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1. Uvod

Ochrana zdravi v SirSim slova smyslu patfi neodmyslitelné mezi tkoly
moderniho statu. ZajiSténi ochrany individualniho zdravi je pak zejména povinnosti
vyplyvajici z prava jednotlivce na jeho ochranu, povinnosti imanentni socialnim
pravim. Nejde o povinnost jednolitou, neménnou. Sklada se z fady dil¢ich problematik,
jejich pravni reflexe a hospodarského Ci personadlniho feSeni, administrativni a jiné
kontroly apod. S vyvojem palety lidskych prav a s tim souvisejicim rozvojem socialniho
statu dochazi v tomto sméru vSeobecné ke zvySovani naroku na stat. Pribyva oblasti, v
nichZ je zavazan zajistit sluzby, financni prostfedky nebo prijimat opatfeni k jejich
Upravé a zaroven vytvorit liberdlni prostfedi pro uplatnéni trhu tam, kde je to moZné.
Rozvijeji se také moZnosti mediciny, a tim se do mnoZiny ochrany zdravi dostavaji i
problémy drive nefeSitelné/nefeSené. To prirozené musi vést k situaci, kdy rychlost
rozvoje povinnosti statu narazi na strop jeho realnych mozZnosti. Personalni, vécné nebo
finan¢ni prostfedky jsou omezené a nepokryvaji celé pole moZnosti teoreticky
dostupnych vSem potfebnym. Je nutné volit model, ktery danou situaci zohledni.
Poptavka jednotlivce po zdravotnich sluzbach miiZe byt nahla a co je podstatnéjsi, nad
jeho financni moZnosti. Proto je jednim ze zdkladi kaZzdého modelu zdravotnictvi
rozdéleni (prerozdéleni) dostupnych prostredki.

Tato prace se zabyva problematikou spravedlivého rozdéleni omezenych
prostiedkii ve zdravotnictvi. Pojem spravedlnosti dale rozebereme, nebot” neni jednotny
a ruzni autofi pripoustéji existenci vice pojeti spravedlnosti (do jisté miry
protichtidnych). Na tivod v tomto sméru predestirame jeden z predpokladi prace, sice Ze
je principialné mozné' dostat pozadavkim toho €i onoho typu spravedlnosti, je-li mu
podfizena pravni uprava a tedy i nasledna (re)distribuce. Vzajemné jsou vSak Casto
jednotliva pojeti neslucitelna ¢i pfimo protichtidnd, presto byvéa neziidka ve vefejném
diskurzu heslovité argumentovano tu rovnosti, tu principem zasluhovosti, jednou

univerzalnosti prava na péci bez pfimé dhrady, podruhé ekonomickou realitou systému.

1 Nikoli vSak Zadané ¢i acelné.



Price se vénuje limitujicim uGcinkim jednotlivych pojeti spravedlnosti a jejich
vzadjemnym vztahiim v oblasti zdravotnictvi.

Hlavnim limitem manévrovaciho prostoru statu pri zajiSténi prava na ochranu
zdravi je konkrétni znéni tistavnich norem a mezinarodnich smluv, jimiZ je vazan. Jsou
normativnim vyjadienim zakladnich postulatii a vile zajistit clovéku urcity standard.
Vtéluji do sebe vsSak také jednotlivé principy spravedlnosti, zejména rovnost,
potiebnost, odpovédnost a zasluhovost. Obvykle se vztahuji na celou oblast ochrany
zdravi, a dostavaji se tak spolu do konfliktu. DalSim otazkou této prace je, zda v
budoucnu vystaCi soucasna tprava s prevazujicimi individualnimi pravy a pouze
implicitnimi omezenimi nebo zda se ukaZe jako potfebné stanovit explicitné témto
principim spravedlnosti redlné omezeni, tedy hranice pisobnosti. Tedy zda bude
napriklad nutné obecné a apriori vymezit hranici ovladanou principem rovnosti a
potiebnosti a pro zbyvajici oblast se ptiklonit k principu zasluhovosti.

Ochrany individudlniho zdravi se kromé statu a recipientii tohoto prava ucastni
dalSi subjekty. V prvni fadé jde o poskytovatele zdravotnich sluZeb a zdravotni
pojistovny, dale pak farmaceuticky sektor, vyrobce zdravotnickych pomticek,
zprostiedkovatele a dalSi. Model (vefejného) zdravotnictvi upravuje vztahy mezi
subjekty, zejména zpisob ziskavani a rozdélovani financnich prostredkii, jejich objem a
formu dhrady za poskytnuté sluzby, 1é¢ivé latky, zdravotnické a kompenzacni pomticky,
strukturu a dostupnost vécného a personalniho vybaveni aj.

Modely financovani se mezi staty liSi v jednotlivostech a jejich hranice jsou
neostré, presto je mozné odlisit tfi hlavni formy a jejich kombinace. V systému pfimych
uhrad klient hradi protisluzbu pfimo poskytovateli. Proti nému stoji systém statniho
zdravotnictvi hrazeného ze statniho rozpoCtu. Tretim a ve vyspélém svété
nejrozsifenéjSim je systém zdravotniho pojiSténi, ve kterém jsou uhrady poskytovany
nepiimo, prostfednictvim zdravotnich pojiStoven. Samotna volba modelu, jakozZ i jeho
finanCni parametry jsou stéZejni pro naplnéni jednotlivych principti spravedlnosti.
Otazka spravedlivé (re)distribuce omezenych prostiedkii pak vysvitd v nékolika
urovnich. Prvni a nejobecnéjSi je samotna organizace zdravotnictvi a mnoZstvi
prostiedki, které jsou do néj privedeny. Ty jsou poskytnuty jako thrada za sluzby

osobam zafazenym do systému. Pravni Uprava zdravotnich pojiStoven a poskytovateld



hrazenych sluzeb vcetné upravy mechanismii thrady tvori druhou drovern mozZné
regulace. Tou posledni je pak otazka rozdéleni prostredki mezi konkrétni pacienty. Na
této drovni ovladané zejména zasadou rovnosti a zdkazem diskriminace se muzZe do
budoucna nejvice projevit princip zasluhovosti a odpovédnosti za vlastni zdravi.
Predmétem prace jsou jednotlivé nastroje regulace prerozdélovani na riznych
urovnich z hlediska jejich moZnosti a pravnich limiti. Zmifujeme zejména legislativni a
organizacni predpoklady. Prace ma za cil kritické hodnoceni soucasné pravni tpravy a
nastinéni moznych smérd tvah vedoucich ke spravedlivému a udrZitelnému
zdravotnictvi fungujicimu v realité omezenych prostiedki. UZivda metody analyzy
pravni regulace a jejich dopadii na prakticky chod zdravotnictvi, jeho ekonomiku a
spravedlivy pristup potfebnych k sluzbam. Mimo odbornou literaturu pracuje téz se

statistickymi daty.



2. Spravedlnost ve zdravotnictvi

Kazdé lidské jednani v sobé nese fadu privlastki, které jej definuji. Odrazeji
jeho projev v objektivnim svété stejné jako subjektivni zamér konatele — otisk nitra
osoby, ktera jedna, jeji vnitfni direktivu. Tato prace se vénuje pravnimu ramci
rozdélovani prostredkt. Lze si predstavit rozdélovani efektivni, dobré, ekvivalentni,
solidarni, ucelné, rovné, regulované atd. Za stéZejni direktivu jsme zvolili pfivlastek
spravedlivy. Nikoli nahodné. Spravedlnost je syntetickou hodnotou nejen vyse
zminénych privlastki, je obsahové SirSi a odrazi nejlépe hloubku humanity. Tvrdime, Ze
rozdéleni prostfedkii, jeZ by bylo mozné oznacit za spravedlivé, bude kvalitni
spoleCnosti obecné prijato. Je vSak také nutné pripojit, Ze subjektivni pojeti
spravedlnosti se bude mezi Cleny spoleCnosti liSit. Ma-li tedy (distributivni)
spravedlnost byt direktivou legislativni tvorby ve zkoumané oblasti a zaroven
vyslednym stavem distribuce, je tfeba ji vymezit, vCetné jednotlivych pojeti, kterymi
spravedlnost prosla a které 1ze i dnes stoji za rGznymi pohledy na to, jaké rozdéleni
prostiedki je ¢i neni spravedlivé.

Tyka-li se problém spravedlnosti rozdélovani urcitého vSeobecného dobra,
hovorime o spravedlnosti distributivni. Termin patfi Aristotelovi, on je také autorem
analyzy jeho obsahu, ze kterého budeme vychazet. JeSté predtim vSak zminime
Aristotelova predchidce Platéna. Autor v prvnich dvou knihdch zaznamenéava
Sokratovu pri o spravedlnost s jeho soucasniky, ktefi zastavaji roli advocati diaboli,
kdyZ reprezentuji obecné minéni spoleCnosti o spravedlnosti. Hlavni roli zde hraje
uzitek jednotlivce. Tak Polemarchos tvrdi, Ze: , spravedInost prdteliim prospivd a
neprdteliim Skodi.“’ Thrasymachovo pojeti spravedlnosti jde dale: ,pfi sprdvném
usuzovdni vychdzi zdvér, Ze vsude totéz jest spravedlivé, totiz prospéch silnéjsiho.“?

Utilitaristicky pristup vrcholi v dalSim pojeti, jeZ vnaSeji do rozpravy Glaukon a

2 PLATON, 2014. Ustava. 5. vydéni. Pfeklad Frantisek Novotny. Praha: OIKOYMENH. 427 s.
Platénovy dialogy. ISBN 978-80-7298-504-3. s. 50.

3 PLATON, 2014. Ustava. 5. vydéni. Pfeklad Frantisek Novotny. Praha: OIKOYMENH. 427 s.
Platénovy dialogy. ISBN 978-80-7298-504-3. s. 56.



Adeimant6s. Spravedlnost odmitaji jako takovou pro jeji ekonomickou neuZiteCnost
konajicimu: ,,Z kteréhopak tedy jesté diivodu bychom ddvali prednost spravedlnosti
pred nejvétsi nespravedlnosti, kdyZ prece osvojime-li si tuto s klamnou rouskou vnéjsi

“4 Sokrates se proti tomu

slusnosti, povede se ndm u bohti i u lidi podle naseho prdani(?)
pokousi nalézt spravedlnost obsaZenou v samém jednani, nikoli méfenou pouze jeho
ucinkem. Za spravedlivé prohlaSuje drZeni a kondani vlastniho a svého®. Smérnici
spravedlnosti je vsak kondni prospéiného obci. Clovék mé délat to, k cemu je
prirozenosti® urcen. Jakakoli snaha o pozdé&jsi zménu Cinnost (povolani) za jiné ,, jest
nejvetsi Skodou pro obec“,” tedy nespravedlnosti, jak dodava. Pozoruhodné je, Ze ani
tento postulat se nevyhyba meéfeni uZitkii a prospéchu, pouze presouva méfici objektiv z
jedince na obec. Ze soucasného individualistického hlediska (a vzhledem k historické
zkuSenosti zejm. 20. stoleti) je také nepfijatelné posuzovat spravedlnost konani
prirozenosti, kterou je ¢lovéku dan pfi narozeni urcity idél.® Riazné vychozi pozice lidi,
i vzhledem ke zdravotnimu stavu a riznym predispozicim je tfeba prijmout jako fakt
bez hodnotového pFivlastku spravedlnosti ¢i nespravedlnosti.’

Do znacné miry nahodilé zkoumani Platénovo nahradil pokusem o
systematickou analyzu Aristoteles. Poukazal na to, Ze jinou oblasti je rozdélovani
prostiedki a jinou nasledna naprava bezpravi — tedy netimérnosti. Obé vSak nazyvame
spravedlnosti — prvni spravedlnosti rozdileci a druhou opravnou (distributivni a
komutativni).’* Mé-li byt rozdélovano mezi lidmi spravedlivé, je spravedlnosti rovnost
(chapana jako umérnost). Aristoteles predklada rovnici, kde na kaZdé strané je jedna

poméfovand osoba a jedna Cast véci, jez je rozdélovana." Hodnota véci je zfejma, je

4 PLATON, 2014. Ustava. 5. vydéani. Preklad FrantiSek Novotny. Praha: OIKOYMENH. 427 s.
Platénovy dialogy. ISBN 978-80-7298-504-3. s. 89.

5 Srovn. podobné formuace napf. u Cicerona, Ulpidna nebo Tomase Akvinského.

6 Pfes zjevnou kritizovatelnost konceptu jde o zménu chéapani jinych kultur. Jak upozoriiuje Hordk, byl
Platén ,, (p)rvnim, kdo se vymanil z vnimdni spravedInosti jako danosti od Boha.“ (HORAK, Z. 2014.
Distributivni spravedInost ve zdravotnictvi v kontextu racionalizace zdravotni péce. Diplomova
prace. Praha: Univerzita Karlova v Praze. Pravnicka fakulta. Katedra obcanského prava. s. 7.)

7 PLATON, 2014. Ustava. 5. vydani. Preklad Frantisek Novotny. Praha: OIKOYMENH. 427 s.
Plat6novy dialogy. ISBN 978-80-7298-504-3. s. 171-173.

8 Anticka filosofie je v tomto ohledu ovlivnéna urcitym fatalismem, ktery nachazime i v jinych castech
jeji kultury. Srovn. postavu Oidipa.

9 Jednalo by se o tzv. ,,naturalisticky omyl.“ To ovSem nikterak nevylucuje ani moznost ani hodnotu
snahy tento stav zvratit ve prospéch slabsiho. Spravedlivé se tu ovSem méni na solidéarni.

10 Dmes pouZivame i dalsi kategorie, napt. spravedlnost procesni.

11 ARISTOTELES, 1937. Etika Nikomachova. Praha: Jan Laichter, 305 s. Laichterova filosoficka
knihovna. s. 104 — 106.



tfeba do rovnice doplnit hodnotu osoby, kterd ma byt v pfimé iiméfe k relativni hodnoté
osoby. Tady Aristoteles upozorfiuje na problém urCovatele: , vSichni totiZ souhlasi v
tom, Ze pravo v rozdélovani se ma diti podle osobni hodnoty, ale nikdo nerozumi
hodnotou totéZ, nybrz demokraté ji vidi ve svobodé, oligarchové v bohatstvi, jini v
urozenosti, aristokraté v duSevni zdatnosti.“'>"* Poukazuje také na to, Ze spravedlnost je
ctnosti, a tedy se vztahuje k druhému. Dat nékomu z vlastni viile vice, neZ mu nalezi
neni spravedlivé', nicméné ziejmé miZe byt spravné.” Zda se tedy, Ze je mozné
rozdélit prostfedky v urcité oblasti podle zasad spravedlnosti nebo wvolit jakousi
,nadstavbu®. NejbliZe k této roli ma zfejmé solidarita.

Zptsob, jakym Evropa hodnoti rozdélovani a pristup k majetkovym
nerovnostem, zasadné ovlivnilo kfestanstvi. Zajem osoby na vlastnim prospéchu je
sméfovan k posmrtnému Zivotu a pro ten pozemsky se jeji pozornost zcela obraci k
druhému clovéku. Prakticky pokazdé se zde jednd o ,ochranu slabsi strany“,
milosrdenstvi je Casto oznacovano jako spravedlnost: ,, Nebot’ jsem hladovél a dali jste
mi jist, Ziznil jsem a dali jste mi pit (...) byl jsem nemocen a navstivili jste mé (...) Tu mu
ti spravedlivi odpovi...“'® Za spravedlivé" je povazovano i jednani ,zaméstnavatele®,
ktery smluvi s délnikem ndmezdni praci za denar na cely den a poté s jinym ujedna
stejnou odmeénu za vyrazné kratSi Casovy usek. (Bible, Mt 20:1-15) Je tedy na rozdil od
Aristotela spravedlivé davat neimérné, pokud je dobrovolné davano vice ku prospéchu
druhého. Dét kaZzdému ,,méné neZ naleZi“ neni mozZné: ,,(...) nebot” hoden je délnik své
mzdy.“'® Princip zasluhovosti je jednosmérny a tvoii pouze nepodkrocitelné minimum
pro rozdéleni. DuleZita je typologie spravedlnosti, kterou mtizeme rozdélit na ,,boZskou*
a ,,lidskou“. ,, Novy zdkon pridava k opozitu spravedlivé/nespravedlivé jesté pojem viny,

kterd je hodnotovym vyjddrenim lidského kondni ve vztahu k Bozim prikazim. V

12 Smysluplné feSeni (byt ne bezchybné) nabizi J. Rawls v konceptu ,,ptivodni situace®.

13 ARISTOTELES, 1937. Etika Nikomachova. Praha: Jan Laichter, 305 s. Laichterova filosoficka
knihovna. s. 106.

14 Spravedlnost jako iméra se v3ak vrati, dostane-li davajici zpét ,, vice jiného dobra, na pfiklad slavy
anebo naprostého krdsna.“ (ARISTOTELES, 1937. Etika Nikomachova. Praha: Jan Laichter, 305 s.
Laichterova filosoficka knihovna. s. 121.)

15 ARISTOTELES, 1937. Etika Nikomachova. Praha: Jan Laichter, 305 s. Laichterova filosoficka
knihovna. s. 102, 110.

16 Bible, Mt 25:36,37.

17 Srovn. znacné odliSné predstavy ,,spravedlivého odménovani v evropském pojeti. Zejm. v otazce
rovnych odmén muzi a Zen.

