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Ustavnépravni limity pravni regulace
financovani zdravotni péce
(nejen) v judikature Ustavniho soudu

Problematika pravni regulace poskytovani zdravotni péce a jejich
ustavnépravnich limitd se v posledni dekadé stala prav1de1nou soucasti
judikatury Ustavniho soudu. S jistym zjednodugenim lIze proto jiz hovofit
v podstaté o ucelené doktriné Ustavniho soudu ve vztahu k ustavnepravmm
pozadavkiim a omezenim, kterd se vztahuji k regulaci zdravotni péce. Dluzno
fici, Ze nejcastéjSim zajmem judikatury je problematika financovani zdravotni
péce.

Nasledujici text ma proto za cil predstavit to, jakd omezeni (jaké limity)
vyplyvaji pfimo z ustavniho pofaddku, pokud jde o financovani zdravotni
péce. Jinak feceno tuto problematiku predstavi ve svétle dvou limiti — limita
ustavnich, které ovliviuji limity tyka]1c1 se systému financovani zdravotni péce,
a to vie prizmatem dosavadnich zavéri, které zaznély v judikatute Ustavniho
soudu.

1. Pro¢ jsou tistavni limity pro systém financovdni zdravotni péce podstatné

Pravn{ tprava poskytovani zdravotni péce je v Ceské republice vyznamné
,konstitucionalizovana”. Nejen diky tomu, Ze tstavni pof‘édek upravuje pravo
na ochranu zdravi, pfipadné zdravé zivotni podmmky, coz je pravo, které
je upraveno i mezindrodnimi normami® a znd je fada ustav jinych stata®,

D JUDr. Ivo Pospisil, Ph.D., generdlni sekretdi Ustavniho soudu a odborny asistent Fakulty

socialnich studii Masarykovy univerzity. Clanek vyjadiuje osobni nazory autora, nikoliv
instituci, v nichZ pracuje.

Pocinaje ¢l. 25 VsSeobecné deklarace lidskych prav, pfes ¢l. 12 Mezinarodniho paktu
o hospodafskych, socialnich a kulturnich pravech az po vybrané tmluvy Mezinarodni
organizace prace. Radu aspektii préva na ochranu zdravi dovodil i Evropsky soud pro
lidska prava z nékterych prav dle Umluvy o ochrané lidskych prav a zakladnich svobod
(napiiklad z prava na zivot, zakazu muceni, nelidského a ponizujictho zachazeni, prava na
ochranu soukromého zivota — zde naptiklad dovodil i prdvo na proplaceni operace vedouci
ke zméné pohlavi), byt ta sama o sobé pravo na ochranu zdravi neobsahuje. BliZe
viz napt. WINTR, J. Pravo na ochranu zdravi a na zdravotni péci. In WAGNEROVA, E.
a kol. Listina zdkladnich prdv a svobod. Komentdf. Praha: Wolters Kluwer 2012, s. 647 — 648.
Dluzno dodat, Ze rovnéz tustavni garance , bezplatnosti a systému vefejného zdravotniho
pojisténi existuje i v nékterych dalsich evropskych statech: prirozené obdobu ¢l. 31 ceské
Listiny zakladnich prav a svobod nalezneme v ¢l. 40 slovenské tstavy, dale byvaji uvadény
ustavy portugalska, litevskd, ruskd ¢i bulharskd, tedy v prevazujici mife dtstavy
postkomunistickych zemi. Srov. SUCHANEK, R. Hospodarska, socialni a kulturni prava.
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ale predevsim proto, ze Ceské tstavni pravo upravilo vyslovné i mechanismus
financovani zdravotni péce, a to prostiednictvim vefejného zdravotniho
pojisténi. Dtivodem zafazeni takovych podrobnosti do ustavniho poradku,
resp. Listiny zakladnich prav a svobod byla nepochybné reakce na predchozi
obdobi naprosté etatizace zdravotnictvi na strané jedné, avsak soucasné se tviirci
Listiny pokusili i do novych podml'nek trzni ekonomiky protahnout garanci
tzv. bezplatnosti zdravotni péce pro obcany. Jesté podrobnéji: poskytovam
zdravotnich sluZeb ma v podmmkach Ceské republiky tstavnépravni rozmér
prostednictvim garanci zdravotni péce obsazenych v ¢l. 31 Listiny zdkladnich
prav a svobod. Ustavni pofddek vytvafi jak instituciondlni zaklad pro systém
vefejného zdravotniho pojisténi, tak i persondlni a obsahové limity.

KdyzZ prima facie nahlédneme do tohoto ustanoveni, zjistime, Ze ovSem neni
formulovano pfilis zdafile, a nevhodné slovni formulace, které hovoti na jedné
strané o bezplatnosti a na druhé strané o vefejném pojisténi, stoji na pocatku
fady vykladovych a v dusledku i praktickych problémt pfi naplhovani
tohoto ustavné zaruceného prava. Na prvni pohled je ziejmé, Ze poskytovani
zdravotni péce piirozené neni (a nemiiZe byt) ani bezplatné (nebot fakticky
musi byt péce nékym hrazend a samotnd Listina ji podrobuje vefejnému
zdravotnimu pojisténi), ani neni cele poskytovdna na zakladé pojistnych
principti. Jako problémova se pak jevi i vyhrada zdkona, ktera zdanlivé
,dekonstitucionalizuje” toto pravo na uroven obycejného zakona. Zdanliveé
proto, Ze zadkon muZe stanovit toliko konkrétni podminky, nemtze v3ak
opustit mantinely , bezplatnosti” a verejného zdravotniho pojisténi.

