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Nalez

pléna Ustavniho soudu slozeného z predsedy soudu Pavla Rychetského a soudc Stanislava Balika, Jaroslava
Fenyka, Jana Filipa, Vojena Giittlera, Pavla Holldndera, Ivany Janti, Vladimira Kurky, Dagmar Lastovecké, Jana
Musila, Jitiho Nykodyma, Vladimira Slade¢ka, Milady Tomkové a Michaely Zidlické ze dne 20. &ervna 2013 sp.
zn. PL. US 36/11 ve véci navrhu skupiny 51 poslancii Poslanecké snémovny Parlamentu Ceské republiky, jejichz
jménem jedna poslanec Mgr. Bohuslav Sobotka, na zruSeni 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 oznacenim variant zdravotni péce
podle § 13", § 32 odst. 5 a § 44 odst. 5 a odst. 6 ve slovech "ulozena podle odstavect 1 az 5" zdkona ¢. 48/1997
Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a o zmeéné a doplnéni nékterych souvisejicich zakont, ve znéni zakona ¢.
270/2008 Sb., zakona ¢. 59/2009 Sb., zakona ¢. 298/2011 Sb. a zakona ¢. 369/2011 Sb., dopInéného o
alternativni navrh na zruseni ustanoveni § 11 odst. 1 pism. f), § 12 odst. 1 pism. n), § 13 odst. 3 az 8, § 16a odst.
1 pism. f), odst. 9 az 11, § 17 odst. 4 ve slovech "a s oznacenim variant zdravotni péce podle § 13", § 32 odst. S a
§ 44 odst. 2 a odst. 3 ve slovech "ulozena podle odstavci 1 a 2" zakona ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim
pojisténi a o zmén€ a doplnéni nékterych souvisejicich zakont, ve znéni zakona ¢. 270/2008 Sb., zakona ¢.
59/2009 Sb., zakona ¢. 298/2011 Sb., zakona ¢. 369/2011 Sb. a zakona ¢. 458/2011 Sb., za ucasti Poslanecké
snémovny a Senatu Parlamentu Ceské republiky jako uéastnikii fizeni (nalez byl vyhlagen pod &. 238/2013 Sb.).

I. Ustanoveni § 11 odst. 1 pism. f), § 12 pism. n), § 13 odst. 3 aZ 7, § 17 odst. 4 ve slovech "a s oznacenim
variant zdravotni péce podle § 13" zakona ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a 0 zméné a
doplnéni nékterych souvisejicich zakonii, ve znéni pozdéjsich predpisi, a § 12 odst. 1 pism. n) zakona ¢.
48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a 0 zméné a doplnéni nékterych souvisejicich zakont, ve
znéni po novelizaci provedené zakonem ¢. 458/2011 Sb., se rusi dnem vyhlaseni nalezu ve Sbirce zakon.

I1. Dnem vyhlaSeni tohoto nalezu ve Shirce zakonu pozbyvaji soucasné platnosti ¢asti prilohy vyhlasky
Ministerstva zdravotnictvi ¢. 134/1998 Sh., kterou se vydava seznam zdravotnich vykonu s bodovymi
hodnotami, ve znéni pozdéjsich predpisi, a to ty ¢asti prilohy, kde je symbolem "E" oznaceno, Ze jde o
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zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni nékterych souvisejicich zakonu, ve znéni pozdéjsich prredpisi.

II1. Ustanoveni § 16a odst. 1 pism. f) zakona ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a 0 zméné a
doplnéni nékterych souvisejicich zakoni, ve znéni pozdéjSich predpist, se rusi uplynutim dne 31. prosince
2013.

IV. Ustanoveni § 13 odst. 8 zakona ¢&. 48/1997 Sbh., o vefejném zdravotnim pojisténi a o0 zméné a doplnéni
nékterych souvisejicich zakont, ve znéni pozdéjSich predpist, se rusi dnem vyhlaseni nalezu ve Sbirce
zakont a ustanoveni § 16a odst. 9 aZ 11, pokud se tykaji poplatku za liZkovou péci podle ustanoveni § 16a
odst. 1 pism. f) zakona ¢. 48/1997 Sb., o veiejném zdravotnim pojiSténi a o0 zméné a doplnéni nékterych
souvisejicich zakonii, ve znéni pozdéjsich predpisi, § 32 odst. 5 a § 44 odst. 5 a odst. 6 ve slovech "uloZena
podle odstavcu 1 aZ 5" zakona ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojiSténi a o0 zméné a doplnéni
nékterych souvisejicich zakoni, ve znéni pozdéjsich piredpisi, a § 44 odst. 2 a odst. 3 ve slovech "uloZena
podle odstavci 1 a 2" zakona ¢. 48/1997 Sh., o vefejném zdravotnim pojiSténi a 0 zméné a doplnéni
nékterych souvisejicich zakoni, ve znéni po novelizaci provedené zakonem ¢&. 458/2011 Sb., se rusi
uplynutim dne 31. prosince 2013.

Oduvodnéni
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I. Vymezeni véci a rekapitulace navrhu

1. Ustavnimu soudu byl dne 14. prosince 2011 doru¢en navrh skupiny 51 poslanci Parlamentu Ceské republiky
na zruseni v zéhlavi oznacenych (Casti) ustanoveni zakona ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a o
zméné a doplnéni nékterych souvisejicich zakond, ve znéni zakona ¢. 270/2008 Sb., zadkona ¢. 59/2009 Sb.,
zakona ¢&. 298/2011 Sb. a zakona & 369/2011 Sb., pro jejich rozpor s stavnim pofadkem a se zavazky Ceské
republiky vyplyvajicimi z mezinarodnich smluv o lidskych pravech. K vyzvé soudu navrhovatelé¢ dodatecné
upravili petit navrhu tak, ze zohlednili novelu zakona ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a 0 zméné
a doplnéni nékterych souvisejicich zakontl, ve znéni pozdéjSich predpist, (dale téZ jen "zakon o vefejném
zdravotnim pojisténi") provedenou zakonem ¢. 458/2011 Sb., o zméné zakonill souvisejici se zfizenim jednoho
inkasniho mista a dalSich zménach datovych a pojistnych zakont, ktera se stane uc¢innou od 1. 1. 2015.
Napadena pravni uprava

- rozdéluje zdravotni péci, resp. zdravotni sluzby, z hlediska thrady z vefejného zdravotniho pojiSténi na
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zékladni péci z prostiedkti vetejného zdravotniho pojisténi hrazena neni,
- zvySuje denni regulacni poplatek za poskytovani lizkové péce z 60 K¢ na 100 K¢,

- opraviiuje zdravotni pojistovny postihovat poskytovatele zdravotnich sluzeb za poruseni nékterych povinnosti
uloZenych jim zakonem o vefejném zdravotnim pojisténi.

2. Podle navrhovatelt je ptijata pravni Gprava v rozporu s €l. 6 odst. 1 Listiny zakladnich prav a svobod (dale jen
"Listina") garantujicim pravo na zivot, ¢l. 31 Listiny zaru€ujicim kazdému pravo na ochranu zdravi a obcantim
na zakladé vetrejného pojisténi za podminek stanovenych zadkonem pravo na bezplatnou zdravotni péci a na
zdravotni pomiucky, ¢l. 4 odst. 4 Listiny ukladajicim Setfit pii pouzivani ustanoveni o mezich zakladnich prav a
svobod jejich podstaty a smyslu, ¢l. 1 Listiny deklarujicim rovnost v distojnosti i pravech, ¢l. 3 odst. 1 Listiny
zarucujicim zakladni prava a svobody vSem bez rozdilu majetku nebo jiného postaveni a ¢l. 11 odst. 1 Listiny,
podle néhoz ma vlastnické pravo vSech vlastnikii stejny zakonny obsah a ochranu. Soucasné napadend tprava
odporuje zavazktim plynoucim ze ¢l. 12 odst. 1 a odst. 2 pism. c¢) a d) Mezinarodniho paktu o hospodaiskych,
socialnich 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.
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3. Jiz samotna terminologicka zména, kdy pojem "zdravotni péce" byl v zakon€ o vefejném zdravotnim pojisténi
nahrazen pojmem "zdravotni sluzby", dle navrhovateli vystihuje celkovy zamér zakonodarce sméfovat ke
koncepci klientské mediciny, poskytované dle kritéria ekonomickych moznosti "klienta". Zakonna uprava
dovoluje rozdélovat zdravotni péci podle jeji ekonomické narocnosti pro systém, nikoliv jeji ucinnosti z hlediska
medicinského. Pouzité formulace jsou pfitom velmi vagni, v zakoné zcela absentuji defini¢ni znaky jediného
rozliseni obou variant, kterym je "ucelné a hospodarné vynakladani zdroji vefejného zdravotniho pojisténi".
RovnéZ nejsou vibec vymezena kritéria, podle kterych by bylo mozné uréit nakladnost zdravotni péce pfi
pripravki, cena zdravotnického materialu, zdravotnickych pfistroji, cena zdravotnich pomiicek, kvalita péce ve
zdravotnickém zafizeni (strava, vybaveni prostor, dopliikové sluzby), vySe odmény zdravotnickych pracovniki,
personalni a technické vybaveni ¢i momentalni vySe thrad jednotlivych zdravotnickych vykont na zakladé
smlouvy o poskytovani a thradé hrazenych sluzeb dle zakona o vetfejném zdravotnim pojisténi. Podminka
rozliSeni obou variant, tedy moznost poskytnout zdravotni sluzbu vice nez jednim zpisobem, nevypovida nic o
tom, jaky je zdkonem garantovany standard zdravotni péce. Navrhovatelé v této souvislosti poukazuji na nélez
sp. zn. P1. US 35/95 ze dne 10. 7. 1996 (N 64/5 SbNU 487; 206/1996 Sb.), v némz Ustavni soud konstatoval, Ze
"narok obcanti na bezplatnou zdravotni péci a na zdravotni pomucky je vazan na Ustavni pozadavek a rdmec
vefejného pojisténi." Tuto ustavni kautelu Ustavni soud zopakoval i v nalezu sp. zn. P. US 14/02 ze dne 4. 6.
2003 (N 82/30 SbNU 263; 207/2003 Sb.). Zde Ustavni soud rovnéz uvedl, Ze "z ustavnich i zakonnych principi
nelze tuto péci délit na jakousi zakladni, ,levnéjsi', ale méné vhodnou a méné ucinnou, a na nadstandardni,
,drazsi', ale vhodngjsi a t€innéjsi. Rozdil mezi standardni a nadstandardni péci nesmi spocivat v rozdilech ve
vhodnosti a ucinnosti 1é€by. Zakon neupravuje, jakou zdravotni péci mize 1ékar, resp. zdravotnické zarizeni
poskytovat, ale jakou musi v obecném zajmu poskytovat, aby vSichni pojisténci méli stejnou mérou narok na
takova oSetfeni a 1écby, jez odpovidaji objektivné zjisténym potiebam a pozadavkim nalezité urovné a lékaiské
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etiky. Vyvojova orientace zdravotnictvi, podlozena zdkony, je tedy zaloZena nikoli na pfesunu ,lepsich' ukona
zdravotni péce z bezplatné péce do sféry pojisténci pifimo hrazené, ale naopak ve sméru zlepSovani ukont
poskytovanych bezplatné z vetejného zdravotniho pojisténi". Napadenou upravu povazuji navrhovatelé za
diskriminacni, nebot pfistup k ekonomicky narocné;jsi varianté bude zaviset na ochoté ¢i schopnosti zaplatit cenu
zdravotni péce, nikoliv na potfebé jejiho Cerpani. Vytvaii se tak realné dvoji zdravotnictvi - pro ty, co maji jen na
zakladni variantu, a pro movitéjsi, ktefi si mohou dovolit variantu ekonomicky naro¢néjsi. Navrhovatelé
vyslovuji presvédceni, ze poskytovatelé zdravotnich sluzeb budou upfednostiovat pojisténce, ktefi si zvoli
zakladni variantu, budou zaznamem ve zdravotnické dokumentaci oznaceni jako ti, ktefi neprinasi nic navic, a
budou proto postihovani naptiklad dlouhou ¢ekaci dobou na Cerpani zdravotni sluzby. Pojistovny budou pfitom
zakonny zakaz takového jednani kontrolovat jen velmi tézko. Zavedeni dvou variant zdravotni péce dle kritéria,
zda pojisténec ma prosttedky na to, aby si ze svého péci doplacel, je popfenim principu rovnosti lidi v
duastojnosti a pravech. Navrhovatelé pfipominaji, Ze na protiistavnost pfijimanych zmén a dusledkd vyvolanych
jejich aplikaci upozornovali jednotlivi zadkonodarci ve svych vystoupenich v ramci plenarnich rozprav v
Poslanecké snémovné i Senatu, pri¢emz reprezentativni piispévky v navrhu cituji.

4. Podle Listiny Ize meze zakladnich prav a svobod stanovit pouze zakonem a prava na ochranu zdravi je mozno
se domahat jen v mezich provadécich zakond. Zakon o vefejném zdravotnim pojisténi pfitom pocita s tim, ze
vysi thrad zdravotnich sluzeb v zakladni varianté, jakoz i vymezeni zdravotnich sluzeb, které jsou ekonomicky
seznam zdravotnich vykonid s bodovymi hodnotami s oznacenim variant zdravotni péce. I v tomto piipad¢ jiz v
pribéhu pfijimani zmén upozoriovali néktefi zakonodarci na poruseni Gstavniho principu, podle kterého vymezit
podminky poskytovani zdravotni péce a podminky narokii na bezplatnou zdravotni péci 1ze jen zakonem. Do 31.
3. 1997 obdobnou upravu obsahoval zakon ¢. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu, ve znéni pozde€jsich ptedpisd,
podle néhoz zdravotni péci za plnou nebo ¢astecnou uhradu, popfipadé jeji vysi, mélo blize vymezit Ministerstvo
zdravotnictvi v dohod¢ s Ministerstvem financi vyhlaskou. Souvisejici ustanoveni zakona ¢. 550/1991 Sb., o
v§eobecném zdravotnim pojisténi, ve znéni pozdejsich predpisi, svéfovalo stanovit okruhy péce pln€ hrazené a
Castecné hrazené Zdravotnimu fadu, ktery byla zmocnéna vydat vlada svym nafizenim. Tuto pravni upravu zrusil
Ustavni soud svym nédlezem sp. zn. Pl. US 35/95 (&. 206/1996 Sb.) s tim, Ze "nelze piipustit, aby vymezeni
rozsahu vySe poskytované zdravotni péce za plnou nebo ¢aste¢nou uhradu byla ponechana na tpraveé jinym nez
zakonnym pravnim piedpistim." Nyni napadend tprava vykazuje s tou, kterou Ustavni soud uvedenym nalezem
zrus$il, dle navrhovatelt zcela shodné rysy protiustavniho omezeni zakladnich prav.

b) Zvyseni regulac¢niho poplatku

5. Navrhovatelé predesilaji, ze za protitistavni povazuji veskeré regulacni poplatky zavedené zakonem C¢.
261/2007 Sb., o stabilizaci vetejnych rozpoctd, pficemz se v tomto sméru ztotoziuji s argumentaci obsazenou v
odlidnych stanoviscich sedmi soudcti Ustavniho soudu podanych k nalezu sp. zn. P1. US 1/08 ze dne 20. 5. 2008
(N 91/49 SbNU 273; 251/2008 Sb.). Upozornuji vSak, ze se nedomahaji opakovaného posouzeni téhoz, tedy
celého komplexu regulacnich poplatki, ale zcela nové zakonné upravy zvysujici regulacni poplatek za kazdy den
poskytovani lazkové péce z 60 K¢ na 100 K¢. Davody zvysSeni o celé 2/3, tedy v citelné vysi, byly zdivodnény
toliko proklamativné, bez doloZeni potiebnosti a racionality takového opatfeni, ostatné vyhrady v
pfipominkovém fizeni vzneslo i Ministerstvo financi. Od zavedeni poplatku v roce 2008 nedoslo k natolik
vyznamnému narustu nakladd ani v segmentu lizkovych zdravotnickych zafizeni ani zdravotnictvi jako celku.
Navyseni neodpovida mife inflace ani riistu nominalnich a realnych mezd. Céstka navySeni neni zanedbatelna,
zejména pro nekteré socialni skupiny bude bariérou v pfistupu ke zdravotni péci, zvlast kdyz nejsou stanoveny
zadné ochranné limity. Vyrazné negativni dopad ma navySeni na osoby zdravotné postizené. NavySeni poplatku
ma dle nazoru navrhovateli zejména ve vztahu k takovym skupinam pojisténct, jako jsou déti, seniofi, osoby
zdravotné postizené a osoby socialné slabé, "rdousici efekt".

¢) Opravnéni zdravotnich pojistoven sankcionovat poskytovatele zdravotnich sluzeb

6. Pojistovnam je predmétné opravnéni dano, ackoliv nejsou organy vefejné moci a nejsou zasadné vici
poskytovatelim zdravotnich sluzeb ani v nadiizeném postaveni ani v postaveni organu opravnéného uplatiiovat
vicéi nim vefejnou moc. Vztahy mezi zdravotnimi pojiStovnami a poskytovateli zdravotnich sluzeb stoji na
soukromopravnim zakladé¢ a uplatiiuje se mezi nimi princip privatni autonomie. Ostatné tento pfistup
zakonodarce kritizovali néktefi soudci Ustavniho soudu ve svych odli§nych stanoviscich k vyse citovanému
nalezu sp. zn. P1. US 1/08. Zdravotni pojistovny maji velmi §irokou volnou tivahu pti ukladani pokut, a to jak co
do vyse, tak i jejiho opakovaného ukladani. Maximalni vySe pokut je znacna a lze ji ohrozit samotnou
hospodarskou existenci poskytovatele zdravotnich sluzeb. Navrhovatelé vyjadiuji obavu, Ze zdravotni
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pojistovna muze prostiednictvim tohoto sankéniho opravnéni pfimo €i nepiimo pidsobit na poskytovatele
zdravotnich sluzeb ve vztahu k uzavirani, plnéni nebo ukonceni smlouvy o poskytovani a uhrad¢ hrazenych
sluzeb, zvlast jestlize jsou ¢i byli spolu ve sporu. V piipadech, kdy ulozeni pokuty zaklada dtivod pro ukonceni
smlouvy o poskytovani a thrad¢ hrazenych sluzeb bez vypovédni lhity (§ 17 odst. 2 zakona o vefejném
zdravotnim pojisténi), zdravotni pojistovna mize vystupovat jako skute¢ny "soudce ve své vlastni véci". Oproti
tomu poskytovatel zdravotnich sluzeb zadnym podobnym vetejnopravnim sankénim opravnénim viéi zdravotni
pojistovné nedisponuje.

II. A) Vyjadreni ucastniki fizeni

7. Ustavni soud zaslal navrh na zahajeni fizeni v souladu s ustanovenim § 69 zakona ¢. 182/1993 Sb., o
Ustavnim soudu, ve znéni pozdé&jsich predpist, (dale téz jen "zdkon o Ustavnim soudu") ucastniktim tizeni -
Poslanecké snémovné a Senatu Parlamentu Ceské republiky.

8. Poslanecka snémovna reagovala struénym vyjadienim. Zrekapitulovala v ném prubé¢h legislativniho procesu s
tim, Ze predmétné zakony novelizujici zakon o vefejném zdravotnim pojiSténi povazZuje za fadné piijaté a
vyhlasené. Posouzeni napadenych ustanoveni nechava zcela na zvazeni Ustavnim soudem.

9. Rovnéz Senat ve svém vyjadieni nevyjadtil jednoznaéné podporu ani podanému navrhu ani napadené zakonné
upravé. Konstatoval, Ze zalezitosti byla vénovana velka pozornost jiz v organech Senatu, kde stejné jako
nasledné¢ pifi projednéni v plénu pfevazovaly vyhrady senatori hodnotici navrh jako protiustavni, oproti
mensinovému stanovisku s navrhem souhlasit. To se také odrazilo v hlasovani. Ve vyjadfeni je nasledn€ popsano
projednavani novely ve vztahu k jednotlivym ustanovenim navrhovanym nyni ke zruSeni. Celkov¢ taktéz Senat
ponechava zcela na uvaze Ustavniho soudu, jak jednotlivé ¢asti posoudi a s koneénou platnosti rozhodne.

10. Moznost vlady a vefejného ochrance prav vstoupit do fizeni v postaveni vedlejsiho ucastnika fizeni,
zakotvend s G¢innosti od 1. 1. 2013 v § 69 odst. 2 a 3 zakona o Ustavnim soudu, ve znéni zékona €. 404/2012
Sb., se uplatni jen pro fizeni zahdjena po 1. 1. 2013 (viz sdéleni Ustavniho soudu ¢. 469/2012 Sb. k ucinkiim

zédkona €. 404/2012 Sb., kterym se meéni zdkon ¢. 99/1963 Sb., obCansky soudni fad, ve znéni pozdgjsich
predpist, a nékteré dalsi zdkony, na neskoncéena fizeni pred Ustavnim soudem zahajena pred 1. 1. 2013).

I1. B) Stanoviska dalsich dotenych subjekti

11. Ustavni soud povazoval za zadouci ziskat komplexngjsi ndhled na piedestienou problematiku, oslovil proto
dalsi subjekty reprezentujici jednotlivé zajmové skupiny, u nichz ocekaval protichiidny postoj k predmétné
reform&. Ve snaze zachovat ndzorovou vyvazenost poskytl takto moznost vyjadiit se k navrhu predevsim
Ministerstvu zdravotnictvi jako zpracovateli zdravotnické reformy, dale Svazu zdravotnich pojistoven Ceské
republiky, Vieobecné zdravotni pojistovng, Ceské lékai'ské komore a Svazu pacientii Ceské republiky.