18 Bible, Lk 10:7.



diisledku toho prestdvd byt spravedInost pojimdna jen jako mordlni ekvivalent, ale
opétovné se ji prifazuje religiozni charakter. “® Krest'anstvi tedy zaznamenava odklon
od Platénova svétského pojeti a urcitou cast spravedlnosti (konkrétné tu vztahujici se k
druhému clovéku a Bohu) resakralizuje a vraci ji fundamentalni charakter. Ve
sttedovéku sehrava socidlni imperativ kfestanstvi vyznamnou roli ve formaci
,heziskovych® zdravotnickych zafizeni. V osvicenstvi hraje roli zejména deistické
pojeti Boha a kiest'anska etika, ktera ovlivnila napr. Lockea, ale i dalsi ptivodce nazori
tohoto obdobi - zejména princip lasky k bliznimu, snasenlivosti atd.*

V ramci novovéké politické filosofie ustupuje ponékud jednak otazka
spravedlInosti distribuce prostiedki (s vyjimkami jako napf. K. Marx) na druhou kolej
za otazky spravedlivého institucionalniho rozdéleni moci*, jednak se diraz pfesouva od
formalniho pojeti k procedurdlnimu, jelikoZ je uznana individualita clovéka a
neuniverzalni vnimani dobra ze strany rtznych osob. Za hlavni predstavitele tohoto
posunu je mozno oznaCit Hobbese a Kanta. ,, Distributivni spravedInost ustupuje do
pozadi, jakmile problém rddu, podle néhoZ je koncipovdno pradvo, se jiZz netykd
zachovani rovnovdhy mezi cdstmi urcitého celku, nybrZ vytvoreni jistoty mezi
nesrovnatelnymi (a proto formdlné rovnymi) jednotkami.“* Ve 20. stoleti pak mj. v
disledku odklonu od materidlnich otazek distribuce doSlo dokonce (slovy Pettera
Lasletta) k smrti politické filosofie. Proceduradlni pojeti spravedlnosti a liberalni smér
nemély konkurenta. Obrat nastava kritikou dosavadniho utilitarismu vychodisek
liberalnich myslitel v 70. letech 20. stol. Za stéZejni dilo je v tomto sméru povaZovana
Teorie spravedInosti Johna Rawlse.”

Princip spravedlnosti je pro Rawlse limitem, korektivem usporadani instituci,

jejich jednani i redistribuce uZzitki. Rawls tento princip nekonkretizuje, jeho vybér

19 VANE, J. 2006. Teorie spravedInosti. Pokus o typologii. Diserta¢ni prace. Brno: Masarykova
univerzita. Filosoficka fakulta. Katedra filosofie. s. 36.

20 Svoboda in: SVOBODA, P., ONDREJEK, P., SUSTEK, P, a kol. 2013. F ilosofické a prdvné
teoretické aspekty lidskych prdv. Praha: Univerzita Karlova v Praze, Pravnicka fakulta. 120 s. ISBN
978-80-87146-88-0. s. 28.

21 Téchto otazek se v riizné mite dotkli takika vSichni velci myslitelé tehdejsi doby, mj. Hobbes,
Spinoza, Locke, Rousseau, Kant, Hegel, Marx a Mill. (KIS, J. 1997. Soucasnd politickd filosofie.
Praha: Oikoymenh. 501 s. ISBN 80-86005-60-7. s. 8)

22 GUNTHER, K. 1994. Was heisst: ,,Jedem das Seine“? Zur Wiederentdeckung der distributiven
Gerechtigkeit. Preklad BakeSova, Velek. In: BAKESOVA, A., VELEK, J. 1997. Spor o spravedInost.
1. vyd. Praha: Filosofia. 168 s. ISBN 80-7007-115-X. s. 162

23 KIS, J. 1997. Soucasnd politickd filosofie. Praha: Oikoymenh. 501 s. ISBN 80-86005-60-7. s. 8-10.
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ponechdvd na spoleCnosti v tzv. pocateCni situaci, ktera musi spliovat urcité
predpoklady. ,,Spravedinost jako slusnost je v jednom ohledu charakterizovana tim, Ze
se Ucastnici pocdtecni situace chovaji raciondlné a navzdjem nezainteresované. To
neznamend, Ze jsou egoisté, tj. jedinci projevujici pouze néjaky druh zdjmil, dejme tomu
o bohatstvi, prestiz nebo nadvlddu.“** V ptivodni situaci (férové vyjednavaci postaveni
vSech) si spoleCnost dohodne principy spravedlnosti, kterymi se bude ridit. Kazdy z
Ucastnikli ma pritom pravo veta. Autor pribliZuje mechanismus, ktery nazyva reflexni
rovnovahou — principy a jednotlivé nazory podléhaji kritické reflexi vSech, dokud
neobstoji nebo nejsou zamitnuty.>

Proto, aby byly podminky konsenzu®® spravedlivé, navrhuje Rawls koncept
»Zavoje nevédomosti.“ Ten spociva ve skuteCnosti, Ze Zadna z vyjednavacich stran
nezna své budouci postaveni ve spolecnosti a tedy nebude jednat pro jednostranny zisk
svého postaveni. Tato koncepce je kritizovatelna pro filosofickou nestabilitu®, nelze ji
vSak uprit vyznamnou metodologickou hodnotu pro normotviirce — pravidla je tfeba
prijimat tak, aby se docCkala stejného pfijeti vSech zainteresovanych skupin, pricemz
stejné prijeti neznamena pfijeti absolutni, jako spiSe stejnou miru kompromisu. PrestoZe
liberalista, haji Rawls redistribuci, kterou nazyva spravedlivou, pokud je pro nejvice
znevyhodnéného Clena spolecnosti vyhodnéjsi nez prostd rovnost.”® Pfes existujici
rozdily mezi lidmi se Rawls dovolava rozumu, sluSnosti nebo dobra jako univerzalnich
hodnot, pfirozené vlastnich vSem; vychodiskem je dobry clovék: , nejstabilnéjsi
koncepce spravedlInosti je ta, kterd je jasnd a priihlednd nasemu rozumu, je v souladu s
nasim dobrem a bezpodminecné je zohledriuje(.) “*

Rawls dtisledné haji dohodu a sluSnost pred maximalizaci vynosi jedince bez

24 RAWLS, J. 1995. Teorie spravedlInosti. 1. vydani. Praha: Victoria Publishing. 361 s. ISBN 80-85605-
89-9. s. 18. Text ceského vydani vychazi z némeckého prekladu, ktery autor na zakladé naslednych
argumentaci oproti pivodni verzi z r. 1971 Castecné revidoval.

25 RAWLS, J. 1995. Teorie spravedInosti. 1. vydani. Praha: Victoria Publishing. 361 s. ISBN 80-85605-
89-9.; KIS, J. 1997. Soucasnd politickd filosofie. Praha: Oikoymenh. 501 s. ISBN 80-86005-60-7. s.
12.

26 Za spravedlivych podminek pfijaty konsensus je jizZ odpovédnosti smluvnich stran. Jeho spravedlnost
neni predmétem zkoumani.

27 Zejména proto, Ze by v takovém pripadé spolecnost pravdépodobné volila vSemi jedinci stejné. Byla
by tedy poptena potfeba konsenzu zahrnujiciho kompromis. (KIS, J. 1997. Soucasnd politickd
filosofie. Praha: Oikoymenh. 501 s. ISBN 80-86005-60-7. s. 12)

28 KIS, J. 1997. Soucasnd politickd filosofie. Praha: Oikoymenh. 501 s. ISBN 80-86005-60-7. s. 12.

29 RAWLS, J. 1981. The Basic Liberties and Their Priority, in: The Tanner Lectures on Human Values,
sv. III. Salt Lake City and Cambridge. 1982. (in: KIS, J. op. cit. s. 188) s. 24.
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ohledu na ostatni (libertarianismus) a maximalizaci vyhod spolecnosti jako celku bez
ohledu na konkrétniho clovéka (utilitarismus). ,,Nikdo zrejmé nemiiZe doufat, Ze
dostane vse, co by chtél. ZnemoZriuje to jiZ pouhd existence jinych osob. Pro kaZdého
Cloveka je absolutné nejlepsi to, Ze se kaZzdy spoji s nékym jinym pri uskutecriovdni
svych predstav o dobru, at’ jiZ jsou tyto pfredstavy jakékoliv.“* V tak socialné citlivé
oblasti, jakou je zdravotnictvi za predpokladu omezenych zdroji, je tfeba mu v tomto
dat za pravdu. Véta ziskava vahu, zejména vezmeme-li v potaz nesoumérné vyjednavaci
sily stran — pacientd, statu, pojiStoven, poskytovatelii aj. Zavoj nevédomosti jako
koncept se zde jevi jako ne zcela bez uZitku.

Ponékud odliSny pohled na véc nabizi rakousky liberalista Friedrich A. Von
Hayek. Upozoriiuje na rozdily pojmi spravedlnosti a rovnosti a upfednostiiuje prvni z
nich. Pfed rovnosti v materidlnim slova smyslu varuje: ,,(...) poZadavek rovnosti je
pouze predstiranym motivem téch, kdo si preji zavést ve spolecnosti néjaky predem
vykonstruovany model rozdélovdni.“*" Podstatné je, Ze ptivodni nerovnost (v majetku,
schopnostech, zdravotnim stavu...) nevnima Hayek jako nespravedlnost. Jakékoli dalsi

t.*> Hayek upozorfiuje

zlepSeni situace jedince je v souctu zlepSenim pro celou spole¢nos
i na to, Ze prisluSnost k néjaké skupiné s lepSim standardem s sebou nese i vétSi naroky
a prava, ne vSak kvili spravedlnosti, jak se Casto miZe zdat, ale ze solidarity (Ci
zvyku).*

Lidé nejsou rovni a tato nerovnost neni nespravedliva, nespravedlivé mtize byt
rizné zachazeni s nimi ze strany zakona (to je jedina rovnost, kterou Hayek pfipousti)
nebo vysledna rovnost, ktera by nutné musela predchazet redistribuci. Zajimava je
uvaha nad pojmy hodnota a zasluha. Nespravedlnost prerozdélovani spociva podle

Hayeka v tom, Ze distributivni systémy maji tendenci hodnotit zdsluhu (tedy subjektivni

postoj ¢lovéka k dané ¢innosti bez ohledu k jeho schopnostem), a tim imitovat rovnost

30 RAWLS, J. 1995. Teorie spravedlnosti. 1. vydani. Praha: Victoria Publishing. 361 s. ISBN 80-85605-
89-9. s. 83.

31 HAYEK, F. A. Equality, Value and Merit, in: The Constitution of Liberty, Chicago 1960, str. 87.

32 Predstava prinejmensim pochybna, jelikoZ by autor musel stejné postupovat i vii¢i nereciprocnimu
sniZeni schopnosti jednoho napt. z dGvodu nemoci.

33 Piikladem mohou byt obyvatelé sousednich vesnic, jeZ lezi na opacnych stranach hranic dvou
rozdilné bohatych statti. Pokud maji ve své spoleCnosti stejné postaveni (pfidejme napf. stejnou
narodnost, vzajemné pribuzenstvi), neexistuje jediny spravedlivy diivod, pro¢ by jeden mél mit narok
na lepsi zdravotni péci, kterou mu socialni systém jeho statu mtze doprat.
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vSech lidi, namisto hodnoty coby objektivniho pfinosu toho kterého pro spolecnost.*

Podobné daleko jde libertarianismus a teze amerického filosofa Roberta
Nozicka. Za model povaZzuje jakékoli pojeti rozdélovani, které je mozZné popsat heslem
,kazdému podle jeho...“ Nejde o to, zda kritériem je majetek, zasluha nebo potieba.
Nespravedlnost tkvi v procesu prerozdéleni samém, v principu prechodu majetku na
nabyvatele.

Distributivni spravedlnost je spravedlnost historicka: nabyti majetku prvnim
drZitelem probéhlo v souladu s principem spravedlnosti pro takové nabyti a jeho
nasledné opakované prevedeni bylo v souladu s principem spravedlnosti pfevodu. Oboji
urCuje zakon, nicméné podminkou je dobrovolnost obou tkonti. Jina distribuce majetku
je rozdélenim na principu ,momentalniho casového fezu“ a nelze ji povaZovat za
spravedlivou. Kazdy takovy model je totiZ podle Nozicka mozné popsat souctem uZzitki
pro cleny celé spolecnosti a ke kaZzdému existuje ekvivalent jiného fezu se stejnou
sumou dober. Svévolny vybér rozdélujiciho (normotviirce) bez opory v historickém
principu je nespravedlivym.*

Predchozi tfi myslitelé predstavuji rtzna pojeti liberalniho mySleni. Jeho
hlavnim konkurentem (posléze vSak zacalo dochazet ke znacné syntéze obou smérti) se
ve 20. stoleti stal komunitarismus. Kritika liberalniho mysleni ttocila na fakt, Ze tento
vnima jedince neutralné jako oddélené, nezavislé subjekty a u predmétu spravedlnosti,
zejména socialnich statkd, pomiji jejich konkrétni socidlni vyznam. Viz. Walzerovy
nazory: ,,(...)teorie spravedlnosti musi v prvni fadé zohledriovat to, Ze pri prdci se
socidlnimi statky mdme co do cinéni s jejich spoleCenskymi vyznamy a hodnocenimi (...)
Modernim liberdlnim a demokratickym spolecnostem prizndvd schopnost ,,rozliSovaci
analyzy*“, tj. schopnost socidlni kritiky, kterd jim umoZriuje spravedlivé diferencovat
distribuce socidlnich statki a z nich plynoucich dober (...)“*® PYi posuzovani
spravedlnosti distribuc¢niho systému tedy musime brat v potaz i spolecnost jako celek a
dobro vic¢i tomuto celku. Dochéazi k ,rematerializaci“ rozdileci spravedlnosti —

hovofime o urcité ,socidlni tezi.“ , Podle socidlni teze jsou identity jednotlivych

34 HAYEK, F. A. Equality, Value and Merit, in: The Constitution of Liberty, Chicago 1960, str. 85 — 102.

35 NOZICK, R. Distributive Justice, in: Anarchy, State and Utopia, Blackwell, 1973, s. 149 — 154.

36 VANE, J. 2006. Teorie spravedInosti. Pokus o typologii. Disertacni préce. Brno: Masarykova
univerzita. Filosoficka fakulta. Katedra filosofie. s. 83.
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lidskych bytosti (Cdste¢né) definovdny jejich prislusnosti. <3

Otazka distributivni spravedlnosti, byt by se mohla zdat doCasné zmrazena
enormnimi (a zdvaznymi) katalogy lidskych prav, neni mrtva. Silné ji rozviji napf.
némecka prakticka filosofie. Pfedmétem této prace vSak neni sledovat podrobné jeji
stopu, nybrZ nastinit hlavni koncepce, které se (byt casto v soucasnosti nerozliSeny)
archetypizovaly v naSem podvédomi a ovliviiuji, ¢i by mély ovliviiovat, socialni jednani
statu. Za spoleCnou vSem autorim povazZujeme spravedlnost jako Fad, ktery clovéka
presahuje bez ohledu na jeho ptivod (boZi zékon, ptvodni kontraktualismus). V
materidlnim pojeti socialni distribuce, do niZ patfi i zdravotnictvi, vSak zdaleka
nevystacime se spravedlivym rozdélenim liberalniho typu, tedy pouhou akceptaci
nerovnosti lidi.

Na druhou stranu je nutné odmitnout utilitaristické méfeni souctu uzitkdi, pravé
protoZe jsme (liberaln€) uznali jednotlivce za nestejné, ale formalné rovné v pravech. Je
tedy tfeba pripojit dalsi princip — solidaritu. To ma jeden zavazny nasledek co do
narokovosti statki, které z néj plynou. Byt i solidarni systém redistribuce je pravné
upraven zejména v otazkach zdravotniho pojiSténi, jedna se o ptivodni dobrovolny
zavazek Clenti spolecnosti viici sobé navzajem. Ustavni teorie hovofi o tzv. pravech
druhé generace, ktera nejsou vlastni lidské osobé jako takové, ale jsou podminéna
realnym moZnostmi statu, potazmo spoleCnosti. Ve vefejném diskurzu je tfeba mit na
paméti, Ze realné moZnosti spolecnosti mohou solidaritu umoZnit ve vétsi, ale i mensi
mite, byt takové tivahy stéle Castecné nesou nalepku ,,tabu®.

V zasadé je prakticky mozZzné dosahnout v jedné oblasti naplnéni jedné urcité
koncepce spravedlnosti — spravedlnost jako rovnost vysledku, jako rovnost zachazeni,
odména za zasluhu & rozdéleni statki do jejich vyse podle potfeby. Zadné z téchto
koncepci vSak neni univerzalni. Je tfeba syntézy a adekvatniho omezeni vSech principd,
tak aby bylo mozZné zahrnout vSechny cCleny spolecnosti. Je tfeba, aby toto omezeni
prijal jako nutné kazdy takovy clen.

V dalSich kapitolach budeme proto za spravedlivé povaZovat podle Rawlsovy

37 Lze tu nalézt urCitou odpovéd na Heyekovu poznamku o ,,nespravedlnosti“ riznych vyhod dvou
identickych jedinct s riznou pfislusnosti. Stejné tak vytka mifi i viici Rawlsové predstavé
rozhodovéni ,,atomizovanych® jedincti bez znalosti jak budouciho postaveni ve spolec¢nosti, tak
vazeb, které budou ¢lovéka formovat.