S ohledem na tuto nezvykle silnou konstitucionalizaci financovani
zdravotnictvi je pak logické, ze razné aspekty se staly predmetem
rozhodovani Ustavniho soudu. Dalo by se ici, ze ]de az o enormni ingerence
Ustavniho soudu, v nichZ se oviem, bohuzel, pro]evu]e pravé ona vagnost
az nekoncepcnost ¢l. 31 Listiny. Dluzno pfiznat, Ze ndhledy na organizaci
a financovani zdravotnictvi jsou soucasné i oblasti, v niZ se vyrazné
projevovaly a projevuji odlisSné svétonadzory soudcli na otézky role statu,
solidarity, individudlni odpovédnosti jednotlivce za péci o svo]e zdravi
atd.” Kombinace obojitho, tj. nekoncepénost ¢l. 31 Listiny a projevy rtiznych
svétonazort soudcli se mohou projevovat v rozkolisanosti judikatury dle
aktudlniho  persondlniho sloZeni soudu, oscilaci mezi aktivismem
a pfehnanymi ndroky na zakonnou upravu a akcentaci toho, Ze se jedna
o ,political questions” a ponechdnim vétsi volnosti normotvtrctim.

Vyklad jednotlivych prav. In PAVLICEK, V. a kol. Ustavni privo a stitovéda. Ustavni privo
Ceské republiky. Praha: Leges 2011, s. 654, nebo WINTR, J. Pravo na ochranu zdravi
a na zdravotni pé¢i. In WAGNEROVA, E. a kol. Listina zdkladnich prdv a svobod. Komentdr.
Praha: Wolters Kluwer 2012, s. 650.

Ostatné, kdyz nahlédneme do nalezii tykajicich se zdravotnictvi, jde o rozhodnuti neziidka
pfijata tésnou vétsinou soudcti, s mnozstvim rozli¢nych disentt.

)
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2. Jak ustavni limity ovliviiuji financni limity zdravotni péce

Vsechny vySe zminéné aspekty se projevuji ve vykladech a aplikaci ¢l. 31
Listiny v judikatufe Ustavniho soudu. Jeho Vyklady se pokusim priblizit
na konkrétni judikatufe, kterd doposud pokryva rtizné oblasti financnich
limit (v podobé tzv. regulacnich poplatkii, nastaveni tzv. standardd
a nadstandardti, regulace plateb v thradovych vyhlaskach, systému thrad
lékti a zdravotnickych prostfedkil) nebo limit(i persondlnich, které ovsem
nakonec opét souviseji s limity finanénimi (napf. v podobé otdzky, kdo muze
byt ucastnikem vefejného zdravotniho pojisténi).

2.1 O limitech ve zdravotnictvi obecné

Ochrana zdravi je jednou z mala oblasti, v nichZ se stfetavaji dva naprosto
protichidné zajmy: vsichni jako pacienti chceme mit maximum té naprosto
nejkvalitnéjsi existujici péce, avsak jeji dostupnost a poskytovani narazi na
celou fadu limitd, jejichz spole¢nym znakem jsou — marna slava — finance:
o finance ve zdravotnictvi tak jde, bohuzel, az na prvnim misté. Zjednodusené
feceno se jedna o nasledujici limity: (1.) limit gnozeologicky (védéni a poznani),
coz souvisi spise s financovani lékatfské veédy, ve finale se ale promitd i do
zdravotni péce; objevovani novych metod a prostredkit lécby a jejich
pfenaSeni do medicinské praxe se nakonec odrazi v jejich dostupnosti
pacientlim, coz je jiz soucasti (2.) obecného omezeni ve zdrojich. Dalsi otazkou
jsou (3.) limity persondlni, ktere zahrnuji dostupnost kvalitniho lékafského
a zdravotnického personalu,” ale i problematiku, kdo vSechno jesté mize byt
spravedhve vtahnut do systému financovani zdravotni pece Pravo na ochranu
zdravi maji vSichni ]ednothVCl nachézejici se na tzemi CR, ale je tfeba si
oteviené priznat, Ze pravé s ohledem na nedostatek zdrojii a financi pouze
néktefi mohou byt ucastni systému vefejného zdravotniho pojisténi, skrze
ktery se dosahuje solidarity. I to je v naSich podminkéch nejen politicka, ale
i ustavnépravni otazka — kde kon¢i hranice toho, kdo vse muze byt legitimné
,odiiznut” od systému pierozdéleni téchto zdroji.” Koneéné lze identifikovat
(4.) limity tzv. judicializace, tj. otazky, kde jsou hranice jesté legitimniho zapojeni
soudt do systému financovani zdravotnictvi, zda ma byt alokace zdroju cisté
otazkou politického rozhodovani, nebo s ohledem na to, Ze v ném jde o prava

% Ze statistik Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR vyplyv4, Ze v poslednich letech

dochézi ke stabilizaci po¢tu lékatt a zdravotnického personélu v ramci celé CR, problémem
je regionalni rozloZeni personalnich kapacit. Alarmujici je vSak zvysujici se vékova struktura
lékatrd, jinymi slovy podobné jako cela populace bude ceské zdravotnictvi Ccelit
vyznamnému procesu starnuti lékarské populace (viz napiiklad Persondlni kapacity
v Ceském zdravotnictvi v r. 2016, http://www.uzis.cz/rychle-informace/personalni-
kapacity-v-ceskem-zdravotnictvi-v-r-2016).