12. Ministerstvo zdravotnictvi predlozilo k navrhu podrobné stanovisko strukturované dle okruhti vymezenych v
Ministerstva zdravotnictvi obstoji, coz doklada prehledem nosnych bodd upravy: a) garance urcité, komplexné
pojaté zdravotni péce hrazené ze zdravotniho pojisténi, vymezené kvalitativnimi znaky; b) zdravotni péce musi
byt skutecné ucinna; c) skutecné cinné musi byt obé varianty péce; d) pojisténec ma pravo na nabidku zakladni

vewr
vevr
vvvvvvvv

vevr

vevr

vefejném zdravotnim pojisténi zajistuje pojisténci narok na zdravotni péci hrazenou z vefejného zdravotniho
pojisténi, ktera je zde definovana obecnymi znaky (ma za cil zlepsit ¢i zachovat zdravotni stav nebo zmirnit
utrpeni, musi odpovidat zdravotnimu stavu pojiSténce a ucelu, jehoz ma byt dosazeno, je v souladu se
soucasnymi dostupnymi poznatky lékaiské védy a existuji diikazy o jeji G€innosti). Nejvyssi mozny standard
zdravotni péce odpovidajici zdravotnimu stavu a potfebam pacienta ve smyslu stejného terapeutického ucinku je
zajistén vzdy u obou variant, tedy i u varianty zakladni. Teprve v piipad¢€, ze 1ze poskytnout zdravotni péci
splitujici uvedend kritéria § 13 odst. 1 zdkona o vefejném zdravotnim pojisténi vice zptsoby, které maji stejny
terapeuticky ucinek, je kritériem uhrady moznych variant GCelné a hospodarné vynakladani financnich
prostiedkl vefejného zdravotniho pojisténi. Pfi porovnani nakladd jednotlivych variant do nich musi byt
zahrnuto vSe, co s poskytnutim takové péce souvisi (samotny vykon, délka souvisejici hospitalizace, 1éky,
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zdravotnické prostiedky atd.). Zadnou zdravotni pééi, kterou lze poskytnout pouze jedinym zptisobem, nelze
oznacit za ekonomicky naro¢n¢jsi variantu. Postup provozovatele zdravotnich sluzeb bude vzdy takovy, Ze 1ékar
posoudi zdravotni stav pacienta a od né se odvijejici ucel poskytnuti zdravotnich sluzeb, stanovi optimalni
variantu péce, kterd se pro dany piipad stane variantou zakladni, a teprve nasledné bude zkoumat, zda pro
Urceni podminek, na jejichz zakladé bude mozno variantu péce identifikovat, neni ponechano na ivaze ministra,
uprava provadécim predpisem pouze provadi pfislusna ustanoveni zakona, aby aplikace obecnych zakonnych
mezi byla pro ucastniky co nejjednodussi a uzivatelsky komfortni. Zmocnéni je odrazem zakonodarcovy snahy
optimaln¢ nastavit systém tak, aby se nevycerpal, ale soucasné umoznil realizaci prava garantovaného Listinou.
Pracuje s pojmy ucel a hospodarnost hrazené péce, kdy ucel je medicinskym hlediskem odrazejicim zajem
pacienta a hospodarnost reflektuje omezeny objem prostiedki vefejného zdravotniho pojisténi. Popsany zpisob
a nové zakonné meze jiz Ministerstvo zdravotnictvi aplikovalo ve vyhlasce ¢. 411/2011 Sb., kterou se méni
vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi ¢. 134/1998 Sb., kterou se vydava seznam zdravotnich vykont s bodovymi
pro pacienta jiz neptinasi zlepSeni z hlediska medicinského, ale pfinasi mu zvySené pohodli nebo napliiuje jeho
subjektivni preference (nékterd ockovani, fixac¢ni sadry apod.). Ministerstvo zdravotnictvi rovnéz nesouhlasi se
zpiisobem srovnani pravni ipravy nyni napadené s tou, kterou zrusil Ustavni soud nélezem sp. zn. Pl. US 35/95
(€. 206/1996 Sb.), resp. s tvrzenim, Ze vykazuji shodné rysy. Nyni je vymezeni obou variant, a to jak co do prvki
spole¢nych (stejny terapeuticky Gc¢inek), tak i rozliSujicich (soulad s G¢elnym a hospodarnym vynakladanim
zdroji vefejného zdravotniho pojisténi), stanoveno piimo zakonem. V piedchozim pfipadé to byl pouze
podzakonny piedpis - pfedpokladany Zdravotni ad. Pokud jde o navyseni regulacniho poplatku, rozhodné
nevytvari bariéru piistupu ke zdravotni péci. Jeho zaplaceni neni zakotveno jako podminka pro poskytnuti
hrazené zdravotni péce, ta musi byt poskytovateli zdravotnich sluzeb poskytnuta bez ohledu na to, zda poplatek
zaplacen byl ¢i nikoliv. Analyzou statistickych udaji Ministerstvo zdravotnictvi zjistilo, Zze systém regulacnich
poplatkd, tak jak byl po¢inaje 1. 1. 2008 nastaven, zadnym zpisobem dostupnost zdravotni péée neomezil, a to
ani pro nejchudsi ob&any. P¥itom splnil zamysleny uéel regulaéniho efektu na spotiebu zdravotni péée. Uroveii
ptijmy v Ceské republice prepoétenych per capita (nezapoditivaji se vydaje na bydleni, ale na potraviny a
napoje, tabak, vodné a stocné, elektrickou energii, plyn a paliva, ambulantni zdravotni péci, pohonné hmoty a
oleje, kulturni sluzby, rekreacni a sportovni sluzby, herny a loterie, restaurace a kavarny a jidelny), které v roce
2010 cinily 99,74 K¢&. Navrhované opatfeni proto nemize mit proklamovany rdousici efekt. Konecné
Ministerstvo zdravotnictvi s navrhovateli nesouhlasi ani v tom, Ze by odporovalo tstavnimu poradku opravnéni
zdravotnich pojistoven pokutovat poskytovatele zdravotni péce. Poukazuje na jiné piipady, kdy pravo svétuje
vykon vetejné spravy osobé soukromého prava, ostatn€ v piipadé statu a vetejnopravnich korporaci je bézné, ze
kromé vefejnopravnich vztahti vystupuji jako subjekty soukromopravni. K prolinani soukromého a vefejného
prava a od ngj se odvijejici smiSené povaze Cinnosti instituci a k hranicim vefejného a soukromého prava se
vyjadiil opakované i Ustavni soud [Ministerstvo zdravotnictvi odkazuje na rozhodnuti sp. zn. II. US 75/93 ze
dne 25. 11. 1993 (U 3/2 SbNU 201) a sp. zn. I. US 41/98 ze dne 1. 12. 1998 (N 147/12 SbNU 363)]. V
posuzovaném pripad¢ je statni sprava delegovana vyslovné zakonem, jsou piesné vymezeny piipady, podminky
a sankce, na postup zdravotnich pojistoven se vztahuje spravni fad a jejich rozhodnuti je pfezkoumatelné
soudem. Podle Ministerstva zdravotnictvi je uprava obdobna pripadiim, kdy stat prostiednictvim spravnich trada
uklada sankce za poruseni zakona osobam, s nimiz uzavird ¢i muze uzaviit smlouvy s rozliénym plnénim.
Dosavadni pravni uprava umoziiuje pojistovnam sankcionovat i pojiSténce a zaméstnavatele, proti cemuz
navrhovatelé kupodivu ni¢eho nenamitaji. Legislativni feSeni je nejen opodstatnéné, ale i vhodné, nebot
pojistovny disponuji potfebnymi tdaji od poskytovateld zdravotnich sluzeb i pojisténct. Jde vesmes o osobni
udaje, jejichz dalsi predavani ohrozuje jejich ochranu. Lze poukazat i na dosavadni praxi, kdy pokuta byla
ulozena v pouhych 93 piipadech a vybrana jen v 41 pripadech, a to v celkové vysi 587 500 K¢.

13. Svaz zdravotnich pojistoven Ceské republiky prostfednictvim svého prezidenta argumenty navrhovatelt
rovnéz odmitd. Rozdéleni zdravotni péfe nemlze byt vzhledem ke stejnému terapeutickému ucinku
diskrimina¢ni. Svaz zdravotnich pojistoven po rozdéleni péce na standardni a nadstandardni dlouhodobé vola a
zavedeni legalni mozZnosti si za zdravotni péci priplatit vitd. Pravni uprava naopak uvolnila dostupnost i
prostiedek nebo sluzbu, nebot’ dnes si priplati pouze rozdil. Navyseni regula¢niho poplatku je nutno vidét v
celkovém kontextu upravy, kdyz na druhou stranu doslo ke zruSeni poplatku za polozku na receptu. Ve svém
dutsledku tak doslo pro Sir$i skupinu pacientil ke snizeni zatéze. Navic je zde moznost regulacni poplatek viibec
neplatit, jde-li o pojisténce pobirajictho davku pomoci v hmotné nouzi. Pokud jde o opravnéni pojistoven
sankcionovat zdravotnickd zatfizeni, musi se dle Svazu zdravotnich pojistoven rozliSovat dva rizné, na sobé
nezavislé vztahy, které mohou mezi pojistovnou a zdravotnickym zafizenim vzniknout; na jedné strané Cisté
obchodnépravni vztah a na druhé vztah vefejnopravni, kdy pojistovna vystupuje jako vykonavatel vefejné moci.
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Sam Ustavni soud v nalezu sp. zn. PL. US 1/08 dospél k zavéru, Ze je na vili zakonodarce, ktery subjekt vybavi
pravomoci vetejnopravni sankce.

14. VSeobecna zdravotni pojistovna s navrhovateli taktéz nesouhlasi. Zavedeni nadstandardu je modernim
zpuisobem dosazeni vetejného zajmu a krokem vpied. Napadenou tGpravu nelze povazovat za diskriminaéni ani
zabranujici v pfistupu k pééi. Hrazena péce musi odpovidat zdravotnimu stavu pacienta a ucelu, jehoz ma byt
dosazeno. Z toho plyne, Ze bude-li pro konkrétniho pojisténce predstavovat ekonomicky naro¢néjsi varianta
jedinou moznost zdravotni péce, bude pro néj variantou zakladni. Rozdily variant nespocivaji ve vhodnosti a
ucinnosti 1é¢by, zakon jasné pozaduje stejny terapeuticky ucinek. VSeobecna zdravotni pojistovna upozoriuje na
fakt, Ze spoluucast u l1écivych ptipravkl stanovuje Statni ustav pro kontrolu 1é¢iv pouhym rozhodnutim, dlouho
je rovnéz vyuzivan systém variant thrady u bryli. Podminky jsou jasné stanoveny zakonem (ze stejné ucinnych
lécebnych postupit se hradi jen ten nejlevnéj$i), seznam zdravotnich vykonii o ni¢em nerozhoduje, pouze
oznacuje ty vykony, které zakon zaradil pro jejich cenu mezi hrazené jen do vyse nejlevnéjsi alternativy. Pokud
jde o poplatek za lazkovou pécéi, ten se jako takovy osvéd¢il pii regulaci naduzivani péée. Pfitom navyseni bylo
nutné k tomu, aby mél opravdu demotivujici i¢inek. MiiZe byt jisté pro nékteré skupiny pojisténci zatézi, ovsem
k feSeni téchto situaci ma stat nastroje v oblasti socialniho zabezpeceni. Nelze prehlédnout, Ze u déti a seniord
byl sniZen limit na (ostatni) regulacni poplatky, ¢imz doslo ke snizeni celkové zatéze. Konecné moznost ukladat
vefejnopravni sankce je nejlepsi zplsob, jak vynutit na poskytovatelich zdravotnich sluzeb plnéni povinnosti.
Zdravotni pojistovny jsou verejné instituce, minimalizace zneuZiti pravomoci z jejich strany je zarucena
ukladanim pokut ve spravnim fizeni s naslednou moznosti soudniho pfezkumu.

15. Ceska lékatska komora u rozdéleni péce rozlisuje dva aspekty. Zaprvé je to samotné rozdéleni zdravotnich
vykonl stejného terapeutického ucinku na vykony provedené v zakladni varianté a varianté ekonomicky
pravni upraveé vyplyvajici z § 13 zakona o vefejném zdravotnim pojisténi zaruceno, ze ze zdravotniho pojisténi
jsou hrazeny vSechny zdravotni sluzby, které jsou potfebné k ochrané jeho zdravi, avSak zplsob jejich
provedeni, mize-li byt v nekterych pripadech rozdilny, si mize sam zvolit a za komfortngjsi si dobrovolné
priplatit. Za situace, kdy se ¢eské zdravotnictvi opakované potyka se zavaznymi ekonomickymi problémy a kdy i
v okolnich demokratickych zemich existuje pro obfany moznost se regulérné pripojistit, priCemz vSeobecné
zdravotni pojisténi pokryva jen péci nejnutnéjsi, je moznost pfiplaceni za urcity nadstandard zadouci a
poskytovatelé zdravotnich sluzeb po ném sami volali. Navic nové se kalkuluje jen s rozdilem mezi
komfortn&jsim a méné komfortnim provedenim zdravotniho vykonu & zdravotni pomiickou, coz je dle Ceské
lékatské komory pro pojisténce pozitivni, nebot’ dosud si museli takové vykony ¢i pomicky hradit zcela sami.
Pokud jde o druhy aspekt, tedy zptisob vybéru jednotlivych tikont, u nichz lze varianty péce a pomiicek nabizet,
ten je ponechan na ryze administrativnim tfednickém postupu - ministerské vyhlasce (stavajici praxe je takova,
ze Ministerstvo zdravotnictvi rozhodne ve vyhlasce, kterou se stanovi seznam zdravotnich vykond s bodovymi
poskytovéani Itizkové péée ma Ceska lékaiska komora jen terminologickou vyhradu, nebot jde ve skuteénosti o
platbu za hotelové sluzby. Jde viceméné o sluzby, které by hospitalizovany pacient musel hradit i v domacim
prostiedi (strava, svétlo, teplo, vyména lozniho pradla). Proti navyseni jako takovému nic nenamitd, odpovida
podle ni patrné€ zvysenym nékladim, k némuz za ¢ty roky doslo. Konecné opravnéni zdravotnich pojistoven
sankcionovat poskytovatele je dle Ceské lékatské komory v situaci, kdy jde o smluvni partnery, bezprecedentni a
v demokratickych zemich vyloucené. V S§ir§im ramci pfipomina opakované kritizované nerovné postaveni
pojistoven a zdravotnickych zafizeni a upozoriiuje na problém jesté tizivejsi, nez je ten obsazeny v navrhu, a
sice pokfivend a netransparentni pravidla uzavirani smluv o poskytovani péfe mezi pojiStovnami a
zdravotnickymi zafizenimi; o byti a nebyti soukromého 1ékare, resp. zdravotnického zatizeni rozhoduje fakticky
prizen ¢ineptizen ufednika monopolni zdravotni pojistovny, nikoliv preference pacientd.

16. Svaz pacientd Ceské republiky se stran rozdéleni péée do variant naopak ztotoZiiuje se stanoviskem
navrhovateli. Jeding oSetiujici 1ékat muize rozhodnout, co je v konkrétnim ptipadé nutno pro pacienta udélat, a
pravé to ma byt hrazeno z vefejného pojisténi. Podle svazu je dokonce zapotiebi zcela zakazat paralelni
poskytovani individualn€ placené péce v zatizenich pracujicich smluvné pro vefejnou pojistovnu. Odmitaji
vSechna omezeni hrazeni zdravotni péce, at’ uz budou stanovena zdkonem ¢i podzakonnym ptedpisem, nebot’
jsou principidln€ v rozporu s €l. 31 Listiny. Odmitaji rovnéz regulacni poplatky, vcetné poplatku za izkovou
péci, nebot’ nemaji co regulovat. Pocet oSetfenych po jejich zavedeni klesl jen o ty nejchudsi, ktefi jsou ale
skutecné nemocni. Naopak se rozsifil fenomén zvani na kontrolni vysetfeni, z n¢hoz si ucinili néktefi
poskytovatelé vyznamny obchod. VySe poplatku za hospitalizaci je bezohlednd, podporuji proto argumentaci
navrhu na jeho zruSeni. Sankce, které mohou pojistovny ukladat poskytovatelim, jsou nesmyslné¢ vysoké,
skuteCnou motivaci jejich zavedeni muselo byt poskytnuti nastroje k likvidaci nékterych poskytovateld
zdravotnim pojistovnam. Soudasti stanoviska Svazu pacienti Ceské republiky bylo vyjadieni Narodni rady osob
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se zdravotnim postizenim. Ta povazuje za nejvyznamnéjsi projednavané téma problematiku poplatki ve
zdravotnictvi. S jejich platbou zasadn¢ nesouhlasi. U hendikepovanych pacient neplni Zadnou regulacni ulohu,
hospitalizace je u nich spojena vzdy s fadou neprijemnych, ve vyjadieni popisovanych piekazek, a hospitalizaci
se proto snazi naopak vyhnout. Tito pacienti maji navic zdravotni potize Cast&ji, nutny pobyt v nemocnici je
pracovnich pfilezitosti pro né¢ minimalni. Invalidni dichody, které jsou obvykle jejich jedinym piijmem, jsou
velmi nizké a nastavenou vysi poplatku za ltizkovou péci pro né ¢ini neakceptovatelnou. Na modelovém piikladu
Narodni rada osob se zdravotnim postizenim vypocitava, Ze pro hendikepované osoby muze byt platba
regulacnich poplatkd, zejm. poplatku za hospitalizaci, ekonomicky likvidac¢ni.

II. C) Prehled zahrani¢nich uprav

17. Ustavni soud si dale opatfil informace k otdzce standardni a nadstandardni zdravotni péce a ke spolutcasti
pacientu, jak je feSena pravnimi piedpisy v sousednich, s ohledem na historické souvislosti, pro nas relevantnich
zemich.

18. Na Slovensku definuje zédkon ¢. 576/2004 Z. z., o zdravotni péci, sluzbach souvisejicich s poskytovanim
zdravotni péce a o zméné a doplnéni nekterych zakond, zdravotni péci jako "stubor pracovnych ¢innosti, ktoré
vykonavaju zdravotnicki pracovnici, vratane poskytovania lickov, zdravotnickych pomodcok a dietetickych
potravin s ciefom prediZenia Zivota fyzickej osoby (dalej len ,osoba'), zvysenia kvality jej Zivota a zdravého
vyvoja buducich generacii; zdravotnd starostlivost’ zahifia prevenciu, dispenzarizaciu, diagnostiku, liecbu,
biomedicinsky vyskum, oSetrovatel'skll starostlivost’ a porodnu asistenciu." Soucasné stanovi zasadu rovného
zachazeni, dle které "Pravo na poskytovanie zdravotnej starostlivosti sa zarucuje rovnako kazdému v sulade so
zasadou rovnakého zaobchadzania v zdravotnej starostlivosti ustanovenou osobitnym predpisom. V stlade so
zasadou rovnakého zaobchadzania sa zakazuje diskriminacia aj z dovodov pohlavia, nabozenského vyznania
alebo viery, manzelského stavu a rodinného stavu, farby pleti, jazyka, politického alebo iného zmyslania,
odborovej ¢innosti, narodného alebo socialneho pdvodu, zdravotného postihnutia, veku, majetku, rodu alebo
iného postavenia." PéCe je z hlediska kryti z vefejného pojisténi rozdélena, podminky stanovi zakon ¢. 577/2004
Z. z., o rozsahu zdravotni péce hrazené na zakladé vefejného zdravotniho pojisténi a o thradach za sluzby
souvisejici s poskytovanim zdravotni péce, doplnény nafizenim vlady ¢. 722/2004 Z. z., o vysi uhrady pojisténce
za sluzby souvisejici s poskytovanim zdravotni péce, a nafizenim vlady ¢. 777/2004 Z. z., kterym se vydava
Seznam nemoci, pii kterych se zdravotni vykony ¢astecné uhrazuji nebo se neuhrazuji na zakladé vetrejného
zdravotniho pojisténi.

19. K otazce ptimych thrad od pacientti se v nalezu sp. zn. PL. US 38/03 ze dne 17. kvétna 2004 (&. 396/2004 Z.
z.), vydaném v fizeni o navrhu tykajicim se "spoplatnenia urcitej Casti poskytovania zdravotnej starostlivosti
poskytovane] na zakladé zdravotného poistenia, ako aj tkonov a cinnosti, ktoré sice se zdravotnou
starostlivostou poskytovanou na zaklade zdravotného poistenia uzko stvisia, ale netvoria jej bezprostiednu
sadast™, vyjadiil Ustavni soud Slovenské republiky. P¥i analogickém znéni ¢l. 40 slovenské Ustavy a ¢&l. 31
geské Listiny formuloval pravni vétu, Ze "Bezplatné starostlivost podla ¢l. 40 Ustavy ma svoj ,rozsah', tj. Ze nie
vsetko sa poskytuje bezplatne."

20. V Rakousku - ovSem pii jiné struktufe verejného pojisténi (asi 80 % rakouského obyvatelstva je pojisténo
podle zakona o vSeobecném socialnim pojisténi, zbylé populacni skupiny, jako napf. statni urednici, jsou
pojistény podle zvlastnich predpist, neexistuji tzv. statni pojisténci, naklady na péci vydélecné necinnych osob
jsou zahrnuty v prispévcich na zdravotni pojisténi ostatnich osob; je mozné rovnéz uzaviit nepovinné soukromé
nadstandardni ptipojisténi) a jiné struktufe vydaji (ptiblizné polovina vydaji na zdravotnictvi je financovana z
prispévkt zdravotniho pojisténi, pétina z daniovych piijmi a pres ¢tvrtinu financuji pfimo obcané) - déli péci z
hlediska uhrad tak, ze v kazdé vefejné nemocnici musi byt vytvorena "vSeobecna tiida" (poplatkova/ubytovaci
tfida). Do té jsou pfijimany vSechny osoby, jez nepozaduji ptijeti do zvlastni tfidy. Vedle vSeobecné poplatkové
tiidy mlze byt ve vefejné nemocnici zfizena "zvlastni tfida", kterd je urCena pro pfijimani osob nebo jejich
rodinnych pfislusnikd, jez si pfijeti do této tiidy vyzadaji a na zaklad€ svych pfijmt nebo majetkovych pomért
jsou schopny hradit pfispévky na oSetfovaci den a dalsi platby ve zvlastni tfidé za sebe nebo svého rodinného
prislusnika [viz napi. § 32 zakona o nemocnicich pro zemi Videnn (Wiener Krankenanstaltengesetz 1987 - Wr.
KAG)]. Uhradami za pé&i (poplatky/piispévky za péci, tzv. "Pflegegebiihren") ve vieobecné t¥idé jsou (s
urcitymi vyjimkami) hrazeny veskeré vykony nemocnice (od roku 1997 jsou v Rakousku thrady nemocnicni
péce do znacné miry zavislé na provedenych 1ékat'skych a oSetfovatelskych vykonech). Do thrad za péci nejsou
zahrnuty napt. naklady dopravy pacienti do nemocnice a z ni, zhotoveni zubnich nahrad - pokud nejsou spojeny
s 1écbou poskytovanou v nemocnici, zhotoveni ortopedickych pomocnych prostfedkti (ndhrada casti téla) -
pokud se nejedna o terapeutickou podporu, dale naklady pohibu jedince zemielého v nemocnici [viz § 44 odst. 4
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zékona o nemocnicich pro zemi Viden (Wiener Krankenanstaltengesetz 1987 - Wr. KAG)]. Stejné plati pro
dopliikkové vykony, jez nejsou spojeny s medicinskymi vykony (nesouvisi s 1é€ebnymi vykony) a jsou
poskytnuty na vyslovnou zadost pacientli. Vedle thrad za péci (Ghrad z pojistného) sméji byt vyzadovany
zvlastni poplatky (tzv. "Sondergebiihren") a honorate. Jedna se napf. o poplatek za ubytovani ve zvlastni
ubytovaci tfidé, tzv. ambulantni poplatek (tzv. "Ambulatoriumsbeitrag", ktery byl udajné v roce 2003 zrusen,
jelikoZ mnoho obc¢anti bylo od poplatku osvobozeno), dale naklady na dopravu pacienttli, zubni nahrady, pokud
nejsou ve spojitosti s 1é¢bou v nemocnici, ortopedické pomiticky apod. Od pacienti ve zvlastni tfid¢ lze
pozadovat téz tzv. smluvni (Iékaisky) honoraf [srov. § 45a zdkona o nemocnicich pro zemi Viden (Wiener
Krankenanstaltengesetz 1987 - Wr. KAG)]. Totéz plati, pokud jde o honorai za laboratorni nebo konziliarni
vySetieni, rtg nebo jiné fyzikalni vykony a za cinnost zvlastnich odbornych 1ékaiti, jako napiiklad za
anesteziologii a intenzivni medicinu. Jedna se tedy o vykon v rezimu soukromé smlouvy. Na oSetfujiciho 1ékate
pak pripada ¢ast smluvniho honorafe (ne méné nez 40 %). Nemocnice dale vybira tzv. "prispévky na naklady".
Zde jsou rovnéz stanoveny vyjimky, tj. nékteré osoby toto neplati ¢i maji sazbu snizenou (s ohledem na vysi
prijmu - napf. pokud piijem pacienta nepiesahuje cca 900 a,~). Uhrady za pé&i a piip. zvlastni poplatky jsou
zvefejnény v zemské sbirce zakonu (ve véstniku) zemskou vladou, a to formou nafizeni. Nemocnice vyuctuje
pacientovi poplatky posledni den pred propusténim, teprve po uplynuti Sesti tydnti ode dne splatnosti Gctu
mohou byt vyaétovany zakonné troky z prodleni - pocita se s oslabenosti pacienta po propusténi z nemocnice, a
dava se mu tak ¢as na pozd¢jsi zaplaceni, teprve poté se uplatni zdkonem regulované uroky. Proti vyac¢tovani
plateb mize osoba podat do dvou tydnd od vystaveni G¢tu pisemné nebo Gstné namitky. O namitce rozhoduje
magistrat jako oblastni spravni ufad. Pro uréité skupiny obyvatel existuji v placeni spolutcasti vyjimky.
Spoluticast se bézn¢ vyzaduje u zubnich 1ékaii, nesmluvnich 1ékait, terapeutd, psychologli a podobné. Nekteré
vykony ¢i prostiedky (napiiklad zubni mustky) si pacient hradi sam v pIlné vysi.

21. V Polsku (viz IMPROVING THE HEALTH-CARE SYSTEM IN POLAND, dokument OECD ¢.
JT03321394 z 10. 5. 2012) je pristup k zakladni péci zajistén bez omezeni na zaklad¢ vseobecného zdravotniho
pojisténi. Zdravotni péce neni rozdélovana na standardni a nadstandardni. Vétsina zékladni péce, bez ohledu na
vlastnické postaveni poskytovatele, je stale hrazena z vefejného zdravotniho pojisténi. Polsko vénuje na systém
zdravotni péce 7,4 % HDP. Podil soukromé vlastnénych zatizeni ambulantni péce se zvysil ze 42 % v roce 2000
na 82 % v roce 2009 a zvysuje se celkové vyuziti ambulantni péce. Polsko patii k zemim OECD, které maji
vysoky podil ptimych plateb (1éky, uhrady za Iékatskou péci specializovanych lékatd v soukromych zafizenich,
platby u zubniho 1ékaie, predplacené balicky 1ékatskych sluzeb placené zaméstnavatelem pro zaméstnance).
Vsechny tyto sluzby jsou formalné placeny samostatné, protoze neexistuje soukromé pojisténi, ackoliv diskuse o
potiebé zavést soukromé zdravotni pojisténi probiha v Polsku nejméné deset let. Narodni fond zdravi (dale jen
"NFZ") je neziskova organizace, jejimz primarnim tkolem je poskytovat pfistup ke sluzbam veiejného pojisténi
v oblasti zdravotni péce. Poskytovatelim sluzeb je zajisténo rovné zachazeni. NFZ je plné odpovédny za
vyhodnoceni potieb a za kontrolu sjednanych lékafskych sluzeb. Kromé smluvnich sluzeb NFZ také financuje
vybrané programy pro vetejné zdravi, predpisy 1ékd v ambulantni péci, experimentalni programy, rehabilitaci a
lazenskou lécbu a dlouhodobou péci. Od roku 2008 se seznam rozsitil na vysoce specializované 1€¢ebné postupy.
V roce 2009 byl v pravni upravé poprvé zminén tzv. garantovany balicek sluzeb zdravotni péce, coz je rozsahly
seznam lékarskych sluzeb pokrytych zdravotnim pojisténim s vyloucenim takovych 1ékafskych vykont, jako je
plasticka chirurgie, ockovani proti chiipce, operace ménici pohlavi a procedury in-vitro. Poskytovatelé zakladni
péce maji ptispévek za pacienta, zatimco platebni schéma za péci specialistil je poplatek za sluzbu. Za pobyt na
luzku v nemocnici se u péce hrazené z vetejného zdravotniho pojisténi neptiplaci.