38 KIS, J. 1997. Soucasnd politickd filosofie. Praha: Oikoymenh. 501 s. ISBN 80-86005-60-7. s. 41.
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teorie to, na ¢em by se shodli racionalné uvaZujici obcané (pfi védomi realnych
omezeni) bez ohledu na své postaveni s tim korektivem, Ze budou brat v potaz mozZné i
nutné (v platénském pojeti)® interakce lidi navzajem. Stejnd mira kompromisu vSech
zucastnénych, potfebnd pro dohodu v plivodnim stavu bude nutné reflektovat cast
kazdého pojeti distributivni spravedlnosti. Ve zbytku, tedy nadstavbé nad spravedInost,

budeme mluvit o solidarité — nikoli jako o nutnosti, nybrz jako o vysadé.

39 Platénovo pojeti spravedlnosti je kritizovano jako totalitarni. Jeho vychodisko spravedlnosti jako
organiza¢ni nutnosti pro kooperaci naproti tomu zistava v platnosti: ,, Clovék neni sobéstacny. Diky
této pravdé je stdle Zivd Platénova Ustava.“ (FISCHER, P. 1995. Uber die Gerechtigkeit. Pieklad
Bake3ova, Velek. In: BAKESOVA, A., VELEK, J. 1997. Spor o spravedInost. 1. vyd. Praha:
Filosofia. 168 s. ISBN 80-7007-115-X. s. 65)
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3. Zdravotnictvi - ucel, organizace,

prostredky

»Zdravi je stavem naprosté télesné, duSevni i socidlni pohody, ne pouze
nepritomnosti nemoci ¢i vady.“* Definic zdravi existuje celd fada. Text, ktery prijala
WHO byva casto kritizovan pro svou neredlnou rozsahlost. Zastanci tvrdi, Ze jde o
obecny cil, ktery pouze urCuje smér lidské snahy, s jeho uplnym nenaplnénim je vSak
pocitano.

Zdravotnictvi, které je predmétem této prace tvori jen malou cast péce o verejné
zdravi. Pro optimalni zdravotni stav spoleCnosti ve smyslu vySe zminéné definice je
tieba souhry mnoha faktor. Jmenujme namatkou genetické determinace jednotlivct,
jejich Zivotni styl, vliv komunit a vztaht kolem nich, droven Zivotniho prostredi,
pracovni podminky, vzdélani, nezaméstnanost, bydleni, celkova socialni situace
spole¢nosti a mnoho dalSich.* Tyto vlivy dalece pfesahuji rozsah prace a pozornost
bude zamérena vyhradné na poskytovani zdravotni péce za predpokladu jeji racionalni
koordinace s ostatnimi politikami vefejného zdravi.

Spravedlnost samotného systému a jeho vnitinich vztahti lze zhodnotit poté, co
porovname jeho jednotlivé ticastniky, vstupy jimi do systému vloZené a vystupy, které
ziskali. Prace je zamérena na systém zdravotnictvi, nejlépe proto na zacatku popsat
zajmy zdakladnich skupin této oblasti a jejich clent, ke kterymi je tfeba celou dobu
pocitat:

Prijemce zdravotnich sluZeb: zajmem jsou co nejkvalitnéjsi sluzby v co moZna
nejkratSim Case. Néktefi autofi pridavaji zajem na co nejnizsi cené. Pravni prostfedi pak
silné akcentuje distojnost poskytovani sluzeb a autonomii vile pfijemce. Diraz je

kromé vysledku kladen i na pribéh poskytovani.

40 CONSTITUTION OF THE WORLD HEALTH ORGANIZATION. 1946. Dostupné na WWW:

http://www.who.int/governance/eb/who_constitution_en.pdf.
41 BARTAK, M. 2010. Ekonomika zdravi. Socidlni, ekonomické a prdvni aspekty péce o zdravi. 1. vyd.

Praha: Wolters Kluwer CR, 224 s. ISBN 978-80-7357-503-8.
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Poskytovatel: zajmem je co nejlépe ohodnocena prace v prostiedi co nejmensSiho
administrativniho rizika a zatéZe. Zrejmé by bylo moZné doplnit jeSté prostredi
umoziujici co nejlepsi vysledky prace a vysokou autonomii rozhodovani. V pripadé
poskytovatele jako entity vnimané trZzni optikou je dominantnim zajmem zisk.
Zprostredkovatel (stdt, pojistovna, zdr. tucet apod.): ve vSech pripadech je jeho
logickym zajmem udrZitelné financovani systému. V piipadé soukromych subjektt
piibyva motivace zisku. Nepfimo u vSech vznik4 zajem nejen o financné, ale i vécné
funkéni politiku zdravi, jelikoZ zdrava spolecnost generuje vyssi zisky statu ¢i sniZuje
naklady soukromych subjekti.

Dodavatele, zprostiredkovatelé a farmaceuticky priimysl: zajmem je co nejvyssi zisk. K
tomu poZaduji prostfedi co nejmensSi regulace a co nejvyssi ochrany investic (napr.
formou patenti).

K dosaZeni spravedlivého stavu (nejblize Rawlsové pojeti) je tfeba kompromis,
ktery by byli schopni odsouhlasit vSichni aktéfi ve stavu neznalosti budouci role. To za
predpokladu, Ze uvaZujeme systém rovnocennych ucastnikli. Pres pristupy, které
popisuji zdravotnictvi jako platformu pro bézny trzni vztah (s rovnosti ucastniki),
mame za to, Ze zajmy poslednich tfi skupin jsou v tomto vztahu podfizeny zajmim
pacienta, nebot jeho zdravi je primarnim ucelem existence celého systému. Navic
,» (t)eorie verejné ekonomie prokdzala, Ze zdravi a zdravotni péce na rozdil od ostatnich
statkii a sluzeb spotfebovanych jsou statky zvldstniho druhu, tzv. vyssi statky a
externality.“* A ani GCastnici vztahd nejsou v rovném postaveni: ,, primdrnim aktérem v
oblasti zdravotnickych sluZeb je pacient, v systému zdravotniho pojisténi pojisténec.
(...) Primarnimi aktéry zdravotni politiky nemohou byt poskytovatelé zdravotnickych
sluZeb nebo pracovnici zdravotnich pojistoven a jejich partikuldrni zdjmy.“* Cilem
systému tedy musi byt zdravi pacienta/pojisténce. Distojnost poskytovani sluZzeb pro
vSechny zucastnéné je pak Zadanym parametrem napliiovani cile. Zisk zucastnénych
trznich subjektd je hodnotou spolecensky nejméné vyznamnou, nicméné nezbytnou do

té miry, do které tyto subjekty za ucelem jeho dosaZeni zlepSuji napliiovani primarniho

42 INSTITUT ZDRAVOTNI POLITIKY A EKONOMIKY. 2003. Financovdni ¢eského zdravotnictvi v
kontextu tihrad. Dotisk 2004. Kostelec nad Cernymi lesy: IZPE. 302 s. ISSE 1213-8096. s. 14.

43 INSTITUT ZDRAVOTNI POLITIKY A EKONOMIKY. 2003. Financovdni ¢eského zdravotnictvi v
kontextu tihrad. Dotisk 2004. Kostelec nad Cernymi lesy: IZPE. 302 s. ISSE 1213-8096. s. 6.
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cile. Toto podfizeni zisku ucelu, které je nasledné mantinelem legislativni tvorby
povazujeme za legitimni hranici. Vice k pravu na svobodné podnikani ve zdravotnictvi
viz. judikatura US dale.

Ma-li byt distribuce v systému nastavena spravné, je tfeba klast také otazky po
presné formé vytceného cile, jeho mantinelech a vzdjemném postaveni s dalSimi
hodnotami s nimiZ soupefi o vefejné Ci soukromé prostiedky. Otazky mohou byt
formulovéany nasledovné:

1) jak vysokou hodnotou je z hlediska celospoleCenského zdravi populace a
zdravi jedince? Tedy, jaky systém bude zvolen, jak velkd bude ingerence statu, jaka
mira svobody ponechana ostatnim aktérim systému a zejména jak velky objem
(vefejnych) prostredkili bude systému poskytnut.

2) Jak budou vyvazeny jednotlivé slozky péce? Jaka dileZitost bude prikladana
primarni, sekundarni a terciarni péci? Jaké bude geografické rozdéleni personalu,
zdravotni kapacity a prostfedkti? A jak velika cast sektoru bude ponechana trZznimu
fungovani?

3) I pfi dokonalém nastaveni neni moZné do zdravotnictvi nasmeérovat
prostiedky k pokryti veSkeré potencialné prospésné péce. Komu tedy bude nedostatkova
péce poskytnuta a komu ne? Které sluzby dostanou prednost a jaké rozhodovaci procesy
tyto hranice urci?

Skupiny otazek kopiruji tfi zakladni trovné, na kterych dochazi k aplikaci
principti distributivni spravedlnosti. Postupné se jim budou vénovat kapitoly 3.-5.

Na uvod kapitoly o zdravotnictvi je vhodné zminit jeSté Casto se opakujici
pozadavek o tzv. ,evidence based health policy“, ktery je zdlraziiovan napfic¢
literaturou.* T kdyZ objem pFistupnych informaci za posledni roky dramaticky narostl,
stale je upozoriiovano na to, Ze je legislativni tvorba i rozhodovaci procesy viceméné

ignoruji, a proto CR v této oblasti postrada ucelenou dlouhodobou koncepci.

44 Napt. JANECKOVA, H., HNILICOVA, H. 2009. Uvod do verejného zdravotnictvi. 1. vyd. Praha:
Portal, 296 s. ISBN 978-80-7367-592-9 ¢i INSTITUT ZDRAVOTNI POLITIKY A EKONOMIKY.
2003. Financovdni ¢eského zdravotnictvi v kontextu tihrad. Dotisk 2004. Kostelec nad Cernymi lesy:
IZPE. 302 s. ISSE 1213-8096. s. 7.
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3.1. Systémy zdravotnictvi

O zajisténi Ci alespon regulaci zdravotni péce pro své obCany se v urcité mire
pokousi kazda zemé. V pribéhu historie zdravotnictvi postupné vykrystalizovaly tfi
nejvyraznéjSi modely systémového usporadani, které spiS neZ alternativni volbu
nezavislou na ostatnich tvofi vrcholy pomyslného trojihelniku a organizace
zdravotnictvi kazdého statu je kompromisem mezi nimi. Charakteristickou vlastnosti
vSech tii je specifickd cesta, kterou jsou vedeny prostfedky za zdravotni péci (vCetné
1é¢iv apod.) od platct k poskytovateliim. Jedna se o model verejného (prip. statutarniho)
zdravotniho pojisténi, zdravotnictvi financované statem z vefejnych rozpoctii a méné
redistributivni, trzné orientovany model ve dvou zdakladnich formach: soukromé
pojisténi a pfima uhrada za vykon.

Z4dna s téchto modelovych situaci se vzhledem k postupné evoluci zdravotnictvi
vSech zemi neni v Zadném staté vylucnou, systém zdravotnictvi té které zemé v sobé
kombinuje vlastnosti kazdého z nich. Stejné tak se ve svété objevuji nové zpisoby
usporadani vztahti, které vétSinou zavedené modely dopliiuji, nékdy se vSak samy
stanou zadkladnim pilifem zdravotnictvi zemé. WHO napfiklad mezi dalSi systémovou
formu Fadi tzv. zdravotnické sporici ucty (Medical Savings Accounts), které v cCisté
podobé i v rtznych hybridech se zdravotnim pojiSténim nasly své misto napf. v
nékterych statech jihovychodni Asie. Zakladni charakteristikou ictu je omezeni poctu
subjektli, mezi néz se déli riziko, a vazanost prostiedki pouze na uhradu zdravotni péce
v Sirokém slova smyslu.* Zdravotni Gcty zmifiujeme zejména kvili jejich

hypotetickému potencialu feSit problém ceské zdravotni legislativy, kdy pojiSténec

45 Pres mnoho problematickych stranek, které zprava ukazuje na prikladu Singapuru, miiZe byt zavedeni
Zdravotnich spoficich uctti Narodnim zdravotnim planem asijské zemé v roce 1983 prikladem
praktické aplikace urcitych principti, kterym je vhodné zdravotnictvi ¢astecné podfidit, do praxe.
Riziko se v ramci uctu (v cisté formé) nedéli mezi skupinu, ale jedinec ho ,,fedi“ v case zdravi a
ekonomické aktivity sdm sobé. Dva zékladni pozitivni principy lze vyjadrit takto: 1, péce o vlastni
zdravi je v prvni fadé véci jednotlivce samého a 2, vzhledem k tomu, Ze penize z tictu pochazeji
pfimo od konzumenta zdravotnich sluzeb, 1ze oCekavat diiraz na jejich co nejefektivnéjsi vyuzivani.
Nutno poznamenat, Ze pro mnoho situaci, kterym tento systém nevyhovuje (pre- a postnatalni péce,
chuda ¢ast obyvatelstva, extrémni naklady v mladsim véku), jsou tfeba dalsi, statni programy.
(WORLD HEALTH ORGANIZATION. 2002. Medical Savings Accounts: Lessons Learned from
Limited International Experience. Dostupné na WWW:

http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/69029/1/EIP FER DP 02.3.pdf.)
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.....

péce nemohla byt poskytnuta z ekonomickych divodi (viz. déale). VSechny modely
kromé systému piimych udhrad, tzn. ty, které urcitym zplisobem zadrzuji financni
prostiedky, mohou jejich spravci poskytnout moZnost tyto ,trusty” navySovat skrze
investicni nastroje. Pfes riziko, které je s tim spojeno, je mozné v budoucnu ocekavat

tlak na nalezeni dalSich zdrojt, vCetné téchto variant.

3.1.1. Zdravotnictvi financované z verejnych rozpocti

Statni zdravotnictvi lze rozdélit na typ beveridgovského*® nebo SemaSkova
modelu, vzniklého v Sovétském svazu a v soucasnosti fungujicim v ¢isté podobé na
Kubé.” Beveridgovsky model vznikl v prvni poloviné 20. stol. ve Velké Britanii a
Vyuziva jej v riznych variantich Itdlie, Portugalsko, Spanélsko, Irsko, Skandinévie,
Kanada, Australie a dalsi. Na rozdil od rigidniho SemaSkova modelu si v ném zachovaly
vysokou autonomii profesni svazy lékard. Jednim ze zakladnich strategickych principt
obou je rovnost a ,bezplatny“ pFistup obyvatelstva ke zdravotni péci.* Spolenym
pojmovym znakem obou pfistupi je dan, resp. statni rozpocet, jako hlavni zdroj financi,
jimiZ je péce hrazena. Rozdily jsou pfevainé v mife decentralizace rozhodovacich

procesti a autonomie zucastnénych subjektt.

Teoretickych koncepti stitem zajiStovaného systému je pochopitelné vice.
Zminéné dva povazujeme za podstatné, kvili jejich tizemnimu rozsahu. Na jejich
zakladé se rozvijelo zdravotnictvi v prvém piipadé mnozZstvi zdpadnich zemi, ve druhém

piipadé ovlivnilo zdravotnictvi vétSiny zemi postsovétskych.*

46 Hranice mezi dani a pojistnym je v pfipadé zdravotnictvi neostra a €asto ji urCuje jen samotné
pojmenovéni platby (viz. vyrazné dafiovy charakter pojisténi v CR). Napt. Némec tak Fadi
Beveridgetiv model mezi statutarni pojisténi, byt' v datiové formé. (NEMEC, J. 2008. Principy
zdravotniho pojisténi. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, a. s. 240 s. ISBN 978-80-247-2628-1. s 19)

47 Zmifime jesté Douglastiv model (Australie, Kanada). (NEMEC, J. 2008. Principy zdravotniho
pojisteni. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, a. s. 240 s. ISBN 978-80-247-2628-1. s. 20)

48 JANECKOVA, H., HNILICOVA, H. 2009. Uvod do verejného zdravotnictvi. 1. vyd. Praha: Portal,
296 s. ISBN 978-80-7367-592-9. s. 98.

49 Vsechny z nich po rozpadu vychodniho bloku zavedly verejné zdravotni pojisSténi. Rusko samo tak
ucinilo v r. 1993. (BARTAK, M. 2012. Mezindrodni srovndvdni zdravotnickych systémii. 1. vyd.
Praha: Wolters Kluwer CR, 336 s. ISBN 978-80-7357-984-5. s. 99).
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Organizace britského zdravotnictvi je nazornym prikladem aplikace principt
vysledkové rovnosti, a komplexniho centralniho Fizeni. Zakladem je vefejna organizace
NHS (National Health Service), ktera je soucasti vykonné moci (jako tzv. ,non-
departmental public body*“).* ,, V Anglii stoji na nejvyssi trovni NHS Stdtni sekretdr pro
zdravi Ci zdravotnictvi (Secretary of State for Health). Zodpovidd za zdravotnické i
socidlni sluzby a vede Department of Health, ktery je soucdsti britské vlady (podobné
jako MZ CR).“*! Na rozdil od ¢eské vlady viak v sobé NHS spojuje financovani i

poskytovani zdravotni péce.

