera tak méla

uinit svym nafizenim vydanym po dohodovacim Fizeni se zastupci Ministerstva financi,
V3eobecné zdravotni pojist'ovny, ostatnich zdravotnich pojistoven, smluvnich zdravotnickych

- zafizeni, profesnich organizaci zfizenych zakonem a odbornych védeckych spolecnosti.

Ustanoveni § 13 odst. 3 zdkona o vSeobecném zdravotnim pojisténi stanovilo:

",Pfislusnd zdravotni pojidtovna poskytuje uhradu za provedené zdravotni vykony

zdravotnickym zafizenim podle seZznamu vykonti s bodovymi hodnotami, pokud Zdravotni
fad nestanovi, Ze se zdravotni péfe hradi paudlnimi ¢astkami. Seznam vykont s bodovymi
hodnotami a vySe pauSélnich Cistek vfetné rozsahu zdravotni péle z téchto astek hrazené
stanovi ministerstvo vyhld8kou po dohodovacim fizeni .... Ministerstvo financi po projednani

- s ministerstvem (zdravotnictvi) a Ministerstvem prace a socidlnich véci stanovi na névrh

zdravotnich pojistoven cenovym vymérem maximalni ceny bodu.*

Ustanoveni § 13 odst. 5 zdkona o vieobecném zdravotnim pojisténi stanovilor: ,»oeznam
léiv a prosttedkl zdravotnické techniky zpracovdvd ministerstvo po piedchozim
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dohodovacim Fizeni ... Seznam léliv a prostfedki Zdravotmcke techniky, jeho zmény a

doplfiovani vydava mmlsterstvo vyhiaskou.*

Vsechna shora citovanéd zakonna ustanoveni byla k 1 4. 1997 zruSena nalezem
Ustavniho soudu sp. zn. P1. US 35/95 (& 64, sv. 5 SbNU, & 206/1996 Sb.), kterym byly
soutasné zrugeny na jejich zaklad€ vydané uvedené provadem podzakonné pravni pfedpisy
(natizeni vlady a vyhiagky Ministerstva zdravotnictvi), nebot odporovaly ¢1. 4 odst. 1 a 2, €l
31 a 41 Listiny a rovngZ &. 2 odst. 4 Ustavy Ceské republiky.

K divodim svého deroga¢niho zasahu vi&i uvedené pravni upravé Ustavni soud
v odlivodnéni nalezu uvedl: ,, ...prdvo na bezplatnou zdravomi pééi a na zdravotni pomiicky
maji obéané na zdkladé vefejného pojisténi a za podminek bliZe vymezenych zakonem. JestliZe
tedy tvto_podminky mohou byt upraveny pouze zdkonem, je zcela nezbytné, aby i rozsah a -
zpusob jefich poskytovani byl vymezen stejnym legislativnim reZimem. Jind neZ zdkonng
uprava by byla poruSenim Listiny, a tedy i dstavnosti, Nelze pFipustit, aby vymezeni rozsahu
- v¥se poskytované zdravotni péce za plnou nebo Cdstecnou yhradu byla ponechdna na tipravé
Jjinym neZ zdkonnym pravaim pfedpisum. Tim by se sféra ochrany zdkladnich prav a svobod
dostala pod pravomoc moci vykonné, ktera k takovym pravomocim neni oprdvnéna.
Navrhované zruseni § 1 zdkona CNR & 550/1991 Sb., ve znéni zdkonit &, 161/1993 Sb. a
¢ 39/1995 Sb., upravuje jednak vSeobecné zdravoini pajisténi, ale i podminky, za nichz je na
zakladé tohoto zdkona zdravotni péce poskytovdna. § 2 odst. 2 tého? zdkona uvddi, co
zahrnuje péci plné nebo &dsteéné hrazenou zdravotnim pojisténim, aniz vsak v odstavei 2
t1éhoz paragrafu presné definuje meze péce plné & Cdstedné hrazené zdravotnim pojisténim.
PFi urceni okruhu péce v téchto dvou rovindch odkazuje citované ustanoveni na dalsi
podzakonny pravai predpzs Zdravotni Fad vydany naFizenim viddy CR & 216/1992 Sb., ve
znéni narizeni viagdy CR & 50/1993 Sb. a naFizeni viddy ¢ 149/1994 Sb. Lze tedy konstatovat,
Ze zakon CNR & 550/1991 Sb., ve znéni pozdéjsich pFedpiss, obsahuje viasiné dvaji zmocnéni
vilady a upravuje zdkladni koncepci zdravotni péce dalsimi resortnimi pFedpisy. Tento postup
odporuje jak Listiné, tak i tstavnimu porddku Ceské republiky, nebof: stanovit meze
zdakladnich prdav a svobod oblanmu ize jem zdkony. Definovat zdkonné vyvmezeni obsahu a
rozsahu podminek a zpusob poskytovdni prdava obéana na bezplatnoy zdravotni péci je mozné
Jjen_zdkonem. Télo povinnosti se nemuZe zdkonoddrce zbavit tim, fe zplnomocni orgdn moci
vWkonné k vvddni prdvnich norem niZii pravni sily nez zdkon, které by urcovaly meze téchio -
zdkladnich prdv a svobod. Jak jiZ ze shora uvedeného vyphvd, je dosavadni tprava zdravotni.
péce plné nebo castecné hrazené duplicitné upravena nékolika prdavnimi predpisy, pFficems
zakladni podminky, rozsah a meze takto poskytované péce_ isou zcela jasné feSeny aZ
resortnimi vyhlaskami (vyhldska Ministerstva zdravotnicivi CR ¢ 467/1992 Sh., ve znéni
pozdéjsich predpist, vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi CR & 426/1992 Sb., ve znéni
vyhidasky & 150/1994 Sb. a Zdravotniho Fddu vydaného narizenim vigdy CR & 216/1992 Sb,,
ve znéni pozddjsich pFedpisi).
Zéakon ¢ 2071966 Sb., v platném znéni, v § 11 odst. 2, 3, 4, a zdkon CNR & 550/1991
Sb, v platném znéni, v § 2, pozitivné i negativné rdmcové vymezuji rozsah této péce s jejim
rozdélenim na zdravotni péci plné nebo Cdstecné hrazenou zdravotnim pajiite'm’m
Pojisténcum ve véku do 18 let je hrazena zdravotni péce piné, i kdyz jeji indikace zni na péci
Cdstecné hrazenou. V § 2 odst. 2 zdkona CNR & 550/1991 Sh., v platném znéni, se stanovi, e
Zdravotni Fad je zdvazny pro vSechny zdravotni pajistovny. Jeho zdvaznost vsak neni vztaZena
na vSechny zdravotni pajistovay vylucné, jak se uvdadi v ndvrhu, a proto neni divvodu pro
tvrzeni, Ze zavazuje pouze zdravotni pajistovay, a nikoliv téZ jiné prdavnické a fyzické osoby. “
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39. Napadend platnd zékonnd Uprava ve srovnani s pravni Gpravou zrudenou Ustavnim
- -soudem, ktera byla popsdna v pfedchozim bodé€, vykazuje zcela shodné rysy protiastavniho
-omezeni zdkladnich prav podle &l. 31 Listiny, resp. zplsobu vymezeni rozsahu bezplatné
zdravotni péfe hrazené z vefejného pojisténi: vymezeni obsahu, rozsahu a zpisobu
poskytované zdravotni péfe za plnou (,,zdkladni varianta) nebo &aste€nou uvhradu
- (,,ekonomicky naro¢néj$i varianta®) z vefejného pojisténi je ponechéna upravé teprve na
trovni podzakonnych pravnich piedpist. Tim se § 13 odst. 3 a4 a § 17 odst. 4 ve slovech ,,a
. s oznafenim variant zdravotni pé€e podle § 13 ocitd vrozporu s €l. 31 ve spojeni s ¢l. 41
odst. 1 Listiny, jakoz i s &l. 4 odst. 1 a 2 Listiny, s &l. 2 odst. 3 Listiny a s &l. 2 odst. 4 Ustavy.