22. Ve Spolkové republice Némecko, pokud se tyka otazky rozdéleni zdravotni péce z hlediska jeji thrady na
standard a nadstandard, eventualné toho, zda se rozdé€leni tyka jen "dopliikové" ¢i "souvisejici" péce, pouzitych
materialt a pomucek, anebo rovnéz 1ékaiskych vykont jako takovych, bylo v této specifické otazce osloveno
dopisem Spolkové ministerstvo zdravotnictvi (Bundesministerium fiir Gesundheit). Z obdrzené odpovédi
vyplyva, Ze thrady za poskytnutou nemocniéni péci se stanovuji predevs§im na zakladé pripadovych pausala dle
systtmu DRG a dodate¢nych plateb. Tyto thrady se poskytuji za celkovy objem vykond nutnych v ramci
jednotlivych ptipadi provést pro zajisténi ucelné a dostate¢né zdravotni péce o pacienta. Jde o tzv. vSeobecné
nemocni¢ni vykony, do nichz je zahrnuta mimo jiné péfe o nemocné, nezbytné operace, pobyt v nemocnici,
strava a jiné ukony nemocni¢niho zafizeni. Vyzaduje-li to zdravotni indikace, patfi sem i lécba primarem.
Nemocnice mohou uctovat volitelné - nadstandardni - vykony, coz jsou jiné vykony nez vykony vSeobecné
nemocnicni péce, pokud bylo dohodnuto jejich samostatné uctovani. Pacient si mize dale vyzadat, aby 1écbu
provedl urcity 1ékat zafizeni (Chefarztbehandlung), i kdyz to neni dle zdravotni indikace nutné; dohoda o volbé
lékate se vztahuje na vSechny lékafe nemocnice, ktefi jsou opravnéni vystavovat ucty a podileji se na 1é¢be
pacienta. Od vSech 1€kait, ktefi se podileli na 1é¢be, obdrzi pacient samostatné faktury, které musi uhradit k
normalni tthradé nemocniéniho pobytu v rdmci systému vieobecnych nemocni¢nich vykonti. Udtované &astky se
snizuji 0 25 % odpovidajicich zapoctu podilu odmény za lékatské oSetfeni v sazbach za oSetfovaci den. Jako
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nadstandardni sluzbu Ize sjednat pobyt v nemocnici na jednoltizkovém & dvoulizkovém pokoji. Ustavni soud
dale zjistil, ze z ustanoveni § 2 paté knihy socialniho zédkoniku, ktery upravuje zdkonné zdravotni pojisténi
(Sozialgesetzbuch V - Gesetzliche Krankenversicherung, dale téz jen "SGB V"), vyplyva, ze zdravotni
pojistovny hradi pojisténciim zdravotni péc¢i s ohledem na zasadu hospodarnosti (§ 12 SGB V), pficemz
soucasné kvalita a u¢innost zdravotni péce musi odpovidat vS§eobecné uznavanému stavu lékaiského poznani a
musi zohlediiovat medicinsky pokrok (§ 2 SGB V in fine). Mira spoluti¢asti pacienta na thradach jinych nez
v§eobecnych nemocnic¢nich vykont zavisi do zna¢né miry na tom, jaky typ privatniho zdravotniho pojisténi,
jichZ je v Némecku pestra nabidka, si sjedna. Pokud se tyka regulac¢niho poplatku (doplatku - Zuzahlung) za
hospitalizaci, ten je stanoven ve vysi 10 4,— za kalendaini den, maximaln¢ je vSak vybiran za dobu 28 dni
hospitalizace v kalendainim roce - viz § 61 SGB V. Dals§imi regulacnimi poplatky jsou pak doplatek za recept,
poplatek za rehabilitaci, poplatky za pievoz sanitkou apod. Obdobné jako v ¢eské pravni upraveé jsou stanoveny
maximalni limity pro vybirané poplatky a rizna osvobozeni (napi. pro dlouhodobé nezaméstnané v rezimu Hartz
IV atd.). Regulaéni poplatek za navstévu praktického lékare, stomatologa, ambulantniho specialisty, psychologa
(tzv. Praxisgebiihr), ktery byl stanoven ve vysi 10 4, za kalendaini ctvrtleti a byl pfijmem zdravotni pojistovny,
byl spolkovym zakonodarcem zrusen k 31. 12. 2012. Pro zajimavost je mozné uvést to, ze Spolkovy socialni
soud (Bundessozialgericht, BSG) v roce 2009 dop€l k zavéru, ze tento regulaéni poplatek nezasahuje do ustavné
garantovanych prav pacientti (viz rozsudek ze dne 25. 6. 2009 sp. zn. B 3 KR 3/08 R).

23. Z opatfenych podkladli (zejména material ze dne 6. 11. 2012, autor: Petr Gola, dostupny na
http://finexpert.e15.cz/za-den-v-nemocnici-platime-100-kc-jak-je-to-v-ostatnich-zemich) dale vyplyva, ze v
Evropé se poplatek za hospitalizaci pohybuje v nasledujicich relacich:

Belgie - Zakladni spoluucast pacientti se zdravotnim pojisténim ve statni nemocnici ¢ini 14,71 4,~ za den. Dale
je potieba zaplatit pfijimaci poplatek ve vysi 42 a,~.

Bulharsko - Zdravotné pojisténi obc¢ané plati za kazdy den hospitalizace 2 % z minimalni mzdy. V soucasné
dobé¢ ¢ini minimalni mési¢ni mzda 270 BGN (138 4,~). Spolutcast za den tak ¢ini 2,76 a,~ za den.

Estonsko - VySe spoluicasti u hospitalizace se lisi dle jednotlivych zdravotnickych zafizeni. Nejvice vsak ¢ini
1,60 4, denné.

Francie - Zakladni hospitalizacni poplatek ¢ini 18 &,~ za den (13,50 &,~ v psychiatrickém zafizeni).

Lotyssko - Vyse piispévku pacienta se lisi dle typu nemocnice a 1écby. Prispévek se pohybuje od 9 LVL (14
a,m).

Lucembursko - Hospitaliza¢ni poplatek ¢ini 19,62 4,~ za den.
Némecko - Zakladni spoluticast pacientl se zdravotnim pojisténim ¢ini 10 4,~ za kazdy den hospitalizace.

Rakousko - Vyse prispévku pacienta se lisi dle typu nemocnice a spolkové zemeé. Pohybuje se okolo 10 &, za
den hospitalizace.

Svédsko - Ve spolutdasti u hospitalizace se lisi dle jednotlivych zdravotnickych zatizeni. Nejvice vsak &ini 80
SEK (8,94 4,~) denné.

Svycarsko - Pacienti ve statnich nemocnicich hradi piispévek na néklady a ubytovani 15 CHF (12 4,~) denng.
II. D) Replika k vyjadienim a stanoviskim

24. Navrhovatelé podali k postoupenym vyjadfenim a stanoviskim repliku, v niz polemizuji zejména s
jednotlivymi argumenty Ministerstva zdravotnictvi. Opakuji kritiku divodové zpravy, ktera je podle nich zcela
nevyhovujici. Ministerstvo ani ve vyjadfeni nijak nevyvratilo, Ze v zakoné chybi meze zakladni a ekonomicky
pojisténi zavislym na ministerské vyhlasce. Ani v zadkoné zakotvena podminka stejného terapeutického ucinku
nemtize zalozit pravomoc ministerstva arbitrarné urcovat, kterd péce takovy ucinek ma, a kterd jiz nikoliv.
Predestfend predstava ministerstva o praktické aplikaci napadené Upravy nema v zakoné zadnou oporu.
Optimalni varianta péce nebude hrazena z vetejného zdravotniho pojisténi za podminek stanovenych zdkonem v
zévislosti na zdravotnim stavu pacienta, ale ryze podle toho, zda bude ¢i nebude oznacena za ekonomicky

vevr
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nevyplyva, Ze ekonomicky naro¢né&jsi varianta, oznaCenad tak vyhlaskou, by mohla byt ad hoc v piipadé
konkrétniho pojisténce variantou zakladni dle momentalniho medicinského hlediska, jde spiSe o dezinterpretaci
ministerstva. Nepfiléhavy je rovnéz poukaz na dosavadni praxi, nebot’ zdravotni péce, kterou si pojisténec hradi
sam, je na rozdil od napadené upravy stanovena piimo zdkonem. Je-li v pripadé navySeni poplatku jedinym
ukazatelem Castka dennich nakladt na spotiebu 10 % nejchudSich domacnosti v roce 2010, sveéd¢i to spise proti
zvysSeni poplatku, nebot’ je v civilizované zemi nepfijatelné, aby poplatek na jediny den 1tizkové péce prevySoval
veskeré vydaje zohlediiované pro vypocet denni spotfeby nejchudsich domacnosti. Stran sankci ukladanych
poskytovateli zdravotnich sluzeb navrhovatelé pfipominaji, Ze nikterak nezpochybnovali moznost povéfit osobu
soukromého prava vykonem vefejné spravy, ale kritizovali absenci zakonnych mezi volné uvahy zdravotni
pojistovny o vysi a moznosti opakovaného ukladani pokut, neadekvatni nastaveni horniho limitu a nepfiméfené
zvySeni horni hranice pokuty za nevybirani regulaénich poplatkli. K vyjadieni Svazu zdravotnich pojistoven
navrhovatelé zejména konstatuji, Ze adorovana moznost pacienta si za pééi priplatit nema nic spoleéného s
konceptem prava na bezplatnou zdravotni péci a na hrazené zdravotni pomicky zaloZzeného Listinou. Vyjadiuji
obavu, ze napadena Uprava se bude realizovat v duchu trendu poslednich let, kdy ¢im vice si pojisténci
priplaceji, tim je rozsah hrazené péée uzsi. Relevantni ve vztahu k vyhradam proti navySeni regulacniho poplatku
pak nemuize byt poukaz na zruseni poplatku za polozku na receptu, coz nema pro pojiSténce Cerpajiciho
luzkovou zdravotni péci prakticky vyznam. Podstatné zde je, Ze poplatek neni omezen zadnym limitem a
vztahuje se 1 na déti mladsi 18 let véku. Rozhodné navrhovatelé nesouhlasi s postojem VSeobecné zdravotni
pojistovny, ktera navrh v ¢asti tykajici se variant péce odmita jako ucelovy a nespravny, a s tim, Ze seznam
zdravotnich vykoni pouze oznacuje vykony, které jako hrazené do vySe nejlevnéjsi alternativy oznacil jiz zakon.
Navrhovatelé trvaji na tom, Ze zdkon sam zadné vykony neoznacuje, Cini tak az predpis podzakonny, coz
povazuji za deficit ustavnosti. Odmitaji rovnéz tvrzeni pojistovny, ze navyseni poplatku za poskytovani lizkové
péce si vyzadala praxe, nebot’ dosavadni vySe 60 K¢ neméla dostatecné demotivujici ucinek a nevedla ke
kyzenému cili, tedy redukovat naduzivani lazkové péce. Navrhovatelé nesouhlasi s vychozi premisou, Ze
pojisténci si pobyt na lizku zamérné svévolné prodluzuji, podle nich naopak poplatek zadnou regulac¢ni funkci
nema. Pojistovné v této souvislosti vytykaji, ze ke svym tvrzenim nedodala zadné empirické udaje (jimiz
nepochybné disponuje). Navrhovatelé upozoriuji, ze piedlozili navrh zadkona (snémovni tisk ¢. 979), ktery by
zrus$il poplatek za 1Gzko u déti do 18 let véku. Vlada s tim sice pod zaminkou legislativnich nedostatkt vyslovila
nesouhlas, nicméné sdélila, e v obecné roving tento zamér sdili. Se stanoviskem Ceské 1ékatské komory se
navrhovatelé ztotoznuji v té ¢asti, kde je napadené pravni upravé vytykana neustavnost. Naopak nesouhlasi s
nazorem, ze je v poradku, pokud zdkon umoziiuje pii stejném terapeutickém ucinku nabidnout pacientovi
komfortné&jsi provedeni nekterych vykont ¢i komfortnéjsi pomticku za ptiplatek. V intencich ¢l. 31 Listiny totiz
nemuze byt péce hrazena z vefejného zdravotniho pojisténi prosta komfortnéjsiho provedeni ¢i komfortnéjsich
pomticek. Prezentovany nézor jde proti zadoucimu trendu, kdyz komfortné&jsi provedeni vykont a komfortné&;si
zdravotni pomtcky jsou jen pro ty, co si mohou dovolit za né priplatit, nikoliv pro vSechny pojisténce.
Problematicka je i podminka stejného terapeutického ucinku, kdyz je ponechano na volné ivaze ministra, ktera
pé&e takovy ucinek ma, a ktera nikoliv. Navrhovatelé rovnéz odmitaji nazor Ceské lékatské komory, Ze zvysSeni
poplatku za poskytovani lizkové péce odpovida navySeni nakladd, k némuz za posledni roky doslo. Kone¢né s
argumenty Svazu pacientii Ceské republiky a Narodni rady osob se zdravotnim postizenim se navrhovatelé plné
ztotoznuji a zdlraznuji jejich zavaznost.

I11. Dikce napadenych ustanoveni

NS4

varianté

25. Ustanoveni:

§ 11 odst. 1 pism. f): Pojisténec ma pravo vybrat si variantu poskytnuti zdravotnich sluzeb podle § 13,

§ 12 pism. n): Pojisténec je povinen uhradit poskytovateli, popfipadé jinému subjektu, ktery pojisténci poskytl
zdravotni sluzby, rozdil mezi cenou poskytnutych zdravotnich sluzeb a vysi thrady ze zdravotniho pojisténi
podle § 13.

§ 13 odst. 3 az 7:

(3) Pokud Ize zdravotni sluzby uvedené v odstavci 1 poskytnout vice nez jednim zptsobem, pfi¢emz vSechny
tyto zpisoby spliuji podminky stanovené v odstavci 1 a maji stejny terapeuticky ucinek, hradi se takovy zpisob

zdravotnich sluzeb, ktery je v souladu s ucelnym a hospodarnym vynakladanim zdrojii vefejného zdravotniho
pojisténi (dale jen "zékladni varianta"). Ostatni zptsoby zdravotnich sluzeb podle véty prvni, které nespliuji
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podminku ucelného a hospodarného vynakladani zdroji vefejného zdravotniho pojisténi (dale jen "ekonomicky

S 24

Vv

4

oznacit zdravotni péci, kterou lze poskytnout pouze jednim zpisobem.

(5) Pred poskytnutim zdravotnich sluzeb, které lze poskytnout jak v zékladni varianté, tak i v ekonomicky

Vv
4

Vv

uhrady zdravotnich sluzeb v zakladni varianté stanovenou provadécim pravnim piedpisem vydanym podle § 17 a
cenovym piedpisem. Postup podle véty prvni se nepouZzije, neni-li mozné vzhledem ke zdravotnimu stavu
nemocného vyzadat si jeho souhlas a jde o neodkladné vykony nutné k zachrané zivota ¢i zdravi. Cenik

~evr

zdravotnického zafizeni na vefejnosti pristupném misté a dale zptisobem umoziujicim dalkovy pristup.

(6) Poskytovatel je v ptipadech uvedenych v odstavci 5 povinen do zdravotnické dokumentace pojisténce
zaznamenat, Ze mu bylo nabidnuto poskytnuti zdravotnich sluzeb v zakladni varianté a Ze byl informovan o

~evr

4

takovou variantu rozhodl; v takovém piipadé je soucasti zdznamu ve zdravotnické dokumentaci téZ vysloveni
souhlasu pojisténce se zaplacenim Castky ve vysi rozdilu mezi cenou ekonomicky narocné&jsi varianty a vysi
uhrady zdravotnich sluzeb v zakladni varianté. Takto vysloveny souhlas podepiSe pojisténec a oSetfujici 1ékat;
pokud pojisténec s ohledem na sviij zdravotni stav nemtze zaznam podepsat, stvrdi jeho nepochybny projev vile
svym podpisem oSetiujici 1ékar a dalsi svédek. V zaznamu se uvede zpisob, jakym pojisténec svou vili projevil,
a zdravotni divody branici podpisu pojisténce.

(7) Poskytovatelé nesmi pii poskytovani zdravotnich sluzeb upiednostiiovat pojisténce, ktery si zvoli

74

§ 17 odst. 4: Ministerstvo zdravotnictvi stanovi vyhlaskou Seznam zdravotnich vykond s bodovymi hodnotami a
s oznacenim variant zdravotni péce podle § 13.

B) Zvyseni regulacniho poplatku za poskytnutou lizkovou péci z 60 K& na 100 K¢/den
26. Ustanoveni § 16a odst. 1 pism. f):

(1) Pojisténec, anebo za néj jeho zakonny zastupce, je povinen v souvislosti s poskytovanim hrazenych sluzeb
hradit poskytovateli, ktery hrazené sluzby poskytl, regulacni poplatek ve vysi (...)

f) 100 K¢ za kazdy den, ve kterém je poskytovana lizkova péce véetné lizkové lazenské 1é¢ebné rehabilitacni
péce, pricemz se den, ve kterém byl pojisténec piijat k poskytovani takové péce, a den, ve kterém bylo
poskytovani takové péce ukonceno, pocita jako jeden den; to plati i pro pobyt privodce ditéte, je-li podle § 25
hrazen ze zdravotniho pojisténi. Povinnosti vyplyvajici z jinych zakont tim nejsou dotceny.

C) Opravnéni zdravotnich pojistoven postihovat poskytovatele zdravotni péée za poruseni nékterych ustanoveni
zékona o vefejném zdravotnim pojisténi

27. Ustanoveni:

§ 32 odst. 5: Pfi zjiSténi opakovaného poruseni povinnosti podle odstavce 4 je zdravotni pojisStovna opravnéna
tomuto poskytovateli ulozit pokutu az do vyse 1 000 000 K¢. Pokutu je mozno ulozit i opakované. Pii ukladani
pokuty zdravotni pojistovna piihlizi k zavaznosti poruseni, k mife zavinéni a k okolnostem, za nichz k porusSeni
povinnosti doslo. Pokutu 1ze ulozit do 1 roku ode dne, kdy zdravotni pojistovna zjistila poruSeni nebo nesplnéni
povinnosti, nejdéle vSak do 3 let ode dne, kdy k poruseni nebo nesplnéni povinnosti doslo. Pokuta je pfijmem
zdravotni pojistovny, kterd ji ulozila.

Zdroj: NALUS - databdze rozhodnuti Ustavniho soudu



PLUS 36/11 ze dne 20. 6. 2013 str. 12

§ 44 odst. 5: Za opakované poruSeni povinnosti stanovené pro poskytovatele v § 11 odst. 1 pism. d) ulozi
prislusna zdravotni pojistovna poskytovateli pokutu az do vyse 1 000 000 K¢&; pifi urceni vySe pokuty se
prihlédne k zavaznosti poruseni povinnosti, zejména ke zpiisobu jeho spachani a jeho nasledktim a k okolnostem,
za nichz bylo spachéano; pokutu lze ulozit do 1 roku ode dne, kdy pfislusna zdravotni pojistovna zjistila poruseni
povinnosti, nejdéle vSak do 3 let ode dne, kdy k poruseni povinnosti doslo; opakované ulozeni pokuty je
divodem pro ukonceni smlouvy o poskytovani a thradé hrazenych sluzeb bez uplatnéni vypovédni lhtity podle §
17 odst. 2.

§ 44 odst. 6: Pokuta ulozena podle odstavcti 1 az 5 je pfijmem zdravotni pojistovny, ktera ji ulozila.

§ 13 odst. 8: Za opakované poruseni povinnosti podle odstavcii 6 az 7 prislusna zdravotni pojisStovna ulozi
poskytovateli pokutu do 1 000 000 K¢&. Pii urceni vySe pokuty se pfihlédne k zavaznosti poruseni povinnosti,
zejména ke zpasobu jeho spachani a jeho nasledktim a k okolnostem, za nichZ bylo spachano. Pokutu Ize ulozit
do 1 roku ode dne, kdy prislusna zdravotni pojistovna zjistila poruseni povinnosti, nejdéle v§ak do 3 let ode dne,
kdy k poruseni povinnosti doslo. Pokuta je pfijmem zdravotni pojistovny, ktera ji ulozila. Opakované udéleni
pokuty je divodem pro ukonéeni smlouvy o poskytovani a thrad¢ zdravotnich sluzeb bez uplatnéni vypovédni
lhity podle § 17 odst. 2. Poskytovatel za poruSeni povinnosti neodpovida, jestlize prokaze, ze vynalozil veskeré
usili, které bylo mozno pozadovat, aby poruseni povinnosti zabranil.

§ 16a odst. 9 az 11:

(9) Poskytovatel je povinen regulacni poplatek uvedeny v odstavei 1 od pojisténce nebo jeho zakonného
zastupce vybrat, pokud nejde o vyjimku z placeni regulacniho poplatku podle odstavce 2 az 4. Pii zjisténi
opakovaného a soustavného porusovani této povinnosti je zdravotni pojistovna opravnéna tomuto poskytovateli
ulozit pokutu az do vyse 1 000 000 K¢. Pokutu je mozno ulozit i opakované. Pti ukladani pokuty zdravotni
pojistovna piihlizi k zdvaznosti poruseni, k mife zavinéni a k okolnostem, za nichz k poruseni povinnosti doslo.
Pokutu Ize ulozit do 1 roku ode dne, kdy zdravotni pojistovna zjistila poruSeni nebo nesplnéni povinnosti,
nejdéle vsak do 3 let ode dne, kdy k poruseni nebo nesplnéni povinnosti doslo. Pokuta je pfijmem zdravotni
pojistovny, ktera ji ulozila.

(10) Poskytovatel nesmi vybirat regulacni poplatky v souvislosti s poskytovanim hrazenych sluzeb, které podle
tohoto zakona regulacnim poplatkim nepodléhaji. Pfi zjisténi opakovaného porusovani této povinnosti je
zdravotni pojistovna opravnéna tomuto poskytovateli ulozit pokutu az do vyse 50 000 K&.

(11) Opakované udéleni pokuty poskytovateli podle odstavci 9 a 10 je divodem pro ukonceni smlouvy o
poskytovani a thradé hrazenych sluzeb bez vypovédni Ihity podle § 17 odst. 2.

IV. Podminky aktivni legitimace navrhovatele

28. Navrh na zruseni oznacenych ustanoveni zakona o vefejném zdravotnim pojisténi byl podan skupinou
jedenapadesati poslanct Parlamentu Ceské republiky, a tedy v souladu s podminkami obsazenymi v ustanoveni

§ 64 odst. 1 pism. b) zdkona ¢ 182/1993 Sb., o Ustavnim soudu. V predmétné véci lze tudiz konstatovat
naplnéni podminek aktivni legitimace na stran€ navrhovatele.

V. Ustavni konformita legislativniho procesu

29. Ustavni soud je v souladu s ustanovenim § 68 odst. 1 zékona o Ustavnim soudu v Fizeni o kontrole zdkont
nebo jinych pravnich predpisti povinen posoudit, zda napadeny pravni predpis byl pfijat a vydan tstavné
predepsanym zptisobem.