Mo, Wewrs

z nich je Trust primarni péce - ,PCT*), které jsou mj. pferozdélovacim uzlem* pro
finance poskytnuté vladou.”® Systém proklamuje vysokou rovnost mezi pacienty,
transparentnost a dobrou troveni péce. VSeobecné je ale také poukazovano na jeho
neefektivitu v oblasti managementu, zejména extrémni cekaci doby na planované
vykony. Britské zdravotnictvi miZe byt inspiraci v nékterych jednotlivostech, napf. v
oblasti navaznosti péce, kde uziva vyznamny racionalizacni prvek, ktery stfedni Evropé
véetné CR chybi — tzv. gatekeeping, kdy je navstéva specialisty podminéna

doporucenim lékare primarni péce.

3.1.2. Systém soukromého financovani

Pokud je mozZné hovofit o Britanii jako zemi s typickym modelem statniho
financovani zdravotnictvi, je pro systém s prevahou soukromého sektoru predstavitelem

Cislo jedna jednoznacné USA. Jako pomérné ojedinély ptipad, vykazovalo americké

50 NHS England. Leeds: NHS England. 2015. [cit. 19. 7. 2015] Dostupné na WWW:
http://www.england.nhs.uk/about/.

51 JANECKOVA, H., HNILICOVA, H. 2009. Uvod do verejného zdravotnictvi. 1. vyd. Praha: Portél,
296 s. ISBN 978-80-7367-592-9. s. 102.

52 Hrazena péce se v oblastech spravovanych jednotlivymi Trusty mtiZze mirné liSit. Jde o jeden z
mechanismd, ktery racionalizuje péci, avsak na tkor silné akcentovaného principu rovnosti. Z toho
mohou v praxi pramenit urcité problémy vzhledem k tomu, Ze pfislusnost Britti ke spadové oblasti
jednotlivych Trusti je urCena podle bydlisté a tedy nerespektuje napriklad aktualni hranice vyskytu
lokalné specifickych onemocnéni, jejichz 1é¢ba neni hrazena vSude.

53 JANECKOVA, H., HNILICOVA, H. 2009. Uvod do verejného zdravotnictvi. 1. vyd. Praha: Portél,
296 s. ISBN 978-80-7367-592-9. s. 102.
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zdravotnictvi (v nékterych pripadech je tomu tak i po prijeti ACA v r. 2010) typické

znaky trzniho pojeti zdravotnich sluZeb.

Podle OECD (Cinily americké vydaje na =zdravotnictvi v roce 2013
astronomickych 16,4 % HDP, coZ je nejvyssi svétova hodnota. Druhé v poradi OECD —
Nizozemsko — vynaloZilo ve stejném roce 11,1 %.>* Zdravotnictvi v USA ma k dispozici
jedno z nejlepSich personalnich i materialnich vybaveni na svété. Pres tuto skutecnost a
pres vysoké vydaje jsou ukazatele zdravi vesmés primérné.> Systém plateb za vykony
v kombinaci s vysokym rizikem pravniho postihu v pripadé pochybeni poskytovatele
vede k neefektivnimu vyuZivani zdroji, zejména zbyteCnym diagnostickym
proceduram. Do prijeti ACA také neexistovala Zadna povinnost mit zdravotni pojiSténi a
pocet nepojisténych se pohyboval kolem ctvrtiny obyvatel. Tyto nedostatky vedly

americkou vladu k tomu, aby nakonec do systému vyraznéji ingerovala.

Trzni systém si na rozdil od zminénych problémi dokazal poradit s jinym
nedostatkem, a tim je minimalni koordinace a navaznost péce. ProtoZe levnéji
poskytnutd a uspéSna péce sniZzuje naklady zejména zdravotnim pojiStovnam, zacaly
vznikat v pribéhu poslednich tficeti let tzv. ,,organizace fizené péce“ - ,HMOs*“. Jde o
sdruzeni pojistoven a struktury poskytovateld, ktefi nabizeji koordinované (a tedy pro
obé strany vyhodnéjsi) sluzby za sniZenou cenu. Negativem je omezeni prava na
svobodnou volbu poskytovatele.”® Princip Fizeni ndvaznosti péce a jeji zefektivnéni
pojiStovnou za cenu omezeni prava volby poskytovatele je inspirativni i pro ceské
prostiedi, nebot pfindSi moznou odpovéd na situaci, kdy v praxi chybi efektivni

koordinator navaznosti péce.

S vyjimkou federalnich programt zaméfenych na znevyhodnéné osoby (zejm.
déti, dichodce, chudé) — MEDICARE a MEDICAID je americké zdravotnictvi
podfizeno principu zasluhovosti. Zdravotni pojiSténi plati nejcastéji zameéstnavatel v

ramci ploSného pojisténi vSech zaméstnanci u jedné pojiStovny. PotiZe spocivaji v tom,

54 OECD. 2015a. Focus on Health Spending. OECD Health Statistics 2015. Dostupné na WWW:

http://www.oecd.org/health/health-systems/Focus-Health-Spending-2015.pdf.

55 BARTAK, M. 2012. Mezindrodni srovndvdni zdravotnickych systémii. 1. vyd. Praha: Wolters Kluwer
CR, 336 s. ISBN 978-80-7357-984-5. s. 191.

56 BARTAK, M. 2010. Ekonomika zdravi. Socidlni, ekonomické a prdvni aspekty péce o zdravi. 1. vyd.
Praha: Wolters Kluwer CR, 224 s. ISBN 978-80-7357-503-8. s. 112.
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Ze USA se historicky jen velmi malo angaZovaly v zmensovani rozdilt v pristupu k péci
mezi obyvateli. Problém tvofi v soucasnosti zejména chuda a nezaméstnana populace.
Vyrazné rozdily jsou i mezi narodnostnimi menSinami. Proto ,,(h)lavni reformni cil
amerického Ministerstva zdravotnictvi (US Department of Health and Human Services)
je jiz témér dvacet let stejny — snizit a v konecném dusledku odstranit nerovnosti ve
zdravi mezi jednotlivymi skupinami obyvatel, a to nerovnosti zaloZené na faktorech,
jakymi jsou gender, etnicka prislusnost, sociodemografické charakteristiky nebo misto

bydlists.

Zfejm€ nejzasadné€jSi zmeéna nastala prijetim ACA, ktery Barrack Obama
podepsal 23. bfezna 2010.%® Prakticky zavadi povinnost zdravotniho pojisténi pro trvalé
rezidenty. Povinnost neni vynutitelna, ale jeji nesplnéni ma za nasledek nauctovani
poplatku v pripadé, Ze osoba nepatfi do okruhu lidi z povinnosti vyjmutych. Ve stejném
roce veSla na zdkladé ACA v platnost ,, Patient's Bill of Rights,“ ktera zavedla nékteré
ochranné prvky do trhu se zdravotnim pojisténim.”® ACA dale rozSifuje federalni
programy a pro nékteré skupiny obyvatel nabizi prevenci zdarma® (Gcastnici
MEDICARE od r. 2011). Nizkopfijmové rodiny, které nespliiuji podminky pro pfijeti do
programu MEDICAID, ziskaji v pripadé pojisténi dafiové vyhody, které jim pokryji
podstatnou cast nakladi. V roce 2013 byl také otevien , Health Insurance

Marketplace,“ ktery AmeriCaniim nabizi pristup a porovnani dostupnych pojistnych

57 BARTAK, M., HORAKOVA, P. 2009. K soucasnym reformam zdravotnictvi v USA. Zdravotnictvi v
Ceské republice. Praha: Asociace pro rozvoj socilniho lékafstvi a fizeni péce o zdravi, ro¢. 2, €. 12,
s. 60-62. ISSN: 1213-6050.

58 Cesta predpisu do praxe nebyla jednoducha. Proti jeho pfijeti se postavilo pres dvé desitky statti a v
roce 2011 se zakon dostal pied Nejvyssi soud Spojenych statil. Resila se otazka federalni pravomoci
— zejména k sakcionovani nepojisténych — a jeji ptipadny dstavni zéklad, viz. stanovisko disentujicich
soudct Scalii, Kenedyho, Thomase a Alita: ,, Kongres se rozhodl prinést Iék na problém, kdy nejlepsi
zdravotni péce je mimo dosah mnoha Americantl, kteri si ji nemohou dovolit. Bezpochyby je mozné,
aby tak &inil v rdmci pravomoci svérenych mu Ustavou. V tomto pripadé je viak otdzkou, zda
struktura a ustanoveni ACA tyto pravomoci nepiekracuji. Nds ndzor je, Ze se tak stalo.“ (Rozhodnuti
Nejvyssiho soudu USA v pripadé National Federation of independent Business v. Sibelius ze dne 28.
Cervence 2015, s. 127) Zakon byl nakonec v Cervenci 2012 tésnou vétSinou 5/4 shledan tistavnim, i
kdyZ pod jinym zédkladem pravomoci Kongresu, nez ktery tvirci uvedli.

59 Zdravotné pojistné plany tak naptiklad jiZ nemohou odmitnout vSeobecné benefity mladym pod 19
let, kviili predpokladané rizikovosti. PojiSténci maji pravo na odvolani a prehodnoceni v pfipadé
odmitnuti tthrady péce pojiStovnou. Pojistné plany také nemohou nastavit tzv. ,lifetime limit“, ktery
diive mohl omezit dhradu péce jen na urcitou ¢astku. Omezeny jsou i rocni limity (,,annual dollar
limits ), které by zastropovaly ro¢ni thradu péce fixni sumou.

60 Nedostatek prevence a nasledné zbytecné drahd a méné i¢inna sekundérni a terciarni péce jsou
dlouhodobym problémem amerického trzniho systému.

23



plant. Pro nékteré skupiny obyvatel byly také zfizeny plany na trovni stati (v pripadé,

Ze stat odmitne, pfechazi povinnost plan zfidit na federalni Department of Health®").*

Tak jako maji piivodné silné regulované, rovnostaiské systémy tendenci zavadét
trZzni prvky a motivovat tak zdravotnictvi k nabidce lepSich sluZeb, posouva se v
poslednich letech liberdlni prostiedi Spojenych stati smérem k vySSi regulaci a
celospolecenské solidarité vici slabsim clentim spolecnosti. Pfiklad USA ukazuje, Ze
vyuZziti modelu zdravi jako ryze obchodovatelného statku ma v bohaté spolecnosti své
misto zejména ve vyzkumu a nabidce vysoce kvalitni specializované péce. Jeho nejvétsi
slabinou jsou vSak obrovské rozdily mezi riznymi skupinami obyvatel a obecné nizka

solidarita vii¢i chudym ¢i neproduktivnim.

3.1.3. Systém statutarniho zdravotniho pojisténi

Treti a rozsahem zfejmé nejvyznamnéjSi je systém vefejného zdravotniho
pojisténi®*, Sviij ptivod ma v Bismarckové modelu, ktery je postaven na dvou hlavnich
principech: sdileni rizika a solidarity. Do vztahu prijemce sluZeb — poskytovatel
vstupuje zdravotni pojistovna, kterd shromazd'uje prostredky od pojisténct a hradi péci
poskytovateli. Bismarckiiv model se vyznacuje povinnymi odvody na zdravotni
pojiSténi a samospravnymi zdravotnimi pojiStovnami. Pojistné se casto stanovi
procentudlni Castkou z piijmu pojiSténce.®® Okruh tGcastnikd povinné pojiSténych ve
vefejném systému miiZze zahrnovat viechny osoby urcitého statusu (trvaly pobyt — CR)

nebo pfipoustét vyjimky (dobrovolnost pro osoby ur€itého piijmu — SRN®). Pojisténi

61 Napfr. tzv. ,, Pre-existing Condition Insurance Plan“ pro skupiny pacientli u nichz jsou zfejmé vysoké
budouci vydaje.

62 U.S. Department of Health & Human Services, 2015. Health and Human Services/Health Care. [cit.
dne 20. 7. 2015] Dostupné na WWW: http://www.hhs.gov/healthcare/rights/index.html.

63 Privlastek ,statutarni“ je nékdy uzivan pro svou jednoznacnost, nebot vefejné zdravotni pojisténi
mohou v nékterych statech nabizet i soukromé zdravotni pojistovny.

64 Ze zemi, které jej vyuZivaji jmenujme napf. Némecko, Rakousko, Belgii, CR, Slovensko nebo v
hybridni formé tfeba Francii.

65 NEMEC, J. 2008. Principy zdravotniho pojisténi. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, a. s. 240 s. ISBN
978-80-247-2628-1. s. 20.

66 V Némecku do r. 2009 neexistovala povinnost vSech rezidenti pojistit se. V soucasné dobé tomu tak
je. Obcané s vysokym prijmem maji zachovanou moznost volit mezi vefejnym a soukromym
zdravotnim pojisténim. (JANECKOVA, H., HNILICOVA, H. 2009. Uvod do vefejného

24


http://www.hhs.gov/healthcare/rights/index.html

miZe nabizet vice subjekti (prakticky vSechny staty Bismarckova modelu) ¢i jedna,
vétSinou statni Ci statem vétSinové vlastnéna, pojistovna (napf. pivodni plan SR na rok

2014,% zatim nerealizovany®).

Ne kaZdy ucastnik je povinen pojistné platit. I tady existuji rozdily mezi
jednotlivymi narody. V CR je platcem pojistného za diichodce a nékteré nevydélecné
Cleny rodin stat.* V Némecku ,, diichodci plati zdravotni pojisténi. Polovinu prispévku
hradi ze svého diichodu, druhou polovinu hradi jejich penzijni fond. Ze zdravotniho
pojisténi ekonomicky aktivnich obcantl je hrazena zdravotni péce také pro nevydélecné

rodinné prislusniky (déti, manzelky). “”

S vyjimkou USA a do roku 1996 i Svycarska neuZivaji stity pouze soukromé
pojisténi. Casto v3ak jde o nastroj financovani, ktery stoji vedle statutdrniho. Némec

rozliSuje Ctyfi typy vztahu soukromého pojisténi k vefejnému:
1. Nahradni — pokryva okruh osob, na néz se statutarni pojisténi nevztahuje.”
2. Dopliikové — umoziiuje pojistit sluzby nehrazené zakladnim pojisténim.”

3. Zbytkové — obdoba predchoziho: voli se v pripadé finan¢niho limitu zdkladniho

pojisténi jako zdroj zbytkové Castky.”

zdravotnictvi. 1. vyd. Praha: Portal, 296 s. ISBN 978-80-7367-592-9. s. 92.)

67 EPRAVO (Pojisténivpraxi.cz). SR: Jedna stdtni zdravotni pojistovna bude. Diky prodeji Telekomu.
[online] 4. 3. 2013 [cit. 21. 7. 2015] Dostupné na WWW: http://www.pojistenivpraxi.cz/sr-jedna-
statni-zdravotni-pojistovna-bude-diky-prodeji-telekomu/.

68 Na Slovensku podobné jako v CR nabizi pojisténi Vieobecna zdravotnd poist'oviia a (dvé) pojistovny
soukromé. (MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVA SR. Zdravotné poistovne. [online] 2011 [cit. 21.
7.2015] Dostupné na WWW: http://www.health.gov.sk/?zdravotne-poistovne.)

69 § 7 zdkona €. 48/1997 sb., o vefejném zdravotnim pojisténi.

70 JANECKOVA, H., HNILICOVA, H. 2009. Uvod do veiejného zdravotnictvi. 1. vyd. Praha: Portal,
296 s. ISBN 978-80-7367-592-9. s. 92.

71 Srov. jiZ zminéné Némecko c¢i néktera svobodna povolani v Rakousku. Je nasnadg, Ze u
vysokopfijmovych skupin je riziko neschopnosti splatit/privatné pojistit péci nizké. Moznost jejich
vystoupeni z povinného celospolecenského systému sniZuje miru solidarity — statutarni systém
ziskava za normalnich okolnosti finance zejména od téchto skupin.

72 O dopliikovém pojisténi jako pfirozené soucasti vefejného zdravotniho pojiSténi ma smysl uvaZovat v
ramci Ceského zdravotnictvi, nebot’ v budoucnu musi dojit k vymezeni zfetelné hranice mezi
hrazenymi a nehrazenymi sluzbami.

73 Zastropovani maximalni uhrady pojisStovnou je problematictéjsi neZ vymezeni nehrazenych sluzeb.
Nefesi totiZ ani nizkonakladovou 1écbu, ktera je stale hrazena, ani vysokonéakladovou, pro jejiz
thradu by pravdépodobné existovaly moznosti sehnani nedostatkovych financi. Systém by tak
vyraznéji neusetfil. Jeho nizka mira solidarity s chronickymi (a nakladnymi) nemocnymi — napf.
cysticka fibréza — vedla mj. ke zruSeni tzv. lifetime limits v jinak nepfilis solidarnim financovéani
zdravotnictvi USA.
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4. Alternativni — slouZi jako nahrada za vefejny systém v pripadé nespokojenosti se

hrazenymi sluzbami.”

Statutarni pojisténi je ucCetné oddéleno od statniho rozpoctu. Je tedy moZné
prostfedky do péce o zdravi priCerpat z rozpoctu, nikoli naopak. Pluralita pojiStovacich
produktt pfi existenci vice pojisStoven je co do zdkonnych pozadavkt pod kontrolou
statu, pripadné vyhody té ¢i oné pojiStovny prinaseji Zadouci trzny prvek — konkurenci
kvality nebo ceny. Na rozdil od privatniho pojisténi je obvykle zakazano stanovit cenu

pojistného produktu s ohledem na rizikovost pojiSténce ¢i jej viibec nepojistit.