: II.
Zvy3eni regulaéniho poplatku za poskytovani lazkové péce ze 60 K& na 100 K&

'A. Obsah napadeného ustanoveni

40. Zakonem ¢, 298/2011 Sb. doslo s G¢innosti od 1. prosince 2011 ke zvyseni regulaéniho

- poplatku za kaZdy den, ve kterém je poskytovdna Gstavni péfe, komplexni lazetiskd péce

* nebo Gstavni péce v détskych odbornych 1é¢ebnich a ozdravovnach, ze 60 K& na 100 K& (§
16a odst. 1 pism. f/ zdkona o vefejném zdravotnim pojisténi).

41, Zakonem €. 369/2011 Sb. dojde s ti€innosti od 1. dubna 2012 ke zmé&né znéni uvedeného
~. ustanoveni tak, Ze reguladni poplatek ve vy3i 100 K& bude placen za kazdy den, ve kterém je
poskytovana ,,lizkova péée vEetné lizkové lazenské 1é¢ebné rehabilitadni péée.

B. Rozpor napadeného ustanoveni s tistavnim pofaddkem a s mezinarodnimi smlouvami
o lidskych prévech a zdkladnich svobodéach

42. Navrhovatelé pfedné konstatuji, Ze vedkeré regulaéni poplatky, zavedené zikonem ¢&.
. 261/2007 Sb., o stabilizaci vefejnych rozpoétld, povaZuji za protiGstavni pro jejich rozpor
zejména s¢l. 1 a 31 Listiny. Ztotoziiuji se proto sargumentaci obsaZenou v odlidnych
stanoviscich sedmi soudeti Ustavniho soudu k nalezu Ustavniho soudu sp. zn. P1. US 1/08 (&.
91, sv. 49 SbNU, &. 251/2008 Sb.). V souladu s nékterymi z téchto stanovisek (separatni vota
soudcil Pavla Rychetského, Elisky Wagnerové, Jana Musila a Jifiho Nykodyma) navrhovatelé
maji také za to, Ze pravni ndzory vyslovené v odivodnéni uvedeného nilezu nepfedstavuji
‘zménu pravnich nazord Ustavniho soudu vyslovenych v jeho pfedchozich nalezech, nebot’
nalez vyhléSeny pod & 251/2008 Sb. nebyl piijat postupem podle § 13 zdkona o Ustavnim
soudu, protoZe se pro n&j nevyslovilo alespoil devét pfitomnych soudci. Ohledné tohoto
- nalezu tedy plati slova soudce Jitiho Nykodyma: ,, Pokud jsou v odivodnéni ndlezu zaujimdna
konkréni stanoviska z hlediska ustavnosti posuzované pravai dpravy, jde sice o stanoviska
vétsiny, nikoliv viak kvalifikované, a proto nemohou mit Zddnou prdvni zdvaznost, a jsou jen
vyjddfenim ndzoru soudct hlasyjicich pro zamitnuti ndvrhu, stejné jako jsou disenty
- vyjddienim ndzoru soudci hlasujicich proti tomuto navrhu. .

43. PfedloZenym névrhem se viak navrhovatelé s ohledem na § 35 odst. 1 zékona o Ustaynim
soudu nedomahaji opakovaného posouzeni Ustavnosti téZe pravni upravy, tj. celého komplexu
regulaénich poplatkil, ale doméhaji se pfezkumu ustavnosti zcela nové (novelizované)
- zakonné Upravy, zavedené zikonem ¢&. 298/2011 Sb., ve znéni zdkona ¢&. 369/2011 Sb., kter4
spodiva ve zvyseni regulaéniho poplatku za kazdy den poskytovani lizkové péée (véetné
liZkové l4zeriské 1é&ebné rehabilitaini péle) ze 60 K& na 100 K& (§ 16a odst. 1 pism. £).
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44. Zvyseni tohoto regulaéniho poplatku je G¢inné od 1. prosince 2011 a oproti dosavadni
vysi tohoto poplatku pfedstavuje nariist jeho vyse o celé 2/3, tedy o vice nez 66 %. Vlida
coby navrhovatel zdkona, ani snémovni vétiina poslancii, kterd pfijeti zdkona prosadila,
pfitom nedoloZily potfebnost a racionalitu tak rasantniho zvy3eni tohoto poplatku.

Dtvodova zpréva k navrhu zdkona (snémovni tisk 325) ke zvySeni tohoto regulaéniho
poplatku uvadi: ,, Zvysenim regulacniho poplatku za jeden den hospitalizace na vysi 100 K& by
se jednalo o zvySeni pFijmu zdravotnickych zafizeni v celkové vysi cca 0,75 mid. K¢ rocné,
NavrZend zména poskytuje pojisténciim na strané jedné motivaci k tcelné spotfebé zdravotni
péce, na strané druhé pak ochranu pfed vysokymi ndklady na zdravoini pédi. Stavi tak
pojiSténce do stfedu systému, nebot regulacni poplatky jsou piné v souladu jak s osobni
zodpovédnosti, tak s principem solidarity v pFipadé nemoci, kterd ohroZuje financni situaci
Jednotlivee nebo rodiny. ZvySeni regulacniho poplatku za jeden den hospitalizace by mélo
vzhledem ke své regulacni funkci vést ke snizeni ndkladi; na poskytnutou zdravotni péci
ve zdravotnickych zaFizenich ndsledné péce, napr. v lécebndch diouhodobé nemocnych apod.,
a to zgiména u pojisténcii, kteFi jsou zde hospitalizovini, pFicemz pobyt by mohl byt
realizovdn v zaFizenich socidlnich slufeb. PFipadné stanoveni limitd by popiralo smysl
regulacniho poplatku, protoZe po dovrSeni limitu by nic pajisténce nemotivovalo k tomu, aby
poskytovanou zdravotni pédi nenaduzival. “