30. Znéni napadené pravni upravy bylo do zakona o vefejném zdravotnim pojisténi vtéleno zakonem ¢. 298/2011
Sb., kterym se méni zakon ¢&. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a o zmeén€ a doplnéni nékterych
souvisejicich zdkonl, ve znéni pozd¢jsich predpist, a dal§i souvisejici zdkony, jimz doSlo k obsahovym
zménam, a zdkonem ¢. 369/2011 Sb., kterym se méni zakon ¢. 48/1997 Sb., o vetejném zdravotnim pojisténi a o
zméné a doplnéni nekterych souvisejicich zakont, ve znéni pozdéjsich predpist, a nekteré dalsi zdkony; ten vSak
ve znéni napadené upravy méni pouze dosavadni terminologii. Navrh novely (pozdéji publikované pod ¢.
298/2011 Sb.) zakona o vefejném zdravotnim pojisténi predlozila Poslanecké snémovné vlada Ceské republiky
dne 13. 4. 2011 (snémovni tisk 325). Usnesenim ¢. 592 dne 21. 6. 2011 dolni komora navrh schvalila vétSinou
105 poslanct ze 180 ptitomnych, proti ndvrhu hlasovalo 73 poslanct.
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31. Senat postoupeny navrh (postoupeni dne 30. 6. 2011) projednal dne 21. 7. 2011 a v usneseni ¢. 281 se vétSina
48 ze 75 ptitomnych senatorti vyslovila pro jeho zamitnuti. Poslaneckd snémovna Senatem zamitnuty navrh
zakona projednala dne 6. 9. 2011 (usneseni ¢. 668) a navrh zdkona schvalila vétSinou 103 poslanci ze 177
pritomnych. Proti hlasovalo 68 poslanci. Prezidentu republiky byl zékon dorucen dne 15. 9. 2011 a dne 29. 9.
2011 jej podepsal.

32. Ustavni soud konstatuje, 7e k pijeti a vydani pravnich piedpist, které jsou predmétem prezkumu, doslo
predepsanym zptisobem.

VI. Vlastni ptezkum

33. Po zjisténi, Ze napadena pravni Gprava obstala testovani z hlediska tstavnosti procedury jejiho pftijeti, bylo
mozno se zabyvat vlastnim obsahem napadenych ustanoveni. Odivodnéni je koncipovano v témze duchu jako
navrh, postupné se tedy zabyva ustavnosti nejprve rozdéleni zdravotni péce, respektive zdravotnich sluzeb na

S 4

opravnénim zdravotnich pojistoven sankcionovat za vymezena jednani poskytovatele zdravotnich sluzeb.
A) Varianty zdravotnich sluzeb z hlediska jejich tihrady ze zdravotniho pojisténi

34. Jak bylo shora popsano, navrhovatelé spatiuji protiustavnost pravni upravy jednak ve zpusobu jejiho
vymezeni, tedy ve formulaci (¢i absenci) podminek a kritérii variant zdravotni péce z hlediska jeji thrady z
prostiedkl zdravotniho pojisténi, a jednak ve formé, jakou to bylo u¢inéno. Prvy okruh namitek tak zpochybiiuje
vibec samotnou moznost, aby zakonodarce zdravotni péci délil podle toho, zda si za ni pacient ma piiplacet Ci
nikoliv. Je proto zadouci se v dalSich tivahach odrazit od zodpovézeni této zakladni otazky, tedy zda samotné
rozdéleni zdravotni péce (majici v kontextu zkoumané tpravy stejny terapeuticky ucinek) dle kritéria jejiho
hrazeni z prostfedkl vetejného pojisténi cesky ustavni poradek umoziuje ¢i nikoliv.

35. Urcujicim je pro to obsah ¢l. 31 Listiny. Ten zarucuje kazdému pravo na ochranu zdravi. Obcané maji na
zakladé vefejného pojisténi pravo na bezplatnou zdravotni péci a na zdravotni pomucky za podminek, které
stanovi zékon. Jde o to, zda toto ustanoveni Listiny predstavujici pravo na bezplatnou zdravotni péci a na
zdravotni pomicky na zakladé vefejného pojisténi zahrnuje bez dalSiho veskerou dostupnou a v Gvahu
prichazejici péci a pomicky a zda soucasn€ vyluuje moznost vydélit uréitou ¢ast péce jako nadstandardni a
vyvést ji z rezimu thrady z vetejného pojisténi, presnéji uhrady uplné.

36. Podle ¢l. 89 odst. 2 Ustavy Ceské republiky (dale jen "Ustava") jsou vykonatelna rozhodnuti Ustavniho
soudu zavazna pro viechny organy i osoby. Obsahem prava na bezplatnou zdravotni péci se Ustavni soud v
minulosti jiz opakované zabyval. Podstatna jsou v tomto sméru tfi jeho rozhodnuti: nélez sp. zn. P1. US 35/95 (&.
206/1996 Sb.; N 64/5 SBNU 487), nalez sp. zn. PL. US 14/02 (&. 207/2003 Sb.; N 82/30 SbNU 263) a nalez sp.
zn. P1. US 1/08 (&. 251/2008 Sb.; N 91/49 SbNU 273). Ustavni soud se v nich krom posouzeni merita vyjadiil i k
SirSim souvislostem financovani zdravotni péce. S ohledem na zavaznost nosnych ¢asti odiivodnéni musel z
téchto rozhodnuti vychazet Ustavni soud i nyni.

37. Moznost rozdéleni zdravotni péce na standardni, tedy hrazenou z vetfejného pojisténi, a nadstandardni, tedy
Castetné & Gpng hrazenou pacientem, Ustavni soud pripustil jiz v nalezu sp. zn. Pl. US 35/95, kde se zabyval
ustavnosti zakonnych ustanoveni ramcoveé vymezujicich rozsah zdravotni péfe hrazené ze vSeobecného
zdravotniho pojisténi a podzakonnych ptedpisii stanovicich konkrétni okruh této péce. V odivodnéni nalezu totiz
- terminologii nyni napadeného zakona - s variantami péce imanentné pocita, ackoliv se soustiedil na podstatu
pfipadu, a to legislativni formu pravni Gpravy: "Pravo na bezplatnou zdravotni péci a na zdravotni pomticky maji
obcané na zakladé vefejného pojisténi a za podminek blize vymezenych zakonem. Jestlize tedy tyto podminky
mohou byt upraveny pouze zakonem, je zcela nezbytné, aby i rozsah a zpuisob jejich poskytovani byly vymezeny
stejnym legislativnim rezimem. Jind nez zakonna tprava by byla poruSenim Listiny, a tedy i Gstavnosti. Nelze
pfipustit, aby vymezeni rozsahu vySe poskytované zdravotni péfe za plnou nebo Castecnou uhradu byla
ponechéna na Upraveé jinym nez zakonnym pravnim predpisim. Tim by se sféra ochrany zakladnich prav a
svobod dostala pod pravomoc moci vykonné, kterd k takovym pravomocim neni oprédvnéna." Jesté silnéji se
vyslovil v nalezu sp. zn. P1. US 14/02, jim fesil otazku souladnosti zakazu daného zdravotnickym zafizenim a
zdravotnickym pracovnikiim prijimat od pojisténct jakoukoliv tthradu za péci toliko souvisejici s poskytnutou
péci hrazenou z vetejného pojisténi, kdyz konstatoval: "Ze znéni zakona vSak soucasné vyplyva, Ze nic nebrani
ani tomu, aby za zdravotni péci poskytnutou nad ramec podminek pro bezplatnou péci priméd thrada od
pojisténct vybirana byt mohla"; s touto interpretaci vyslovné souhlasila i skupina sedmi disentujicich soudct.
Stejna véta pak byla citovana rovnéz ve vétsinovém stanovisku pléna v nalezu sp. zn. PL. US 1/08 (bod 125), kde
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bylo déle konstatovano, ze "... formalistické Ipéni na bezplatnosti Iékarstvi pro jednotlivce v rozsifujicim pojeti
by mohlo spisSe vést ke snizeni urovn¢ bezplatné 1ékaiské péce hrazené z vetrejného pojisténi v pravém slova
smyslu pro vSechny Cleny spolecnosti." Soudce Jifi Nykodym ve svém odliSném stanovisku uvedl: "Vibec
nechci tvrdit, Ze vesSkera zdravotni péée musi byt poskytovana bezplatng. ... Zakonem je mozné stanovit, které
ukony lékarské péce jsou z verejného zdravotniho pojisténi hrazeny plné, které ¢astecné a které viibec ne, stejné
jako je tomu u uhrady léCivych ptipravki a potravin pro zvlastni ucely. Soucasné ale musi byt vytvorena
moznost dobrovolného pojisténi, ze kterého by bylo mozné hradit naklady na 1é¢bu, které nebudou z prostiedkii
vefejného zdravotniho pojisténi hrazeny. Okolnost, ze stat pfinejmensim od roku 1995 nebyl schopen pfipravit
zakon, ktery by urcil zdravotni péci plné€ nebo ¢astecné hrazenou ze zdravotniho pojisténi, a tim i vymezil péci z
téchto prosttedkl vilbec nehrazenou, tak aby rozpocet vefejného zdravotniho pojisténi byl vyrovnany, ackoliv po
celou fadu let je zfejmé, Ze vydaje jsou vyssi nez piijmy, nemuze byt divodem k poruseni ustavniho poradku. V
nalezu sp. zn. PL. US 35/93 vymezil moznosti této zakonné tpravy tak, ze podminénost tohoto prava zikonem
neznamena, ze zékonem lze bezplatnost vyloucit zcela. Zakon mlze stanovit, co je bezplatné a co jiz bezplatné
neni." K jeho disentu se pfihlasil i soudce Vojen Giittler. Pfimou thradu sluzeb pfipustil, byt opatrnéjsi
formulaci, ve svém odlisném stanovisku také soudce Pavel Holldnder: "Rovnéz si 1ze ve vztahu k ¢l. 31 Listiny
predstavit pfimou thradu sluzeb (a to opét s moznosti smluvniho pojisténi), jeZ nejsou bezprostiedni soucasti
zdravotni péce."

38. Listina zahrnuje ustanoveni o zakladnich pravech, ktera jsou co do normativniho obsahu odlisna. V prvé fadé
jsou to zakladni lidska prava, ktera vyvéraji primo z lidského byti, a pouze tato skutecnost je zakladem vymezeni
jejich tstavniho obsahu a rozsahu. Jedna se o hodnoty, které obsahuji zakladni prava pro uchovani integrity
Cloveka a zajisténi jeho distojnosti, jako jsou napf. pravo na zivot, nedotknutelnost osoby a osobni svoboda.
Takovato prava jsou nezadatelna, nezcizitelna, nepromlcitelna a nezrusitelna (Cl. 1 Listiny). Jejich meze mohou
byt upraveny za podminek stanovenych Listinou a pouze zakonem (¢l. 4 odst. 2 Listiny).

39. Naproti tomu prava a svobody obsazené v hlavé ctvrté jako "Hospodarska, socialni a kulturni prava"
vyzaduji ke své realizaci souCinnosti dalSich faktort; nepisobi bezprostiedné jako prava vySe zminéna. U
pojednavaného ¢l. 31 Listiny je tento fakt vyslovné vyjadien vétou druhou. Pravo na bezplatnou zdravotni péci a
na zdravotni pomucky je tu ziizeno na rozsah veiejného pojisténi, a je tedy podminéno uhradou pojistnych ¢astek
a objemem prostiedkl takto vytvofenych a pripravenych k redistribuci. Veskera prava obsazena v hlaveé ctvrté
jsou zavisla na dosazené hospodatské a socialni trovni statu a s tim spojené vysi zivotni Grovné. Toto pravo
spada pod rezim €l. 4 odst. 1 Listiny, kdy povinnosti mohou byt ukladany toliko na zaklad¢ zakona a v jeho
mezich a jen pfi zachovani zakladnich lidskych prav.

40. Realné naplnéni proklamovaného prava na zdravotni péci a zdravotni pomucky, které budou skutecné ucinné
a budou odpovidat modernim trendiim v medicing, je podminéno v prvé fadé odpovidajicim finanénim zazemim.
Faktem vseobecné znamym je, Ze - a neni to minéno v negativnim smyslu slova - finanéni potfeby zdravotnictvi
neustale rostou. Pokroku, vyzkumu a technologickym moznostem oboru tempo ristu hospodafstvi a s nim
svazaného objemu zdroji vetfejného zdravotniho pojisténi nestaci. Ministerstvo zdravotnictvi jako organ
zodpovédny za stabilitu rezortu proto logicky hleda cesty, jak ziskat pro financovani zdravotni péce (Ci
zdravotnich sluzeb) dalsi prostiedky. ZvySovani podilu pfimych plateb pacient je jednou z nich.

41. Tato moznost neni vyloucena ani tim, ze istavodarce do ¢l. 31 Listiny vyslovné zavedl bezplatnost. Pojem
"bezplatnost" z hlediska hlavy ¢tvrté Listiny, upravujici hospodatskd, socidlni a kulturni prava, jiz Ustavni soud
rovnéz vylozil. V nalezu sp. zn. P1. US 35/93 (&. 49/1994 Sb.; N 7/1 SbNU 51) se zabyval navrhem na zrugeni
ustanoveni ¢lanku I zakona ¢. 190/1993 Sb., jimz bylo novelizovano ustanoveni § 4 odst. 1 zakona ¢. 29/1984
Sb., o soustavé zakladnich a stfednich skol (Skolsky zakon), ve znéni pozdg€jsich predpist. Timto ¢lankem se v §
4 odst. 1 zakona ¢. 29/1984 Sb. véta "Vychova a vzdé€lavani jsou bezplatné." nahrazovala vétou "Ve Skolach,
které jsou soucasti soustavy zakladnich a stfednich Skol, maji ob¢ané pravo na bezplatné vzdélani, nestanovi-li
zakon jinak." Ustavni soud rusil toto ustanoveni v &asti "nestanovi-li zakon jinak", pfi¢emz jako hlavni déivod
uvedl, Ze i kdyz podle ¢l. 41 odst. 1 Listiny prava uvedené¢ho v ¢l. 33 odst. 2 Listiny, tj. prava na bezplatné
vzdélani v zakladnich a stfednich Skolach, se lze doméahat pouze v mezich zdkonu, které tato ustanoveni
provadéji, Ize sotva mit za to, ze s Setfenim mezi zakladnich prav a svobod by jesté byla slucitelnd zdkonnou
vyjimkou zpochybnéna nepodminénost prdva na bezplatné zadkladni a stfedoskolské vzdélani. V na to
navazujicim nalezu sp. zn. P1. US 25/94 ze dne 13. 6. 1995 (N 31/3 SbNU 233; 165/1995 Sb.) se Ustavni soud
zabyval navrhem na zruSeni natfizeni vlady €. 15/1994 Sb., o bezplatném poskytovani ucebnic, ucebnich textii a
zékladnich skolnich potfeb. Timto nafizenim vlada stanovila rozsah, ve kterém se zdkim poskytuji bezplatné
ucebnice, ucebni texty a zékladni Skolni potfeby. Tento navrh zamitl a v odtvodnéni uvedl, ze bezplatnost
vzdélani nemlize spocivat v tom, ze stat ponese veskeré naklady, které obCantiim v souvislosti s realizaci prava na
vzdélani vzniknou. Stat tedy mize pozadovat thradu ¢asti naklada v souvislosti s realizaci prava na vzdélani a
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vlada ma k takovému postupu bezpochyby opravnéni. To v zadném piipad€ nezpochybiiuje principy bezplatného
vzdélani na zékladnich a stfednich $kolach. Témito dvéma nalezy Ustavni soud vymezil pojem bezplatnosti v
obecné roviné tak, ze podminénost prava obsazené¢ho v Listiné zakonem neznamena, ze zakonem lze bezplatnost
vyloucit zcela. Zakon mtize stanovit, co je bezplatné a co jiz bezplatné neni.

42. 7 pohledu Ustavniho soudu je podstatné, aby obsah ¢&l. 31 Listiny nebyl zakonem fakticky vyprazdiovan. V
jeho duchu musi byt prostfedky vetejného zdravotniho pojisténi plné kryta kvalitni, plnohodnotna a u¢inna péce
jakozto péte zékladni, standardni. Jak bylo fe¢eno v nalezu sp. zn. Pl. US 14/02: "z ustavnich i zakonnych
principd nelze tuto péci délit na jakousi zakladni, ,levnéjsi', ale méné vhodnou a méné ucinnou, a na
nadstandardni, ,drazsi', ale vhodné&jsi a G¢inné&jsi. Rozdil mezi standardni a nadstandardni pé¢i nesmi spocivat v
rozdilech ve vhodnosti a u¢innosti 1é¢by. Zakon neupravuje, jakou zdravotni pé¢i mize 1ékat, resp. zdravotnické
zafizeni poskytovat, ale jakou musi v obecném zajmu poskytovat, aby vSichni pojisténci méli stejnou mérou
narok na takova osetfeni a 1é¢by, jez odpovidaji objektivné zjisténym potiebam a pozadavkiim nalezité Grovné a
1ékarské etiky. Vyvojova orientace zdravotnictvi, podlozena zakony, je tedy zaloZena nikoli na piesunu ,lepSich’
ukonu zdravotni péce z bezplatné péce do sféry pojisténci piimo hrazené, ale naopak ve sméru zlepSovani tikonti
poskytovanych bezplatné z vetejného zdravotniho pojisténi". Je nutno konstatovat, Ze stavajici pravni Gprava
takové obavy sice zasadné nebudi, nebot’ zdkon o vefejném zdravotnim pojisténi v § 13 odst. 1 vymezuje
kvalitativni podminky zdravotni sluzby hrazené z vetejného pojisténi shodné pro obé varianty péce tak, ze a)
odpovidaji zdravotnimu stavu pojisténce a ucelu, jehoz ma byt jejich poskytnutim dosazeno, a jsou pro
pojisténce priméfené bezpecné, b) jsou v souladu se sou¢asnymi dostupnymi poznatky lékatské védy, ¢) existuji
dikazy o jejich ucinnosti vzhledem k ucelu jejich poskytovani. Na druhé strané nelze vyloudit, Ze pfi vice
moznostech 1écby, z nichz kazda spliiuje shora uvedené parametry, mize byt drazsi postup vhodnéjsi nez
levngjsi s ohledem na individudlni podminky konkrétniho pacienta. V takovém piipadé musi byt dana
oSetfujicimu lékafi moznost rozhodnout v zajmu ochrany zivota a zdravi pacienta o vhodnosti pouziti
ekonomicky drazsi varianty, ktera pri splnéni stanovenych podminek bude i tak plné hrazena z vefejného
zdravotniho pojisténi. Pacient se nemize dostat do situace, k niz stavajici Gprava svadi: bude poucen o
plné uhrazen ze zdravotniho pojisténi pouze 1écebny zakrok v zakladni varianté, ale souc¢asné, s ohledem na jeho
specifické podminky, je doporucovan jako pro ného vhodnéjsi 1ééebny postup ve varianté ekonomicky
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oSetiujici 1ékar rozhodne doporucit pro konkrétni diagnézu ekonomicky narocnéjsi variantu, mize tak ucinit
jedin€ za té podminky, Ze bude plné hrazena z vefejného zdravotniho pojisténi. Nelze prehlizet, Ze pacient je
slabsi stranou pii sjednavani podminek 1é¢ebného postupu, a poskytuje-li pravni tiprava ochranu spotiebiteli v
oblasti zavazkovych pravnich vztahi majicich materialni podstatu, tim spiSe musi pravni Uprava poskytovat
ochranu pacientovi, kde jde o hodnoty podstatnéjsi. Prikladem takové situace mohou byt pacienti s pridruzenymi
chorobami, u kterych by zakladni varianta vykonu znamenala zvysené riziko komplikaci, eventualn€ ohrozeni
zdravi konkrétniho pacienta. V takovém ptipad¢ je vylouceno, aby tento vzhledem k individualnim podminkam
pacienta vhodné&jsi vykon nebyl pIné hrazen z vefejného zdravotniho pojisténi.

43. Shora uvedené argumenty tak vedou Ustavni soud k diléimu zavéru, Ze samotné rozdéleni zdravotnich sluzeb
hrazenych z prostiedkti vefejného zdravotniho pojisténi na variantu zakladni, z vefejného pojisténi plné
hrazenou, a variantu ekonomicky naroc¢néjsi je v souladu s naSim tstavnim poradkem. Dilezité také je, ze
obdobné k této problematice pristupuji i zemé Evropské unie. Inspirativni je rovnéZz shora citovany zavér
Ustavniho soudu Slovenské republiky obsazeny v nalezu sp. zn. PL. US 38/03 (&. 396/2004 Z. z.), podle néhoz
bezplatna péce podle &l. 40 Ustavy Slovenské republiky (pfi analogickém znéni &l. 40 slovenské Ustavy a ¢l. 31
Ceské Listiny) ma sviij rozsah a neznamena to, Ze veskera péce se poskytuje bezplatné.

44. Bylo teceno, ze hospodarska, socidlni a kulturni prava, mezi néz patii i pravo na bezplatnou zdravotni péci
dle ¢l. 31 Listiny, jsou konkretizovana vyslovné az ptislusnym zakonem a teprve na jeho zakladé (v jeho mezich)
je mozné se té€chto prav a svobod domahat (¢l. 41 odst. 1 Listiny). Na druhou stranu to musi byt zdkon, nestaci
pravni predpis podzékonny. V nalezu sp. zn. P1. US 35/95 to Ustavni soud formuloval naprosto jednoznaéng:
"Pravo na bezplatnou zdravotni péci a na zdravotni pomicky maji obcané na zaklad¢ vefejného pojisténi a za
podminek blize vymezenych zakonem. Jestlize tedy tyto podminky mohou byt upraveny pouze zdkonem, je
zcela nezbytné, aby i rozsah a zptisob jejich poskytovani byly vymezeny stejnym legislativnim rezimem. Jina
nez zakonna uprava by byla porusenim Listiny, a tedy i istavnosti. Nelze pfipustit, aby vymezeni rozsahu vyse
poskytované zdravotni péce za plnou nebo ¢aste¢nou thradu bylo ponechano na tpravé jinym nez zakonnym
pravnim piedpisim. Tim by se sféra ochrany zakladnich prav a svobod dostala pod pravomoc moci vykonné,
ktera k takovym pravomocim neni opravnéna." Co do podstaty se stejn& vyslovil i v nalezu sp. zn. PL. US 14/02:
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"Ma-li se vefejné zdravotni pojisténi pfiblizovat evropskému standardu, bylo by patrné tieba, aby zakon
jednoznacné a srozumitelné¢ vymezil moznosti soukromé platby pojisténcti, patrné podobné, jako je tomu ve
vyspélych evropskych statech, Némecku, Svycarsku aj." Pro dalsi prezkum je tento vyklad uréujici a bude
zkoumano, zda zakonodarce kromé vlastniho rozdéleni zdravotni pée a zdravotnich pomucek do variant
skute¢né vymezil samotnym zakonem i rozsah a zptsob jejich poskytovani v ramci jednotlivych variant, anebo
to fakticky ziistalo az na provadéci ministerské vyhlasce.

45. Exekutivé je v podminkach moderniho (regula¢niho) statu pfiznavana vlastni normotvorna ¢innost. Aby ta
mohla byt povazovana za ustavné konformni a nelibovolny vykon moci, musi mit vzdy pro svou normotvorbu
meze stanoveny zakonem. Ministerstva a jiné spravni tfady mohou dle &l. 79 odst. 3 Ustavy na zakladé zikona,
v jeho mezich a toliko, jsou-li k tomu zikonem zmocnény, vydavat pravni piedpisy. V nélezu sp. zn. Pl. US
45/2000 ze dne 14. 2. 2001 (N 30/21 SbNU 261; 96/2001 Sb.) Ustavni soud uvedl: "Lze tedy shrnout, Ze stavni
vymezeni odvozené normotvorby exekutivy spoc¢iva na nasledujicich zasadach: (a) nafizeni musi byt vydano
opravnénym subjektem, (b) nafizeni nemize zasahovat do véci vyhrazenych zakonu (nemuiZze tedy stanovit
primarni prava a povinnosti) a (c) musi byt ziejma vile zakonodarce k upravé nad zakonny standard (musi byt
tedy otevien prostor pro sféru natizeni)." Provadéci vyhlaskou jakoZzto dalsim pfipadem odvozené normotvorby
se zabyval v nalezu sp. zn. P1. US 23/02 ze dne 30. 6. 2004 (N 89/33 SbNU 353; 476/2004 Sb.), kde uvedl, e
"pro zabezpeCeni efektivniho vykonu vefejné spravy je vhodné ponechat upravu podrobnosti podzakonnému
pravnimu predpisu, ktery Ize operativngji ménit. Proto i ustavni poradek Ceské republiky dovoluje zakonodarci,
aby za urcitych podminek zmocnil vykonné organy k vydavani podzakonnych pravnich piedpisi. Zmocnéni
ovSem musi byt vyslovné a obsah podzakonného ptedpisu musi byt v souladu se zakonem, ktery provadi, musi
tedy byt vydan na jeho zaklade a v jeho mezich. Pokud vSak Parlament rezignuje na stanoveni prislusného ramce
a blanketné zmocni exekutivu k tomu, aby stanovila, co je pravo, jaka jsou prava a povinnosti osob nebo jaké
jsou pravomoci a povinnosti spravnich ufadl, pak porusuje zasadu omezené delegace normotvorby, a porusuje
tak i principy délby moci, stanovené mj. v ¢l. 2 odst. 1 Ustavy. Omezeni delegace normotvorby je jednim z
tradi¢nich a kli¢ovych aspektti délby moci a systému brzd a vzajemnych vyvazeni, na nichz je postaven i ustavni
poiadek Ceské republiky. Zakonodarce v systému délby moci zasadné nemiize pfenést svou pravomoc na jiny
subjekt, svéfit ji do jinych rukou (...). Podle judikatury Ustavniho soudu nemusi byt kazda povinnost stanovena
zakonem, nebot’ pozadavek, aby jakakoliv povinnost byla stanovena pfimo a vyhradné zakonem, by ,zjevné vedl
k absurdnim disledktim, a to k popfeni smyslu sekundarni normotvorby, jelikoz pojmovou soucasti kazdé pravni
normy je vymezeni urcitych prav a povinnosti adresati normy' (srov. nalez ¢. 410/2001 Sb.). Podzakonny
predpis se vSak musi vZdy pohybovat v mezich zakona, které jsou bud’ vyslovné vymezeny, anebo vyplyvaji ze
smyslu a ucelu zakona. Na zakladé zakonného zmocnéni ma provadéci piedpis konkretizovat problematiku
upravenou v zakladnich rysech jiz samotnym zékonem, ale nikdy nesmi jit mimo zédkon." V nalezu sp. zn. P1. US
3/2000 ze dne 21. 6. 2000 (N 93/18 SbNU 287; 231/2000 Sb.) pak Ustavni soud konstatoval, Ze &l. 79 odst. 3
Ustavy je tieba interpretovat restriktivng, coz znamena, ze zmocnéni k vydavani podzikonnych pravnich
predpist musi byt konkrétni, jednoznacéné a jasné.