Zdakladni struktura financovani vznikd v kazdém staté prevazné historicky.
Jednotlivé regulacni prvky, které zemé prijimaji vSak mohou vytvofit ze stejného

zakladu zcela odlisné systémy co do sobéstacnosti, principt i Grovné.

3.2. Financovani zdravotnictvi CR

3.2.1. Vyvoj pojistného systému

Vyvoj organizovaného zdravotnictvi na naSem uzemi saha do dob Rakouské
monarchie, konkrétné do obdobi vlady Marie Terezie a Josefa II. - patenty Generalniho
medicinského fadu: 1752 pro Moravu a 1753 pro Cechy. Od té doby se také datuje statni
dohled nad zdravotnickym systémem. Moderni systém ve formé Vefejné zdravotni
sluzby vznikl zakonem ¢. 68 z roku 1887. O rok pozd€ji pak bylo zavedeno verejné
zdravotni pojisténi, ¢imZ se Ceské zemé pripojily do skupiny prijmuvsi Bismarckiv
model. Na néj navazalo i prvorepublikové zdravotnictvi.”

Z hlediska inspirace pro soucasnost je pozoruhodna organizace pojisSténi, kterou

zavedla prvni republika. Moderni Uprava se v lecCems podobala soucasné zapadni

74 NEMEC, J. 2008. Principy zdravotniho pojisténi. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, a. s. 240 s. ISBN
978-80-247-2628-1. s. 22.

75 EIM, J. 2008. Vyvoj zdravotniho systému CR. Diplomové prace. Brno: Masarykova univerzita.
Prévnicka fakulta. Katedra narodniho hospodarstvi. s. 18.
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Evropé uzivajici Bismarckiiv model. Zdkon 221/1924 Sb. upravoval nejen nemocenské
Pozoruhodna byla z pohledu dnesni situace jednota organizacni: ,,Socidlni pojisténi pro
zamestnance v délnickych povoldnich bylo poprvé sjednoceno organizacné: vznikla
Ustredni socidlni pojistovna. Spravovala invalidni a starobni pojisténi a starala se také
o nemocenské pokladny, které zdkon nové oznacil za nemocenské pojistovny.“”” Okruh
pojisténcti se vymezoval na zaméstnance a Zivnostniky’®, nikoli na rezidenty.”
Nemocenska pojiStovna musela poskytnout pomoc Sirokého rozsahu: ,,pojisténci
zdarma lékarskou pomoc jakoZ i potrebnd léciva a jiné therapeutické pomiicky“.™
Davky z pojisténi se navic poskytovaly i rodinnym prislusnikiim Zijicim ve spolecné
domadcnosti a zavislym na pojisténci® (srov. SRN v soucasnosti). Vyhodou zakona byl
Siroky politicky konsenzus a relativni stabilita tpravy, nevyhodou pak neuplné pokryti

obyvatelstva.

Nerovnostem v péCi a problémim v pristupu k ni se vénoval povalecny
Albertiiv-Nedvédtiv plan. Zakladnim principem bylo pravo kazdého obcana na co
nejucinnéjsi péci. Plan pocital s bezplatnosti zdravotnictvi a organizaci do spadovych
oblasti Ustavii narodniho zdravi. Stejné jako zakon o narodnim pojisténi z roku 1948%,
mél ptivodné Albert-Nedvédiv plan urcity vliv na principy zdravotniho systému, ktery
vSak volant déjin sméfoval netprosné k Semaskové modelu. Proto jiZ v roce 1953

narodni pojiSténi neexistovalo a hlavni roli prejal stat spolecné s odborovymi

76 Pojem zahrnoval dnesni zdravotni i nemocenské pojisténi.

77 CESKA SPRAVA SOCIALNIHO ZABEZPECENTI. 2004. 80 let socidlniho pojisténi. Dostupné na
WWW: http://www.cssz.cz/stranky/konference-80let/brozura c.pdf.

78 Vyjimku tvorili napf. statni zameéstnanci.

79 §2 -5 zakona €. 221/1924 Sb. o pojisténi zameéstnancd pro piipad nemoci, invalidity a stari.

80 § 95 zakona €. 221/1924 Sb. o pojisténi zaméstnanct pro piipad nemoci, invalidity a stafi.

81 8§ 96 zadkona €. 221/1924 Sb. o pojisténi zaméstnanct pro piipad nemoci, invalidity a stafi.

82 Zakon €. 99/1948 Sb., o narodnim pojisténi.
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organizacemi.?*® VSeobecné zdravotni pojiSténi bylo obnoveno k 1. 1. 1993.* O rok

dfive vznikla VSeobecna zdravotni pojistovna.®

3.2.2. Soucasna situace v CR

Ceska republika se v rdmci celkové transformace po zméné reZimu ptiklonila k
systému verejného zdravotniho pojiSténi. Jde o vyrazné dominantni prvek celkového
financovani — vydaje zdravotnich pojistoven za rok 2013 kryly 79,02 % vSech néakladd
na zdravotnictvi.*” Zbyvajici Cast tvori soukromé platby — 15,25 % — a penize z
vefejnych rozpocti (5,73 %). Podil obou ¢asti na celkovych vydajich se navic od roku
2008 snizil o nékolik procent a jejich misto zaujalo pravé pojisténi.?® To je upraveno
zdkonem o vefejném zdravotnim pojisténi®. Osobni rozsah pojisténi je jednim z
zaméstnance zaméstnavatele s trvalym pobytem ¢&i sidlem na tizemi CR.” Stat se také
rozhodl nepfipustit existenci pripadi, kdy rezident pojistény neni vibec. Vefejné
zdravotni pojiSténi nema pripustnou alternativu v soukromém sektoru ¢i zvlastnich
programech jako je tomu napfiklad v Némecku. PojiSténcem se osoba stava nezavisle na

své vili pfimo ze zadkona, a to na zakladé jedné ze tii pravnich skutecnosti — narozeni,

83 Autoritativni fizeni zdravotnictvi a moZnost statu ukladat ob¢antim Siroké povinnosti v oblasti
socialni hygieny vedly k razantnimu zvy3seni ukazatel@ zdravi CSR v padesatych a ¢astec¢né
Sedesatych letech minulého stoleti. Tento postup ztratil svou i¢innost pravé koncem Sesté dekady
vlivem promény hlavniho soupefe zdravotnik. Misto infek¢nich nemoci zaujaly civilizacni choroby
v Cele s kardiovaskularnimi onemocnénimi a k nutnosti ockovéni a hygieny pribyla potteba zdravého
Zivotniho stylu a nedostatku stresu. (JANECKOVA, H., HNILICOVA, H. 2009. Uvod do veiejného
zdravotnictvi. 1. vyd. Praha: Portdl, 296 s. ISBN 978-80-7367-592-9.) Poznamku uvadime jako
protiargument tezi, Ze vysoka mira ingerence statu a omezeni autonomie obcana musi pfinést
pozitivni posun ukazateld, stejné jako tak na druhou stranu neucini Cisté liberalni model (viz. USA).

84 JANECKOVA, H., HNILICOVA, H. 2009. Uvod do verejného zdravotnictvi. 1. vyd. Praha: Portél,
296 s. ISBN 978-80-7367-592-9. s. 120.

85 Zakon Ceské narodni rady ¢. 592/1992 Sb., o pojistném na vieobecné zdravotni pojisténi a ¢.
550/1991 Sb., o vSeobecném zdravotnim pojisténi.

86 Zakon ¢. 551/1991 Sb., o vSeobecné zdravotni pojiStovneé.

87 Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR. 2014a. Zdravotnictvi jako soucdst ndrodni
ekonomiky 2013, Casové fady vybranych finan¢nich ukazateld. 56 s.

88 Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR. 2014b. Ekonomické informace ve zdravotnictvi
2013. 131 s.

89 Zakon ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi.

90 § 2 odst. 1 zdkona €. 48/1997 sb., o vefejném zdravotnim pojiSténi .
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ziskani trvalého pobytu nebo zaméstnani rezidentem.”* Se vznikem pojiSténi vznika

prisluSnému platci povinnost odvadét pojistné.

Stejné jako v otdzce spravedlivého rozdileni jiz vybranych prostfedki mezi
potiebné, nalézame prvky distributivni spravedlnosti i pfi rozdileni povinnosti odvadét
pojistné. JelikoZ tcastnikem vefejného zdravotniho pojisténi je v CR cela trvale
usidlend populace, je nutné vymezit, po které jeji Casti je spravedlivé ,fyzickou® platbu

skutecné poZadovat.

Je-1i pojiSténcem zaméstnanec, déli se zpravidla v zemich s pojistnym systémem
platebni povinnost mezi n€éj a zameéstnavatele. Stanoveni pomeéru téchto dil¢ich
povinnosti ma zejména psychologicky charakter a z hlediska spravedlnosti rozdileni
prostfedkli a povinnosti neni az tak zasadni, nebot se jejich celkovy soucet promita v
nakladech zaméstnavatele na zaméstnance a Cistda mzda bude pfi stejnych néakladech
zameéstnavatele stejna i pri rizném rozdéleni povinnosti. Zakon naklady v soucasnosti

déli v poméru 1/3 - zamé&stnanec a 2/3 - zaméstnavatel.”

Ponékud odliSna situace nastava, plati-li za pojiSténce jiny subjekt. Platcem
miZe byt stat ¢i vydélecni prislusnici pojiSténcovy rodiny. V prvnim pripadé je castka
uhrazena z vefejnych rozpocti a jejich prostiednictvim tak zdravotni pojiSténi
jednotlivci hradi solidarné cela ekonomicky aktivni spolecnost. Tento systém zvolila i
Ceské republika.” Obecné lze ¥ici, Ze jde o TeSeni, které spiSe odpovida programovym
obsahtim levicovych stran pro silnou roli, kterou dava statu, vysSsi socialni jistotu
znevyhodnénych osob a vysokou miru prerozdélovani. Zasluhovy princip pojiSténi

ustupuje do pozadi a charakterem se pfiblizuje systému financovéni z dani.”

91 § 3 odst. 1 zdkona €. 48/1997 sb., o vefejném zdravotnim pojiSténi.

92 Alternativnim FeSenim ke vzniku pojisténi ex lege je zdkonna povinnost k jeho sjednani, se kterou se
Ize setkat zejména ve statech s vice nabizenymi mozZnostmi (napt. soukromé nebo vefejné pojisténi).
Takové feSeni je mozné povazovat za liberalnéjsi, nebot reflektuje svobodu ¢lovéka rozhodovat o
svém Zivoté i zdravi autonomné a nést za své jednani odpovédnost. Obracenou stranou mince je vSak
existence urcitého procenta nepojiSténé populace. (Némecko, USA...)

93 § 9 odst. 2 zdkona €. 48/1997 sb., o vefejném zdravotnim pojiSténi.

94 § 4 a7 zakona €. 48/1997 sb., o vefejném zdravotnim pojisténi.

95 Prikladem preneseni odpovédnosti za nevydélecné ¢leny na rodinu je (kromé nasSeho tizemi v obdobi
prvni republiky) zmifiované Némecko. Pod jedno pojisténi s ekonomicky aktivnim ¢lenem rodiny
spada manZel nebo manzelka a déti. Jde-li o zdkonné zdravotni pojisténi (Gesetzliche
Krankenversicherung), jsou tyto osoby pojiStény zdarma (tedy jejich pfitomnost se pouze druhotné
promitne do ceny pojistného v celém systému), v pripadé soukromého pojisténi existuje platba i za
tyto Cleny. (Bartdk 2010, s. 105)
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Platba pojisténi ,,hlavou rodiny“ a nikoli statem je koncept, vznikly do jisté miry
historickym spoleCenskym usporadanim, avSak i kdyZ rodinni prislusnici pokryvaji
pouze cast ekonomicky neaktivnich obyvatel (zdkon o vefejném zdravotnim pojiSténi
zna 18 kategorii osob, za které je platcem pojiSténi stat), jde presto o prvek, ktery
vyrazné pribliZuje odpovédnost smérem k pojiSténci a motivuje jej k Setrnému
nakladani s vlastnim zdravim. Nelze také prehlédnout moment posileni role rodiny jako

zakladni socialni a ekonomické buriky spolecnosti.

Ceska republika také zvolila model plurality zdravotnich pojistoven.”® V
soucasné dobé jich své sluzby nabizi sedm a dochazi mezi nimi k prerozdélovani
prostredki, tak aby se omezily vlivy rizné nakladnych pojisténeckych kment. Zvlastni
postaveni mezi pojiStovnami zaujima VZP. Sazba pojistného je urcena jiz od jeho
zavedeni hodnotou 13,5 % z vyméfovaciho zakladu, zmény se v minulosti tykaly pouze

pripadného zastropovani zakladu.

Stle jeSté v navaznosti na systém statniho zdravotnictvi je pojiSténciim hrazen

.....

dispenzarni, diagnostickou, lécebnou, lékarenskou, klinickofarmaceutickou, 1é¢ebné
rehabilitacni, lazeniskou 1éCebné rehabilitacni, posudkovou, oSetfovatelskou, paliativni

aj. Ddle sem patii rozli¢né pfepravni sluzby, 1é¢iva a pomicky, pomoc v téhotenstvi aj.”’

Negativni vymezeni obsahuje pfiloha ¢. 1 k cit. zakonu, ktera obsahuje seznam

pouhych 72 konkrétnich sluZeb z pojisténi nehrazenych.

3.3. Pravo na ochranu zdravi v kontextu redistribuci

Jistou specifitou prava na ochranu zdravi je fakt, Ze je jako postulat viceméné

univerzalni — vétSina stati ho alespon formalné uznava — jeho obsah je vSak v riznych

96 V tomto ohledu neni CR vyjimkou, podobné se zafidily prakticky vSechny staty vyuZivajici pojistén.
Nap¥. Holandska reforma pluralitu zavedla v roce 2004, Némeck4 jesté o 8 let diive. (NEMEC, J.
2008. Principy zdravotniho pojisténi. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, a. s. 240 s. ISBN 978-80-247-
2628-1. s. 188)

97 § 13 odst. 2 zakona €. 48/1997 sb., o vefejném zdravotnim pojisténi.
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oblastech chapan znaCné rozdilné.*®

Opakované se v dokumentech setkavame s
povinnosti statu zajistit podminky pro dosaZeni ,nejvyssi dosaZitelné trovné zdravi®,
,nejlepsi mozné zdravotni péce“, ,,ochranu zdravi“. D4t témto pojmim obsah, tedy
stanovit rozsah konkrétnich moZnosti jednotlivce, je plné v gesci statu, a proto je rozsah
poskytované péce v rtiznych statech odlisny. ,, MiiZe se jednat o minimdlni kryti, které
zahrnuje pouze nezbytnou, Zivot zachrariujici péci, o standardni rozsah sluZeb, ktery je
odvozen jak historicky, tak i podle ekonomické vyspélosti daného stdtu, ale také o
celkové kryti veskeré, pro uZivatele potrebné péce“.”® Ceska legislativa se (i pres
vyjimky, které predstavuji nékteré poloZky vylouCené z uhrad) fadi nejblize ke tfeti
varianté. Ekonomicka realita je nicméné v praxi vyznamnym korektivem.

JeSté pred rozborem obsahu je nutno zminit se o systematickém ukotveni prava
na ochranu zdravi v LZPS. To se fadi k tzv. druhé generaci prav. Neni tedy pfimo
vymahatelné adresatem a jeho aplikace se odviji od zminéné ekonomické reality statu.
Ustavni soud zmifiuje rozdil i ve vykladu, konkrétné v uZiti principu proporcionality.
Ten ,,nemusi byt vidy hlavnim kriteriem tvahy o ustavnosti toho kterého zakonného
ustanoveni. To proto, Ze princip proporcionality se uplatriuje zejména v oblasti lidskych
prdv a zdkladnich svobod (hlava druhd Listiny); v oblasti prdv hospoddrskych,
socidlnich a kulturnich je vsak treba prihlédnout k ¢l. 41 odst. 1 Listiny, otevirajicimu
Siroky prostor pro zdkonoddrce pri volbé nejriiznéjsich reseni. (...) Testem tstavnosti v
tomto smyslu projde takovd zdkonnd uprava, u niZ lze zjistit sledovani néjakého
legitimniho cile a kterd tak cini zplisobem, jejZ si lze predstavit jako rozumny prostredek
nejmoudrejsi.“'® V tomto pojeti pak US pfistupoval i k nékterym zdkondim napadenym
pro rozpor s pravem na zdravi zakotvenym v LZPS, napf. v otazce regulacnich
poplatkd.

Ustavni poradek CR se vyporadal s potfebou zakotvit ochranu zdravi takto:

,»Kazdy mad prdavo na ochranu zdravi. Ob¢ané maji na zdkladé verejného pojisténi

98 SUSTEK, Petr, Karel HLAVACEK a Michaela POVOLNA. Pravni aspekty racionalizace zdravotni
péce. In: SVOBODA, P, ONDREJEK, P., SUSTEK, P,, a kol. 2013. Filosofické a prdvné teoretické
aspekty lidskych prdv. Praha: Univerzita Karlova v Praze, Pravnicka fakulta. 120 s. ISBN 978-80-
87146-88-0. s. 107.