Uvedené proklamativni diivody podstatného zvySeni poplatku za dstavni pé&i viak jiz~
v pfipeminkovém fizeni zpochybnilo nap¥. Ministerstvo financi, které ve svych pfipominkach
uvedlo: ,, Zvolime-li jednoduchy propocet pro pFipad jednoclenné domdcnosti diichodce, ktery
by byl hospitalizovdn, event. umistén v odborné lécebné 1 mésic, samotny vydaj na tento tcel
by cinil 3 000 K¢, dalsim nezbytnym vydajem jsou minimdiné ndaklady na bydleni, a pokud by
dotycny pobiral primérny ditchod kolem 10 000 K& (coz ale neni pravidlem), nelze tvrdit Ze se
nedostane do problémii a Ze socidlni systém md pro tyto pFipady ndstraje jak situaci Fesit. (..2)

Hospitalizovdn ve zdravotnickém zafizeni by mél byt pacient zvdinych zdravotnich
divodii, pak nelze hovofit obecné o vyuzivani , hotelovych sluzeb*, napf. pFed operaci musi
driet prisnou dietu misto stravy. Vybér poplatku za hospitalizaci plosné uplatiiovany, by mél
byt spise diferencovdn s poukazem na mimorddnost nékterych hospitalizovanych pFipadii. Jde
napf. o stav, kdy hospitalizovany viibec nepfijimd stravu a je vdzdn na pFijem infiizi, které
Jsou plné hrazeny ze zdravotniho pajistént. *

45. Od doby, kdy byl tento regulaén/ poplatek zaveden, tj. od 1. ledna 2008, nepochybng
nedoslo k natolik vyznamnému ndrdstu ndkladii poskytovéni zdravotni péde v Zddném -
segmentu liZkovych zdravotnickych zafizeni (v memocnicich, 1é¢ebnych ustavech ani v
zafizenich lazetiské péle), ani v odvétvi zdravotnictvi jako celku, které by odtvodiiovalo tak
podstatné zvy3eni tohoto poplatku. Ostatné vlada ani snémovni vétSina se o ekonomickou
analyzu zdiivodfiujici zvySeni denni ,,sazby* tohoto poplatku pravé na 100 K& ani nepokusily,
jak o tom sv&d&i absence jakéhokoli blizsiho zdiivodnéni tohoto opatieni v diivodové zprave.

P¥i srovndni zvySeni tohoto poplatku s vyvojem miry inflace, s risstem vyse nomindlnich
i redlnych mezd a primé&rnych dichodii za obdobi 1. 1, 2008 — 1. 12, 2011 rozhodné nelze
dospét k zavéru, Ze by uvedené ukazatele vzrostly za tuto dobu o vice nez 66 %.

46. Céstka 40 K&, o kterou se zvysi dosavadni poplatek za kazdy den poskytovani ldzkové

péle, rozhodné neni &astkou zanedbatelnou. Nové stanovena vyse poplatku na 100 K¢& totiz
pii dlouhodob&j$im poskytovéni l0zkové zdravotni péfe bude pFedstavovat mnohem
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vyznamnéj$i zasah do majetkové sféry pojidténce, nez jaky predstavovala Castka 60 K,
Pfitom na regulatni poplatek za poskytovani liZkové péce se nevztahuji ochranné limity

stanovené v § 16b zikona, takZe zejména pro osoby star$i 65 let a pro déti mladsi 18 let (resp.

. pro jejich zakonné zastupce) bude tato &astka piedstavovat vyrazné zvyseni bariéry piistupu
ke zdravotni pé¢i (zdravotnim sluzbdm) a tim zdbranu v uplatnéni prava na ochranu zdravi a
prava obCani na bezplatnou zdravotni pééi na zaklad® vefejného pojisténs podle ¢l1. 31 Listiny.
Tato bariéra vyvstane vibec pfed mnohymi osobami snizkymi pfijmy, zejména pokud

:.nemohou byt hmotné zaji§téni cestou instituti vzdjemné vyZivovaci povinnosti rodi¢i a déti,
vyzivovaci povinnosti mezi ostatnimi piibuznymi, vyZzivovaci povinnosti mezi manZely,
vyzivného na rozvedeného manZela, pfispdvku na vyZivu a vhradu nékterych ndkladd
neprovdané matce podle &asti tieti zdkona &. 94/1963 Sb., o roding (viz bod 118 ndlezu vyhl.
pod ¢&. 251/2008 Sb.). Pfitom Yiroveri naplnéni prava na hmotné zabezpedeni ve stafi, pfi
‘nezpusobilosti k praci, pfi ztraté Zivitele, jakoZ i osob v hmotné nouzi (¢1. 30 Listiny) se
zménami zakonti v poslednich dvou letech vyrazng sniZila, zatimco rovnéZ vyrazné stoupaji a
v disledku vladou prosazovanych opatieni (zejména zvySeni dané z pfidané hodnoty) nadale
budou:stoupat Zivotnf ndklady vétSiny ob&an, resp. obyvatel Ceské republiky.

Vystizn€ vyjadiil dopad zvySeni poplatku za tstavni péci ze 60 na 100 K& ve své
zpravodajské zpravé pfednesené v plénu Sendtu senator Jan Zaloudik, zpravodaj vyboru pro
zdravotnictvi a socidlni politiku: ,, Jisté se nedotkne toho, kdo na golfovém hFisti dostal ranu
mickem do hlavy, a potom tFi dny musi byt ve 3pitdle. Jisté se dotkne téch diichodcil, kteri méli
tFeba mrivici, uz mimo golfové hristé, a budou tam cely mésic, dva mésice, tFi mésice, &tyFi
mésice. ” (stenozdznam z 10. schiize Sendtu dne 21, 7. 2011).

47. ZvySeni regulacmho poplatku za ustavni pe01 je tfeba posoudit i ve svétle nalezu
Ustavniho soudu PL. US 2/08 (&. 73, sv. 49 SbNU, & 166/2008 Sb.) vijehoz odivodnéni se
kritizoval stav, kdy pacienti byli po dobu prvnich ¥ dnﬁ nemoci bez nemocenského a navic
jesté museli platit regulaéni poplatky (bod 63 nilezu). Po derogainim zasahu Ustavniho
soudu, spoivajicim ve zrufen/ institutu uvedené tfidenni tzv. karen¢ni doby, viak novou
pravni tdpravou 1u¢innou od 1. ledna 2009 do%lo kjeho obnoveni. ZvySeni nijak
nelimitovaného vybéru reguladniho poplatku za ustavni pédi tak i ve spojeni se
znovuzavedenym institutern karenéni doby, po kterou nendleZi nemocenskd, dale vyrazné
zvy§uje vydaje pojisténcd.