% Ve svétle nalezu Ustavniho soudu sp. zn. PL US 2/15 ze dne 3. 5. 2017 (185/2017 Sb.) se zda,
Ze v tomto sméru je soucasny zdkon o vefejném zdravotnim pojisténi spravedlivéjsi
a vhodnéjsi nez samotna Listina, zatimco Listina vaze ucast na statni obcanstvi, zakon
vaze logictéji ticast na ekonomické zapojeni jednotlivce do nasi spolecnosti v podobé
vykonu zavislé pracovni ¢innosti.
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(a tstavni prava) celé fady subjektt”, nejenom miize, ale dokonce musi byt
v podminkdch pravniho statu pod kontrolou soudni moci.

Za tstavnépravnimi pozadavky a limity tak stoji v obecné roviné hledani
optimalni rovnovadhy mezi zdjmem na maximdalni ochrané zdravi kazdého
jednoho z nas a nalezeni spravedlivého prerozdéleni finan¢nich prostredkd,
které je spolecnost schopna a ochotna na tento tcel kumulovat.

Jak jiz bylo uvedeno, specifikem nasi tstavni upravy je to, Ze sama pfimo
ukladd a konzervuje mechanismus této alokace a pferozdéleni v podobé
vefejného zdravotniho pojisténi na strané jedné a bezplatnosti na strané
druhé. To jsou samy o sobé V}'Irazné limity financovani, nebot veéker}'/ systém
organizace zdravotnictvi se musi pohybovat v téchto mantinelech. A soucasneé se
tim otevira nebyvale velky prostor pro roli soudii, na cele s Ustavnim soudem.

2.2 O limitech stanovenyjch v judikatue Ustavniho soudu

Vsechny vyse uvedené otazky se urcitym Zpusobem odrazeji v dosavadnich
zéavérech Ustavniho soudu, pokud ]de 0 posuzovani ustavnosti riznych druhti
omezeni pfi poskytovani zdravotni péce. NiZe se proto pro prehlednost pokusim
limity vnitiné strukturovat a predstavovat zavéry plynouci z judikatury
Ustavniho soudu v této obecnéjsi struktufe.

Nejprve jsou zde dva klicové pojmy v ¢l. 31 Llstmy, ato bezplatnost a vefejné
zdravotni po]lstem Ustavni soud dosud Vy10Z11 ¢i akceptoval, ze vlastné
ani jedno neni tak, jak se na prvni pohled muze jevit. Bezplatnost totiz neni
bezplatnosti, ale toliko zdkazem piimé tthrady za poskytnutou zdravotni péci.
To je tedy prvni obecny pozadavek — obecné plati, ze za zdravotni péci nelze
vybirat od pacienta pfimou tthradu. Jak ovSem ukazi dale, toto pravidlo stejné
neplati univerzalné a Ustavni soud akceptuje celou fadu vyjimek.

Pokud jde o vefejné zdravotni pojisténi, ani to neni tim, ¢im by se na prvni
pohled mohlo zdat byt, nebot neni zalozeno na pojistném principu a na principu
individualni zasluhovosti (individualnich pojistnych ucti a pfezkumu existence
pojistnych udalosti), nybrz se jedna o prosty prerozdélovaci systém vytvareny
v podstaté obdobné jako jiné Vefejné pseudopojistné systémy na obdobi jednoho
kalendafniho roku. Skrze néj se nerealizuje individudlni pojisténi, ale
celospoletenska solidarita.) 1 tuto vlastnost Ustavni soud dosud ve své
judikatufe akceptoval.

Ackoliv by se to na prvni pohled nemuselo zdat, limity plynou i ze samotného
obecného prava na ochranu zdravi — z néj totiz judikatura Ustavniho soudu

7 A nejednd se jen o pravo pacienta na ochranu zdravi, ale téZ pravo poskytovatelti péce,

producenti 1ékti a zdravotnickych prostiedktt na podnikdni, a ostatné pravo vsech
na transparentnost a férovost rozhodovani, které se tykd prerozdélovani téchto
omezenych zdroja.

8  Shodné viz SUSTEK, P, HOLCAPEK, T. a kol. Zdravotnické prdvo. Praha: Wolters Kluwer
2016, s. 579.
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dovodila pozadavek dostupnosti zdravotni péce, jak v jeho podobé geografické
dostupnosti, tak i dostupnosti financni. 9 Tze se vSak domnivat,
Zze pod vlivem nedavného plenarniho ndlezu o limitech tucasti cizinct
na vefejném zdravotnim pojisténi, dojde k prehodnoceni toho, Zze by z prava
na ochranu zdravi plynula i finanéni dostupnost zdravotni péce. Shrnuto:
ani jeden krucialni pojem pouzity v ¢l. 31 Listiny tedy neni tim, jak by se jeho
jazykové vyjadfeni na prvni pohled jevilo.

Dal$im obecnym pozadavkem plynoucim z ¢l. 31 Listiny je pozadavek
zakonné upravy. Veskeré parametry financovani a poskytovani zdravotni péce
museji byt upraveny v zakoné. Dluzno ¥ici, e Ustavni soud tento poZadavek
vyhrady zdkona ve své judikatufe v podstaté absolutizoval. Vychazi zfejmé
z toho, Ze ochrana zdravi je vyznamnym statkem, stejné jako financni zdroje
alokované na jeho zajisténi, a tudiz je tfeba, aby na jeho systému existovala
celospolecenska shoda, reprezentovana dosaZenim vétSiny v Parlamentu
pfi pfijimani zdkona.'”