99 BARTAK, M. 2010. Ekonomika zdravi. Socidlni, ekonomické a prdavni aspekty péce o zdravi. 1. vyd.
Praha: Wolters Kluwer CR, 224 s. ISBN 978-80-7357-503-8. s. 82.

100 Nélez Ustavniho soudu ze dne 12. 3. 2008, sp. zn. PL. US 83/06.
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prdvo na bezplatnou zdravotni péci a na zdravotni pomiicky za podminek, které stanovi
zdkon. “!!

Zatimco prvni véta je vyjadfenim vile statu sméfovat k urcitému cili, konkrétni
formulace véty druhé jiz ponechava zakonodarci omezeny prostor pro tvahu. Ustavni
soud se musel v souvislosti s financovanim zdravotnictvi nejednou vyporadat zejména s
terminem ,,bezplatnost“. Zaprvé bylo nutné vymezit jeho rozsah. US rozlisuje
bezplatnou zdravotni péci a bezplatné zdravotnictvi, kdy spolutcast na chodu
zdravotnictvi nepopira bezplatnost samotné péce.'*?

Zadruhé i bezplatna péce ma realné limity svého financovani. To je jiZ na tirovni
ustavniho poradku svéfeno vefejnému zdravotnimu pojiSténi: ,,Prdvo na bezplatnou
zdravotni péci a na zdravotni pomiicky je tu ziiZeno na rozsah verejného pojisténi a je
tedy odkdzdno na retribuci pojistnych cdstek. Celd tato hlava ¢tvrtd ve svém souhrnu je
zdvisld na dosaZené hospoddrské a socidlni tirovni stdtu a s tim spojené vySe Zivotni
tirovne, <1
Bezplatnost ze své podstaty nemtiZe znamenat pécCi poskytnutou zdarma, tedy
nefinancovanou, nehrazenou. PresnéjSim pojmem je ,poskytnuti péce bez primé
uhrady.“ Zakon také stanovi rozsah péce, ktera se bezplatné poskytuje. ,,Zdkaz
prijimani primé uhrady se tyka predevsim samotného vykonu bezplatné zdravotni péce.
(-..) Ze znéni zdkona vyplyvd, Ze nic nebrdni tomu, aby za zdravotni péci poskytnutou
nad rdmec podminek pro bezplatnou péci primd thrada od pojisténcti vybirdna byt
mohla. “'*

Z formulace ¢l. 31 také vyplyva, Ze podminky poskytovani péce na zakladé

pojisténi, jeho parametry a strukturu je tfeba stanovit formou zakona. NemtzZe tak ucinit

ani podzakonny predpis, ani svévole lékare.'®

101 Cl. 31 zakona ¢&. 2/1993 Sb., LZPS

102 Cini tak analogicky ke $kolstvi: ,, Stdt tedy miiZe pozadovat tihradu ¢dsti ndkladii v souvislosti s
realizaci prdva na vzdélani (...) To v Zadném pripadé nezpochybriuje principy bezplatného vzdéldani“.
A dale: ,,Analogicky k tomu Ustavni soud nyni doddvd, Ze zdravotni péce a jeji financovdni je pouze
vyznamnou podmnoZinou financovdni zdravotnictvi“. (Nalez Ustavniho soudu ze dne 20. 5. 2008, sp.
zn. P1. US 1/08)

103 Nalez Ustavniho soudu ze dne 10. 7. 1996, sp. zn. P1. US 35/95.

104 Nalez Ustavniho soudu ze dne 4. 6. 2003, sp. zn. PL. Us 14/02.

105 Vyznam tohoto poznatku se stane zfejmym pri bliz§im pohledu na feSeni nedostatkovych situaci. V
praxi je to totiZ Casto lékat, ktery stoji pred problémem vhodné péce, ktera mu jiz z kapacitnich
moznosti systému bude hrazena jen v uritém procentu pfipadd. Poskytovatel v krajnim pfipadé péci
hradi sam ¢i vybird, komu poskytnuta bude a komu ne. Jde tedy o rozhodovani mimo zékonnou
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Znéni LZPS v dot€eném clanku je v mezinarodnim srovnani pro svou detailnost
spiSe ojedin€lé. Bezplatnost péce a Siroky pristup ustavné garantuji jeSté nékteré staty
vychodni Evropy vé. Ruska.!® Siroky rozsah tistavné garantované péce mé napt. také
Portugalsko. Kompromisni feSeni nalezneme mj. v italské ustavé, ktera bezplatnost

107

zarucuje chudym." Naopak napf. Zakladni zdkon Spolkové republiky Némecko ve
svych dvaceti ¢lancich vénovanych lidskym praviim ochranu zdravi nezmiriuje.'*®

Uved'me jeSté jeden mezinarodni dokument, ktery ma uzky vztah k liberalité
systému zdravotnictvi — Evropskou sociélni chartu: ,, V ESCH se stdty zavdzaly jako sviij
cil sledovat téZ naplnéni prdva kaZdého vyuZit jakychkoli opatfeni, kterd mu umozZni
dosdhnout co nejlepsiho zdravotniho stavu.“'” Ceské zdravotnictvi nepfipousti
ucastniku vefejného zdravotniho pojisténi pofidit si hrazenou sluzbu na svij naklad.'°
Plivodni tmysl tohoto zdkazu je zfejmy a legitimni. Nastane-li vSak situace, Ze péce je
poskytnuta jen té casti Cekajicich pacientli, za které je pojiStovna ochotna naklady
poskytovateli uhradit, zbyvajici ¢ast, byt’ by tak za normalnich okolnosti u¢inila a byt
by péce mohla byt prospéSna, nema moZznost poridit si ji ze svého.

Ustavni rozmér maji i tivahy o pfimém ¢ nepfimém sankcionovéani zdravi
Skodlivého jednani. Pavlicek k tomu uvadi: ,,S ohledem na diistojnost ¢loveka a rovnost
vSech lidi v pravech (¢l. 1 Listiny) vsak musi byt chranéno i zdravi téch, kdo o jeho
zachovdni nedbaji nebo si je dokonce sami védomé poskozuji ¢i ohroZuji, coZ plati
zejména tehdy, pokud tak Cini zplisoby zdkonem nezakdzanymi (...) Prdvu na ochranu

zdravi ze strany stdtu ne vidy odpovidd v pozitivnim prdvu vyslovné formulovand

uroven, jehoZ kritéria navic nejsou predem zndma. Z tohoto pohledu se situace zdravotnictvi ocita na
prahu tstavnosti.

106 Ustava Ruské federace z 12. prosince 1993, Hlava 2. Prava a svobody ¢lovéka a obcana, ¢l. 41:
,»Kazdy mé pravo na ochranu zdravi a 1ékaiskou pomoc. Lékaiskd pomoc ve statnich a municipalnich
zdravotnickych zafizenich se poskytuje obcantim bezplatné, z prostfedki prislusného rozpoctu,
pojistného a dalsich p¥ijmd.“ (Preklad z IRASKOVA, V. 1996. Dokumenty k tistavnim systémiim. 1.
vyd. Praha: Karolinum. 329 s. ISBN 80-7184-212-5. s. 158)

107 Ustava Italské republiky ze dne 22. prosince 1947, hlava II. - vztahy eticko-sociélni, ¢l. 32: ,,(1)
Republika chrani zdravi jako zdkladni prdvo jednotlivce a zdjem celku a zarucuje nuznym bezplatné
léceni. (2) Nikdo nemiiZe byt nucen, kromé ustanoveni zdkona, k urcitému lékarskému zdkroku. Zdkon
nesmi v Zddném pripadeé prekrocit meze dané tictou k lidské osobnosti.“ (GOVERNO ITALIANO.
2015. La Costituzione della Repubblica Italiana. Dostupné na WWW:

http://www.governo.it/Governo/Costituzione/1 titolo2.html.)
108 DEUTSCHER BUNDESTAG. 2015. Grundgesetz. Dostupné na WWW:

https:/,/www.bundestag;de/bundestag/aufgaben/reChtsgrundlagen/grundgesetz/gg 01/245122.
109 PAVLICEK, V. 2011. Ustavni prdvo a stdtovéda II. Dil. Praha: Leges. 1119 s. ISBN 978-80-87212-

90-5. s. 648.
110 § 11 odst. 1 pism. d) zdkona ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi.
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povinnost jednotlivce vlastni zdravi chrdnit.“"" Obsah prvni véty by se dle naseho
nazoru meél stat predmeétem blizZSiho kritického zkoumani s ohledem na to, Ze autonomie
vile zde podpirana diistojnosti a rovnosti v sobé neoddélitelné nese odpovédnost za
predvidané nasledky vlastnich ¢ind, konkrétné dobrovolné zhorSeni zdravotniho stavu.
Ve svétle obecné Site vSech deklaraci prava na ochranu zdravi i univerzalné
vnimaného pristupu ceské spolecnosti ke zdravotnim sluzbam je nezbytné zdiiraznit, Ze
,pravo na zdravotni péci neni pravem absolutnim a obcany primo vymahatelnym a Ze
moZnost realizace tohoto prdva vidy souvisi s ekonomickymi moZnostmi daného stdtu.
Pak ale ani racionalizace, vedouci k omezeni prdva jednotlivce na pristup ke konkrétni
zdravotni péci, v oblasti vynakldadani verejnych prostiedkii na zdravotni péci, nemiiZe

byt povazovdna bez dalsiho za protitistavni ¢i nezdkonnou. “'*

3.4. Objem rozdélovanych prostiedkt; podil na HDP

K dosazeni spravedlivého rozdéleni prostfedki je nutné nejprve urcit, jak velka
suma bude zdravotnictvi poskytnuta v ramci vefejnych financi. Specifikem
zdravotnictvi je schopnost pohltit prostfedky, které mnohonasobné presahuji moZnosti
daného statu. DalSi vlastnosti resortu je fakt, Ze neexistuje pfima timéra mezi objemem
prostfedki a dosazenymi vysledky (méfeno stfedni délkou Zivota, prevalenci i
incidenci jednotlivych chorob). Podil prostfedkti na HDP se aZ na vyjimky zda byt

funkci vyuzivaného systému a ekonomické vyspélosti statu:

Model Bismarckiv Bismarckiv
Danovy Trzni
(zédpadni Evr.) | (vychodni Evr.)
Zemé Némecko CR Britanie USA
Belgie Slovensko Australie,

111 PAVLICEK, V. 2011. Ustavni prdvo a stdtovéda II. Dil. Praha: Leges. 1119 s. ISBN 978-80-87212-

90-5. s. 650.

112 SUSTEK, Petr, Karel HLAVACEK a Michaela POVOLNA. Pravni aspekty racionalizace zdravotni
péce. In: SVOBODA, P, ONDREIJEK, P., SUSTEK, P., a kol. 2013. Filosofické a prdvné teoretické
aspekty lidskych prdv. Praha: Univerzita Karlova v Praze, Pravnicka fakulta. 120 s. ISBN 978-80-

87146-88-0. s. 111.
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Rakousko
Madarsko
Dansko
% HDP (2013) 11,0 71
10,2 ’ 8,5
7,6 16,4
10,1 8,8
7,4
10,4
Objem
spotrebované Kontrolovany | Kontrolovany Nizky Vysoky
péce
Tab. 1

Zdroj: OECD'?; Objem spotfebované péce z I[ZPE'*

Objem prostiedkii v systému vefejného zdravotniho pojisténi urcuje obvykle
procentudlni sazba z prijmu. PrestoZe si kaZzdy stat stanovuje podminky samostatné a
urcité rozdily v platebni povinnosti mezi nimi lze zaznamenat, pohybuje se vySe
pojistného ve vétSiné statd se statutdrnim pojisténim kolem 13 % hrubého pFijmu.'*
Fixni sazba ani jeji zakonné urceni neni v Evropé pravidlem. V Némecku existuje silna
autonomie (a pluralita) zdravotnich pojisStoven. Ty nemaji zakonem predepsanou fixni
sazbu, ale urcuji ji v rdmci nastavenych mantinelt podle své politiky. Pohybuje se mezi
12 — 13 %. Pojistovny se musi vejit do zdkonem stanovenych hranic a pokouSet se

sazbu sniZovat.'®

Vhodnym objemem prostfedkii alokovanym do zdravotnictvi se zabyva
normativni model spolecenské alokace zdrojii. Uspésnost alokace je méfena ziskanymi

QALY (Quality-Adjusted Life Year) ve vztahu k nakladtim zdravotni péce a prevence.

117

Porovnavan je mezni uZitek. Je-li tento stejny pro vSechny cinnosti,”’ jedna se o

113 OECD. 2015b. Dépenses de santé et financement. Dostupné na WWW:
http://stats.oecd.org/index.aspx?DataSetCode=HEALTH STAT&lang=fr.

114 INSTITUT ZDRAVOTNI POLITIKY A EKONOMIKY. 2003. Financovdni ¢eského zdravotnictvi v
kontextu tihrad. Dotisk 2004. Kostelec nad Cernymi lesy: IZPE. 302 s. ISSE 1213-8096. s. 18.

115 JANECKOVA, H., HNILICOVA, H. 2009. Uvod do verejného zdravotnictvi. 1. vyd. Praha: Portal,
296 s. ISBN 978-80-7367-592-9. s. 91.

116 SKRIVANOVA-BOSKOVA, V. 2012. Pro¢ transformace zdravotnictvi kulhd. Pravni nastroje k
ovlivnéni ekonomiky. 1. vyd. Praha: Vlastni ndklad. 59 s. ISBN 978-80260-2865-9. s. 13.

117 Priklad: pfidanim jednoho milionu KC specializovanému centrélnimu pracovisti dojde ke stejnému
zlepSeni sledovaného ukazatele jako stejné velkou subvenci v oblasti prevence v ur¢itém tzemi.
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optimum."® Pokles mezniho uZitku s pfibyvajicimi financemi v celkovém baliku bude
nelinearni a stanovit jeho Zadouci hodnotu je vyhradné véci spolecenského konsensu (v

idedlnim pfipadé na zakladé pfedchozi odborné diskuse).'™

Vefejna diskuse okolo objemu prostredki ve zdravotnictvi je povétSinou velmi
neprehlednd, s kolisajici kvalitou argumentti a neziidkakdy také velmi hlasitd. Prvnim
divodem jsou osobni zajmy. Lobby zdravotnictvi a na néj vazanych vyrobcti poZaduji
spolecné s politickou reprezentaci za oblast odpovédnou stéale vice financi do sektoru
zdravotnictvi a naopak omezeni financnich toki poZaduje zbytek politické reprezentace
v ramci mezistranického boje. Snaha o volictiv vdék vyvolava potiebu zvySovat statni
subvence do resortu a strach z jeho hnévu brani odrazit tyto subvence v dafovém
zatiZeni €i pfimych platbach pacientG. Druhym dGvodem je neexistence univerzalnich
normativnich kritérii, které by urcily, jaké nastaveni spravné je ¢i neni. Nékteré udaje

presto stoji za zminku.

Zaprvé nemusi byt nutné platnym argument, Ze hlavnim finan¢nim problémem
zdravotnictvi je pravé celkovy nedostatek financi. Hava ve studii vypracované pro ucely
zamyslené reformy na zadani ministryné Souckové nékolikrat zdtraznuje, Ze: ,,(m)nozi
verejni predstavitelé se predevsim zabyvaji snahou hledat dalsi zdroje a orientuji se
zejména na oblast zdrojii v podobé zvyseni primych plateb a spoluplateb pacienti.
Témeér nikdo si neklade otdzky po pricindch problémil hospodareni urcité skupiny
nemocnic ¢i VZP. Spocivd pricina jejich problémii v nedostatku financi nebo v

neodpovédném jednani, Ci v nedostateCném pravnim ramci a jeho aplikaci? Cela rada

118 INSTITUT ZDRAVOTNI POLITIKY A EKONOMIKY. 2003. Financovdni ceského zdravotnictvi v
kontextu tihrad. Dotisk 2004. Kostelec nad Cernymi lesy: IZPE. 302 s. ISSE 1213-8096. s. 73.

119 K tomu je vodné poznamenat, Ze mechanické aplikace univerzalnich metod vypoctu jsou vétSinou
pouze orientacni nejen diky rozdilim mezi nastavenimi systému jednotlivych zemi, ale i kvili
rozdilné skladbé diagnéz. Z tohoto hlediska méa smysl srovnavat zemé blizké zejména zemépisnou
polohou, socioekonomickou trovni a historii zdravotnictvi. Pfikladem mtiZe byt roztrousena sklerdza,
kterd se noveé fadi mezi nejnakladnéjsi polozky Ceského zdravotnictvi viibec. (NOHL, R. 2015. Novd
data: Vazné nemocnych je vic, za lécbou jezdi stovky km. In: Aktualne.cz [online] 2. 8. 2015 [cit. 7. 8.
2015] Dostupné na WWW: http://zpravy.aktualne.cz/domaci/nova-data-vazne-nemocnych-je-vic-za-
lecbou-jezdi-stovky-km/r~4ad2785e2fa011e5b4780025900fea04/.) Prevalence onemocnéni €ini
celosvétové 1:2800 (uvaZovéano 7 mld. Lidi), v CR 1:610 (pfedpokl. 10,5 mil. Obyv.). (srov. LEPORI,
L. R. 2011. Roztrousend skleréza. Pieklad Eva Krasulova, 1. vyd: Buenos Aires: Letbar Asociados.
41 s. ISBN 978-987-654-458-0. s. 14) Vzhledem k svétovému vyvoji, vyspélosti CR a
celospolecenské tirovni nékterych rizikovych faktort (koufeni, alkohol...) budou v nasledujicich
letech autoimunitni onemocnéni co do finan¢ni naro¢nosti v CR dominovat (spolecné s
onkologickymi a kardiovaskularnimi chorobami).