48. Navrhovatelé poukazuji zejména na novou aktudlnost argumentd, které byly zmifiovany
v odli$nych stanoviscich k nalezu vyhl. pod & 251/2008 Sb. (tehdy mj. k poplatku 60 K&):

- Soudce Franti$ek Duchoii: ,, Zminénd prdvni vprava je v rozporu i s ¢lankem 1 Listiny,
podle kterého lidé jsou svobodni a rovni vdistojnosti i v pravech. Existuji totif nékteré
skupiny obyvatel, kterym zavedeni téchto poplatkii zpiisobilo znacné tizivou socidlni situaci. ©;

- Soudce Pavel Holldnder: , Hustrijme si uvedeny zdvér na prikladu starobniho
] diichodce. Die $ 2 odst. 2 pism. a) zdkona & 111/2006 Sb., o pomoci v hmotné nouzi, ve znéni
- pozdéj§ich pFedpisii, osoba se nachdzi v hmotné nouzi, jestlife po odecteni pFiméFenych
ndkladit na bydleni jeji pFijfem nedosahiije &dstky Zivobyri. Ve smyslu § 24 odst. 1 pism. b)
uvedeneho zdkona Cdstka zzvobyn osoby Cini u osob, u kterych se nezkoumd snaha zvySit si
pFijem viastni praci [mezi néz dle § 11 odst. 3 pism. b) patFi poZivatel starobniho diichodu], .
Cdsthu existencniho minima zvySenou o polovinu Cdstky rozdilu mezi Zivotnim minimem osoby
a existencnim minimem. Dle § 2 a § 5 odst. [ zdkona ¢& 110/2006 Sh., o Zivotnim a
existencnim minimu, ve znéni pozddi§ich pfedpisi, ¢dstka Zivotniho minima jednotlivee éinf
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mésicné 3 126 K¢ dastka existencniho minima osoby &ini mésicné 2 020 K& Z uvedeného
plyne, Ze podminkou prizndm statusu hmotné nouze u starobniho diichodce je stav, kdy jeho
diichod. nepfesahuje primérené ndklady na bydleni o cdstku 2 623 K& (to znamend na den
87,43 K¢ na stravu, oSaceni, hygienické potfeby, dopravu, pFip. dalsi zdkladni Zivomni
potFeby). Vzhledem k poméru sumy cca 90 K¢ ke stavajicim cendm potravin, hygienickych
potFeb, oSaceni, dopravy, pFip. dalfich zakladnich Zivotnich potFeb, zastdvdm ndzor, Ze u osob
(dichodcit), ;jejichi prijem se pohybuje nikoli vyrazné nad uvedenou hranici hmotné nouze,
zavedeni regulaénich poplatkii predstavuje redlnou bariéru pristupu klidsky diistojné

zdravotni péci. (...) '

Z obsahlé citace protokolu z tistniho jedndni dne 16. dubna 2008 plyne, Ze stanoveni
limiti regulacnich poplatkii ve vztahu kjejich socidlni iinosnosti pro urcité skupiny obyvatel
nevychdzelo ze Zddné empirické analyzy, bylo opfeno o domnénky a predpokiad ndsledného
ovérovani dopadii prijaté vpravy. (...)

Cl 31 ve spojeni s &l. 4 odst. 4 Listiny vytvdri tudiz pro zékonoddrce prostor pro prijet!
zdakonné dpravy castecného hrazeni zdravotni péce mimo systém vefejného zdravotniho
pajisténi, avsak po spinéni nasledujicich kautel:

a) ve svém souhrnu tyto platby nesmi predstavovat bariéru pristupu k lidsky distojné
zdravotni pédi,

b) zakotveni téchto plateb nesmi byt pfekvapivé, musi tedy obsahovat jednak
mechanismy ajednak dostatecny casovy prostor se na né pFipravit (a to stdtem zFizenym,
PFip. alespori kontrolovanym systémem pojisténi a dostatecnou legisvakanci).

Pro uvedené povazuji napadena ustanoveni zakona o vefejném zdravotnim pojisténi za
rozpornd nejen s &l. 1 Ustavy, nybr? i s ¢l. 31 ve spajeni s &l 4 odst. 4 Listiny.

- Soudce Jan Musil: ,,I malé poplatky mohou pro wurcitou skupinu socidlné
hendikepované populace (i kdyz tFeba jen pro malou &dst) vytvaret bariéru, kterou tito obéané
nebudou s to pFekonat a nedostane se jim ani zakladni zdravotni péde — a to presto, Ze byli
ucastniky systému zdravotniho pojisténi a podileli se (nékdy celoZivotné) na jeho priitbéiném
Sfinancovani,

Argument obsaZeny v bodé 118 oditvodnéni ndlezu, Ze totiz tomuto ,, vylouceni" obéana
ze systému verejného zdravotniho pojisténi Ize zabranit prostfedky socidlni péce [obstardnim
si potvrzeni o hmotné nouzi podle § 16a odst. 2 pism. d) zdkona o veFejném zdravotnim
pojisténi], nepokldadam za uspokajivy. Takovéto byrokratické procedury jsou pro nemocné lidi
velmi zatéZujici, mohou odddlit nezbytné lééeni a pFedeviim toto ,, doprosovdni se” bezplatné
zdravotni péce z ditvodu hmotné nouze:je lidsky ponizuwjici a nedistojné. Prdavo na zachovdni
lidské diistajnostizje chrénéno cldnkem 10 Listiny. “ '

- Soudkyné Eliska Wagnerova: ,,Je totiZ zFejmé, Ze z existencniho minima vypocitaného
kolegou P. Holldnderem Cdstkou 87,43 K& na den (strava, oSaceni, hygienické potFeby,
doprava, komunikacni sluzby a dal$i}, resp. z cdstky, kterd ji o nékolik desetikorun pFevysuje,
neni schopna ani relativné mlada osoba, natoz senior, zajistovat si Fadnou zdravotni péci, a
Je tak redlné vystavena nebezpeli djmy na zdravi, ohroZeni Zivota a predevsim je brutdlné
devastovana jeji lidska diistajnost. To vie jsou diisledky, ve vztahu k témto skupindm osob (a
Jisté i dalsim, viz odlisné stanovisko predsedy Ustavniho soudu P. Rychetského), které jsou
primym disledkem dle mého ndzoru neistavnich a veskrze nemravnych poZadavki zdkona,
ktery nepamatoval na zajisténi dostupnosti zdravotni péce | pro osoby spadajici do téchto
socidlnich skupin. '