Tento striktni vyklad zakonnosti Ustavni soud vyslovil )12 v nalezu
sp. zn. PL. US 35/95 z poloviny 90. let'” kterym zrugil pravni Gpravu
umoznujici  vyhlaSkou stanovit druhy péce plné a castecné hrazené
z Vere]neho zdravotniho pojisténi. Ustavni soud tehdy uvedl, Ze definovat
vymezeni obsahu a rozsahu podminek a =zplsob wuplatnéni prava
na bezplatnou zdravotni péc¢i je mozné jen zdkonem a nelze je zakonem
delegovat na vykonnou moc. Nelze proto pfipustit, aby vymezeni rozsahu
a zplsobu poskytovani zdravotni péce byl stanoven pouze podzakonnym
predpisem, vcetné rozsahu vyse plné a ¢astecné uhrady. Pokud se tak stane,
je netstavni jak zmocriovaci ustanoveni, tak podzakonny pravni piedpis.

Pozadavek zakona se pak tdhne jako cervena nit celou judikaturou Ustavniho
soudu ve vztahu k financovani zdravotni pece a dluzno fici, ze v nékterych
pifpadech miiZe plisobit skuteéné velmi rigorézné, zvlasté kdyz jej Ustavni soud
dopliiuje i o pozadavek srozumitelnosti a predvidatelnosti zakona, coz
v dtisledku znamena tlak na velmi konkrétni tpravu v zakoné.

V tomto kontextu lze zminit nalez Sp. zn. PL. US 36/11,'? ve kterém Ustavni
soud zopakoval zavér z ndlezu Pl. US 35/95 ve vztahu k tzv. standardtm
a nadstandardiim: ,Gprava v zakoné musi byt i bez provadéci vyhlasky pro
jeji adresaty dostatetné srozumitelna, urcita a aplikovatelna”. Provadéci
predpis ma stanovit jiz jen jeji detaily. Je proto v rozporu s ¢l. 31 Listiny,
pokud zakonoddrce ucini pouze prvni krok k vymezeni zdravotnického
standardu a nadstandardu v zdkoné a konkrétni urceni toho, co je v intencich

) Nalez sp. zn. I. US 3599/15 ze dne 3. 2. 2016 (N 24/80 SbNU 285).

19 Na druhou stranu striktnim Ipénim na existenci zdkonné upravy Ustavni soud leccos
ve zdravotnictvi na prvni pohled komplikuje, nebot forma zakona nezfidka nemusi
vyhovovat dynamickému vyvoji reality a nutnosti rychle reagovat i v pravni tprave.

) Nalez sp. zn. PL. US 35/95 ze dne 10. 7. 1996 (N 64/5 SbNU 487; 206/1996 Sb.).

2 Nélez sp. zn. PL. US 36/11 ze dne 20. 6. 2013 (N 111/69 SbNU 765; 238/2013 Sb.).
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¢l. 31 Listiny bezplatnou péci, upravi az v provadéci vyhlasce. Do stejné
kategorie spada novéjsi nalez sp. zn. Pl. US 3/15," ve kterém Ustavni soud
zrudil ustanoveni vymezujici kritéria vybéru zdravotnickych prostfedki
a pomticek hrazenych z vefejného pojisténi. Ustanoveni o provedeni nejméné
ekonomicky ndroc¢ném, v zavislosti na mife a zavaznosti zdravotniho postizeni
se soudu jevilo jako nedostatecné urcité, ponechavajici prostor pro libovili
zdravotni pojisStovny pfi tvorbé tzv. ciselnikt.

Dal$im tstavnim limitem je Vymezem toho, co je to vlastné zdravotni péce
a co jiz nikoliv. Tato otazka je ptesné dokladem toho, jak judikatura Ustavniho
soudu miize oscilovat doslova jako na houpacce Této otazky se soud dotkl
poprvé v nélezu z roku 2003'?, v némz akceptoval tpravu, ktera zakazovala
prijimat jakoukoliv pfimou tdplatu za poskytovani zdravotni péce, avsak i za
jakékoliv ukony s ni souvisejici (poskytnuté v souvislosti s touto péci). Jiz tehdy
nalez vyvolal velké mnozZstvi disent(i soudct, ktefi s timto pojetim nesouhlasili
a namitali, Ze pojeti, k némuz dospéla vétSina soudu, je nespravné, nebot ptilis
Siroce vyklada pojem zdravotni péce, ktera pfirozené musi byt dle ¢l. 31 Listiny
poskytovéana bezplatné. Podle pfehlasované mensiny soudu existuje cela fada
ukonti, které s poskytnutim péce souviseji, avsak jiz nejsou podraditelné pod
pojem bezplatné zdravotni péce: podle disentujicich je rozsah zakona a vyklad
pfijaty vétSinou soudu pfili§ Siroky, nebot sluzby, které nejsou sluzbami
zdravotnimi typu poskytovani stravy, hotelovych ¢i lazkovych sluzeb, uklid
atd. by nemély mit tstavnépravni ochranu.

Tento nézor pak prevazil v pozd&sim nalezu sp. zn. Pl US 1/08"
o tzv. regulacnich poplatcich, byt co do poctu hlasti opét pouze velmi tésné.
Regulacni poplatky byly akceptovany mimo jiné i s odavodnénim,
Ze nepiedstavuji pfimou platbu za zdravotni péci, ale Ze jejich ucel je jednak
skutecneé regulacni (racionalizace cerpani zdravotni péce), a soucasné ma slouzit
k thradé souvisejicich sluzeb a ukont (byt dluzno dodat, ze takova tcelovost
poplatki z ni¢eho neplynula a nebyla stanovena povinnost poskytovatele
je ucelové spotfebovat pouze na kryti téchto doprovodnych sluzeb).