46. K opravnéni exckutivy pfi realizaci (pfip. regulaci a s tim souvisejici moZnosti omezeni) zakladnich prav
obsazenych v hlavé IV Listiny se Ustavni soud vyslovil jiz opakované. Ve vyse zminéném néalezu sp. zn. P1. US
45/2000 se zabyval zakladnim pravem podnikat (¢l. 26 odst. 1 Listiny), které "neptisobi sice bezprostiedné a lze
se ho dovolavat jen v mezich zakont, na druhé strané v§ak pro jakékoliv limity takového podnikani ¢i ¢innosti
existuje vyhrada zékona." Tehdy posuzované natfizeni vlady ptitom obsahovalo fadu ustanoveni zasahujicich do
oblasti svobodného podnikani. Jakkoli Ustavni soud respektoval princip volng&jsiho vztahu mezi zékonem a
nafizenim, kdyZ za prioritu ustavnosti nafizeni povazoval jeho soulad se smyslem a t¢elem zakona jako celku,
byl nucen konstatovat, Zze gramaticky, systematicky ani logicky vyklad, a to ani pfi nejvétsi mife extenzivniho
pristupu, nenasvédCuje tomu, ze by od zminéného ustanoveni zakona bylo mozné odvodit regulaci vyroby, ktera
na zemé&d¢€lstvi navazuje, resp. omezit uplatnéni vyrobeného zbozi na urcitém trhu. Jestlize zakonodarce nemtize
oblast upravy vztahti uréenych pro tipravu zakonem delegovat na moc vykonnou, a tim vlastné rezignovat na
svoji zakonodarnou povinnost, tim spise si vykonna moc nemize pravo na takovou upravu pfisvojit sama, s
odvolanim se na zakon, ktery evidentné ma jiny Gcel a smysl. Napadené nafizeni porusilo vyhradu zakona a
omezilo svobodné podnikéni zptisobem, jenZ zakon nepiedpoklada ani ramcové neupravuje. Piistoupil-li Ustavni
soud ke zruseni podzédkonnych piedpist z divodu, ze meze vytvoirené zdkonodarcem pro legislativni Cinnost
exekutivy jsou neurcité, tim spiSe tak musi ucinit v oblasti, kde legislativni iniciativu vlady zakon nepiedpoklada
vitbec. V nélezu sp. zn. PL. US 5/01 ze dne 16. 10. 2001 (N 149/24 SbNU 79; 410/2001 Sb.) Ustavni soud uvedl,
ze neplati, ze jakékoliv omezeni zdkladniho prava zakotveného v ¢l. 26 odst. 1 Listiny lze provést toliko
zékonem (a nikoliv nafizenim vlady). Natizeni vlady ¢. 445/2000 Sb., o stanoveni produkcnich kvét mléka na
1éta 2001 az 2005, povazoval (az na vyjimku jednoho ustanoveni) za tustavné konformni, nebot’ toliko na zakladé
vyslovného zdkonného zmocnéni konkretizovalo problematiku upravenou v zakladnich rysech jiz samotnym
zakonem. "Opacny zavér, ktery by pozadoval stanoveni jakékoliv povinnosti pfimo a vyhradné zakonem, by
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zjevné vedl k absurdnim dtsledktim, a to k popteni smyslu sekundarni (a v nékterych pifipadech i primarni)
normotvorby, jelikoz pojmovou soucasti kazdé pravni normy je vymezeni urCitych prav a povinnosti adresatt
normy." Jestlize vlada respektovala pfislusné zasady pro vydani napadeného nafizeni - na zéklad¢ vyslovného
zakonného zmocnéni - a toto nafizeni svou materii toliko podrobné&ji konkretizuje citované zakonné zmocnéni,
tzn. problematiku upravenou v zakladnich rysech jiz samotnym zakonem, nemulze byt nafizeni protitistavni;
meze zakladnich prav a svobod byly v tomto pfipadé stanoveny pifimo zakonem (¢l. 4 odst. 2 Listiny) a
povinnosti z tohoto nafizeni vyplyvajici jsou proto ukladany "na zaklad¢ zakona a v jeho mezich" (¢l. 4 odst. 1
Listiny). V nalezu sp. zn. PI. US 23/02 (viz vy3e) Ustavni soud zrusil ustanoveni zakona &. 109/2002 Sb., o
vykonu ustavni vychovy nebo ochranné vychovy ve Skolskych zafizenich a o preventivné vychovné péci ve
Skolskych zafizenich a o zméné dalSich zakont. Zakon v ustanovenich, jejichZ zruseni bylo navrzeno, zavadél do
Ceského pravniho fadu pojem "smluvni rodina", ktery v§ak blize nevymezoval, a jeho ustanoveni byla v tomto
sméru neurcitd. Prava a povinnosti osob a organt zucastnénych na tomto institutu a jejich pravomoci by musely
byt stanoveny vyhlaskou ministerstva, aby se tento institut viibec mohl stat funkénim. Proto byla napadena
ustanoveni mj. v rozporu s ¢l. 79 odst. 3 Ustavy, nebot’ predstavovala nepiipustnou delegaci normotvorby na
organ moci vykonné a umoznovala Upravu mezi zékladnich prav a svobod podzakonnou pravni normou.
Napadena ustanoveni zékona byla v rozporu s timto ¢lankem Ustavy, protoZe ministerstvo bylo zmocnéno k
upravé néceho, pro co samotny zakon nestanovil zadné meze, co sam vilbec neupravoval. Nejednalo se tedy o
provedeni zakona, ale o jeho doplnéni, nebot’ provadéci predpis by institut smluvni rodiny musel pfesné vymezit.
Chybéla tedy prislusna zakonna tiprava, kterou by méla ministerska vyhlaska provést. Zakon svou strucnosti a
neurcitosti nedaval nutny zakladni ramec pro zminény podzakonny ptedpis. Napadeny zakon se v predmétnych
ustanovenich ustavnich principi podzékonné normotvorby nedrzel. Vymezeni pojmu smluvni rodiny v zakoné
bylo neurcité. Stejné€ tak neurcité byly podminky, za nichz lze dit¢ do smluvni rodiny umistit ("ve zvlasté
odivodnénych piipadech, vyzaduje-li to zajem ditéte"). Intenzita této neurcitosti byla tak vysoka, ze vylucovala
moznost stanoveni normativniho obsahu danych ustanoveni pomoci obvyklych interpretacnich postupti.

47. Téziste upravy variant zdravotnich sluzeb lezi v § 13 zakona o vefejném zdravotnim pojisténi. V odstavci 1
tohoto ustanoveni (které neni navrhovano ke zrusSeni) je obsazena definice zdravotni sluzby hrazené ze
zdravotniho pojisténi; takto se hradi zdravotni sluzby poskytnuté pojisténci s cilem zlepsit nebo zachovat jeho
zdravotni stav nebo zmirnit jeho utrpeni, pokud a) odpovidaji zdravotnimu stavu pojisténce a Gcelu, jehoz ma byt
jejich poskytnutim dosazeno, a jsou pro pojisténce pfiméfené bezpecné, b) jsou v souladu se soucasnymi
dostupnymi poznatky 1ékatské védy, c) existuji ditkazy o jejich G¢innosti vzhledem k ucelu jejich poskytovani. V
odstavci 2 (rovnéz nyni nenapadeném) jsou vymezeny okruhy sluzeb (napf. zdravotni péce preventivni,
diagnosticka, poskytovani 1€¢ivych piipravki, pfevoz pojisténct atd.), které jsou ve stanoveném rozsahu a za
stanovenych podminek z vefejného pojisténi hrazeny. RozliSeni variant péce je v napadenych odstavcich 3 a 4
definovano tak, ze 1ze-1i zdravotni sluzby uvedené v odstavci 1 poskytnout vice nez jednim zptisobem, pak se v
ptipadé, ze vSechny tyto zpusoby spliiuji podminky stanovené v odstavci 1 a maji stejny terapeuticky ucinek,
hradi ta, ktera je v souladu s G¢elnym a hospodarnym vynakladanim zdroji vetejného zdravotniho pojisténi,
oznacena jako "zakladni varianta". Ostatni zptisoby zdravotnich sluzeb splnujici tytéZz podminky az na ucelné a

Vv

wevr

zdravotnich sluzeb musi byt takto oznacena v provadécich pravnich predpisech; dle § 17 odst. 4 zakona o
vefejném zdravotnim pojisténi Ministerstvo zdravotnictvi stanovi vyhlaskou seznam zdravotnich vykond s

wevr

zdravotni péci, kterou lze poskytnout pouze jednim zptusobem.

48. Je tedy otazka, zda touto formulaci zakonodarce vyhovél dikci ¢l. 31 Listiny. Podle Ministerstva
zdravotnictvi jako predkladatele navrhu zejména prvy odstavec § 13 zakona o vetejném zdravotnim pojisténi
garantuje, Ze ob¢ varianty budou spliovat nejvyssi mozny standard zdravotni péce odpovidajici zdravotnimu
stavu a potfebam pacienta. Tedy i varianta zakladni, kterd vyhovuje vSem kritériim hrazené zdravotni péce
véetné stejného terapeutického ucinku. Ministerstvo vyklada varianty tak, Ze nejprve bude vzdy dukladné
posouzen zdravotni stav pacienta a stanovena optimalni varianta péce, ktera se pro dany ptipad stane variantou
zakladni. Teprve nasledné bude zkoumano, zda pro pfislusny lécebny postup neexistuje fakticky i formalné
nepfindsi zlepseni z hlediska medicinského (ma stejny terapeuticky ucinek), ale jen zvysené pohodli ¢i ji pacient
subjektivné preferuje. Prvky obéma variantdm spolecné i jejich meze jsou tak dle nazoru Ministerstva
zdravotnictvi zakotveny pfimo v zékoné€, vyhlaska pak jen uzivatelsky komfortné provadi jeho ustanoveni.

49. S tim lze souhlasit pouze castecné. Je pravda, ze obecny zaklad variant zdkladni a ekonomicky narocnéjsi je

obsazen piimo v zékon&. Z pohledu Ustavniho soudu je ale podstatné, zda tiprava v zakoné sama o sobé, tedy i
bez provadéci vyhlasky, je adresatim dostate¢né srozumitelna a zda by byla aplikovatelna. Provadéci ptedpis ma
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stanovit jiz jen jeji detaily. Napadena Uprava variant pée v souCasné dobé funguje tak, ze kromé vyse
reprodukovaného obecného ramce v zakoné o vefejném zdravotnim pojisténi jsou ve vyhlasce, kterou se vydava
seznam zdravotnickych vykoni s bodovymi hodnotami, Ministerstvem zdravotnictvi oznaceny zdravotni
Poskytovatelim zdravotnich sluzeb, pojistovnam i pojisténcim je tedy teprve z vyhlasky ziejmé, co je zakladni
variantou a za jaké zdravotni vykony, pomicky, prosttedky a zdravotni material je mozno ¢i nutno doplacet nad
ramec thrady z vetfejného pojisténi. Ze zakona samotného to neplyne a nelze to z né€j dovodit ani nejvolnéjsi
interpretaci. Zakon o vefejném zdravotnim pojisténi tedy udélal pouze prvni krok k vymezeni standardu a
Druha, ovSem podstatna ¢ast, bez niz je institut nezivotaschopny, tedy konkrétni uréeni toho, co je v intencich ¢l
31 Listiny bezplatnou pééi, je upravena az v provadéci vyhlasce. Zakonodarce tim dle Ustavniho soudu
pozadavkiim nastavenym ustavnim poradkem a opakované vylozenym dosavadni rozhodovaci praxi nedostal.

50. Z ¢l. 4 odst. 2 Listiny vyplyva, ze "pozadavek zakonného zakladu pro mozné omezeni zakladniho prava je
vyvozovan z demokratického principu, jakoZ i z principu materidlniho pravniho statu. Jeho divodem je
znemoznit exekutivé realizaci vlastnich pfedstav o tom, jak a jak mnoho lze omezit zadkladni prava. Tim, Ze toto
opravnéni bylo udéleno demokraticky legitimovanému parlamentu, ma byt zajisténo, ze k omezeni zakladnich
prav dojde az po demokratickém parlamentnim diskursu a navic ziskava omezeni zakladniho prava i naslednou
demokratickou zpétnou vazbu" (srov. blize Wagnerova, Eliska, Simiéek, Vojtéch, Langasek, Tomas, Pospisil,
Ivo a kol. Listina zakladnich prav a svobod. Komentar. Praha: Wolters Kluwer, 2012, s. 128). Zakonodarce
nemuze delegovat na moc vykonnou ulozeni primarnich povinnosti, podzakonna Uprava vzdy musi ctit Gcel a
smysl zdkonem definovany. Podzékonna uprava sama, bez opory v zdkoné, vymezila defini¢ni znak, na ktery je
povinnost vazana. Jde proto o upravu, ktera mj. koliduje i s poZadavkem plynoucim ze ¢l. 4 odst. 1 Listiny. Ve
vztahu k posuzované materii 1ze uzavftit, Ze nékteré podstatné defini¢ni znaky, na néz je vazana povinnost thrady
péce tykajici se nabizeni variant ¢i dokumentace souhlasu pacienta jsou (¢i maji byt) primarné vymezeny teprve
podzakonnym piedpisem.

51. Jak bylo feceno, podzakonna normotvorba je protitistavni, jestlize meze zakladnich prav a svobod muze
stanovovat néco jiného nez ptimo zakon. Tak je tomu i v feSeném piipadé mezi prava na bezplatnou zdravotni
péci. Problematika je sice upravena v zakladnich rysech jiz v samotném zakon¢ o verejném zdravotnim pojisténi,
ovsem jen zC&asti. Nutny zakladni ramec pro podzakonny pravni predpis je proto ptili§ strucny a neurcity. Kromé
toho nelze piehlédnout mezeru zakonné definice, na kterou je poukazano v bodé 42 odivodnéni.

52. Z uvedenych divodl nezbyva nez napadena ustanoveni § 13 odst. 3, 4 a ¢ast § 17 odst. 4 zakona o vef'ejném
zdravotnim pojisténi zrusit pro rozpor s ¢l. 4 odst. 2 a ¢l. 31 Listiny. Protoze souvisejici ustanoveni § 11 odst. 1
pism. ), § 12 pism. n), § 13 odst. 5 az 7 tim pozbyvaji smyslu, byla nalezem zrusena i tato ustanoveni.

B) Zvyseni regulacniho poplatku za poskytnutou lizkovou péci

53. Navrhovatelé¢ napadaji ustanoveni zakotvujici poplatkovou povinnost [§ 16a odst. 1 pism. f) zdkona o
vefejném zdravotnim pojisténi], resp. nikoliv poplatek jako takovy, ale jeho navySeni na aktualnich 100 K¢ za
den poskytované lizkové péce.

54. Navrhem na zrudeni poplatku za poskytovani ltizkové péce se Ustavni soud jiz jednou zabyval v nalezu sp.
zn. Pl. US 1/08 (& 251/2008 Sb.; N 91/49 SbNU 273), a to v ramci posuzovani Gstavni konformity systému
regulacnich poplatki ve zdravotnictvi jako celku. Navrh na zruSeni poplatku - v tehdejsi vysi 60 K& za den
hospitalizace - zamitl. Ve vztahu ke vSem poplatkim shledal divody pro zachovani maximalni miry
zdrzenlivosti pii realizaci své pravomoci priistoupit k derogacnimu rozhodnuti s tim, ze predkladani
nejvhodnéjsich zptsobl napliiovani socialnich prav dle hlavy ¢&tvrté Listiny je ukolem politickych stran
opirajicich se o mandat ziskany od voli¢i. Soucasné, jako podptrny krok, provedl test rozumnosti se zavérem, ze
napadend uprava obstoji ve viech jeho krocich. Ve vztahu k nyni feSenému poplatku za hospitalizaci Ustavni
soud piihlédl k tomu, ze navrhovatelé sami pfipustili, ze jde o zpoplatnéni "hotelovych sluzeb", tedy stanoveni
poplatku za nocleh a stravu v nemocnici, které nemusi vybocovat z mezi ustavnosti. V piipad¢ placeni poplatku
za hospitalizaci se tak evidentné nemtize jednat o bezplatnou zdravotni péci ¢i zdravotni pomticky ve smyslu ¢l.
31 Listiny, ale o soubézné poskytované jiné souvisejici sluzby. Jinak by - dovedeno ad absurdum - ¢l. 31 Listiny
m¢él zakladat narok na bezplatné ubytovani ¢i pohostinské sluzby i mimo lékarska zafizeni a bez ohledu na to,
zda jsou &i nejsou poskytovany v souvislosti se zdravotni pééi &i nikoliv. Ustavni soud uzaviel, Ze pfedmétnou
Cast navrhu (na zruseni § 16 odst. 1 pism. f) zdkona o vefejném zdravotnim pojisténi) by v situaci, kdy by nebyla
napadana i z divodu nekonformity legislativniho procesu, posoudil jako navrh zjevné neopodstatnény.
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55. Ve véci nyni projednavané plénum na podstatu zavérd vysSe uvedenych navazuje. OvSem zmeéna okolnosti,
konkrétné zména pravni upravy, k niz doslo po rozhodnuti ve véci sp. zn. P1. US 1/08 a ktera navygila poplatek z
pavodnich 60 K& na nyné&jsich 100 K& za den hospitalizace, vede Ustavni soud k piesvéd&eni, e otazku tstavni
souladnosti daného ustanoveni je potieba znovu oteviit. NavySeni sazby poplatku o 2/3 je totiz natolik vyrazné,
7e jde ve skuteEnosti o ustanoveni ve své podstaté jiné. Ostatné pravé v nalezu sp. zn. Pl. US 1/08 Ustavni soud
konstatoval, ze "... k posouzeni otazek souvisejicich se socidlnimi pravy nepfistupuje staticky, ale s
mimotadnym dlirazem na to, jaky je stav v dobé€ jeho rozhodovani." Souc¢asn¢ ve vztahu k oblasti socialnich prav
pfipomnél, Ze v intencich nalezu sp. zn. P1. US 11/02 ze dne 11. 6. 2003 (N 87/30 SbNU 309; 198/2003 Sb.)
diivodem, pro ktery "Ustavni soud miize piekonat vlastni judikaturu, je zména socialnich a ekonomickych
pomérl v zemi nebo zmeéna v jejich struktufe anebo zména kulturnich predstav spolecnosti. Dalsi moznosti je
zména ¢i posun pravniho prostfedi tvoreného podustavnimi pravnimi normami, které v souhrnu ovliviiuji
nahlizeni ustavnich principli a zédsad, aniz by z nich ovSem vybocovaly, a piedev§im neomezuji princip
demokratické statnosti (. 1 odst. 1 Ustavy). Dal§i moznosti pro zménu judikatury Ustavniho soudu je zména,
resp. doplnéni téch pravnich norem a principtl, které tvoii zavazna referenéni hlediska pro Ustavni soud, tj.
takovych, které jsou obsazeny v tstavnim poradku Ceské republiky, nejde-li samoziejmé o zmény odporujici
limitim stanovenym ¢l. 9 odst. 2 Ustavy, tj. nejde-li o zmény podstatnych néleZitosti demokratického pravniho
statu.".

56. Ustavni soud proto podrobil pfedmétné ustanoveni v jeho aktudlni podobé znovu testu racionality, kterouZto
metodiku v obdobnych ptipadech jiz standardn& pouziva [kromé& nélezu sp. zn. PL. US 1/08 a v ném citovaného
nalezu sp. zn. Pl. US 83/06 ze dne 12. 3. 2008 (N 55/48 SbNU 629; 116/2008 Sb.) naptiklad jesté nalez sp. zn.
Pl. US 54/10 ze dne 24. 4. 2012 (N 84/65 SbNU 121; 186/2012 Sb.)]. Test reflektuje na jedné stran& nutnost
respektovat pomérné rozsahlou diskreci zakonodarce a soucasné na stran€ druhé potiebu vyloucit jeho pfipadné
excesy. Sklada se ze Ctyr kroku: 1. vymezeni smyslu a podstaty socialniho prava, tedy jeho esencialniho obsahu,
2. zhodnoceni, zda se zakon nedotykda samotné existence socidlniho prava nebo skute¢né realizace jeho
esencialniho obsahu, 3. posouzeni, zda zakonna uprava sleduje legitimni cil, tedy zda neni svévolnym zasadnim
snizenim celkového standardu zakladnich prav, 4. zvazeni otazky, zda zakonny prostfedek pouzity k jeho
jde o prvé tii kroky testu, Ize odkazat na zavéry obsazené v odiivodnéni nalezu sp. zn. PL. US 1/08; k tietimu
kolu testu budiz jen upfesnéno a konkretizovano, ze sledovany cil, totiz vyvést z rezimu thrad z vefejného
zdravotniho pojisténi ty sluzby, které s vlastnim poskytovanim zdravotni péfe nemaji co spoleéného, je
legitimni. Stran rozumnosti napadené pravni upravy vsak dosp&l Ustavni soud z diivodii nize uvedenych k
zaveérum odlisnym.

57. Jak bylo feceno, poplatek za poskytnutou lizkovou péci je ve své podstaté platbou za poskytnuté "hotelové
sluzby". To doklada i argumentace Ministerstva zdravotnictvi ke konkrétni Grovni pfedmétného poplatku, ktera
je odvozena od per capita nakladi na potraviny, napoje, energie, vodu atd. Je tedy vniman jako ekvivalent
nakladu, které by pacient tak jako tak (i mimo zdravotnické zafizeni) nutné vynalozil. Z toho rezultuje prva
tstavnépravni vyhrada Ustavniho soudu. Zakotvena povinnost nijak nediferencuje piipady, kdy je pobyt na
luzku pouze bé€Znou soucasti 1€cby, se zdravotni sluzbou pouze souvisejici, v krajnim ptipadé nahraditelnou
pobytem mimo zdravotnické zafizeni, jakkoliv by to nebylo praktické a pro pacienta optimalni feseni, a kdy jde
Jiz o nutnou soucast vlastniho medicinského vykonu. TéZko Ize akceptovat, Ze béhem hospitalizace na jednotce
intenzivni péce je pacientovi poskytovana "hotelova sluzba". V téchto ptipadech se jiz povinnost hradit poplatek
dostava do rozporu s dikei ¢l. 31 Listiny. Hospitalizace, ktera je zdravotni péci v uz§im smyslu, hrazenou z
vefejného zdravotniho pojisténi, musi byt poskytnuta bezplatné, nebot’ k ni pro pacienta neexistuje zadna jina
alternativa.

58. Dalsim faktorem, ktery zptsobuje Gstavnépravni deficit, je absence limitd u této platby; v tomto sméru musel
Ustavni soud navrhovateliim zcela piisvédéit. Zakon o vefejném zdravotnim pojisténi povinnost uklada plosné,
musi jej platit i osoby vydéleén€ nefinné vcetné skupin socialné ohrozenych, déti, osob zdravotné postizenych
apod. Stejné tak neni povinnost platit poplatek ohraniena Casové, pacient jej tedy ma hradit v plné vysi bez
ohledu na délku hospitalizace. Kombinace téchto faktori miize vyvolat finan¢n€ netnosnou situaci nejen u vyse
jmenovanych kategorii pacientt. Kazdopadné popira podstatu solidarity v Cerpani zdravotni péce. Opatienim
ucinné zmirnujicim dopady predmétné povinnosti neni osvobozeni od poplatku téch pojisténci, ktefi se prokazi
rozhodnutim, ozndmenim nebo potvrzenim vydanym organem pomoci v hmotné nouzi o poskytované davce.
Zde je ptedpokladana aktivita spojend s vyfizovanim a obstardvanim ufedni listiny, kterou lze pravé od osob
poplatkem socialn¢ ohrozenych tézko ocekavat, resp. zadat.