36


http://zpravy.aktualne.cz/domaci/nova-data-vazne-nemocnych-je-vic-za-lecbou-jezdi-stovky-km/r~4ad2785e2fa011e5b4780025900fea04/
http://zpravy.aktualne.cz/domaci/nova-data-vazne-nemocnych-je-vic-za-lecbou-jezdi-stovky-km/r~4ad2785e2fa011e5b4780025900fea04/
http://zpravy.aktualne.cz/domaci/nova-data-vazne-nemocnych-je-vic-za-lecbou-jezdi-stovky-km/r~4ad2785e2fa011e5b4780025900fea04/

objektivnich fakt nasvédcuje spiSe pro tuto druhou moznost. “'*%'%!

Z tabulky 1 vyplyva, Ze v roce 2013 se u zapadnich zemi s pojistnym systémem
pohybovaly vydaje na zdravotnictvi kolem 10 %. Pfes 11 % se dostalo Svycarsko, které
vychodni Evropy se pohybuji mezi 6 — 8 %. Ukazatel procenta HDP spotifebovaného na
péci o zdravi je jednou z moZnosti, jak porovnat vyspélost zdravotnictvi zemi jednoho
systétmu. Ma vSak pomérné nizkou vypovidajici hodnotu sam o sobé. Podrobnéjsi
predstavu o systému umozni ziskat pohled na skladbu vydajt. Ze 7,1 % HDP urcenych
na zdravotnictvi ¢inily v CR v roce 2013 vefejné vydaje 84,7 %, soukromé 15,3 %. 79
% vSech vydaji pak tvofilo pojisténi a 5,7 % vydaje z vefejnych rozpocti. Od roku
2008 se pritom zvySoval podil pojisténi, zbyvajici dvé poloZzky trvale klesaji. (viz.

Priloha ¢. 1)

Pro srovnani verejné vydaje zdravotnictvi Némecka cinily 74,5 %, Danska 84,6
% a Rakouska 76,2 %. Ze zemi byvalého vychodniho bloku zmifime opét Slovenskych
73,7 % & Madarskych 64,9 %.'22 Ceska republika tak stéale patfi mezi zemé s nejvy3sim
podilem vefejnych vydajli, a zde je moZzné hledat prostor pro zapojeni soukromého
sektoru. Ne nadarmo se totiZ nékdy fika, Ze naklady zdravotnictvi je oblasti vefejnych
vydajt a soukromych pfijm.

Stat se vyznamné podili na financovani zdravotnického systému. Déje se tak
zejména uhradou pojistného za nevydélecné skupiny lidi urcené zakonem. Soucasna
hodnota pfispévku Cini 845 K& za mésic a pojisténce.'” Po prerozdéleni pripadalo v

Cervnu 2015 zdravotnim pojiStovndm na jednoho pojisténce 2175 K¢ za mésic.'* Statni

120 Nutno ¢4ste¢né souhlasit. Podil ndkladt zdravotnictvi na DPH v CR od vzniku Havovy prace do r.
2013 vzrostl o bezmaéla jedno procento, (6,2 — 7,1) poZadavky a argumenty jsou vSak vesmeés stale
stejné. Také je jako argument nutné pridat naslednou pozitivni zkuSenost s regulacnimi poplatky,
konkrétné omezenim zbytec¢ného Cerpani zdravotnich sluZeb.

121 INSTITUT ZDRAVOTNI POLITIKY A EKONOMIKY. 2003. Financovdni ceského zdravotnictvi v
kontextu tihrad. Dotisk 2004. Kostelec nad Cernymi lesy: IZPE. 302 s. ISSE 1213-8096. s. 12.

122 OECD. 2015b. Dépenses de santé et financement. Dostupné na WWW:
http://stats.oecd.org/index.aspx?DataSetCode=HEALTH STAT&lang=fr.

123 Plati pro rok 2015. Srov. § 3c odst. 1 a § 2 odst. 1 z&k. ¢. 592/1992 Sb., o pojistném na vSeobecné
zdravotni pojisténi.

124 MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTV{ CR. 2015. [Cit. 27.7.2015]
Prerozdeélovdni_pojisténec_vysledek_2015_07. Dostupné na WWW:
http://www.mzcr.cz/Soubor.ashx?souborlD=23744&typ=binary/octet-
stream&nazev=prerozdelovani pojistenec vysledek 2015 07.pdf.
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platba tak nepokryva ani polovinu nakladu na primérného pojisténce. Vzhledem k
vékové a socialni skladbé této skupiny je vsak jeji spotfeba mnohem vyssi. Vyrazné se
tak uplatiiuje prvek solidarity zdravych s nemocnymi a vydélecné cinnych s
neaktivnimi. Uvahy o nutnosti ¢i potiebé zvy3ovéni p¥ispévki za statniho pojisténce'?®
jsou pouhymi pokusy navysit soucasny budget zdravotnictvi a nemaji vliv na miru
spoleCenské solidarity. Penize vybrané na pojistném i zaplacené statem z dani jsou
vysledkem cCinnosti produktivni casti spoleCnosti. ZvySeni procenta dafového
financovani zvySuje miru prerozdélovani a soucasné posouva dafiovy systém na

Lafferové kiivce doprava, ¢imz miZe ptisobit dokonce kontraproduktivné.

Proti prijmim zdravotnictvi stoji jeho vydaje. V oblasti zdravi jisté neni cilem
prostfedky plosné Setfit, ale vyuZit je s maximalné pozitivnim dopadem. K soucasnym
trendim v oblasti redukce ndkladG patfi omezeni rozsahu hrazené péce, spolutiCast
pacientd, restriktivni lékova politika, vydajové stropy nakladnych terapii s ohledem na
predpokladany efekt apod.'*® Stejné jako je mozné a Zadané na trovni managementu
jednotlivych poskytovateld néklady omezovat pri zachovani tdrovné péce, ma
zdravotnicka politika i své makroekonomické nastroje. Témi jsou zdravotni pojistné

plany, kontrola cen 1ékti a globalni rozpocet vefejného zdravotnictvi.'”

3.5. Nadstandardni zdroje a rozsah hrazené péce

Nartstajici rozdil mezi tim, co zdravotnictvi umi vylécit a co dokaze ufinancovat
vede k hledani dodatecnych zdroji. ZvySovani objemu celkovych financi se mize
zjednoduSené feceno dit dvéma zptisoby. Prvnim je rozsifeni objemu penéz plynouciho
ze zakladniho zdroje financovani, tedy rozsiteni dafiové dotace zdravotnictvi ¢i zvySeni

sazby pojistného (prfip. kombinace obojiho). Dodatecné finance jsou sméfovany pres

125V zakoné je mj. obsaZeno zmocnéni vlady k zvySovani pfispévku s ohledem na vyvoj
spotiebitelskych cen. § 3c odst. 2 zadkona ¢. 592/1992 Sb., o pojistném na vSeobecné zdravotni
pojisténi.

126 JANECKOVA, H., HNILICOVA, H. 2009. Uvod do verejného zdravotnictvi. 1. vyd. Praha: Portal,
296 s. ISBN 978-80-7367-592-9. s. 83.

127 INSTITUT ZDRAVOTNI POLITIKY A EKONOMIKY. 2003. Financovdni ceského zdravotnictvi v
kontextu tihrad. Dotisk 2004. Kostelec nad Cernymi lesy: IZPE. 302 s. ISSE 1213-8096. s. 72.
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centrum prerozdélovani (rozpocet, uCet pojiStovny) a sleduji stejné principy
distributivni spravedlnosti jako cely systém. Pfipadnd neefektivita takového
dofinancovani spociva v tom, Ze proces rozhodovani je vzdalen poplatnikovi/pojisténci
a pravé nedostatkové (nemandatorni) prostfedky vyZaduji zvlasté citlivé rozdéleni.
Druhou mozZnosti je pfidani dalSiho zdroje, ktery bude vazan na konkrétni pripady
Cerpani zdravotni péce a bude proto povahové blizko soukromému financovani typu
fee-for-service. Velmi Casto je tento typ kofinancovani spojen s pfedchozim vynétim

).128 Ustavni soud v ramci

dané sluzby z okruhu hrazenych (¢i omezenim vySe thrady
posuzovani ustavnosti regulacnich poplatkti vyslovil vétu, ktera se blizce dotyka vSech
diverzifikovanych zdrojt: ,, Esencidlnim obsahem (jadrem) cl. 31 véty druhé Listiny je
ustavni zakotveni obligatorniho systému verejného zdravotniho pojisténi, ktery vybird a
kumuluje prostredky od jednotlivych subjektii (platcii), aby je mohl na zdkladé principu
solidarity prerozdeélit a umoznit jejich Cerpdni potfebnym, nemocnym, chronikiim.
Ustavni garanci, na zdkladé které se bezplatnd zdravotni pé&e poskytuje, poZivd pouze a

jenom suma takto shromdzdénych prostredkil. “'*°

3.5.1. Regulacni poplatky

Uz privlastek ,regulacni“'*

naznacCuje, Ze se v tomto pripadé nejedna pouze o
dodatec¢ny zdroj financovani, ale Ze poplatek ma plnit i jinou funkci. V idedlnim ptipadé
je ji omezeni naduzivani péce, tspory za zbytecnou praci zdravotnickych pracovniki a
nepotfebné vydanda 1éc¢iva. Zakladnim principem distributivni spravedlnosti jeZ se zde
uplatiiuje je efektivita a zprostfedkované potiebnost. Hordk upozoriiuje na zajimavy
vyukovy aspekt poplatkt: ,,je mozné usuzovat, Ze v pripadé predpokladaného efektu

poplatkii na pacienty dojde po urcitém case k internalizaci Zddouciho postoje k

128 Tak je tomu v pripadé zbytkového dopliikového zdravotniho pojisténi, pfimé tihrady nadstandardd ci
spolutiCasti u 1éciv. Platbu pfi zachovani thrady sluzby ze zdravotniho pojisténi predstavuji napft.
regulacni poplatky spojené s vySetfenim lékarem.

129 Nalez Ustavniho soudu ze dne 20. 5. 2008, sp. zn. Pl. US 1/08.

130 Pokud nebude uvedeno jinak, bude se text tykat regulacnich poplatki v kontextu Ceské legislativy, tak
jak je poznala po svém zavedeni v roce 2008. Poplatek za den na lizku (za hospitalizaci) je vzhledem
k specifickému charakteru vyclenén do samostatné kapitoly. ,,Regulacni poplatek® je jako termin
ponechan zbyvajicim platbam.
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poskytovdni zdravotni péce ve spolecnosti a regulacni poplatky tak jiz nebudou
nezbytnou soucdsti prijmového mixu verejného zdravotnictvi. “**' RegulaCni ptisobeni na
aditivniho zdroje financi. Jeho vy3e, tak jak byla znama v CR, byt nebyla z hlediska
financovani zasadni, nebyla zanedbatelna. Vlada jejich zruSeni** musela kompenzovat

navysenim plateb za statniho pojiSténce ve vysi 4,2 mld. K¢é.**?

Poplatek je jednorazovou, verejnopravni platbou, adresovanou poskytovateli,
kterd neni protiplnénim za poskytnuté sluzby (kupni cenou). SlouZi misto toho jako
,vstupni brana,“ ktera ma za ukol pfimét pojiSténce k ivaze, zda jeho problém skute¢né
vyZaduje lékafskou ¢i farmaceutickou intervenci. Hordk upozoriiuje na to, Ze
,»(a)bsence protiplnéni za poplatek se v praxi ukazuje byt problémem. Pokud pacient
zaplati regulacni poplatek, mélo by se mu dostat ndleZité péce, bez nutnosti dalSiho
vyuZiti sluZzeb nékterého z poskytovatelii“ a argumentuje situaci, kdy si specialisté
pacienta posilaji v kruhu a nuti ho platit neustdle dalsi a dalsi poplatky."* V této
souvislosti je vhodné s odstupem €asu upozornit na to, Ze pres obecné pozitivni vliv, jez
mély poplatky ve vztahu k chovéani pacientti v CR, vznikl také jeden nezadouci vzorec
uvazovani: a sice Ze néktefi pacienti povazovali uhrazeni regulacniho poplatku pravé za
jakousi kupni cenu, ktera jim dava narok na ispésné (prip. Casové neomezené Ci jediné,
vSezahrnujici atd.) vySetfeni. Netfeba opakovat, Ze vzhledem k charakteru poplatku jde
o argument mylny. I fadna péce se miiZe a Casto musi odehravat v navazujicich krocich,
které je ze zminénych divodli zdhodno v pacientové vnimani alespon psychologicky

ocenit.

Regulacni poplatky byly zavedeny do ceského pravniho fadu s cilem stabilizovat

131 HORAK, Z. 2014. Distributivni spravedInost ve zdravotnictvi v kontextu racionalizace zdravotni
péce. Diplomova prace. Praha: Univerzita Karlova v Praze. Pravnicka fakulta. Katedra ob¢anského
prava. s. 62.

132 S vyjimkou platby za pohotovostni oSetfeni.

133 MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI CR. 2014a. Vldda zrusila poplatky za ndvstévu lékare a za
recept v lékdrndch. [online] [cit. 7. 8. 2015] Dostupné na WWW:
http://www.mzcr.cz/dokumenty/vlada-zrusila-poplatky-za-navstevu-lekare-a-za-recept-v-lekarnach-

9289 3030_1.html.

134 HORAK, Z. 2014. Distributivni spravedInost ve zdravotnictvi v kontextu racionalizace zdravotni
péce. Diplomova prace. Praha: Univerzita Karlova v Praze. Pravnicka fakulta. Katedra ob¢anského
prava. s. 65.
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finance ve zdravotnictvi k 1. lednu 2008.'* Slo o poplatek za navstévu lékare, polozku

na receptu (30 K¢) a pohotovostni sluzbu (90 K¢)."* Zakon vyslovné uvadél, Ze se jedna

o poplatek placeny v souvislosti s poskytovanim péce.'® Pfed ucinnosti ZoSVR bylo

zakazano prijimat dhradu od pacienta nejen za hrazenou péci, ale i ,,v souvislosti s
<« 138139

poskytnutim této péce“. Zavedeni poplatkii tedy provazelo ziZeni okruhu

bezplatnosti pouze na ,,poskytovani péce.“

Princip solidarity vyjadfovala divodova zprava nésledovné: ,je nutné
minimalizovat riziko, Ze navrhované platby povedou k necerpdni nebo odkladu Cerpdni
potrebné zdravotni péce. Proto jsou navrhovany v margindlni vysi a soucasné se
zakotvuji nékterd opatreni na ochranu pojisténctl tak, Ze jsou stanoveny pripady, kdy
predmétné platby nebudou vyZadovdny. (...) Soucasné se navrhuje stanovit maximdlni
vysi regulacnich poplatkii a doplatkii (...) tak, aby vyse téchto doplatkii spolu s
predmétnymi regulacnimi poplatky byla socidlné tnosnd.“'* Hranice ¢inila 5000 K¢
rocné na jednoho pojisténce. Hranice jednotlivych poplatkti a omezeni pfitom hraly

vyznamnou roli v nasledném posuzovani tstavnosti.

Ustavni soud se musel vyporadat s napadenim celého ZoSVR ze strany politické
opozice, a vycClenil proto Cast tykajici se poplatkti zvlast. Konstatoval, Ze tyto sleduji
legitimni cil, jimZ je zvySeni pravdépodobnosti, Ze se péCe dostane skutecné potrebnym

a Ze i diky omezeni principem solidarity'*'

nemaji poplatky rdousici charakter. Naopak
,»formalistické Ipéni na bezplatnosti lékarstvi pro jednotlivce v rozSifujicim pojeti by
mohlo spiSe vést ke sniZeni tirovné bezplatné lékarské pécCe hrazené z verejného

pojisténi v pravém slova smyslu pro vSechny ¢leny spolecnosti. “'*

Regulacni poplatky ,,za navstévu lékafe“ a za recept byly zruSeny k 1. 1. 2015'*

135 Zavedeny byly zédkonem ¢. 261/2007 Sb., o stabilizaci vefejnych rozpocti a staly se soucasti zakona o
vefejném zdravotnim pojisténi.

136 § 16a odst. 1 zak. ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi ve znéni od 1. 1. 2008.

137 § 16a odst. 1 zak. ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojiSténi ve znéni od 1. 1. 2008.

138 § 11 odst. 1 pism. d) zak. ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojiSténi ve znéni pied 1. 1. 2008.

139 Ustavnost vylouceni pfimé thrady ,,v souvislosti s poskytovanim“ vyslovil i US v Nalezu ze dne 4. 6.
2003, sp. zn. P1. US 14/02.

140 Zv1astni ¢ast divodové zpravy k zakonu ¢. 261/2007 Sb., o stabilizaci vefejnych rozpocta.

141 § 16b zak. ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi ve znéni od 1. 1. 2008.

142 Nalez Ustavniho soudu ze dne 20. 5. 2008, sp. zn. P1. US 1/08. Toto rozhodnuti bylo pfijato
nejtésnéjsi moznou vétSinou 8/7!