Zastavam ndzor, Ze ve vztahu ke skupiné seniorii s nizkym pfijmem je ddno | podezieni
z diskriminace z divvodu véku, nebot tato skupina je podrobena stejnému reZimu jako zbyla
populace, ac je postaveni jejich clentt nesouméritelné (viz k takto chdpané rovnosti ndlez sp,
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zn. Pl US 11/02). Je dstavnéprdvné nepfijatelné, pokud tzv. zdravotni reforma byla, jak
potvrdil svédek — ministr T. Julinek, pFijata bez jakékoli pFedchozi analyzy jejich dopadii na
rizné socidlni skupiny, nebot sidt zcela lehkomysiné experimentoval na tikor jednotlivcii
(zaraditelnych do socidlnich skupin), coZ vedio kporufeni jejich zdkladnich prdv. Jinymi
slovy, stat nedostdl své povinnosti tato zdkladni prdva respektovat, ba pFipadné i chrdnit (...)
Ucta ke std#i je civilizacni hodnotou, kterd se neprajevuje Jjen v istavnéprdvni zdruce
materidiniho zabezpeceni seniori; (viz &l. 30 odst. 1 Listiny). Jde o hodnotu, na jejimZ uzndni
Je vystavéna nase civilizace a pajeti humanismu. (...) Od dvacdtého stoleti, poté, co stdt zacal
ingerovat do riiznych oblasti Zivota (a to mnohdy z dobrych divodii a na zdklade zkuSenosti),
je viak i na ném, Y. na jeho orgdnech (legisldtorovi, jakoZ i na stdini spravé interpretujici a
aplikujici prdvni pFedpisy), aby i ony svou Cinnosti udriovaly kulturni, resp. civilizacni
dédictvi, kdy? stdt prevzal Cinnosti, které drive obstardvala rodina, popF. obec. Konecné,
z téchto civilizacnich hodnot vyriistd obecné chdpdni spravedinosti a vyvrcholeni nachdzeji -
v modernim pajeti zdkladnich prdv. “

49, Regulaéni poplatek za kazdy den poskytovani lizkové péée musi hradit v zdsad® rovniz

pojisténci mladsi 18 let, resp. za n& jejich zdkonni zéstupei, nejde-li o ptipady uvedené v §

16a odst. 2 pism. a/ (pojiiténci umistdni ve vyjmenovanych zafizenich nebo svéfeni do

pestounské pée) nebo odst. 4 zékona (novorozenci). Pritom Cesk4 republika je coby smluvni
stdt Umluvy o pravech ditdte (&. 104/1991 Sb.), povinna podle jejiho €l. 24 odst. 1 uzndvat
pravo ditéte na dosaZeni nejvySe dosaZitelné Urovné zdravotniho stavu a na vyuZivani

‘1éEebnych a rehabilitaénich zafizeni, a déle je povinna usilovat o zabezpedeni toho, aby Zidné

dit¢ nebylo zbaveno svého prdva na pfistup k takovym zdravotnickym sluzbdm. Na3 stat je

‘rovnéZ povinen sledovat plné uskutegfiovani tohoto prava a zejména &init potiebna opatieni k
- zajisténi nezbytné l€kafské pomoci a zdravotni pé&e pro viechny déti s dfirazem na rozvoj

zékladni 1ékatské péce (€l. 24 odst, 2 pism. b/ amluvy).

50. Vyrazné negativni dopad md zvy$eni regulaéniho poplatku za poskytovéni lizkové péée i

‘pro zdravotné postiZené osoby, které si zpravidla obtiZng&ji obstardvaji finanéni prostfedky pro

své Zivotni potfeby, nebot’ zejména jejich uplatnéni v pracovnich vztazich je limitované, a
pfitom maji zpravidla v€t3 potfebu Cerpani lizkové péée v nemocnicich nebo lizkové
lé¢ebné rehabilitadni péce v laznich. Nejsou-li tyto osoby starsi 65 let nebo mladsi 18 let,
nevztahuje se na n€ ani ochranny limit stanoveny v § 16b zékona pro regula¢ni poplatky podle
§ 16a odst. 1 pism. a) aZ d) zdkona a za doplatky na 1é&ivé piipravky nebo potraviny pro
zvladtni lékarské Ulely. Tyto osoby pfitom maji podle €l. 25 Umluvy o préavech osob se
zdravotnim postizenim (€. 10/2010 Sb. m. s.) pravo na dosaZen/ nejvyse moZné urovné zdravi

"bez diskriminace na zaklad® zdravotniho postiZeni. Smluvni staty umluvy jsou povinny

pfijmout vedkers prislusna opatfeni, aby osobam se zdravotnim postiZenim zajistily pistup ke

* Zdravotnim sluzbdm, i 1éCebné rehabilitaci. Ceska republika je podle Gmluvy piedevsim
- povinna poskytovat zdravotn€ postiZzenym stejnou nabidku, kvalitu a standard bezplatné nebo

dostupné zdravotni péce a programil, které jsou poskytovadny ostatnim (pism. a/) a poskytovat
zdravotni sluzby, které osoby se zdravotnim postizenim potfebuji specificky z diivodu svého
zdravotniho postiZzeni, a déle sluzby urené k minimalizaci nebo prevenci daliiho zdravotniho
postizeni (pism. b/). Zvy3eni regulaéniho poplatku za ldzkovou pééi, v¢etné péée lazediské, je
na Gjmu zivazkiim, které na sebe stat v umluvé pfevzal.

51. Navrhovatelé maji za to, Ze zvySeni regulaéniho poplatku za poskytovani lizkové pé&e na

100 K& za den vykazuje zejména vzhledem k takovym skupindm pojidténcil jako jsou déti,

seniofi, osoby zdravotn€ postiZené a osoby socialné slabé ,rdousici efekt”, nebot’ vySe tohoto
poplatku jiZ nedetfi podstatu a smysl rovného pfistupu k lidsky distojné zdravotni péci
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hrazené z vefejného zdravotniho pojisténi a tento poplatek vytvari pro tyto osoby bariéru tento
piistup omezujici (viz bod 119 nalezu Ustavniho soudu vyhl. pod €. 251/2008 Sb.).

52. Z uvedenych diivodi shledavaji navrhovatelé zvy3eni regulaéniho poplatku za kazdy den,
ve kterém je poskytovana liZkova péce veetng 1izkové lazefiské 1é¢ebné rehabilitaéni péce, za
odporujici €. 1, &L. 31 ve spojeni s ¢l. 41 odst. 1 a 4 odst. 4 Listiny, jakoZi s ¢l. 12 odst. 1 a 2
pism. ¢} a d) Mezinarodniho paktu o hospodérskych socialnich a kulturnich pravech, ¢l: 11
odst. 1 a3 a &l. 13 Evropské socidlni charty, &l. 3 Umluvy o lidskych pravech a biomedicing,
&L 24 odst. 1 a odst. 2 pism. b) Umluvy o pravech ditéte a &l. 25 pism. a), b), d) a f) Umluvy o
pravech osob se zdravotnim postiZzenim. <

II.
Opravnén{ zdravotnich pojist'oven sankcionovat poskytovatele zdravotnich sluzeb

A. Obsah napadenych ustanoveni

53. Podle § 13 odst. 8 zékona o vefejném zdravotnim pojiiténi, ve znéni zakona ¢. 298/2011
Sb. a zdkona €. 369/2011 Sb. je za opakované poruseni povinnosti podle § 13 odstaved 6 a 7 -~
pifsludnd zdravotni pojist'ovna povinna uloZit poskytovateli zdravotnich sluZeb pokutu do
1 000 000 K¢&. Tato sankce se vztahuje na tyto povinnosti poskytovatele zdravotnich sluZeb:

- povinnost zaznamenat do zdravotnické dokumentace pojiSténce, Z¢ mu bylo nabidnuto
poskytnuti zdravotni pé€e v zdkladni variant® a Ze byl informovan o moZnostech poskytnuti
zdravotni péle i v ekonomicky naro¢n€j3i varianté;

- povinnosti vztahujici se k obsahu a zplsobu provedeni zdznamu ve zdravotnické
dokumentaci (povinnost u¢init souéasti zaznamu ve zdravotnické dokumentaci téZ vysloveni
souhlasu pojidténce se zaplacenim &astky ve vy3i rozdilu mezi cenou ekonomicky naroénéjsi
varianty a vy$i hrady zdravotni péée v zakladni varianté, dale povinnost o3etfujiciho I¢kare
takto vysloveny souhlas podepsat, popf. jeho povinnost stvrdit projev vile pojisténce, ktery s
ohledem na svlij zdravotni stav nemiiZe zaznam podepsat, jakoZ i povinnost uvést v zdznamu .
zplsob, jakym pojisténec svou vili projevil, a zdravotni diivody branici podpisu pojisténce);

- povinnost poskytovatele zdravotnich sluzeb pii poskytovani zdravotnich sluZeb

v

neupf‘ednostﬁovat pojidténce, ktery si zvoll ekonomicky naro¢né&jsi variantu.

Pfi uréeni vy3e pokuty se prlhledne k zavaznosti poruSeni povinnosti, zejména ke
zpusobu jeho spachani a jeho nasledkiim a k okolnostem, za nichZ bylo spachano. Pokutu lze
uloZit do 1 roku ode dne, kdy pHsluina zdravotni pojitovna zjistila poruseni povinnosti,
nejdéle viak do 3 let ode dne, kdy k poruseni povinnosti doslo. Pokuta je pfijmem zdravotni
pojistovny, ktera ji uloZila. Opakované udé&leni pokuty je divodem pro ukonéeni smlouvy o
poskytovani a tthrad€ zdravotnich sluZeb bez uplatnéni vypovédni lhity podle § 17 odst. 2.
Poskytovatel zdravotnich sluZeb za poruseni povinnosti neodpovida, jestlize prokéaze, Ze .
vynaloZil veskeré usili, které bylo moZno poZadovat, aby poruseni povinnosti zabranil.

54. Podle § 16a odst. 9 zdkona o vetejném zdravotnim pojiténi, ve znéni zdkona &. 298/2011
Sb. a zdkona ¢&. 369/2011 Sb., je poskytovatel zdravotnich sluZeb povinen vybrat regulaéni
poplatek uvedeny v § 16a odst. 1 od pojiSténce nebo jeho zakonného zéastupce, pokud nejde o
vyjimku z placen{ regulaéniho poplatku podle odst. 2 aZ 4. P¥i zjisténi opakovaného a
soustavného porusovani této povinnosti je zdravotni poji§tovna opravnéna tomuto
poskytovateli uloZit pokutu az do vy3e 1 000 000 K¢&. Pokutu je mozZno uloZit i opakovang, Pfi
ukladani pokuty zdravotni pojidtovna pfihliZzi k zavaznosti poruseni, k mife zavinéni a k
okolnostem, za nichZ k porudeni povinnosti doslo. Pokutu lze uloZit do 1 roku ode dne, kdy
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zdravotni pojistovna zjistila poruSeni nebo nesplnéni povinnosti, nejdéle viak do 3 let ode
~dne, kdy k poruSeni nebo nesplnéni povinnosti do$lo. Pokuta je pffjmem zdravotni
. pojidtovny, kterd ji uloZila. Zékon &. 59/2009 Sb. stanovil, Ze opakované uddleni této pokuty
poskytovateli zdravotnich sluZeb je diivodem pro ukonéeni smlouvy o poskytovani a Uhradé
" hrazenych sluZeb bez vypovédni lhity podle platného § 17 odst. 2 zakona (§ 16a odst. 11).

" .55. Podle § 16a odst. 10 zdkona o vefejném zdravotnim pojidténi, ve znéni zékona ¢&.
© 270/2008 Sb. a zakona ¢&. 369/2011 Sb. nesmi poskytovatel zdravotnich sluZeb vybirat
reguladni poplatky v souvislosti s poskytovanim hrazenych sluzeb, které podle tohoto zdkona
regulaCnim poplatkiim nepodléhaji. Pfi zjisténi opakovaného poruovéni této povinnosti je

-~ zdravotni poji¥t'ovna opravnéna tomuto poskytovateli zdravotnich sluzeb ulozit pokutu az do

vySe 50 000 K¢. Podle § 16a odst. 11 opakované udgleni této pokuty poskytovateli
zdravotnich sluZeb je divodem pro ukonceni smlouvy o poskytovanl a uhradé hrazenych
sluzeb bez vypovédni lhity podle § 17 odst. 2 zdkona.

5 6. Podle § 32 odst. 5 zdkona o vefejném zdravotnim pojisténi, ve znéni zdkona ¢. 298/2011
~ Sb. a zdkona &. 369/2011 Sb., je zdravotni pojistovna pfi zjist€ni opakovaného poruSeni
povinnosti podle § 32 odst. 4 oprdvnéna ulozit poskytovateli zdravotnich sluzeb pokutu az do

.vy§e 1 000 000 K¢. Tato sankce se vztahuje na poruleni zdkazu uloZeného poskytovateli

zdravotnich sluZeb, ktery je oprdvnén vydavat légivé pipravky, v souvislosti s vydejem
lé&ivého piipravku vézaného na lékaisky predpis, hrazeného z vefejného zdravotniho
- pojisténi, poskytnout, nabidnout nebo slibit penéZni & nepen&zni plnéni, vyhody nebo dary
_ majetkové & nemajetkové povahy, a to ani prostfednictvim tfetich osob. Pokutu je moZno

~ulozit i opakované. Pii uklddéani pokuty zdravotni poji¥tovna pfihlizi k zdvaZnosti poruseni, k
~ mife zavinéni a k okolnostem, za nichZ k poruSeni povinnosti doslo. Pokutu lze ulozit do 1
roku ode dne, kdy zdravotni pojitovna zjistila poruseni nebo nesplnéni povinnosti, nejdéle
viak do 3 let ode dne, kdy k poruleni nebo nesplnéni povinnosti doglo. Pokuta je pfijmem
- zdravotni pojist'ovny, kterd ji ulozila.