Nakonec bylo ale toto Siroké po;etl toho, za co Ize pfimé platby Vyblrat opét
korigovano v nalezu PL. US 36/11'9, ktery je vlastné zaloZen na prlsnem rozliSeni
zdravotni péce a dalSich sluZeb s ni souv1se]1c1ch s tim, Zze Ustavni soud
vyzadoval diferenciaci, nebot existuje zdravotni pece kterou nelze od téchto
sluZzeb jednoznacné oddélit — zde zdravotni péée a doprovodné sluzby
v podstaté splyvaji v jedno (péce na ARO, JIP atd.).'”

'3 Nélez sp. zn. PL. US 3/15 ze dne 30. 5. 2017 (231/2017 Sb.).

4 Nalez sp. zn. PL. US 14/02 ze dne 4. 6. 2003 (N 82/30 SbNU 263; 207/2003 Sb.).

%) Nalez sp. zn. PI. US 1/08 ze dne 20. 5. 2008 (N 91/49 SbNU 273; 251/2008 Sb.).

19 Nélez sp. zn. PL. US 36/11 ze dne 20. 6. 2013 (N 111/69 SbNU 765; 238/2013 Sb.).

7). Nakonec Ustavni soud v nalezu sp. zn. I. US 3599/15 ze dne 3. 2. 2016 (N 24/80 SbNU 285)
aplikoval na systém poplatkt § 71 zdkona & 182/1993 Sb., o Ustavnim soudu, s tim, Ze
poplatky vybirané na zakladé zakona zruseného Ustavnim soudem nelze soudné vymahat.
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Dalsi tistavné relevantni otazkou je vymezeni tzv. standardu a nadstandardu
ve svétle bezplatnosti. V této souvislosti byva traktovan nazor, ze Ustavni soud
ve své judikatufe zakazal rozdéleni péce na zadkladni a narocnéjsi, tedy
standardni a nadstandardni,'® coZ zcela neodpovida skute¢nosti. Ustavni
soud v minulosti toliko odmitl to, aby toto rozdéleni bylo ucinéno
v podzakonné tupraveé, a naopak pozadoval, aby samotné rozdéleni bylo
ucinéno pifimo v zdkoné (to jiz ve zmifovaném nalezu z poloviny 90. let).
Je pravdou, Ze tim zavedeni nadstandardd vyrazné fakticky a procesné
zkomplikoval, nebot bude obtizné ziskat pro rozdéleni shodu v parlamentu.
Jiz v nalezu sp. zn. Pl. US 14/02' k tomu uvedl, ze z uUstavnich principti
plyne, Ze nelze péci délit na jakousi zakladni ,levnéjsi”, ale méné vhodnou
a méné ucinnou, a na nadstandardni ,drazsi”, ale vhodnéjsi a ucinnéjsi.
Jinymi slovy, rozdil mezi standardem a nadstandardem nesmi spocivat
v rozdilech ve vhodnosti a u¢innosti 1écby.

V nalezu sp. zn. PL. US 36/11°” pak Ustavni soud zcela explicitné uvedl,
Ze samotné rozdéleni na variantu zdkladni, plné hrazenou z vefejného
pojisténi, a variantu ekonomicky narocnéjsi, nehrazenou, je v souladu
s ustavnim pofddkem, ale skutecné jen za predpokladu, Ze rozdéleni neni
zalozeno na vhodnosti a ucinnosti 1é¢by. Nadstandardni péce musi byt vzdy
toliko dopliikova, volitelna. Rozdéleni pak musi byt uvedeno pfimo v zakoneé,
podzdkonny pfedpis mtiZze upravit jiz toliko detaily.

Déle z judikatury Ustavniho soudu plynou limity tykajici se vybéru toho,
co ma byt hrazeno, v jaké vysi, kdo o tom ma rozhodovat a v jaké procedufe.
V této oblasti je samostatnou kapitolou problematika thradovych vyhlagek.*"
DluZno ptedeslat, Ze rozhodovani Ustavniho soudu o tthradovych vyhlaskach
je ze své podstaty neefektivni — i kdyby soud zasdhl v priitbéhu kalendainiho
roku, na ktery je vyhlaska vydana, prosta derogace by postaveni poskytovatel(i
péce naopak jesté zhorsila a netstavni a nezdkonna pravidla se navic uplatni
za jiz ubéhlé obdobi tak jako tak. Ustavni soud tak vzdy mtize toliko , kolikovat”
prostor cenové regulace pro futuro.

Ustavnim soudem bylo akceptovéno, Ze thradové vyhlasky jsou zékladnim
nastrojem nalezeni rovnovahy mezi poZadavky poskytovateli a moZnostmi
systému zdravotniho pojisténi.*? S ohledem na vyhradu zékona formuluje

'® SUSTEK, P, HOLCAPEK, T. a kol. Zdravotnické prdvo. Praha: Wolters Kluwer, s. 593.

) Nalez sp. zn. PL. US 14/02 ze dne 4. 6. 2003 (N 82/30 SbNU 263; 207/2003 Sb.).