Zdroj: NALUS - databdze rozhodnuti Ustavniho soudu



PLUS 36/11 ze dne 20. 6. 2013 str. 20

59. Pfedmétna pravni uprava v podobé, ktera je vyse kritizovana, vybocuje i v kontextu poplatku za hospitalizaci
hrazeného v okolnich zemich, jak to bylo popsano v narativni ¢asti. Ve Spolkové republice Némecko je uctovan
doplatek (Zuzahlung) za hospitalizaci ve vysi 10 4,~ za kalendaini den, maximaln¢ je vSak vybiran za dobu 28
dnti hospitalizace v kalendainim roce [§ 61 paté knihy socidlniho zakoniku (Sozialgesetzbuch V - Gesetzliche
Krankenversicherung)]. Jen pro uplnost se patii poznamenat, jelikoz se této skuteénosti dotkla néktera vyjadieni
v posuzované véci podana, Ze tento poplatek, presnéji feCeno doplatek, zrusen nebyl. Spolkovym zdkonodarcem
byl k 31. 12. 2012 zruSen regulacni poplatek za navstévu praktického lékare, stomatologa, ambulantniho
specialisty, psychologa (tzv. Praxisgebiihr), ktery byl stanoven ve vysi 10 4, za kalendaini ¢étvrtleti a byl
pfijmem zdravotni pojistovny. Pfitom Spolkovy socialni soud (Bundessozialgericht, BSG) v roce 2009 dopél k
zaveéru, Ze tento regulaéni poplatek nezasahuje do ustavné garantovanych prav pacientd (viz rozsudek ze dne 25.
6. 2009 sp. zn. B 3 KR 3/08 R). Na Slovensku se podle ustanoveni § 1 odst. 1 pism. a) nafizeni vlady ¢.
722/2004 Z. z., o vysi uhrady pojisténce za sluzby souvisejici s poskytovanim zdravotni péce, vydaného k
provedeni zakona €. 577/2004 Z. z., o rozsahu zdravotni péce hrazené na zakladé vetejného zdravotniho pojisténi
a o uhradach za sluzby souvisejici s poskytovanim zdravotni péce, poplatek za pobyt na ldzku neplati. Rovnéz v
Rakousku u nemocni¢ni péce hradi pojisténec spoluticast za kazdy den hospitalizace ve vysi cca 10 4, denné
(tzv. hospitalizacni poplatek) - jeho vyse je rizna podle jednotlivych spolkovych zemi, ale maximalné se plati po
dobu 28 kalendainich dnd roéné. Tyto finanéni prostiedky pak vétSinou slouzi mimosoudnimu odskodiovani
pacientt za nedostatky pii poskytovani péce. I v pfipad¢, ze pacient neni od poplatku osvobozen, mize pozadat
nemocnici 0 mimoradné odpusténi platby z diivodu momentalni neptiznivé situace. V ptipadé nezaopatienych
rodinnych pfislusnikd pojisténce se predpoklada v obdobi prvnich ¢ty tydnt thrada spoluucasti ve vysi 10 % z
denni sazby. PoCinaje patym tydnem je pro pojiSténce i nezaopatiené rodinné prislusniky nemocnic¢ni 1éeni
bezplatné. V néekterych piipadech mize zdravotni pojistovna proplacet ¢ast ¢i plnou vysi cestovnich vydaju
vynalozenych za Ucelem pristupu ke zdravotni péci (MISSOC: Your social security rights in Austria. Brusel,
2011, str. 11).

60. Jak bylo feceno, ustavni deficit navyseni poplatku je shledan pravé v jeho nedostatec¢né diferenciaci a plosné
aplikaci v kombinaci s absenci jakychkoli limiti. Ustanoveni § 16a odst. 1 pism. f) zdkona o vefejném
zdravotnim pojisténi tak stavi do rozporu s ¢l. 31 Listiny, jakoz i €l. 3 odst. 1 Listiny garantujicim zakladni prava
viem bez rozdilu majetku. Ustavni soud proto pfistoupil k jeho zruseni. Soudasné byla stanovena legisvakanéni
lhita do konce roku 2013, nebot’ poplatek za Iizkovou péci je aktudlné nikoliv nevyznamnym piijmem
poskytovatelli zdravotnich sluzeb a jeho okamzity vypadek by je bezdivodné a nespravedlivé ekonomicky
postihl. Zakonodarci je timto vytvoren asovy prostor, aby mohl nastavit parametry platby v intencich tohoto
nalezu.

61. Obiter dictum dava Ustavni soud zakonodérci ke zvaZeni, zda neupfesnit zvolenou, vpravdé matouci
terminologii. Pfedmétna platba je nazvana poplatkem, ackoliv v pravni terminologii se poplatkem rozumi
platebni povinnost fyzické nebo pravnické osoby v souvislosti s ¢innosti organu vefejné moci (statu ¢i obce)
uskutecnovanou pii vykonu vefejné moci v jejim zajmu. Jde o platbu, jejimz smyslem je jednak pusobit
motivacné ve vztahu k subjektu domahajicimu se urcitého ukonu vefejné moci (tj. sledujici jako cil vaznost
ukonu, nezneuzivani vefejné moci, napf. u soudnich poplatkd soudnictvi), a dale plni poplatek roli casti
ekonomického ekvivalentu za ¢innost vefejné moci. Ustanoveni ¢lanku 11 Listiny stanovi, Ze dané a poplatky Ize
ukladat pouze na zakladé zakona, pficemz je tieba zduraznit, Ze urCujicim znakem dani a poplatkil je to, ze
plynou do vetejnych rozpocti. Je evidentni, Ze o tento druh platby se nejedna. Jde ve své podstaté o platbu za
"hotelové sluzby", které jsou pfijmem poskytovatell zdravotnich sluzeb a neplynou do vefejnych prostfedki. Na
poskytovatele nebyla ptenesena zadna pravomoc statu pii zajistovani jeho funkci nebo zajistovani zdroji ani v
souvislosti s vybiranim regulac¢nich poplatkd. Jde o subjekty soukromého prava. Vhodnéjsi by proto bylo v dané
souvislosti termin poplatek neuzivat.

C) Opravnéni zdravotnich pojistoven sankcionovat poskytovatele zdravotnich sluzeb

62. Predmétem posuzovani je vycet jednani obsazenych v zakon€ o vefejném zdravotnim pojisténi, za ktera
mohou ukladat zdravotni pojistovny poskytovatelim sankce. Jen okrajové se Ustavni soud zabyval otazkou
majetkovych sankci v nalezu sp. zn. Pl. US 1/08, kdyz uvedl: "je na viili zakonodarce, ktery subjekt vybavi
pravomoci vefejnopravni sankce, pokud je sankce ukladana jako vysledek fadného sprévniho fizeni a rozhodnuti
o udéleni sankce podléhd soudnimu prezkumu, coz je v ptipadé¢ napadené pravni upravy splnéno." Takto se
vyporadéaval s majetkovou sankci za nevybirani poplatku zdravotnickym zafizenim (podle nové terminologie
"poskytovatele zdravotni sluzby"). V tehdy platném a €¢inném znéni §lo o majetkovou sankci ve vysi 50 000 K¢&.
Nyni je napadano ustanoveni § 16a odst. 9 zdkona o vefejném zdravotnim pojisténi ve znéni, které umoziuje za
stejny delikt ulozit pokutu az do vyse 1 000 000 K¢, a spolu s nim i odstaveti 10 a 11, vSechny ve vztahu k
navrhu na zruseni ustanoveni o zvySeni regulacniho poplatku za pobyt v nemocnici. Kromé toho souc¢asny navrh
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sméfuje proti majetkovym sankcim upravenym v dalSich ustanovenich zakona, konkrétné v ustanovenich § 13
odst. 8, § 32 odst. 5 a § 44 odst. 5.

63. Ustavni soud se viak az dosud - tedy ani v nalezu sp. zn. P1. US 1/08, kde to ani nebylo namitano - nezabyval
otazkou, zda takto nastavend sank¢ni pravomoc nevylucuje rovny vztah mezi poskytovateli zdravotnich sluzeb a
zdravotnimi pojistovnami, ktery je v prvé fadé vztahem soukromopravnim. Tomu by méla odpovidat i intenzita
jeho deformace plynouci ze specifického postaveni zdravotnich pojistoven dana tim, Ze spravuji zejména
vefejné, nikoliv privatni prostiedky. Ustavni soud nezpochybiiuje, Ze je obecné piijatelné, aby uréity subjekt
vystupoval v soukromopravnich vztazich a soucasné byl nadan vrchnostenskou pravomoci, ale ve vztahu
poskytovatel zdravotni péce (sluzby) - zdravotni pojisStovna je tieba zohlednit specifika plynouci z reality
Ceského prostiedi. Predpokladem zivotaschopnosti poskytovatele zdravotnich sluzeb je uzavieni smlouvy o
jejich poskytovani a uhradé¢ se zdravotni pojistovnou, zejména s dominantni VSeobecnou zdravotni pojistovnou.
Pres tuto objektivni existencni zavislost na vstficnosti zdravotni pojisStovny nejsou pro uzavirani smluv dana
zadna formalni, pfezkoumatelna a hlavné transparentni pravidla ve smyslu naroku poskytovatele na jeji uzavieni
v pripadé splnéni urCitych predpokladd. Toto fakticky nerovné postaveni je dale prohlubovano Sirokym
sank¢énim opravnénim pojistoven.

64. Ustavni soud se otazkou rovnosti v pravech zabyval jiz v fadé svych rozhodnuti. Vyslovil se piedeviim v
tom smyslu, ze ustavni zasada rovnosti vyjadiena v ¢l. 1 Listiny neznamena absolutni rovnost. V nalezu sp. zn.
Pl. US 6/96 ze dne 5. 11. 1996 (publikovan pod &. 295/1996 Sb., N 113/6 SbNU 313), na ktery navazala dalsi
judikatura, to konkrétng vyjadiil takto: "Ustavni zasadu rovnosti, v pravech zakotvenou v ¢l 1 Listiny, nelze
pojimat absolutné a rovnost chapat jako kategorii abstraktni. Jiz Ustavni soud Ceské a Slovenské Federativni
Republiky vyjadril své chapani rovnosti, v uvedeném c¢lanku zakotvené, jako rovnosti relativni, jak ji maji na
mysli viechny demokratické tUstavy, pozadujici pouze odstranéni neodiivodnénych rozdili (nalez Ustavniho
soudu CSFR uvefejnény pod ¢. 11 Sbirky usneseni a nalezi Ustavniho soudu CSFR). Zasadé rovnosti v pravech
je proto tieba rozumét také tak, ze pravni rozliSovani v pristupu k uréitym praviim mezi pravnimi subjekty nesmi
byt projevem libovtile, neplyne z ni vSak, ze by kazdému muselo byt pfiznano jakékoliv pravo".

65. Ustavni soud obecné interpretuje princip rovnosti z dvojiho pohledu [viz napf. nalezy sp. zn. P1. US 16/93 ze
dne 24. 5. 1994 (N 25/1 SbNU 189; 131/1994 Sb.), sp. zn. P1. US 36/93 ze dne 17. 5. 1994 (N 24/1 SbNU 175;
132/1994 Sb.), sp. zn. PL. US 5/95 ze dne 8. 11. 1995 (N 74/4 SbNU 205; 6/1996 Sb.), sp. zn. P1. US 9/95 ze dne
28. 2. 1996 (N 16/5 SbNU 107; 107/1996 Sb.), sp. zn. Pl. US 33/96 ze dne 4. 6. 1997 (N 67/8 SbNU 163;
185/1997 Sb.), sp. zn. Pl. US 9/99 ze dne 6. 10. 1999 (N 135/16 SbNU 9; 289/1999 Sb.) atd.]. Prvni je dan
pozadavkem vylouceni liboville v postupu zakonodarce pfi odliSovani skupin subjektl a jejich prav, druhy pak
pozadavkem tstavnépravni akceptovatelnosti hledisek odliSovani, tj. nepfipustnosti doteni nékterého ze
zakladnich prav a svobod odliSovanim subjektl a prav ze strany zadkonodarce. Z postulatu rovnosti sice
nevyplyva pozadavek obecné rovnosti kazdého s kazdym, plyne z né&j vSak pozadavek, aby pravo bezdivodné
nezvyhodiovalo ani neznevyhodiiovalo jedny pied druhymi. Ustavni soud tedy piipousti i zakonem zaloZenou
nerovnost, pokud jsou pro to Gstavné akceptovatelné divody.

66. Tak tomu ale v daném piipadé neni. Dominantni postaveni pojistoven, zejména VSeobecné zdravotni
pojistovny, v kombinaci se sankénim opravnénim a regulacemi vici poskytovatelim zdravotnich sluzeb,
konkrétné limitaci vykond, finanénimi sankcemi za preskripci 1€kt a vyzadanou péci pii piekroceni stanovenych
limitt, neni na strané poskytovatelll zdravotnich sluzeb ni¢im vyvazeno, napriklad kontraktacni povinnosti ze
strany pojistoven v piipadech, kdy jsou splnény objektivné obecné zavaznymi pravnimi predpisy stanovené
podminky. Sankéni opravnéni zdravotnich pojistoven, které vyplyva z napadenych ustanoveni § 16a odst. 10 a
11, jakoz i § 32 odst. 5 a § 44 odst. 5 a odst. 6 ve slovech "ulozena podle odstavct 1 az 5" zakona o vefejném
zdravotnim pojisténi, tak vybotuje z mezi jesté Gistavné pfijatelné nerovnosti, jak ji Ustavni soud vymezil ve
shora citovanych nalezech. Tuto nerovnost jesté navic nasobi velké rozpéti vétSiny sankci, které samo o sobé
neni protitstavni, jak bude dale uvedeno, ale zvyraznuje ji pravé v kombinaci se shora uvedenymi skute¢nostmi.
Oznacena zakonna ustanoveni jsou tak v rozporu s ¢l. 1 Listiny garantujicim rovnost v pravech.

67. Pokud jde o ustanoveni § 13 odst. 8 zdkona o vefejném zdravotnim pojisténi, to souvisi s povinnostmi
poskytovateltl zdravotnich sluzeb, které vzesly z nove vytvoreného rozdéleni péce do variant z hlediska uhrady z
vetejného pojisténi. Konkrétné¢ umoziuje sankcionovat poruseni povinnosti poskytovatele zaznamenat do
zdravotnické dokumentace pacienta jednak nabidku zdravotni sluzby v zakladni varianté a pouceni o moznosti

vevr

vevr

poskytovat hrazenou péci ve variantach vyplyva z logiky véci, ze je u tohoto ustanoveni dal§im diivodem pro
zru$eni, ze se rusi sankce vynucujici jeho plnéni ze zruSeného ustanoveni. Z toho diivodu toto ustanoveni rusi
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Ustavni soud dnem vyhlageni nélezu ve Sbirce zakonti. Ostatni ustanoveni rusi ve lhiité do konce roku 2013, coz
je lhita dostacujici k tomu, aby zdkonodarce stihl provést Upravu znéni napadenych ustanoveni v intencich
tohoto nalezu. Zakonodarce by mél déale zvazit, zda nepromitnout Gpravy v intencich tohoto nalezu i do sankci za
nevybirani poplatktl za ostatni zdravotni péci, které posuzovanym navrhem nebyly dotceny.

68. Ustavni soud neptisvédéil navrhovateltim, e akceptovatelna neni §iroka volna tvaha zdravotni pojistovny, a
to jak pfi stanoveni vyse, tak stran moznosti opakovaného ukladani pokut, jakoz i Ze horni limit pokuty neni
adekvatni. Aktualng - v nalezu sp. zn. P1. US 1/12 ze dne 27. 11. 2012 (N 195/67 SbNU 333; 437/2012 Sb.) -
tesil Ustavni soud otazku ustavni konformity asti zdkona &. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach
jejich poskytovani (zékon o zdravotnich sluzbach), vymezujici skutkové podstaty prestupki a jinych spravnich
deliktt, jakoz i vysi sankci za n€. Navrh senatorti v této ¢asti [konkrétné ve vztahu k ustanovenim § 114 odst. 1
pism. g) a § 117 odst. 1 pism. ¢), f), g), n) a r) a odst. 3 pism. d), e), ), g), h), i) a m) zadkona o zdravotnich
sluzbach], podle nichz horni hranice pokut jsou s ohledem na jejich zavaznost nepfiméfené vysoké, zamitl,
nebot’ neshledal podobu sankci rozpornou s ¢l. 11 odst. 1 ve spojeni s ¢l. 4 odst. 1 a 4 Listiny. Soucasné
konstatoval, Ze moznost pfezkumu konkrétni aplikace pfedmétnych ustanoveni v fizeni o Ustavnich stiznostech
zustava nedotcena. Svij zaver odivodnil v bodech 329-337 uvedeného nalezu a na toto odiivodnéni se nyni
odkazuje.

69. Obiter dictum Ustavni soud konstatuje, Ze rozsah sankénich opravnéni nemiize byt vyvazen ani legitimnim
cilem, ktery je jejich ukladanim sledovan, tj. Setrné nakladani s prostiedky z vefejného zdravotniho pojisténi.
Takové opatieni se jevi jako nepfiméfené za situace, kdy s témito vefejnymi prostiedky hospodafi kromé
Vseobecné zdravotni pojistovny dal§i zaméstnanecké zdravotni pojistovny, které maji charakter ryze
soukromopravnich subjektl. Zakonodarce by mél zvazit Gispornéjsi zpusob nakladani s prostfedky verejného
zdravotniho pojisténi i z pohledu organizacniho uspotfadani. Pokud jde o horizontalni vztah zdravotnich
pojistoven a poskytovatelli zdravotnich sluzeb, aby bylo zabranéno jeho pokracujici distorzi, k niz dochazi
mimo jiné i svéfenim sankéniho opravnéni zdravotnim pojistovnam, mélo by byt za soucasnych podminek
subjektem nadanym timto opravnénim bud’ samo Ministerstvo zdravotnictvi, pfip. (alternativn€) v piipadé
statnich a krajskych poskytovatell zdravotnich sluzeb jejich zifizovatelé a v pripadé soukromych poskytovateli
zdravotnich sluzeb k tomu kompetentni subjekty, jakymi jsou napt. odborna profesni sdruzeni l1ékara.

70. K rusenym castem § 12 a 44 zakona o vefejném zdravotnim pojisténi dluzno dodat, ze v prubéhu
projednavani navrhu doznala tato ustanoveni zmény provedené zakonem ¢&. 458/2011 Sb., o zméné zakona
souvisejici se zfizenim jednoho inkasniho mista a dalSich zménach danovych a pojistnych zakont, (zména se
tyka pouze struktury ustanoveni, kdy dosavadni text ustanoveni § 12 se bude oznacovat jako odstavec 1 a budou
doplnény odstavce 2 a 3 a v ptipadé § 44 se odstavec 5 stane odstavcem 2, dosavadni odstavec 6 odstavcem 3).
Zména se stane ucinnou az od 1. 1. 2015, vyrok nalezu proto odpovida jak pravni apravé platné a uc¢inné v dobé
rozhodovani, tak i zmén€, kterd teprve nabude ucinnosti. Budiz doplnéno, Ze v pfipadé ustanoveni § 12
navrhovatelé sice zménu provedenou zakonem ¢. 458/2011 Sb. ani v doplnéné varianté petitu navrhu
nereflektovali, nicméné Ustavni soud, vychazeje z obsahu podéni, tak uginil. Zakon o Ustavnim soudu nespojuje
posuzovani tstavnosti s i€innosti pravniho ptredpisu, ale s jeho platnosti, v disledku ¢ehoz je nutno povazovat za
pripustné navrhy na zruSeni pravnich predpist i tehdy, kdyz nejsou v disledku obou z naznacenych moznosti
ucinné (viz Filip, J., Hollander, P., Simi&ek, V. Zakon o Ustavnim soudu. Komentaf. 2., prepracované a
roz$ifené vydani. Praha: C. H. Beck, 2007, str. 387).

VIL

71. S ohledem na vyse uvedené argumenty Ustavni soud ustanoveni § 11 odst. 1 pism. f), § 12 pism. n), § 13
odst. 3 az 8, § 16a odst. 1 pism. f) a odst. 9 az 11 [pokud se tykaji poplatku za lizkovou péci podle ustanoveni §
16a odst. 1 pism. f) zdkona o vefejném zdravotnim pojisténi], § 17 odst. 4 ve slovech "a s oznacenim variant
zdravotni péce podle § 13", § 32 odst. 5, § 44 odst. 5 a odst. 6 ve slovech "uloZena podle odstavcii 1 az 5"
zakona o vefejném zdravotnim pojisténi a § 12 odst. 1 pism. n) a § 44 odst. 2 a odst. 3 ve slovech "ulozena podle
odstavetl 1 a 2" zakona ¢&. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni nékterych
souvisejicich zakont, ve znéni po novelizaci provedené zakonem ¢. 458/2011 Sb., podle ustanoveni § 70 odst. 1
zédkona o Ustavnim soudu zrusil. Vykonatelnost zrusujiciho vyroku &. III a &asti vyroku &. IV nalezu je z diivodi
shora rozvedenych odlozena do 31. 12. 2013.

72. V souladu s ustanovenim § 70 odst. 3 zikona o Ustavnim soudu byly soucasné zruieny relevantni Gasti

prilohy vyhlasky Ministerstva zdravotnictvi ¢. 134/1998 Sb., kterou se vydava seznam zdravotnich vykont s
bodovymi hodnotami, ve znéni pozd¢jsich predpisti, a to v oznaCeni vykonu jako varianty ekonomicky
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naro¢néjsi. Pro upresnéni Ustavni soud vyrok II interpretuje tak, Ze se ve vyhlasce vedle samotného symbolu "E"
rusi i k nému pfinalezejici popis ekonomicky naroc¢néjsi varianty.

QOdlisna stanoviska
1. Odlisné stanovisko soudce Stanislava Balika
Hlasoval jsem pro zamitnuti navrhu in extenso.

Pokud jde o diivody, vzal mi pon¢kud vitr z plachet Vladimir Ktirka, k jehoz excelentnimu odlisnému stanovisku
se pripojuji.

Nebylo vie jiz feceno i ve véci sp. zn. PL. US 1/08 [nélez sp. zn. PL. US 1/08 ze dne 20. 5. 2008 (N 91/49 SbNU
273;251/2008 Sb.)]?

X X X
Bojime se zubaté s kosou a podléhame mylné predstave, Ze se 1ze vykoupit?

Moji ptedstavu 1ékaie lidumila, "ktery se pohyboval nejen ve vysoké spolecnosti, ale dovedl si najit cestu i k
nejprostsim lidem" (srov. J. Kana, Lékai nebo spisovatel? in: Axel Munthe. Kniha o zivoté a smrti. Praha:
Melantrich, 1969, str. 392), reprezentuje Axel Munthe. Uchvatil mne Knihou o zivot¢ a smrti jiz jako
stiedoSkolaka, je to nepiekonatelny soubor ukazek toho, jak v jakémkoliv systému zdravotnictvi vzdy v
konkrétnim piipadé zalezi na profesni etice lékaroveé a diivéfe pacientove.

Mym vychodiskem neni skepse, podeziravost k I¢katfiim a zdravotnickym zafizenim, pfedstava, Ze ve
zdravotnictvi jde o nekaly byznys. Osobné€ i z okruhu rodiny a pratel mam s ceskym zdravotnictvim jen ty
nejlepsi zkusenosti.

Pomiize k odstranéni vécné nedlivéry zména formy pravniho predpisu?

Bude 281 zakonodarca kvalifikované ¢ist v odbornych 1ékarskych casopisech, aby mohli hlasovat o variantach
zdravotnich sluzeb?

Ad absurdum - nebylo by nejptesveédEivejsi, kdybychom o variantach rozhodovali v referendu?

Vzdy to ve skuteCnosti zacne a skon¢i u skute¢nych odborniki. Jejich navrhu nezbude nez ptrikyvnout, protoze
laickou neznalost bude tieba doplnit divérou.

Nezistala by zakonodarci - pokud by byvala ziistala nezruSena posuzovana pravni uprava - moznost "prebit"
zakonem pripadnou zjevnou libovili ¢i exces projevené v pravnim piedpisu nizsi pravni sily?

X X X
Skoda, Ze byl opustén princip minimalizace zasahu.

Je vskutku nutné uzdibovat jednotlivosti z celku, ktery se jevi byt systematickym pokusem o feSeni obtizné
fesitelného ¢i ve smyslu absolutni dokonalosti nefesitelného?