57. Podle § 44 odst. 5 zdkona o vefejném zdravotnim pojisténi, ve znéni zdkona & 369/2011
Sb., je za opakované poruSeni povinnosti stanovené pro poskytovatele v § 11 odst. 1 pism. d)
zdkona prisluind zdravotni pojiStovna opradvnéna a soucasné povinna uloZit poskytovateli
~ pokutu az do vy$e 1000 000 K¢&. Tato sankce se vztahuje na porueni zdkazu uloZeného

poskytovateli pfijmout od pojist€énce thradu za sluzby hrazené z vefejného pojisténi. Pt
uréeni vySe pokuty se pfihlédne k zdvaZnosti porudeni povinnosti, zejména ke zpisobu jeho
~ spachéni a jeho nasledkiim a k okolnostem, za nichz bylo spachédno. Pokutu lze ulozit do 1
roku ode dne, kdy pfislu$nd zdravotni pojist'ovna zjistila poruseni povinnosti, nejdéle v3ak do
3 let ode dne, kdy k porudeni povinnosti dodlo. Opakované uloZeni pokuty je divodem pro
ukongeni smlouvy o poskytovani aihrad¢ hrazenych sluzeb bez uplatnéni vypovédni lhity
podle § 17 odst. 2 zdkona,

B. Rozpor napadenych ustanoveni s ustavnim pofadkem a s mezindrodnimi smlouvami
o lidskych prdvech a zdkladnich svobodéach

58. Zdravotni pojitovny nejsou organy vefejné moci, ale pravnickymi osobami, kter¢ v
-pravnich ‘vztazich vystupuji svym jménem, mohou nabyvat prdv a povinnosti a nesou
odpovédnost z t&chto vztahd vyplyvajici (§ 2 odst. 3 zdkona & 551/1991 Sb., o V3eobecné
zdravotni pojistovné Ceské republiky, § S odst. 1 zakona & 280/1992 Sb., o resortnich,

" oborovych, podnikovych a dal3ich zdravotnich pojistovnach).
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Resortni, oborové, podnikové a dal§i zdravotni pojiStovny (,zaméstnanecké
pojidtovny*) plsobici podle zdkona ¢&. 280/1992 Sb. mohou provadét vefejné zdravotni

~ pojisténi jen na zdkladé povoleni udéleného Ministerstvem zdravotnictvi po vyjadfeni.

Ministerstva financi. Zamé&stnanecké pojistovny se zapisuji do obchodniho rejstiiku (§ 5 odst.
3 zakona ¢&. 280/1992 Sb.), tudiZ jsou podnikateli (§ 2 odst. 2 pism. a/ obchodniho zakonikuy).

Viechny zdravotni pojistovny podléhaji kontrole statnich organt Ceské republiky (§ 43
odst. 1 zakona o vefejném zdravotnim pojisténi).

59. Podle § 17 odst. 1 zakona o vefejném zdravotnim poji$téni, ve znéni zdkona 369/2011 Sb.,

za UCelem zajisténi vécného plnéni pfi poskytovani hrazenych sluZeb pojisténcim uzaviraji

Vieobecnd zdravotni pojistovna Ceské republiky a ostatni zdravotni pojistovny smlouvy

- s poskytovateli o poskytovani a tihradé hrazenych sluZzeb. Smlouvy se nevyZadujf pouze pfi
poskytovani neodkladné pée pojisténci a daldich zdravotnich sluzeb v taxativné vymezenych
pfipadech (pojisténcim ve vykonu vazby, trestu odnéti svobody, zabezpefovaci detence -a
ochranného 1é&eni nafizeného soudem).

Spory mezi poskytovateli zdravotnich sluzeb a zdravotnimi pojistovnami tykajici se
plnéni smlouvy o poskytovani a uhradé hrazené zdravotni péée nejsou Fedeny jednostrannym
vrchnostenskym rozhodnutim zdravotni pojistovny, ale pfedeviim vzajemnym jednanim

zastupcl smluvnich stran, nebo - nedojde-li k dohodé - ve smiréim jednani, anebo u soudu &ir
v rozhodé¢im tzeni (viz ustanoveni jednotlivych ramcovych smluv dle vyhlasky &. 618/2006

Sb., kterou se vydavaji ramcové smlouvy — &l. 2 odst. 3 pism. g/ pfiloh & 1a23,5a27 a9, &l.
2 odst. 3 pism. h/ pfilohy €. 4, €l. 2 odst. 3 pism. e/ pfilohy &. 8, &l. 12 ptiloh €. 1 a2 9).

60. Ze shora popsané platné zakonné Gpravy vyplyva, Ze zdravotni pojistovny zasadn& nejsou
vii€i poskytovatelim zdravotnich sluZeb ani v nadfizeném postaveni, ani v postaveni organu
opravnéného viici poskytovatelim zdravotnich sluZeb uplatfiovat vefejnou moc. Vztahy mezi
zdravotnimi pojistovnami a poskytovateli zdravotnich sluZeb jsou. zaloZeny na
soukromopravnim zakladg, uplatfiuje se tedy mezi nimi princip privatni autonomie, kdy jeden
subjekt nemtiZe jednostranné vnutit pod hrozbou sankce svou vili subjektu jinému. To ostatng
vyplyva jiz zustavniho pofadku, ktery neobsahuje Zadnou ustavni normu, kterad by
opraviiovala zdravotni pojistovny ukladat vefejnopravni sankce subjektdm, které jsou s nimi
jinak v rovnopravném postaveni.

61. Na uvedené principy vztahu zdravotnich pojitoven a zdravotnickych zafizeni ostatnd
poukazali jiz n€ktefi soudci Ustavniho soudu ve svych odli$nych stanoviscich k nalezu sp. zn.
PLUS 1/08 (&. 91, sv. 49 SbNU, vyhl. pod & 251/2008 Sb.), kdyZ shledali protitistavnim
tehdej$i ustanoveni § 16a odst. 8 zakona o verejném zdravotnim pojisténi, zakladajici (v
tehdej$im zn&ni) opravnéni zdravotnich pojistoven ukladat pokuty zdravotnickym zafizenim
az do vyse 50 000 K¢& za opakované a soustavné nevybirani regulaénich poplatkd.

Napf. soudce Vojen Giittier uvedl: , Prdvo zdravotnich pojistoven ukiddat pokuty
zdravolnickym zaFizenim v prFipadé nevybirdni regulacnich poplatkii je ... poruSenim
ustavniho principu rovnosti a zdkazu diskriminace (¢1. 1 a ¢l. 3 odst. 1 Listiny) a poruSenim
prava viastnit majetek (¢l. 11 odst. 1 Listiny). To proto, Ze vztah mezi pojistovaami a
zdravotnickymi zafizenimi je vztahem soukromoprdvnim (obcanskoprdvnim), jehoz strany si
Jsou rovny. Je absurdni, jestliZe sdm zdkon pFizndvd jedné strané soukromoprdvniho vztahu
pravo pokutovat stranu druhou, byt za porufeni. zdkonné povinnosti (pozndmbka: jeZ — jak fe
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uvedeno shora — je sama o sobé nesmysind, jesdize jde podle téhoZ zdkona o pFijem
zdravotnického zaFizeni).