20 Nélez sp. zn. PL. US 36/11 ze dne 20. 6. 2013 (N 111/69 SbNU 765; 238/2013 Sb.).

2D Jde o pomérmné zndmou sdgu v ramci judikatury Ustavniho soudu, nebot ten v poslednich
letech prezkoumava thradové vyhlasky jiz standardné a opakované kazdy kalendaini rok.
Proto ostatné zakon pocitd jako s prioritou s tzv. dohodovacim fizenim a vyhlaska ma byt
toliko nastrojem sekundarnim a subsidiarnim. V praxi se ovSem jedna o nastroj hlavni,
nebot dosazeni shody mezi aktéry dohodovaciho Fizeni je v podstaté iluzorni. Ustavni
soud nakonec pfi posouzeni zakonnosti a tstavnosti vyhlasky ani nezkouma, zda byly
dodrzeny vsSechny nalezitosti dohodovaciho fizeni, zda byly tcastny vSechny subjekty
atd. — viz posledni nédlez o tthradové vyhlasce z roku 2016, v némz jednou z otazek
zakonnosti bylo i to, Ze provozovatelé pobytovych socidlnich sluzeb, na néz se regulace
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Ustavni soud i zde velmi pfisné pozadavky na zakonné zmocnéni — to bylo
ostatné podstatou vSech dosavadnich nalezti prezkoumavajicich thradové
vyhlasky — tj. zcela nezakdzat uplatnéni tohoto efektivniho nastroje
stanovovani ceny za péci, ale prisné sledovat dodrzeni mezi zmocnéni.

To bylo i podstatou casové posledmho nalezu sp. zn. Pl. US 19/16, ve kterém
Ustavni soud neshledal zmocnéni pro regulaci cen za zdravotni pec1
poskytovanou v pobytovych zafizenich socialnich sluzeb. Nicméné presné
tento priklad ukazuje na neefektivnost zasahti soudu — prosté zruseni regulace
by postaveni téchto poskytovatelti vlastné jesté zhorsilo. Ostatné v neddvnych
nalezech, v nichz soud fesil konkrétni spory mezi poskytovateli a zdravotnimi
pojistovnami, akceptoval to, Ze v situaci neexistence smluv a neexistence
jakékoliv regulace se vyhlaska — diive shledand jako neustavni — stejné musi
uplatnit analogicky [VlZ nedavny nalez sp. zn. IV. US 2545/16 vydany ve sporu
mezi pobytovym zafizenim a VSeobecnou zdravotni pojistovnou®].

Viceméné obecnym pozadavkem je také pozadavek zakonnosti,
transparentnosti a férovosti procedury stanovovani tikont a prostredkii a cen
hrazenych z vefejného zdravotniho pojisténi a pozadavek soudniho prezkumu
procedury. Ty vSechny Ustavni soud formuloval v neddvném plenarnim nalezu
sp. zn. Pl. US 3/15, ktery se tykal kritérii vybéru zdravotnickych prostredkt
hrazenych ze zdravotniho pojisténi. Soud oznacil zdkonny pojem , provedeni
nejméné ekonomicky ndrocné, v zavislosti na mife a zdvaznosti zdravotniho
postizeni” za neurcity a do budoucna vyzaduje, aby zakon o vefejném
zdravotnim pojisténi obsahoval podrobnéjsi tpravu kritérii vybéru a samotné
procedury vybéru (v prabéhu ustniho jednani vyslo najevo, ze tzv. Ciselniky
prostredkil sestavuje v podstaté referent pojistovny dle své vlastni tvahy).
V tomto nalezu se Ustavni soud nevyjadiil k pozadavku na soudni pfezkum,
ucinil tak ale opét neddvno v senatnich nélezech.*®

Ostatné obdobné zavéry formuloval Ustavni soud v minulosti k vybéru léka
v podobé tzv. 1ékové vyhlasky: v nélezu sp. zn. PL. US 36/05 pozadoval

nové vztahovala, nebyli k dohodovéni viibec pfizvani - nalez sp. zn. Pl. US 19/16
ze dne 13. 12. 2016 (8/2017 Sb.). Akceptace toho, Ze jde o hledani rovnovahy mezi
pozadavky poskytovateli a moznostmi pojistoven vsak podle mého soudu neni zcela
pfesné, nebot omezenim dohodovaciho fizeni na tyto dvé skupiny aktért ztistava toliko
nékde v pozadi pacient se svym tstavné zaru¢enym pravem na ochranu zdravi a pravem
na péci, a upfimneé feceno nejsem si jist, zda jeho zajmy je v dohodovacim fizeni s to ti¢inné
chranit zdravotni pojistovna, jejimz pfirozenym zijmem je pfedevsSim uSetfit co nejvice
prostfedkd.

Nalez sp. zn. IV. US 2545/16 ze dne 18. 7. 2017.

Nalezy sp. zn. 1. US 740/15 ze dne 27. 6. 2017 a sp. zn. 1L US 315/14 ze dne 27. 6. 2017,
v nichz Ustavni soud posuzoval tstavni stiznosti vyrobcti zdravotnickych prostfedki proti
rozsudkim NSS ve sporu s VZP a dals$imi zdravotnimi pojistovnami o nezarazeni nékterych
pipravkil do ¢iselniku thrad. Ustavni soud v nich dospél k zavéru, ze sdéleni pojistovny
producentovi prostiedku je prfezkoumatelné zasahovou Zalobou ve spravnim soudnictvi.
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individualni rozhodovani o zarazeni léku do systému vefejného zdravotniho
pojisténi a proceduru prezkoumatelnou ve spravnim soudnictvi.>

Nakonec je zde otazka, kdo vsechno ma byt do systému vefejného
zdravotniho pojisténi zahrnut. K ni se judikatura Ustavniho soudu vyjadfila
nalezem sp. zn. PL. US 2/15,°” v ném byl posuzovén stavajici rozsah zahrnuti
cizincti do systému vefejného zdravotniho pojisténi. Vétsina soudct Ustavniho
soudu vysla toliko z kritéria, které je uvedeno v Listing, jimZ je obcanstvi.
Dluzno vSak podotknout, ze formulace v Listiné je poplatna dob€, kdy Listina
vznikala. Ve skutecnosti zdravotni péce a ticast na jejim financovani patii k tém
oblastem, v nichz obcanstvi nemusi hrat viibec zZadnou roli. Listina stanovi
kritérium obcanstvi, které vSak nemusi souviset s otazkou pfispivani
do systému — proto povazuji za vhodné a spravedlivé, pokud stavajici zakon
jde nad ustavni standard, vyloZeny v tomto nalezu Ustavnim soudem, a stanovi
i icast osob, které vykonem zavislé prace do systému pfispivaji.*”