"Vime, ze musime zemfit, a to je ve skutecnosti to jediné, co je ndm znadmo o nasi budoucnosti. VSechno ostatni
jsou pouhé dohady, a ve vétsiné pripadi hadame Spatné. Jako zbloudilé déti v temném lese tdpeme vpied na své
ceste zivotem, vidime sotva na §ifi ruky pfed sebe, nevime, co nés ze dne na den ocekdva, jaka nebezpeci a jaké
prekazky se nam postavi v cestu, jakd vice ¢i méné napinava dobrodruzstvi prozijeme v ocekavani onoho
Velkého Dobrodruzstvi, nejnapinavéjsiho ze vSech: smrti. ObCas se odvazime ve svém zmatku polozit plachou
otazku svému osudu, nedostaneme viak Zadnou odpovéd, nebot hvézdy jsou piili§ daleko. Cim diive si
uvédomime, Ze se o nasem osudu rozhoduje v naSem vlastnim nitru, a nikoli nahofe mezi hvézdami, tim 1épe pro
nas. Stésti miizeme najit pouze v sobé samych, hledat je u jinych je ztraceny ¢as a my nemame asu nazbyt."
(srov. A. Munthe. Kniha o Zivoté a smrti. Praha: Melantrich, 1969, str. 365).
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2. Odlisné stanovisko soudkyné Ivany Janti

1. Hospodai'ska a socialni prava na systematickou judikaturu teprve cekaji

Nejvétsim ukolem "tfeti generace" Ustavniho soudu bude vytvofeni srozumitelné, udrZitelné a vniting
nerozporné judikatury k hospodaiskym a socialnim praviim podle hlavy ctvrté Listiny zakladnich prav svobod a
v této souvislosti k otazce tistavni kategorie rovnosti. Za vngjsi pfic¢inu této predikce povazuji zvySujici se pocet
zcela zasadnich a komplexnich otdzek socidlni politiky, k nimZ je Ustavni soud nucen se vyjadfovat & se
fakticky vyjadfuje, vnitinim divodem je dosavadni rozkolisanost judikatury k hospodaiskym a socialnim
pravim. Dosavadni nalezy jsou nejednotné jak v elementarnich vychodiscich (dogmatice zakladnich prav) a v
metodach soudniho pfezkumu (pouziti soudnich testl), tak rozkolisané v argumentacnich strategiich (kvalité a
presvédcivosti odiivodnéni).

V judikatute Ustavniho soudu lze nalézt k piezkumu hospodaiskych a socialnich prav réiznorodé koncepce. Na
jedné strané se takové pravo objevuje v zasadé jako prisné meéfitko ustavnosti, neodliSujici se od jinych
zakladnich prav, pres stfidmé hledani esencialniho obsahu zakladniho prava (ustavné chranény minimalni
standard) az po konstatovani absence subjektivnich vefejnych prav plynoucich z dotéenych ustanoveni Listiny a
diraz na objektivni ochranu socialnich instituci (zaméstnani, mzda, socialni zabezpeceni, rodina, rodiCovstvi).

Judikatura ve vécech hospodarskych a socidlnich prav je vsak bez ohledu na "nizsi kategorii" téchto prav
mimoradné vyznamna proto, ze Casto zasahuje do komplexnich socidlnich a zdravotnich systémi a jejich
fungovani. Tim casto bofi urcité politické piedstavy o fungovani zakladnich funkcich statu a méni rozpoctové
plany vlady. Zatimco prvni generace skutecnych zakladnich prav s sebou nese minimum piimych nakladt statu
na jejich ochranu, nebot’ zakladni povinnosti statu je nezasahovat do nich, prava socidlni jsou spojena s
politickymi pfedstavami o blahobytu a casto progresivnimi koncepty "spravného" fungovani stavajicich
spolecenskych instituci a jejich zménami.

Fakticka realizace socialnich prav je podminéna politickou uvahou a ekonomickymi moznostmi statu.
Praktickym ucinkem socialnich prav pak je, Ze postupné prenasi socialni odpovédnost z jednotlivce, Clent
rodiny, komunity, obce apod. na stat. Odpoveédnost jak materidlni, tedy ve smyslu finan¢ni a hmotné podpory,
tak ve smyslu moralnim: bohatsi si nejsou védomi nutnosti solidarity s chudsimi, nevidi k tomu divod, zdravi
neciti potfebu se zabyvat situaci nemocnych, déti nechapou, pro¢ by se jich méla tykat vzajemna (!) vyzivovaci
povinnost vici rodi¢im. Odumira smysl pro pospolitost. Odpada védomi i svédomi, véetné jeho vychovy a
kultivace. VSe zajistuje stat a jeho socialni systém, ktery nas zbavuje potfeby ohledi k bliznim, vcetné téch
nejblizsich, ktefi se v minulosti ob&tovali ve prospéch nas samych.

2. Maly krok pro 1€kare, velka zména pro systém zdravotniho pojisténi

Sleduji ur¢ité napéti mezi deklarovanou snahou Ustavniho soudu toliko ochrénit (socialni) prava na jedné strané
a faktickymi zéasahy do systému a organizace pojistnych a socidlnich systémi (prostfednictvim derogace
organizaénich ustanoveni zdkona) na strané druhé. Ustavni soud byl jiz v fizeni sp. zn. P1. US 6/07 [nalez sp. zn.
PlL. US 6/07 ze dne 9. 2. 2010 (N 20/56 SbNU 207; 66/2010 Sb.)] postaven pred dil¢i a nenapadnou namitku,
ktera se tykala zdanlivé formalni otazky, jaky tstavni vyznam ma smlouva mezi zdravotni pojistovnou a
poskytovatelem zdravotni péce, pokud je uzavirana na dobu uréitou &i na dobu neuréitou. Reen byl v zasadé
pfipad zmény jiz uzavienych smluv na dobu neurcitou na smlouvu s trvanim nékolika let, a to na zakladeé
pozdégjsiho pravniho predpisu. Véc byla posouzena z hlediska zasahu do prav poskytovatelt zdravotni péce, a to
tak, Ze pravni predpis byl shledin jako tstavné souladny. Pii Gstnim jednani se objevilo hledisko dalsi:
pozadavek, aby Ustavni soud uéinil "drobnou" derogaci ve prospéch poskytovateltl zdravotni péée (ktera by nic
nezménila na vlastnim obsahu smluv) podstatny zasah do koncepce systému zdravotniho pojisténi a jeho
organizace. Charakter smluvniho vztahu mezi zdravotni pojistovnou a poskytovatelem zdravotni péce neni
zédhodno posuzovat jako bézny "soukromopravni" vztah, v némz jde o préava dvou smluvnich stran. Charakter
tohoto smluvniho vztahu ma mnohem hlubsi dopady do fungovani zdravotnictvi jako celku. V nalezu sp. zn. PL
US 6/07 (viz vy3e) tak Ustavni soud - dle mého nazoru spravné - neuéinil. Mam vsak obavu, Ze do této situace
bude Ustavni soud stavén znovu a znovu. Odivodnéni nalezti Ustavniho soudu bude moci pod argumenty o
pravu na bezplatnou zdravotni péci (resp. nyni argumenty o vS§eobecné rovnosti) skryvat vlastni ptedstavy o roli
zdravotnich pojisStoven a postaveni poskytovatelii zdravotni péce, a zasahovat tak do otazek svéfenym moci
zékonodarné. V tomto kontextu fungovani systému zdravotniho pojisténi a lékai'ské péce je pfezkum navySeni
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poplatku za ltizkovou péci z 60 na 100 K¢ zanedbatelnym detailem, ktery vSak preci jen jesté urcité vazby na ¢l
31 Listiny ma.

3. K odtivodnéni vyrokt I a II (varianty zdravotnich sluzeb z hlediska jejich tihrady ze zdravotniho pojistént,
body 34 a nasl.)

Nosné odivodnéni vyroki I a II se nachazi v bodu 49 a je zalozeno na pozadavku pravni Gpravy variant péce
zékonem, a nikoliv vyhlaskou. Ustanoveni § 13 odst. 4 véty prvni zakona ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim
pojisténi a o zméné a doplnéni nékterych souvisejicich zakont, ve znéni pozd&jSich predpist, uvadi, ze za

4

Podle mého nazoru toto skutecné nelze povazovat za dostatecné zakonné vymezeni.

Pozadavek, aby obecné vymezeni (byt') nadstandardd bylo obsazeno pravé v zakoné, dle mého nazoru plyne z
toho, Ze 1 ony jsou zapojeny do systému (¢astecnych) thrad z vefejného zdravotniho pojisténi predpokladaného
¢l. 31 Listiny, ¢imz se podili na prostfedcich urcenych k realizaci zdravotni péfe. S meritem odivodnéni
souhlasim, avSak zdlraziuji, Zze pozadavek vysloveny nalezem interpretuji tak, Zze v zakoné musi byt obsazena
derogace obsazeny v bodu 49 in fine vétSinového stanoviska, pokud pozaduje, aby "konkrétni uréeni toho, co je
v intencich ¢l. 31 Listiny bezplatnou péci" bylo upraveno piimo zdkonem, a nikoliv vyhlaskou, jak tomu bylo
dosud. Odmitam tedy takovy pozadavek vétSiny pléna, ktery by sméfoval k nutnosti pfenést stavajici seznam
zdravotnich vykont, tedy vycet, byt’ jen "nadstandardd", jak je obsazen ve vyhlasce ¢. 134/1998 Sb., kterou se
vydava seznam zdravotnich vykont s bodovymi hodnotami, ve znéni pozd¢€jsich predpist, piimo do zakona.
Pozaduji pfesnéj$i vymezeni obou variant v zakoné.

Pokud by vsak mél platit aktualni pristup vétSiny pléna i do budoucna, muselo by to nutné vést ke zruSeni
vyhlasky €. 134/1998 Sb. jako celku a dalsich klicovych vyhlasek Ministerstva zdravotnictvi.

Za neptesnou povazuji v bodu 50 nalezu odvolavku na ¢l. 4 odst. 2 Listiny, nebot’ uvedené ustanoveni vykladam
tak, ze se vztahuje toliko na pripady, kdy Listina predpoklada substantivni meze zakladniho prava, jak jsou
obsazeny napt. v ¢l. 16 odst. 4, ¢l. 17 odst. 4 apod. Listiny. Pozadavek Gpravy zakonem v tomto ptipadé plyne
pfimo z €l. 31 Listiny, resp. ¢l. 41 odst. 1 Listiny. V tom se ¢l. 4 odst. 2 Listiny lisi od ¢l. 4 odst. 4 Listiny, ktery
je vykladan Siteji, a to tak, ze dopada i na hospodaiska a socialni prava. Vzhledem k uvedené konstrukci
hospodarskych a socidlnich prav by vSak aplikace ¢l. 4 odst. 2 Listiny i na tato prava neplnila zadnou funkci.

Postoj Ustavniho soudu k piipustnosti pravni upravy "mezi" hospodai'ského a socialniho prava prostiednictvim
podzakonného predpisu se v ¢ase méni, nejedna se vSak o srozumitelny ¢i pfimocary vyvoj. Ilustrativnim
prikladem je judikatura k ¢l. 26 Listiny (ten spada do rezimu hospodatskych a socialnich prav stejné jako ¢l. 31
Listiny), ktery zaruuje pravo podnikat a provozovat jinou hospodaiskou ¢innost. Nalezem sp. zn. P1. US 31/95
ze dne 2. 4. 1996 (N 24/5 SbNU 203; 108/1996 Sb.) byla zruSena obecni vyhlaska, které omezovala oteviraci
dobu pohostinskych zafizeni (resp. vetejnych produkei v pripadé dale uvedenych nalezi), a to pro rozpor s ¢l. 26
odst. 1 a 2 Listiny, nebot’ podminky a omezeni pro vykon urcitych povolani nebo ¢innosti mtize stanovit pouze
zakon. Stejnou argumentaci pouzily i nalezy sp. zn. PL. US 17/97 ze dne 8. 10. 1997 (N 123/9 SbNU 125;
350/1997 Sb.) a sp. zn. PL. US 22/97 ze dne 21. 4. 1998 (N 46/10 SbNU 309; 120/1998 Sb.) &i mnohem pozd&;jsi
nalez sp. zn. P1. US 42/05 ze dne 8. 3. 2007 (N 45/44 SbNU 583; 162/2007 Sb.).

V nasledném nalezu sp. zn. Pl. US 28/09 ze dne 2. 11. 2010 (N 215/59 SbNU 123; 368/2010 Sb.) viak doslo k
podstatné zméné nahledu ve dvou ohledech: moznost omezit provozovani hospodatské ¢innosti dle ¢l. 26 Listiny
bylo aprobovano i v ptipadé tpravy (toliko) obecni vyhlaskou, a to na zakladé zcela obecného zmocnéni k
upravé mistnich zalezitosti vefejného poradku v ustanoveni § 10 zakona ¢. 128/2000 Sb., o obcich (obecni
ziizeni). K tomu podrobngji mé odlisné stanovisko k nalezu sp. zn. P1. US 28/09.

Pokud nyni aplikovany ¢l. 31 Listiny fika, ze ob¢ané maji na zakladé vefejného pojisténi pravo na bezplatnou
zdravotni péci a na zdravotni pomutcky za podminek, které stanovi zakon (k této konstrukci srov. ¢l. 26 odst. 2
Listiny), zda se, ze otdzku "zdkonem stanovenych podminek" vykonu hospodéiského a socidlniho prava
posuzuje Ustavni soud opét piisnéji nez dosud. Zakon ¢&. 48/1997 Sb. (v porovnani se zakonem ¢&. 128/2000 Sb.)
je totiz ve svych ustanovenich (zejm. § 13) mnohem konkrétnéj$i a obsahuje obsahové (tj. nejen formalni)
vymezeni hrazenych sluzeb. Pfesto vétsin€ pléna tato (relativn¢) podrobnéjsi zakonna uprava nestacila a tpravu
vyhlaSkou odmitla zcela.
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Uzaviram, ze dle mého nézoru 1ze za Gstavné souladnou povazovat takovou pravni tpravu, které v roviné zakona
bude obsahovat podrobnéjsi pozitivné formulované obecné definice jednotlivych variant zdravotnich sluzeb s
tim, Ze jejich konkretizace (seznam, vycet) prostiednictvim vyhlasky ministerstva neni vyloucen. Za zadouci
povazuji zptehlednéni takové upravy z hlediska pojisténct, tedy moznost vlastnimi silami jednotlivé polozky v
obsahlych seznamech nalézt.

4. K odvodnéni vyroku III (zvySeni regula¢niho poplatku za poskytnutou ltizkovou péci, body 53 a nasl.)

Ustanoveni ¢lanku 31 Listiny zni: "Kazdy ma pravo na ochranu zdravi. Ob¢ané maji na zakladé vetejné¢ho
pojisténi pravo na bezplatnou zdravotni péci a na zdravotni pomicky za podminek, které stanovi zakon."

Zasadni nedostatek odGivodnéni spatiuji v nevyfeseni otazky, zda jsou naplnény divody pro prekonani zavért
cituje nalez sp. zn. PL. US 11/02 ze dne 11. 6. 2003 (N 87/30 SbNU 309; 198/2003 Sb.), ktery v obecné roving
vymezil tfi situace, v nichZ je mozno pfistoupit ke zméné vlastni judikatury, vétSinovy nazor postrada konkrétni
argumentaci k tomu, o ktery z uvedenych divodi by se v nyni projednavané véci m¢lo jednat. Témi obecnymi
divody jsou zména socialnich a ekonomickych poméri v zemi nebo zména v jejich struktufe anebo zména
kulturnich predstav spole¢nosti; dale zména ¢i posun pravniho prostiedi tvofeného podustavnimi pravnimi
normami, které v souhrnu ovliviuji nahlizeni Gstavnich principti a zasad; a kone¢n¢ zména, resp. doplnéni téch
préavnich norem a principtl, které tvoii zavazna referenéni hlediska pro Ustavni soud, tj. takovych, které jsou
obsazeny v ustavnim poradku Ceské republiky.

Samotné zvyseni poplatku z 60 K¢ na 100 K¢ nepovazuji za diivod pro zménu judikatury. Procez po hlubsi
uvaze nesouhlasim ani s piikrym zavérem, ze "navysSeni sazby poplatku o 2/3 je totiz natolik vyrazné, ze jde ve
skuteCnosti o ustanoveni ve své podstaté jiné" (bod 55). VétSinové stanovisko neupiesiiuje, kterd z podminek
formulovanych v nalezu sp. zn. Pl. US 11/02 byla splnéna, ¢imz nekorektné otvira pfezkum ustanoveni § 16a
odst. 1 pism. f) zakona €. 48/1997 Sb. v celém rozsahu, v celé jeho podstaté. Protoze se v tomto sméru nevedlo
nalezité dokazovani, vyslovuji proto sviij nazor bez aspirace na neomylnost, Ze lze povaZovat za splnény
vyhradné argument zalozeny na "zmeéné socidlnich a ekonomickych pomérti v zemi nebo zména v jejich
struktufe". V tomto ohledu je obecné zndmo, Ustavnimu soudu i z pfedchozi vlastni judikatury, Ze v oblasti
socialni doslo za poslednich pét let [od nalezu sp. zn. Pl. US 1/08 ze dne 20. 5. 2008 (N 91/49 SbNU 273;
251/2008 Sb.)] k fad¢ zmén, podminénych jak ekonomickou situaci statu (rozsah a struktura nezameéstnanosti,
vySe financnich transferi do socialni oblasti v Sirokém slova smyslu), tak strukturou financénich transferti do
socialni oblasti (Upravy systému vyplaty riznych davek, zmeény kritérii pro vznik narokt, dalsi systémové
zmeény). Ovsem toliko v tomto rozsahu bylo mozno napadené ustanoveni prezkoumat.

V tomto ohledu spatfuji divod derogace (pro ktery jsem hlasovala) vyhradné v tom, Ze zakon neobsahuje
socialni pojistky, tedy zejména v bodu 58 uvedenou ¢asovou (¢i finan¢ni) ohranic¢enost platby. Piesnéji feceno,
nebylo prokazano, ze by celkova pravni uprava vyluCovala krajni situace tvrdych socialnich dopadd, a to s
ohledem na soucasné socialni a ekonomické podminky, které mohly zménit a patrné zménily socialni strukturu
obyvatelstva (rozlozeni nezaméstnanosti, vytvoreni novych socialn€ ohrozenych skupin apod.) a s ohledem na
vysi poplatku (100 K¢ za den). Ve svych zavérech zohlediuji zakomponovani kritéria hmotné nouze v § 16a
odst. 2 pism. d) zakona ¢. 48/1997 Sb., hodnotim je vsak jako nedostatecné.

Vétsinové stanovisko vSak v zasadé provedlo hodnoceni Ustavnosti ustanoveni v celém rozsahu, tedy i co do
jeho podstaty, s nastavenim novych kritérii, které ze zménéné socialni situace nijak neplynou. Zejména nejsou
dany davody pro to, aby Ustavni soud podrobil pfedmétné ustanoveni v jeho aktualni podob& opétovné testu
racionality z divodu absence diferenciace dnd pobytu na lizku v zavislosti na tom, zda jsou nutnou soucasti
1é¢by, ¢i nikoliv.

Mam nyni pochybnosti - a to pravé na zakladé argumentace vétSinového nazoru - o celkovém paradigmatu
16a odst. 1 pism. f) zakona ¢. 48/1997 Sb. jakozto poplatku za "hotelové sluzby." Zadny z poplatki podle § 16a
zékona ¢. 48/1997 Sb. neni konstruovan jako pausalni platba za jakékoliv sluzby, tedy jako nakup. Jedna se o
zdvodnéni politické, ne ustavnépravni, a lhostejno, nakolik se na tuto kvalifikaci poplatku podle § 16a odst. 1
pism. ) zakona ¢. 48/1997 Sb. odvolavaji tiCastnici ¢i vedlejsi Gcastnici fizeni. Teprve na této dle mého usudku
nespravné konstrukci "hotelového poplatku" stavi vétSinové stanovisko nespravné nosny divod protiustavnosti,
kdyz vytyka jeho vztaZeni i na pacienta "na jednotce intenzivni péce," ktery nevyuziva "hotelovou sluzbu",
nybrz samotny pobyt na specializovaném luzku je pro n¢ho 1ékaiskou sluzbou. Takto postavenou argumentaci k
§ 16a odst. 1 pism. f) zakona ¢. 48/1997 Sb. povazuji za Gstavnépravné nekorektni, nebot’ vytvaii argumentacni
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prostor pro (zpétné) zpochybnéni vSech poplatkli podle § 16a odst. 1 zakona ¢. 48/1997 Sb. Je-li totiz nyni
posuzovany poplatek, v obecné roving, tistavné souladnym, pouze pokud je pojimén jako platba za konkrétni
sluzby ¢i stravu, tézko obhdjit ustavni konformitu regulacnich poplatkli ostatnich (u nichz charakter nakupu
sluzby ani nikdo netvrdi). Tim nechci fici, Ze thradu "hotelovych sluzeb" nelze v nemocnicich zavést, jsem
ovSem toho nazoru, ze se tak nestalo prostfednictvim regulaéniho poplatku za lizkovou péci dle § 16a odst. 1
pism. f) zakona ¢. 48/1997 Sb. Na uvedeném ustavnépravnim posouzeni je pak zcela nezavislym zptisob vypoctu
vySe poplatku; i kdyby uvedenych 100 K¢ odpovidalo hodnoté stravy a ubytovani, thradu "hotelové sluzby" by
to z n¢j necinilo.

V této souvislosti jsem nazoru, ze ¢l. 31 Listiny, pokud hovoti o "vefejném pojisténi," ackoliv zaroven ptiznava
"bezplatnou" zdravotni péci, nevylucuje platby do systému vefejného zdravotniho pojisténi. Zjevné tedy
nevylucuje platby pojistného na zdravotni pojisténi, avSak zaroven nevylucuje piimé platby v souvislosti s
poskytovanim plnéni ze zdravotniho pojisténi, pokud tyto platby nemaji charakter nakupu zdravotnich sluzeb.
Tedy, dokud pojisténec (pacient) neni postaven do pozice ekonomické uvahy, zda si urcitou zdravotni sluzbu
zakoupi (vzhledem k cené sluzby, ke svym potfebam a ekonomickym moznostem). Takova situace by se teprve
vymykala smyslu a ucéelu vefejného zdravotniho pojisténi, nebot by hodnota (cena) lékaiské sluzby
predstavovala sama o sob& pfekazku v pristupu k ni. Regulaéni poplatek podle § 16a odst. 1 pism. f) zakona ¢.
48/1997 Sb., jak byl nastaven nyni, proto nijak nepopira "podstatu solidarity v ¢erpani zdravotni péce," jak tvrdi
bod 58 vétsinového stanoviska, ani se dotéeni podstaty solidarity neblizi. Toliko neobsahuje dostatecné zaruky
pro krajni situace (dlouhodobé ¢i opakované pobyty na nemocni¢nim lizku, pochopitelné¢ v kombinaci s dal§imi
spojenymi vydanimi).

Situaci, kterou by bylo mozno hodnotit jako protiustavni, kdy by pfima platba jakkoliv odrazela hodnotu (cenu)
zakroku, se vSak poplatky podle § 16a odst. 1 zakona ¢. 48/1997 Sb. dosud ani nepfiblizily. V zadném piipadé
totiz nevyjadfuji hodnotovy ekvivalent k poskytované lékarské péci, ackoliv se to vétSinové stanovisko snazi
naznacit v bodech 57 a 61, kde o ekvivalentu hovoti. Vztah ekonomické ekvivalence poplatkti podle § 16a odst.
1 zakona €. 48/1997 Sb. a poskytovanych 1ékarskych sluzeb neexistuje. Nazorné piiblizeno, ani kumulovana
vyse nékolika poplatkli za vySetfeni specialisty a za pobyt v nemocnici nemutze (jinak nez symbolicky) vyvazit
hodnotu (cenu) poskytnutého operacniho zakroku bézné za desitky tisic K¢.

Jadrem ¢l. 31 véty druhé Listiny je ustavni zakotveni obligatorniho systému vetfejného zdravotniho pojisténi,
ktery vybira a kumuluje prostiedky od jednotlivych subjektd (platcti), aby je mohl na zakladé principu solidarity
prerozdélit a umoznit jejich erpani potiebnym, nemocnym, chronikéim. Ustavni garanci, na zakladé které se
bezplatna zdravotni péce poskytuje, poziva pouze a jenom suma takto shromazdénych prostiedkt. Divodem této
upravy je totiz podpora piistupu ke zdravotni péci i u osob, jejichz piijmy, resp. odvody - ekvivalentné -
nepokryvaji ¢erpanou nutnou lékarskou péci. Poplatky podle § 16a odst. 1 zdkona ¢. 48/1997 Sb. povazuji za
pfijem systému vefejného zdravotniho pojisténi ve smyslu ¢l. 31 Listiny (bez ohledu na to, jakym zptisobem jsou
tyto platby administrovany, komu "zdstavaji na uctu"). Nevyzaduji proto pro svou ustavnépravni obhajobu
jakkoliv konkrétn€ poskytnutou protihodnotu ve formé "hotelovych sluzeb," ¢i pouhého posezeni ve vytopené ¢i
klimatizované ¢ekarné (v ptipad¢ jinych typt regulacnich poplatki).