Podobné soudce Jan Musil uvedl: ,, Zdravotni pojistovny na strané jedné a zdravotnickad
zafizeni a Iékarny na strané druhé jsou soukromoprdvnimi subjekty, jejichz prdavni vztahy jsou

" upraveny smluvné. Z uzavienych smiuv nevyplyva zdvazek vybirat regulacni poplatek, uréeny
“navic pro samotného prijemce poplatku, ani prdvo zdravotni pajistovny uklddat pokuty za

nevybirdnt téchto cdstek. Nemohu souhlasit s ndzorem vyslovenym v bodé 131 odivodnént
ndlezu, Ze ,,je na villi zakonoddrce, ktery subjekt vybavi pravomoci vefejnopravni sankce“.

'Odporuje logice véci a principitm prdvniho stdtu, aby pravomoc uklddat veFajnoprdvni sankci

ve formé pomérné citelné penéZité pokuty byla zdkonem svéfovdna jednomu z vcastnikil
obcanskoprdvniho vztahu, ktery je samozFejmé zainteresovan na obsahu tohoto vztahu,

Soudce Jifi Nykodym uvedl: .S ndvrhem na zruseni tohoto ustanoveni pro rozpor s
ustavnim pordadkem se ndlez vitbec nevyporddavd. PFitom je evidentni, Ze toto ustanoveni je v
rozporu z ¢l. 11 odst. 1 Listiny, podle kterého md kazdy prdvo viastnit majetek. Jde tedy o
pravo, a nikoliv povinnost. Proto ma-ii nékdo podle zdkona prdavo ziskat majetek, nelze ho
sankcionovat za fo, Ze se tohoto prava vzdd. Toto ustanoveni je navic v rozporu s ¢l. 1 Listiny,

podle kterého jsou si lidé rovni v pravech. V soukromoprdvnim vztahu proto nelze zdkonem
" zaloZit jednostramnou povinnost jedné smluvni stramy vidi druhé smluvni  strane,

sankcionovanou navic vysokou pokutou, kterd nemd oporu ve smluvnim vztahu, Zdravotni

.pojistovny na strané jedné a zdravotnickd zaFizeni na strané druhé jsou soukromoprdvnimi

subjekty, které mezi sebou maji uzavienu smlouvu o poskytovdni zdravomni péce. Z této
smlouvy nevyplyvd zdvazek zdravotnického zaFizeni vybirat poplatek za zdravotni péci cisté
pro sebe. Je tedy poruSenim rovnosti smluvnich stran, pokud zdkon jedné smiuvni strané
uklada vybirat urcité financni Cdstky, které jsou Cisté jajim pFijmem, a druhé strané smiuvniho

_~vztahu davd pravo uklddat pokuty za nevybirdni téchto cdstek, s nimiz ov§em nemd vitbec nic
- spolecného, protoZe najsou jejim pFiimem, a jedinou vazbou je zde pravo pojiSténce
. poZadovat pFi pFekroceni limitu stanoveného zdkonem vrdceni pFeplatku nad tento limit z

prostiedkil veFejného zdravotniho pojisténi.

K tomu dluZno dodat, Ze pokud jde o maximélni vysi pokuty, kterou miZe zdravotni
poji§tovna uloZit poskytovateli zdravotnich sluZeb za nevybirdni regulagnich poplatkd, byla

' tato hranice zvySena z 50.000 K& na 1.000.000 K¢, tedy devatenacterondsobng (o 1.900 %)!

- 62. Obdobné zavéry plati i pro ostatni napadend ustanoveni, kterd — zjevné po vzoru jiZ
- zavedeného opravnéni zdravotnich poji§toven pokutovat zdravotnickd zafizeni, resp. nyni

poskytovatele zdravotnich sluZeb za nevybirdni regulaénich poplatkil — roz§ifuji tyto sankéni

pravomoci na dal§i oblasti. Zdravotni poji§tovny pfitom maji pfi uklddani téchto pokut

vytvoren napadenou zdkonnou tpravou prostor pro velmi §irokou volnou tvahu, a to jak co

~ “do vyse uloZené pokuty, tak co do moznosti jejiho opakovaného ukladani.

63. Zejména pokuty, které mohou byt ukladany aZ do vyse jednoho milionu K& i opakovang,

‘mohou mit pro hospoddiskou &innost, resp. pro samotného sankcionovaného poskytovatele

zdravotnich sluzeb az likvida¢ni dusledky Zdravotni poji§tovna tak muZe prostfednictvim

" tohoto sankéniho opravnéni ptimo &i nepfimo pisobit na poskytovatele zdravotnich sluZeb ve

vztahu k uzavirani, plnéni nebo ukonéeni smlouvy o poskytovani a thradé hrazenych sluzeb,
a-to zejména v ptipadech, Ze poskytovatel byl nebo je se zdravotni pojistovnou ve sporu,
fefeném ve smir¢im jednani, popt. v soudnim ¢&i rozhodéim fizeni. Zejména v ptipadech, kdy
uloZeni pokuty zaklddd diivod pro ukondeni smlouvy o poskytovdni a thradé hrazenych
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sluzeb bez vypovédni lhity podle § 17 odst. 2 zdkona, tedy prakticky tieba i pro okamZzité
zrueni smlouvy, tak zdravotni pojistovna mizZe vystupovat jako skute€ny ,soudce ve své
vlastni véci®,

64. Oproti tomu poskytovatel zdravotnich sluzeb Zidnym podobnym vefejnopravnim.
sank&nim opravnénim vici zdravotni poji§tovné nedisponuje.

65. Navrhovatelé zvyse uvedenych divodi nepovazuji zakonnou upravu popsanou

v napadenych ustanovenich, podle niz mohou vriznych smérech zdravotni poji$fovny
ukladat poskytovatelim zdravotnich sluzeb citelné pokuty, za ustavné konformni: Tato
zakonna tprava odporuje principu rovnosti v pravech (€l. 1 a &l. 3 odst. 1 Listiny), zejména

pak ve vztahu k rovnosti u&astnikil Fizeni, jak je zakotven v &l. 96 odst. 1 Ustavy a v &l. 37 .

odst. 3 Listiny. Poruluje téZ pravo vlastnit majetek, jakoZ i tdstavni normu, podle niz
vlastnické pravo viech vlastniki ma stejny zakonny obsah a ochranu (€l. 11 odst. 1 Listiny).

V.

Vzhledem ke shora uvedenému ad I az III navrhovatelé navrhuji, aby Ustavni soud
rozhodl takto: ' '

Ustanoveni § 11 odst. 1 pism. f), § 12 pism. n), § 13 odst. 3 az 8, § 16a odst. 1
pism. f), odst. 9 az 11, § 17 odst. 4 ve slovech ,,a s ozna¢enim variant zdravotni
péce podle § 13%, § 32 odst. 5 a § 44 odst. 5 zakona ¢&. 48/1997 Sb., o vefFejném
zdravotnim pojiSténi, ve zné€ni zdkona & 270/2008 Sb., zikona & 59/2009 Sb.,
zdkona €. 298/2011 Sb. a zdkona ¢&. 369/2011 Sb., se zruSuji dnem vyhldSeni nélezu
ve Sbirce zakoni. '
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