3. Judicializace financovdni zdravotni péce

Kdyz odhlédneme od specifického postaveni a pravomoci Ustavniho soudu,
pak lze i v disledku jeho judikatury a tustavnépravnich pozadavkii z ni
plynoucich vnimat vyrazny posun v podobé vstupovani obecnych soudi
do vykladii finanénich a dalSich limiti poskytovani zdravotni péce. I tento
posun je v podstaté diisledkem konstitucionalizace, konstitucionalizace prava
na bezplatnou zdravotni péci, prava zainteresovanych subjektii podnikat
atd. Jinak feCeno, pokud jsou v procesu rozhodovani o financovani
identifikovana individudlni subjektivni prava a pravni naroky, pak se otevira
prostor pro jejich soudni ochranu, tj. pro judikovdni a judicializaci
,policy-making” podobné jako v jinych oblastech vefejnych politik.

Dluzno fici, Ze judikatura Ustavniho soudu tuto tendenci v oblasti

financovani zdravotni péce vyrazné podporuje: pozaduje tak soudni prezkum
v oblasti stanovovani cen 16¢iv*® a v ¢asové posledni judikatufe pak pfipustil

) Rozhodovanim o zafazeni 1é¢ivych p¥ipravka do seznamu lé¢iv hrazenych z prostfedkt
vefejného zdravotniho pojisténi dochazi k zasahu do prav jejich vyrobcti a distributord,
a proto je tfeba dlisledné dbat na dodrzovani principt fair procesu.

Nalez sp. zn. PL. US 2/15 ze dne 3. 5. 2017 (185/2017 Sb.).

Osobné sdilim pochybnosti, zda je spravedlivé, pokud tyto osoby pfestavaji byt pojistény
okamzikem ukonceni pracovniho poméru, coz miiZze byt i svévolné a nezakonné jednani
zameéstnavatele, avsak to se mtzZe projevit az po pfipadném soudnim sporu mnoho let
zpétné. Navzdory rigidnimu zavéru Ustavniho soudu by mél zdkonodérce zvazit, zda by
nebyla pfimérfenéjsi tprava, ktera by pocitala alespon s ochrannou dobou, ktera by plynula
po ukonéeni pracovniho poméru cizince. Soucasnd prisna tiprava je ostatné opét odrazem
toho, Ze vefejné zdravotni pojisténi neni v principu pojisténim, ale pferozdélovacim
systémem.

Do této kategorie spadaji Casové posledni ndlezy z cervence 2017 (viz poznamka
pod carou 22), které zopakovaly pozadavek na uplny soudni pfezkum rozhodnuti
o stanoveni vyse uhrady lécivych piipravkti ze zdravotniho pojisténi a navazaly
tak na predchozi nélezy sp. zn. I. US 1251/14 ze dne 23. 2. 2015 (N 42/76 SbNU 573),
1. US 459/14 ze dne 14. 4. 2015 (N 79/77 SbNU 159) & L. US 1265/14 ze dne 24. 8. 2015
(N 153/78 SbNU 323).
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i soudni prezkum rozhodovani pojistoven o zafazeni a cenach zdravotnickych
prostredki.

Stejné tak v minulosti Ustavni soud podpofil aktivni legitimaci a naroky
lékattt ve sporech s po]lstovnaml o doplatky kracenych plateb za pfekroceni
stanovenych finanénich limit.*

4. Ustavni limity a otdzky de lege ferenda

Vyrovnavani se s raznymi faktory, které limituji poskytovani zdravotni péce,
je politicky vzdy kontroverzni, ostatné jako v jinych oblastech vefejnych politik,
ve kterych je tfeba rozhodnout o distribuci omezenych vefejnych statki.
Specifikum zdravotni politiky je v tom, Ze vSichni aktéfi bez rozdilu jsou
soucasné ucastni systému, prinejmensim jako pacienti, a tedy tu vice tu méné
piijemci zdravotni péce. Ve zdravotni politice, obdobné jako napriklad
v dichodové politice, by vsak bylo zadouci ¢init zmény s védomim shora
uvedenych ustavnich omezeni, a soucasné velmi uvazlivé a s co nejvétSim
spolecenskym konsensem tak, aby bylo dosahovano stabilnich feseni.

Zakonodarce bude muset v nejblizsi budoucnosti reagovat na celou fadu
otazek, které v nedavné judikatute Ustavni soud nastolil — pfinejmensim nové
upravit procesni pravidla a kritéria vybéru zdravotnickych prostfedki
hrazenych z vefejného zdravotniho pojisténi.>”

Pfesto si troufdam tvrdit, Ze pfed zakonodarcem lezi cela fada dalSich,
dlouhodobéjsich a zasadnéjsich vyzev, na které bude tfeba v budoucnu
reagovat. Ty si jiz nevynucuje samotna judikatura Ustavniho soudu, ale
vyvstavaji z faktické situace ve zdravotnictvi. Samoziejmé i v téchto
pripadech se uplatni vySe popsané ustavnépravni limity. Pokud jde o tyto
uvahy de lege ferenda, dovolim si je shrnout do nékolika nasledujicich bod.