Z hlediska ¢l. 31 Listiny, hovoticim o vefejném pojisténi ve vztahu ke "zdravotni péci", lze nicméné konstatovat,
7e toto ustanoveni nepozaduje po zakonodarci, aby pfijal takovou upravu, ktera bude z prostifedki zdravotniho
pojisténi zabezpecovat uhradu i jinych sluzeb nez pravé "zdravotni péce", tedy pravé sluzby "hotelové." Na
skute¢nou zdravotni péci tak ziistane prostiedkil vice, v tomto ohledu je diferenciace povahy komplexu sluzeb
poskytovanych v lizkovych zdravotnickych zafizenich jisté mozna.

Pokud tstavodarce omezil pravo na bezplatnou zdravotni pééi a na zdravotni pomuicky na moznosti vefejného
pojisténi, tedy toliko do vySe prostiedkt takto nashromazdénych, jednal zcela realisticky, zaroven vsak stanovil i
faktické meze prezkumu pro Ustavni soud: toto kritérium se vSak ve vétSinovém néazoru ztraci.

Shrnuji tedy, Ze smysl mych vyhrad vii¢i napadenému ustanoveni nelezi v pozadavku na "bezplatnost" zdravotni
péce, nybrz v otazce socialnich dopadii, které napadené ustanoveni (ex post, nebot’ prijeti do lizkové péce neni
zaplacenim poplatku podminéno) muize zpisobit. Zatimco napi. prubézné vydaje na Zzivobyti 1ze planovat,
zdravotni obtize (a vydaje s nimi spojené) mohou vytvofit ndrazovou zatéz. VétSinovému stanovisku vytykam,
e pravni Giprava regulaéniho poplatku za poskytovani ltizkové péce byla nalezem sp. zn. P1. US 1/08 (viz vyse)
podrobena testu Gstavnosti a obstéla. Jestlize nyni Ustavni soud dospél - v odiivodnéni - k zavérim odlisnym, a
to s poukazem na nezohlednéni situaci, kdy je pobyt na lizku nutnou soucasti vlastniho medicinského vykonu,
doslo ke zméné€ pravniho nazoru, aniz by pro tento postup byly dany vécné divody (plynouci z pfedchozi
judikatury). Diferenciaci dnii pobytu na lizku v zavislosti na tom, zda jsou nutnou soucasti 1écby, ¢i nikoliv,
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ostatné¢ povazuji za medicinsky komplikovanou a obtizné realizovatelnou z hlediska jejiho uplatiovani a
administrativniho zpracovani.

5. K odvodnéni vyroku IV (opravnéni zdravotnich pojistoven sankcionovat poskytovatele zdravotnich sluzeb,
body 62 anasl.)

Nesouhlasim s piistupem vétsiny pléna k hodnoceni vztahu zdravotnich pojistoven a 1ékaiskych zatizeni. Jak jiz
bylo uvedeno vyse, zda se, Ze pod rouskou ochrany zakladnich prav, resp. neakcesorické rovnosti podle ¢l. 1
Listiny, zde Ustavni soud smé&fuje k zasadnim institucionalnim zménam systému zdravotniho pojisténi, a to,
musim dodat, bez jakychkoliv odbornych podkladd k fungovani takto komplikovaného systému. Tvrdim, Ze neni
divod pokladat vztahy plynouci ze systému vefejného zdravotniho pojisténi (mezi zdravotni pojistovnou a
Iékaiskym zatizenim) za "soukromopravni" (bod 63) a vynucovat vi¢i nim s derogaénimi dusledky, tedy
mimotadné intenzivng, soukromopravni principy smluvniho prava.

Pravé komplikovanost zdravotniho systému a jeho financnich toki, a jim prostoupeny vetfejny zajem na
uspornosti, efektivité a pristupnosti zdravotni péce, dle mého nazoru odivodnuje pozadavek na zaruky
nezneuzivani sankénich mechanismd ve prospéch ¢i neprospéch (obé varianty jsou myslitelné) jednotlivych
poskytovatelti zdravotni péfe zdravotnimi pojistovnami. DostateCnou miru zaruk, ze systém sankci nebude
zneuzivan, spatiuji na strané Ministerstva zdravotnictvi, vefejnopravnich ztizovatelii apod. Objektem vetejného
zajmu je z ustavnépravniho hlediska celkova efektivita zdravotniho systému, nikoliv postaveni jednotlivych
zdravotnickych zafizeni.

Nesouhlasim proto s nosnym divodem vétsinového stanoviska (bod 66), ktery je zalozen na hodnoceni
subjektivniho postaveni poskytovatell zdravotni péce, vii¢i "dominantnim" zdravotnim pojistovnam. "Rovnost",
ktera ma byt nyni deroga¢nim vyrokem nastolena, je zcela iluzorni, nebot’ narazi na fakticitu, zcela rozdilné role
obou "smluvnich stran" v systému zdravotniho pojisténi. Systém vefejného zdravotniho pojisténi byl, je a bude
zalozen na zvySené verejnopravni regulaci vztaht jej realizujicich.

Pokud vétsinové stanovisko z jakéhokoliv divodu pozaduje zvySeni kontroly nad cinnosti zdravotnich
pojistoven, mélo tento pozadavek formulovat obecné€, nikoliv s cilem jednostranné posilovat subjektivni
postaveni poskytovatell zdravotni péce prostiednictvim tlaku napf. na uzavirani smluv na dobu neurcitou
(pozadavek, s nimz se neztotoznilo vétiinové stanovisko ve vyse citovaném nalezu sp. zn. Pl. US 6/07) &i
prostfednictvim kontraktacni povinnosti ze strany pojistoven (vétSinové stanovisko, bod 66).

Shrnuji tedy, Ze pii svych uvahach jsem vedena vyhradné zajmem na efektivnim fungovani systému vetejného
zdravotniho pojisténi, jak je v ¢l. 31 Listiny zakotveno, nebot’ teprve skrze né&j je realizovano pravo na
"bezplatnou" zdravotni péci. Této efektivity bude dosazeno pouze kontrolou hospodareni s prostitedky vetejného
zdravotniho pojisténi, v¢etné posuzovani a sankcionovani excestt (nehospodarnost, poruseni zadkona aj.). Toto
dle mého nazoru klicové kritérium tstavnépravniho posouzeni bylo ve vétsinovém odtvodnéni zcela prekryto
hodnocenim subjektivniho postaveni jednotlivych poskytovateld zdravotni péce. Kontrola hospodafeni s
vefejnymi prostiedky (véetné otazky vybéru regulacnich poplatkil) je zcela nezastupitelna a nelze pozadovat jeji
jakoukoliv "kompenzaci" prostfednictvim zavedeni kontraktacni povinnosti ze strany pojistoven, zavadénim
smluv na dobu neurcitou apod. Tim nema byt feceno, ze uvedené zmény v postaveni poskytovatelli péce nelze
(politickym rozhodnutim) zavést, ale odmitam ivahu, Ze by naznacené posilovani postaveni poskytovatelti péce
meélo byt pozadavkem plynoucim z ustavniho poradku.

6. Zavér

Celkoveé lze shrnout, ze fada zavéru je vétSinou pléna cinéna bez dostatetného zkoumani problematiky,
presahuje v fizeni predloZzené navrhy a predevsim vyrazné konkuruje politickym pfedstavam o podobé systému
zdravotniho poji§téni a pokusiim o jeho reformu, a to jakoukoliv. Ustavni soud je posouvan do role, ktera mu
neptislusi a kterou, nutno ptiznat, mize jen obtizn€ zvladnout po odborné strance, bez obsahlych analyz a
seznamovani se s praxi zdravotnich pojistoven a poskytovatelt zdravotni péce.

Zdravotnictvi neni nehybnym systémem, ktery postadi prostfednictvim zakonti a nalezii Ustavniho soudu
zformovat, nasledné stabilizovat a ktery potom jiz bude fungovat bez problémt. Naopak se pribézné objevuji
nové technologie, 1ééebné metody a medikamenty, jisté i nové diagndzy, zaroven se vSak navic prodluzuje veék
doziti, tedy i doba, kdy je clovek ve veéku, v némz potiebuje 1ékaiskou péci nejcastéji. A k tomu se meni
demograficka struktura obyvatelstva, téch ve vy$sim veéku pfibyva a téch v produktivnim veku, kteti do systému
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prispivaji, ubyva. Tomu se musi i systém zdravotni péce a jeho financovani neustale ptizptisobovat, nemaji-li ve
spolecnosti postupné vznikat zasadni politické, ve skutecnosti vSak generacni ¢i socidlni konflikty.

V otazce nadstandardd je ve hie jesteé dalsi aspekt, a to celkové pojeti svobody ¢loveka nakladat se svym zdravim
a svymi prostfedky podle svého nejlepsiho svédomi. Nelze jisté fici, Ze ten, kdo nema zajem o "nadstandard"
(vyssi kvalitu nebo jen vys$si pohodli) a radéji vynalozi své prostiedky v oblasti zdravi do prevence (napf. na
opakované drahé zahrani¢ni dovolené), by byl nezodpovédnym. Nevidim vSak divod, aby ten, kdo chce své
vlastni prostiedky vynalozit "navic" na svoji $pi¢kovou 1é&bu, mé&l byt o tuto volbu ptipraven. Ustavni princip
rovnosti touto volbou nemtize byt ohrozen.

3. Odlisné stanovisko soudce Vladimira Kirky
I. Ad "varianty zdravotnich sluzeb"

Z ¢l. 31 Listiny zakladnich prav a svobod (dale jen "Listina") se podava, Zze obéané maji na zakladé vetrejného
pojisténi pravo na bezplatnou zdravotni péci a na zdravotni pomicky za podminek, které stanovi zadkon. Z toho
samoziejmé neplyne, ze musi byt veskera 1ékai'ska péée poskytovana bezplatné; bezplatné se poskytuje jen to, co
se poskytuje na zaklad¢é vSeobecného zdravotniho pojisténi "za podminek, které stanovi zakon". To ostatné
vysvétlil jiz nalez sp. zn. PL. US 1/08 ze dne 20. 5. 2008 (N 91/49 SbNU 273; 251/2008 Sb.), jakoz i odkazované
nalezy dal§i, a takovy zavér ani vétSina pléna nezpochybiiuje.

Spor je regulérné veden jen o to, zda je - kliCovym ustanovenim § 13 zakona ¢. 48/1997 Sb., o vefejném
zdravotnim pojisténi a o zméné€ a doplnéni nékterych souvisejicich zakoni, ve znéni pozdéjsich predpisi, (dale
jen "zakon o vetfejném zdravotnim pojisténi") - splnéna podminka, Ze je tu zakon, ktery stanovi, co se v ramci
zdravotni péce poskytuje bezplatné.

Co jsou zdravotni sluzby hrazené ze zdravotniho pojisténi, definuje zminéné ustanoveni § 13 v odstavci 1;
poskytuji se pojisténci s cilem zlepsit nebo zachovat jeho zdravotni stav nebo zmirnit jeho utrpeni, pokud
odpovidaji zdravotnimu stavu pojisténce a ucelu, jehoz ma byt dosaZeno, a jsou pro pojisténce priméfené
bezpecné, jsou v souladu se soucasnymi dostupnymi poznatky lékarské védy a existuji ditkazy o jejich ucinnosti
vzhledem k ucelu jejich poskytovani (a podobné plati o vymezenych okruzich sluzeb a podminkach a rozsahu
uhrady dle § 13 odst. 2 zédkona o vefejném zdravotnim pojisténi). Trividlnim usudkem pak je, Ze pozadavek
zakonného vymezeni podminek bezplatnosti zdravotni péce ve smyslu ¢l. 31 Listiny je respektovan - déje se tak
zakonem. Na jim (takto) definovanou zdravotni sluzbu ma kazdy narok a musi mu byt poskytnuta bezplatné.

Lze-li zdravotni sluzbu poskytnout jen jednim zptisobem, dal§ich uvah netfeba.

Avsak ani v ptipadé, ze ji lze poskytnout vice zplsoby se stejnym terapeutickym ucinkem (viz § 13 odst. 3), se
neméni ni¢eho na tom, Ze je pojisténci k dispozici zdravotni sluzba, jez musi byt poskytnuta jako "narokova" a
bezplatna (praveé podle § 13 odst. 1 a 2), procez je i zde dana zakonem, jak ¢l. 31 Listiny zada. Pro toto zakonné
urceni bezplatné péce neni logicky vibec podstatné, ze je to sluzba v tzv. zakladni varianté¢ ("v souladu s
ucelnym a hospodarnym vynakladanim zdroji vefejného zdravotniho pojisténi"), stejné jako to, ze mohou
existovat i jiné zpusoby poskytnuti zdravotni sluzby, jejichz urCeni bude jen "podzakonné" (§ 13 odst. 4).
jen u lécebnych postupit vyslovné oznacenych v provadécich predpisech (§ 17), ale pfedevs§im, ze i za tohoto
predpokladu je vyloucena, jestlize ma jit o zdravotni péci, kterou lze - v konkrétnim ptipadé, u konkrétniho
pojisténce (viz dikeci "pokud ... odpovidd zdravotnimu stavu pojisténce" § 13 odst. 1 zadkona o vefejném
zdravotnim pojisténi) - poskytnout jako jedinou (§ 13 odst. 4).

Podminka ¢l. 31 Listiny, aby bylo zdkonem stanoveno, co se v ramci zdravotni péce poskytuje bezplatng, tim
splnéna je, a to navzdory odkazu § 13 odst. 4 zdkona o vefejném zdravotnim pojisténi na predpis podzékonny,
jenz se stal pro vétsinu pléna klicovym zakladem pro zaver opacny. Podzakonnym piedpisem je upraveno jen to,
co se z vetejné¢ho zdravotniho pojisténi (zcela) nehradi, coz v kolizi s €l. 31 Listiny evidentné neni.

vevr

nelze oznacit zdravotni péci, kterou lze poskytnout pouze jednim zplisobem", prekazi logicky tomu, aby se
mohly naplnit vétSinou pléna naznacené obavy, ze by prostfednictvim podzadkonné normotvorby mohlo dojit k
postupnému "vyprdzdnéni" obsahu bezplatné péce vymezené zdkonem (§ 13 odst. 1, 2 zdkona o vefejném
zdravotnim pojisténi).
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JiZ jen nad tento rozhodny ramec se poznamenava, ze vétsina pléna nevysvétlila, pro¢ pozadavek "na zakon" dle
¢l. 31 Listiny - ve vztahu k § 13 odst. 4 zakona o vefejném zdravotnim pojisténi - je nevyhnutelné klast se
stejnym kategorickym dirazem jako v ptipadé ¢l. 11 odst. 5 Listiny (ukladani dani a poplatki), paklize ve vztahu
k jinym Listinou zalozenym zédkonnym limitim podle ¢l. 4 odst. 1 (ukladani povinnosti) ¢i ¢l. 4 odst. 2 (uprava
mezi zékladnich prav a svobod) jiz Ustavni soud uréité moZnosti pro uplatnéni podzakonné normotvorby
pripustil [viz kuptikladu nalez sp. zn. P1. US 5/01 ze dne 16. 10. 2001 (N 149/24 SbNU 79; 410/2001 Sb.)].

II. Ad "zvySeni regulac¢niho poplatku"

Ustavnépravni posouzeni tzv. regulaénich poplatki (véetné poplatku nyni napadeného) podal Ustavni soud v
nalezu sp. zn. Pl. US 1/08 a dospél k zavéru, Ze z Gistavnépravnich mezi (véetn& ¢l. 31 Listiny) nevybocuji. Pii
svém hodnoceni pritom (v testu rozumnosti) nemohl piehlédnout i ty diive rovnéz existujici aspekty, jmenovité v
podobé "nedostatecné diferenciace a plosné aplikace v kombinaci s absenci jakychkoli limiti" (bod 60), které
nynéjsi vétsSina pokladd za rozhodujici diivod k derogacnimu zasahu (osvobozeni od poplatku pro osoby v
hmotné nouzi nemaji byt vyznamné pro zakonem predpokladanou "aktivitu", jelikoz tu "tézko ocekavat, resp.
zadat" - bod 58).

vvvvvv

tim, Ze diive ¢inil poplatek 60 K¢, zatimco nyni 100 K¢, jde o véc jinou, ve které se jiz tyto nazory "stran
rozumnosti" uplatnit nemohou.

Tento predpoklad neni, ve své absolutni podobé, piijatelny.

Vidéno z vlastniho hlediska procesniho, je jinou véci jen ¢ast poplatku ve vysi 40 K¢, jdouci nad ptivodnich 60
K¢; avsak tim, ze vychazi ze shodného skutkového zakladu ("poplatku za hotelové sluzby"), se "jinost" - pro
potfeby vymanéni se z predchozi vazanosti - o€ividné relativizuje; o "relevantni jinost" plijde tehdy, jestlize
onéch 40 K¢ Ize spojit s takovym vybocenim z tehdejsiho (byt' zasadné shodného) zakladu, jez umozni i jiné
prosazeni téch klicovych divodi, které si vétsina k tomu vskutku pfisvojila (viz vyse - plosnost, ne-diferenciace,
ne-limity).

Ze jde o takovou zasadni zménu, vSak vétSina pléna presvédCivé neodivodiiuje a nepochybné to ani nejde;
Ctyficeti korunami se na "ploSnosti, ne-diferenciaci ¢i ne-limitech" nezmeénilo niceho a v nélezu se vyslovné
poukazuje jen na skutecnosti, které zde jiz diive, v dobé€ ptedchoziho rozhodovani, byly (body 57 a 58).

Procez divod k opusténi zavéri nalezu sp. zn. PL. US 1/08 z tohoto ditvodu neni a nezaklada jej ani citace z jinak
rozhodného nalezu sp. zn. P1. US 11/02 ze dne 11. 6. 2003 (N 87/30 SbNU 309; 198/2003 Sb.).

Ostatné ani Ceska lékai'ska komora nepoklada ve svém vyjadieni zvyseni poplatku na 100 K& za nerozumné.

Tim nema byt ovSem feceno, Ze posuzovana Uprava je idealni, resp. Ze by nemohla byt (i v t€ch smérech, které
154n

zdiraziiuje vétsina) "lepsi" ¢i "spravné€jsi", eventudlné socidlné citlivéjsi; to vSak je pozadavkem pro
zakonodarce, zatimco jako kritérium Gstavnépravniho pfezkumu postacit nemuze.

III. Ad "opravnéni zdravotnich pojistoven k sankcim"

Nalez vétSiny neptiléhavé zdlraznuje soukromopravni aspekty vztahu Vseobecné zdravotni pojistovny k
poskytovatelim zdravotni péce, piehlizeje zjevné znaky vefejnopravni. Ze symbioza soukromopravniho a
vefejnopravniho je ve verejném zivote (a v ptislusné spravnépravni doktrin€) akceptovana, aniz by celila vytce
protiistavnosti, je nabiledni. Je-li vefejnopravni pozice VSeobecné zdravotni pojistovny uznana, ptislusi ji
logicky i jisté regulativni pravomoci, jimz jsou - opét logicky a nutné - vlastni i pravomoci sankéni; z toho jiz
plyne, ze ony samy nemohou zakladat jakoukoli "nerovnost", byt i jako "pfidand hodnota" k nerovnosti,
odvozené vétSinou pléna odjinud, jak se v nalezu d¢je (bod 66).

Vyse napadenych pokut, stejn€ jako "moznost volné tvahy", pak ani vétsin€ (se spravnymi odkazy na ptedchozi
judikaturu Ustavniho soudu) nevadi (bod 66).

Ostatn¢ ustavnépravni prijatelnost sankénich opravnéni VSeobecné zdravotni pojistovny co do zékladu

konstatoval Ustavni soud rovnéz v nélezu sp. zn. P1. US 1/08, a ani zde - byt nyni s nalezitym kvorem deviti
hlast - dnes$ni vétSina pro zménu tehdy aplikovaného ndzoru neuvadi zadné presvédcivé duvody; ty, které v
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podob¢ dovozované "nerovnosti" piedklada, jimi nejsou o¢ividné, paklize relevantnimi mohou byt jen okolnosti,
které jako diivody judikatornich zmén vyjadril Ustavni soud v jiz zminéném nélezu sp. zn. P1. US 11/02.

1V. Zaveér

Navrh mél byt z vyse uvedenych diivodl zamitnut.

4. Odlisné stanovisko soudkyné Dagmar Lastovecké

V bodé I ad "varianty zdravotnich sluzeb" a v bod¢ III ad "opravnéni zdravotnich pojistoven k sankcim" se
pripojuji k odlisnému stanovisku soudce Vladimira Kirky.

Souhlasim rovnéz s ¢asti argumentace uplatnéné v bodu II ad "zvySeni regulac¢niho poplatku", dle niz se pfi
posuzovéni poplatki Ustavnim soudem nejedna o véc jinou ve vztahu k nalezu sp. zn. Pl. US 1/08 ze dne 20. 5.
2008 (N 91/49 SbNU 273; 251/2008 Sb.), a poplatek mohl byt tedy posuzovan pouze z toho hlediska, zda zavéry
citovaného nalezu v plném rozsahu dopadaji i na poplatek zvySeny z 60 K¢ na 100 K¢ denné za poskytovani
luzkové péce.

Dle mého néazoru lze ohledné navySeni regulacniho poplatku prisvéd¢it navrhovatelim (ktefi se ostatné
nedomahali opakovaného posouzeni poplatku, ale pouze jeho zvySeni), ze Castka navySeni neni zanedbatelna a
zejména pro nekteré socialni skupiny miize byt bariérou v piistupu ke zdravotni péci.

V nalezu sp. zn. P1. US 36/11 viak dospéla vétsina pléna k zavéru, Ze ustavni deficit navyseni poplatkii spociva v
jeho nedostate¢né diferenciaci a plosné aplikaci v kombinaci s absenci jakychkoliv limit, pficemz "relace
poplatkd 100 K¢ denné sama o sob€ protiustavnost nezaklada ... ¢astka je vétSinoveé financn€ tinosnad". Citovany
zavér byl pfijat, aniz by navyseny poplatek byl podroben testu rozumnosti obdobné jako v nalezu sp. zn. Pl. US
1/08, tedy zda se nedotyka samotné existence socialniho prava nebo jeho skutecné realizace, zda zakonna iprava
sleduje legitimni cil (zda neni svévolnym zasadnim snizenim celkového standardu zakladnich prav) a zda je jako
prostfedek pouzity k dosazeni legitimniho cile rozumny. Jsem piesvédcena, ze pfi takto provedeném pirezkumu,
souladném s piedchozi judikaturou Ustavniho soudu, by regulaéni poplatek ve vysi 100 K& neobstal zejména ve
vztahu k poslednimu kroku testu rozumnosti, procez se napadena pravni uprava dostava do rozporu s ¢l. 31
Listiny zakladnich prav a svobod.

5. Odli$né stanovisko soudkyné Michaely Zidlické

PIné souhlasim se zavéry vyjadienymi v odlisném stanovisku soudce Vladimira Kirky, k némuz se timto
pripojuji s tim, Ze nad jeho ramec predkladam nasledujici uvahy:

Mimoiadny rozvoj 1ékatské védy, k némuz v poslednich dvaceti letech doslo, predstavuje kvantitativni novum
vyzadujici novy pohled na financovani zdravotni péce. Je prospésné si v této souvislosti uvédomit, Ze bézné
uZzivany pojem "bezplatna zdravotni péce" je svého druhu eufemismem, uzivanym namisto piesnéjsiho vyjadieni
"péce hrazena z vetrejného zdravotniho pojisténi". Systém vefejného zdravotniho pojisténi ma ovsem své limity a
je notorietou, ze prostiedky v ném soustfedéné jiz nyni zdaleka neumoznuji vyuzivani vSech technickych
novinek. Pfitom lze ocekavat, Zze se pomyslné nlzky mezi prostfedky ziskanymi na zakladé vefejného
zdravotniho pojisténi a cenou nejmodernéjsi lékaiské péfe budou ¢im dal tim vice rozevirat. Zavedeni
"zdravotnickych nadstandardd", resp. s tim spojené vymezeni a garance "zdravotnického standardu", povazuji za
prospésny krok sméfujici k naplnéni zakladniho cile sledovaného ¢l. 31 Listiny, spocivajiciho v zajisténi
dostupné a modernimu vyvoji a moznostem odpovidajici zdravotni péce vSem tcastnikiim zdravotniho pojisténi.

RovnéZz ve vztahu k vyroku II odkazuji na odliné stanovisko soudce Vladimira Kirky, s jehoz zavéry se

ztotoznuji. Povazuji nicméné za spravné, aby byly do pravni tpravy poplatku za pobyt v nemocnici zaclenény
efektivni pojistky zabranujici jeho tizivym socialnim dopadiim na urcité kategorie osob.
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