Domnivam se, Ze pfinejmensim je Cas na to, aby zakonodarce v zdkoné
upravil rozdéleni standard?i a nadstandard.® Byl to jiz opakované Ustavni

?) Nalez sp. zn. 1. US 2785/08 ze dne 13. 9. 2011 (N 157/62 SbNU 373). To je ostatné
problematika, které se Ustavni soud vénoval i v jednom z plendrnich nalezii
o thradovych vyhlaskach: v ndlezu sp. zn. Pl. US 19/13 uved], Ze nelze akceptovat
kraceni vyse thrad v pfipadé prekroceni objemu poskytnuté péce, nebot poskytovatelé
nemohou predvidat, jaké penzum péce budou v kalendainim roce poskytovat, nemohou
ovlivnit, zda v zavéru roku dojde k vyraznému navyseni v diisledku epidemii atd. Takova
Uprava je v rozporu nejen s pravem podnikat, ale i s pravem na ochranu zdravi, nebot nuti
poskytovatele, aby ve vlastnim ekonomické zajmu omezovali poskytovanou zdravotni péci.
Ustavni soud k tomu Parlamentu stanovil Ihiitu do 31. 12. 2018.

Ostatné jak poukazuje monografie Petra Sustka, zruSenim pravni tpravy rozdéleni
standardt a nadstandardii Ustavnim soudem v nélezu sp. zn. PL. US 36/11 se pouze
konzervoval fakticky stav, kdy o tom, co lze v individudlnim pfipadé uhradit
ze zdravotniho pojisténi nad hrazeny standard, rozhoduje zdravotni pojiStovna
s ohledem na svou vlastni ekonomickou situaci. Viz SUSTEK, P, HOLCAPEK, T. a kol.
Zdravotnické prdavo. Praha: Wolters Kluwer, s. 594. Domnivam se, Ze tento stav je méné
akceptovatelny, nez piijeti transparentni pravni upravy, kterd zcela oteviené a pfi
respektu k tstavnépravnim mantineltim stanovi, které vykony jsou onim nadstandardem.
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soud, ktery v tomto sméru stanovil mantinely, za nichz by takové rozdéleni bylo
ustavné konformni. V této souvislosti bych osobné povazoval za zadouci
a spravedlivé, aby cena nadstandardu byla hrazena z vefejného zdravotniho
pojisténi do vyse nakladd na zdravotni péci ve standardni varianté. Mam
za to, Ze tim by se otevfel prostor pro komeréni zdravotni pfipojisténi tohoto
cenového rozdilu, pfipadné pro dalsi pfimé uhrady, které jiz v soucasnosti
v systému existuji.

Pokud jde o vySe diskutovanou ucast cizincii na vefejném zdravotnim
pojisténi, ackoliv Ustavni soud zhodnotil v nalezu sp. zn. Pl. US 2/15
soucasnou pravni upravu jako tstavné konformni, presto se domnivam, Ze by
meél zakonodarce zvazit zavedeni ochranné lhtty, ktera by po omezenou dobu
chranila pojisténce, ktery prestal byt ticasten vefejného zdravotniho pojisténi
(z divodu ztraty zaméstnani). Soucasné by mél zakonodarce upravit alespori
ramcovou podobu toho, jaké podminky museji obsahovat pojistné smlouvy
komer¢nich pojistoven nabizejicich pojisténi zdravotni péce pro dlouhodobé
usazené cizince, pripadné téz podminky smluvniho pfimusu, tj. povinnosti
pojistovny smlouvu uzavrit.

Shrnuti:

Clanek hovoii o tstavnich limitech v jejichZ ramci probiha pravni regulace
financovéni systému zdravotni péce v Ceské republice. Autor rozebird
ustanoveni ¢l. 31 Listiny zakladnich prav a svobod, které je zakladnim
ustanovenim pro poskytovani zdravotni péce na zdkladé vefejného
zdravotniho pojisténi. Autor ukazuje, Ze bezplatnost zdravotni péce a vefejné
zdravotni pojisténi jsou pojmy, jejichz vyklad presahuje doslovnost vyjadreni.
V dalsi casti pfispévku se autor zabyva detailné omezenimi, ktera vyplyvaji
z judikatury Ustavniho soudu.

Constitutional Limits set upon the Legal Regulation of Financing
the Health Care System (not only) in the Case-Law of the Constitutional
Court — summary:

The article presents limits of the constitutional order that influence
the requests set upon the legal regulation of financing the health care system
in the Czech Republic. The author analyses the constitutional provision
of Art. 31 of the Charter of Fundamental Rights and Freedoms that regulates
the very basis of the system stipulating that the citizens are entitled to the health
care provided free of charge and on the basis of the public health insurance.
The author demonstrates that none of these expressions practically mean that
the care would be really provided free of charge (actually, it is only interpreted
as the prohibition of collecting direct payments from patients) and that
the public health insurance is not based on insurance principles as it rather
represents a system for redistribution of financial sources within a calendar year.

In the next parts of the text the author deals with more detailed limits that
derive from the Constitutional Court’s case-law in particular spheres of legal
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regulation. It involves the question about the boundaries of health care and
additional services, the issue of the so-called regulatory payments introduced
to the system in 2008 that enabled to collect special direct payment for any visit
of a physician and for a day of stay in a hospital which aim — declared
by the Parliament — has been not to get direct money for the care but
to generally regulate and limit the exhaustion of the care and the sources
in the system. Other limits deal with the issue of constitutional conformity
of introducing the standard care and the care provided above such a standard
set down in the legislation, and last but not least the limits of the judicialization
of the health care system policies, i. e. the question to what extent the courts may
intervene into the policy-making in this sphere.
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