143 Cl. 1 bod 5, zdkona €. 256/2014 Sb.
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z dtvoda spiSe historickych, kdy se jednalo o dlouhodobé politické téma nastupujici
vladni strany, byt spolecensky uz v dobé zruSeni nerezonovalo zdaleka tak silné jako v

dobé, kdy tento pro zdravotnictvi i vefejné finance ekonomicky nevyhodny slib vznikal.

Podle analyz MZ CR skute¢né zptisobilo zavedeni poplatkd sniZeni navitév u
lékare a sniZeni navstév pohotovosti. Lidé si také levné léky zacali kupovat sami, a tim
systém zdravotniho poji$téni uSetfil na thradach.'** Tato analyza podporuje nazor, Ze
zavadét spoluicast pacienta na zdravotnich sluZbach ma smysl zejména v levnych,
béZznych a ocCekavatelnych pripadech. Systém solidarity pojiSténi je tfeba naopak

uplatnit tam, kde vydaje prichazi nenadale nebo jsou enormni.

Pres epizodicky charakter regulacnich poplatki (byt nebyly zruSeny vSechny)
lze ocekavat, Ze se k jejich zavedeni Cesky pravni fad diive ¢i pozdéji vrati, nebot’ se v

zasadé ukazaly jako tcinné v obou svych predpokladanych funkcich.

3.5.2. Poplatek za hospitalizaci

Hospitaliza¢ni poplatek ¢i poplatek za pobyt na ltzku je specifickym typem
regulacniho poplatku. Stejné jako predeSlé typy ma funkci pfidatného zdroje a funkci
regulacni, kterou by mél plnit demotivaci téch, kdo nemaji naléhavou potiebu, vyuZivat
nemocnicni a jind zpoplatnéna lizka. Zaroven uci pojiSténce vnimat cenu nejen
zdravotnich sluZeb, ale i ¢innosti s jejich poskytovanim souvisejicich.

Specifi¢nost spociva v kauze poplatku. Povinnost jej hradit vznika nikoli v
souvislosti s poskytnutim 1ékatskych, oSetfovatelskych ¢i farmaceutickych
(zdravotnickych) sluzeb, nybrz sluzeb ,hotelovych.“'* Poplatek kompenzuje relativné
malou cast nakladd, které vynakladd poskytovatel zdravotni sluzby v souvislosti s
ubytovanim a stravou pojiSténce.

Jeho vysSe je symbolickd, cozZ je podstatné pravé pro naplnéni funkce regulacniho

poplatku. Uplna dhrada naklad@i by ménila poplatek v kupni cenu, k jejiz vysi by

144 JANECKOVA, H., HNILICOVA, H. 2009. Uvod do verejného zdravotnictvi. 1. vyd. Praha: Portal,
296 s. ISBN 978-80-7367-592-9. s. 136.
145 Ty se pohybuji na hranici zdravotnickych sluzeb ¢i zdravotni péce.
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adekvatné vznikal narok na urcité sluzby. Odhlédneme-li od faktu, Ze uroven
,ubytovani“ se v jednotlivych zatizenich znacné liSi (a tedy by se liSila i cena pristupu k
lizku a rozeviraly se tak rozdily mezi skupinami obyvatel), je hospitalizace nezbytnou
soucasti l1éceni nékterych stavli. PrestoZe poplatek neni platbou za zdravotnickou

sluzbu'#

, jedna se o pfimou, nevyhnutelnou finan¢ni zatéz s touto sluzbou spojenou.
Jeji vyse, (ktera by vSak z vySe uvedenych diivodti méla byt stanovena pevnou castkou
pokryvajici pouze cast skutec¢nych nakladi), je véci zdkonodarce.

Ten musi rovnéZ zajistit to, aby poplatek nesniZzoval mozZnost ani ochotu pfistupu
ke zdravotnim sluZbam tém, kdo je potiebuji. Jako nastroje mu k tomu slouzZi maximalni
vySe rocni uhrady, vynéti nékterych pripadi z povinnosti platit, systém socialniho
zabezpeceni a vySe poplatku, kterou vSak lze vySe zminénymi nastroji dostateCné
kompenzovat.

K minimalni vysi 1ze dospét na zékladé racionalni uvahy, a sice, Ze minimalni
naklady na osobu a den za stravu, ubytovani a nezbytné pomticky musi pojisténec hradit
i mimo hospitalizaci. Takova vySe poplatku tedy vylucuje jak ,vyhodnost®
hospitalizace, tak ,rdousici“ charakter. Zakonodarce muze kalkulovat s nejchudsi

piijmovou skupinou obyvatel*

anebo poplatek posadit vySe a rozdil nejchudSim
kompenzovat pomoci socialniho systému.

Do ceského pravniho fadu byl hospitalizacni poplatek zaveden spolecné s
ostatnimi regulacnimi poplatky k 1. lednu 2008. Vyse byla stanovena na 60 K¢ za den
hospitalizace.'”® V ramci ustavni kontroly celého systému regulacnich poplatkii zména
obstala.'® Jeji vyhodou v tomto konkrétnim bodé bylo, Ze ani navrhovatelé (v tomto
pripadé tehdejsi politicka opozice) nezpochybnila moZnost zpoplatnéni hotelovych
sluZeb. Hospitalizacni poplatek vSak byl zahrnut pod problém celkového zpoplatnéni
zdravotnictvi, jeZ byl podle navrhovateli zasahem do ,minimalniho standardu
socialnich prav,“'*® kteryzto standard je tidajné nepodkrocitelny. Vzhledem k odliSnosti

zdravotnich a ,,ubytovacich® sluZeb byl princip poplatku shledan tstavné konformnim.

Podle vySe zminénych zasad testu rozumnosti tak predmétem kontroly zistala do

146 Srov. § 2 odst. 2 — 4 zak. ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach.

147 Srov. vyjadieni MZCR pro US k piipadu sp. zn. P1. US 36/11. (bod 12. nélezu ¢. 238/2013 Sb.)
148 C1. LXIV. bod 18. zékona ¢&. 261/2007 Sb., o stabilizaci vefejnych rozpoctd.

149 Nélez Ustavniho soudu ze dne 20. kvétna 2008, sp. zn. P1. US 1/08.

150 Srov. nalez Ustavniho soudu ze dne 15. 2. 1994, sp. zn. P1. US 35/93.
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budoucna pouze vySe poplatku. S ti¢innosti od 1. prosince 2012 doslo v tomto ohledu k
naristu, kdyz byla denni platba nové stanovena na 100 K¢.™*

I toto zvy3eni bylo napadeno opozici u Ustavniho soudu. Podle navrhovateli
vySssi poplatek ,, pro nékteré socidlni skupiny bude bariérou v pristupu ke zdravotni péci,
zvldst kdyZ nejsou stanoveny Zddné ochranné limity.“®* US nejdfive vyjadfil
znepokojeni nad tim, Ze zdkon nerozliSuje mezi lizkem a stravou poskytnutymi jako (v
krajnim pfipad€) nahraditelné ,hotelové sluZzby“ napt. pri Cekani na vySetfeni a nutnou
hospitalizaci napt. v ramci intenzivni péce, ktera je sama o sobé zdravotni péci (a tedy
jeji poskytovani sluzbou)'® a tudiZz spada pod kritérium ,bezplatnosti“. US se také
ohradil proti neexistenci finan¢niho limitu pro poplatek za ldzkovou péci."* PFi
vysloveni neustavnosti (vySe, ne poplatku samého) vychazel také z omezeni poplatku v
SRN a Rakousku na max. 28 dni hospitalizace.'

Rozhodnuti je pfinejmenSim diskutabilni. V prvni fadé (pfestoZe je to stricto
sensu mozné) pusobi velmi kiehce hranice tstavnosti polozena mezi 60 a 100 K¢ pri
stejnych principech poplatku. V druhém ohledu je moZné brat vyklad testu rozumnosti
»4) zvdZeni otdzky, zda zdkonny prostredek pouZity k jeho dosaZeni je rozumny
(raciondini)“ soudem jako extenzivni v tom smyslu, Ze rozumnost prijatého FeSeni ve
smyslu detailni tivahy p¥isludi spiSe zédkonodarci, US by mél dle naeho nazoru pod
,fozumnosti“ vidét vylouceni zjevné chyby, absurdity ¢i extrémniho kvantitativniho
vyboceni z rozumnych limitl. Jak vyplyvd z vyjadfeni MZCR: denni naklady na
spotiebu zakladnich poloZek (bez bydleni) jako potraviny, napoje, elektfina, voda,
kultura, sport, pohonné hmoty... u 10 % nejchudSich domacnosti tvorily v roce 99,74
K¢/osoba/den.™ I pfi celoro¢ni lizkové péci je proto rdousici efekt diskutabilni.

Poplatek za hospitalizaci nebyl v ramci Evropy vyjime¢nym. Podobnou platbu
mély v odpovidajici dobé napt.:

* Belgie: 14,71 €/den (statni nemocnice); navic prijimaci poplatek: 42 €.

151 CL 1 bod. 26 noveliza¢niho zak. ¢. 298/2011 Sb.

152 Bod 5. nalezu Ustavniho soudu ze dne 20. ¢ervna 2013, sp. zn. P1. US 36/11.

153 § 2 odst. 4 pism. a) bod 3. a § 2 odst. 2 pism. a) zak. ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach.

154 V1ci tomu je moZné se ohradit. I pfi nepfetrzité celoro¢ni lizkové péci (kde jsou z poplatku vyjmuty
napf. karanténa ¢i détské domovy) existuje taxativni strop (365 * 100 K¢ = 36.500 K¢/rok). Otazkou
tak neni existence, ale vySe limitu.

155 Nalez Ustavniho soudu ze dne 20. &ervna 2013, sp. zn. PL. US 36/11.

156 Bod 12. nalezu Ustavniho soudu ze dne 20. cervna 2013, sp. zn. PL. US 36/11.
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* Bulharsko: 2,76 €/den (stanoveno procentudlné k min. mzdeé.)
* Estonsko: Max. 1,60 €/den.
* Francie: 18 €/den.
* LotySsko: Rtizné. Min. 14 €.
e Lucembursko: 19,62 €/den.
* Némecko a Rakousko: 10 €/den. (za max. 28 dni hospitalizace), v Rakousku
modifikace podle oblasti a nemocnice.
+ Svédsko: Riizna vyse, max. 8,94 €/den.
Svycarsko: 12 €/den."”
Citovany nalez kromé vySe poplatku upozoriiuje i na rozdily v jeho sméfovani.
V tivahu pFichazi némecky model, kde je pfijemcem penéz zdravotni pojistovna. V CR
bylo stanoveno, Ze poplatek ziskd poskytovatel sluzby. Druhd moZnost napliiuje obé
funkce poplatku — regulacni i thradovou. VyuZiti némeckého modelu by bylo
problematické, nebot” diivodem platby je poskytnuti hotelovych sluzeb. Nasmérovani
poplatku pojiStovné by vsak financovalo sluZzby zdravotni, a to bez prihlédnuti k
rozdéleni nakladi mezi jednotlivé poskytovatele.
Po zruseni poplatku Ustavnim soudem nedoslo k jeho obnoveni ani v ptivodni
vysi. Vzhledem k obvyklosti institutu v Evropé a obecnému trendu diverzifikaze zdrojt

lze vSak jeho obnoveni v néjaké formé do budoucna ocekavat.

3.5.3. Spoluucast, nadstandard a nehrazené sluzby

Proved'me v duchu Rawlsovy teorie myslenkovy experiment. SpolecCnost, kde je
uvazovano racionalné a Zadny ¢len nezna své budouci zatazeni v socialnim Zebticku ma
pridélit konkrétni castkou stanovené prostiedky na prakticky neomezeny rozsah
dostupné péce. Prestoze pravidla budou mit na kazdého v konecném dusledku jiny

dopad, jejich princip by nemél byt diskriminacni; pravidlo musi byt obecné. V tu chvili

157 Upr. podle GOLA, P. 2012. Za den v nemocnici platime 100 K¢, jak je to v ostatnich zemich? In:
Finexpert.cz [online] 6. 11. 2012 [cit. 9. 8. 2015] Dostupné z WWW: http://finexpert.e15.cz/za-den-v-

nemocnici-platime-100-kc-jak-je-to-v-ostatnich-zemich.
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bude tikol jednoznacny — vymezit ten okruh mozZné péce, na ktery prostfedky pridéleny
budou, resp. v Ceském kontextu univerzalni hrazené péce spiSe tu, ktera hrazena byt

nema. Pro toto vymezeni se nabizeji tfi varianty:
1. Z&kon stanovi, Ze

* neékteré extrémné nakladné 1écebné postupy hrazeny nebudou z diivodu
ekonomickeé reality systému. V takovych pripadech byva kritériem (napf.

u pojistoven v USA) maximalni tihrada za ¢asové obdobi/diagnézu.

* nékteré levné, hojné uZivané a ekonomicky dostupné sluzby nebudou do
péce zahrnuty, tak aby systém zachoval solidaritu potifebnym ve finan¢né

extrémnich pripadech. (Nehrazena péce)

Obé varianty nabizeji vznik zdkonem upravenych dopliikkovych pojistnych

produktli v systému vefejného zdravotniho pojisténi.

2. Z variant zdravotnich sluZeb vztahujicich se k jednomu problému bude vybrana
nejlevnéjsi a bude zahrnuta mezi hrazené. UZiti ostatnich je ponechano jako
volba pojiSténce s thradou celé castky ¢i rozdilu oproti zdkladni varianté.

(Standard a nadstandard)

3. V okruhu hrazené péce je ponechadn univerzalni rozsah, ale k thradé naklada
pojisStovnou pristupuje spoluicast pojiSténce. (Institut opét bézny v USA) Ta
miZe byt stanovena fixné podobné jako regulacni poplatek ¢i jako pomérna cast

thrady s finan¢nim limitem. (Spoluticast)

3.5.3.1. Nehrazené sluzby

Za podminek stanovenych zakonem a na zakladé vefejného zdravotniho
pojisténi ma obcan CR pravo na bezplatnou zdravotni péci a pomticky. Samotné znéni

LZPS pripousti diskuse o tom, zda a v jakém rozsahu je moZné omezit zakonem rozsah

1158

hrazené péce. US v jednom ze svych rozhodnuti sice nezpochybnil'® rozdéleni péce na

158 Naopak ji pripustil v nalezech sp. zn. P1. US 35/95, P1. US 14/02 a P1. US 1/08, a to i v stanoviscich
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hrazenou a nehrazenou, nicméné konstatoval, Ze ,,(V)yvojovd orientace zdravotnictvi,
podlozZend zdkony, je tedy zaloZena nikoli na presunu ,,lepsich“ tikontl zdravotni péce z
bezplatné péce do sféry pojisténci primo hrazené, ale naopak ve sméru zlepSovani
tikonii poskytovanych bezplatné z verejného zdravotniho pojisténi.“'® Omezovani
rozsahu hrazenich sluZeb je tak vnimano jako neZadouci trend. Podobné lze chapat i
vSudypritomny poZadavek na poskytovani kvalitni péCe v souladu s dostupnymi
poznatky 1ékarské védy ve svétle textu ESCH: ,, KaZdy, kdo nemad dostatecné prostredky

md prdvo na socidlni a zdravotni pomoc. “'®

Je nasnadé, Ze souCasny rozsah hrazenych sluzeb'®' v kombinaci s rozvojem
objemu lege artis péCe je neudrZitelny.'® A protoZe nadstandard nezuZuje paletu
poskytovanych sluZeb, pouze vybira levnéjsi varianty, a spolutiast u zdravotnich
vykoni Cesky pravni fad neznd, feSi praxe problém pravé odmitanim uhrady/indikace
nakladnych sluzeb, které by v konkrétnich pripadech kritéria lege artis snesly. (Této

problematice se vénuje kapitola 4.4)

V ramci distributivni spravedlnosti je proto dle naSeho nazoru vice nez legitimni
uvaha o druhé zminéné varianté feSeni, tedy odsunuti béZnych a méné nakladnych
sluZeb mimo kategorii hrazenou z pojisténi. Tato reforma by pochopitelné vyzadovala
revizi soucasného znéni LZPS, které vsak, jak bylo uvedeno, patfi k nejsocialn€jSim v
Evropé viibec. Zasadni pro tento krok by také byla tprava sociadlné citlivych pripadi
zejména zastropovanim maximadlni platby za urcité obdobi. Cilem by bylo zavést tam,
kde je to moZné princip zasluhovosti a vlastni odpovédnosti. Nazornym prikladem je
stomatologicka péce, kterd neni v mnoha evropskych zemich (nékteré sluzby i v CR)
hrazena z vefejného pojisténi.'® Je vice nez ocekavatelné, Ze v prabéhu roku ma kazdy

vydaje na zubni péci, které se pohybuji v fadu nékolika set az tisic korun. Obyvatelé by

disentujicich soudct.

159 Nalez Ustavniho soudu ze dne 4. Eervna 2003, sp. zn. P1. US 14/02.

160 Cast I. bod. 13 ESCH.

161 § 13 a priloha ¢. 1 zdkona €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojiSténi.

162 Pro ilustraci mtizeme uvést pfiklady monoklonalnich protilatek v nékterych onkologickych pfipadech
Ci 1écbu cystické fibrozy, oboji bez vyznamné Sance na uplné vyléceni pacienta. Tyto sluzby se
pohybuji v Fadech desitek tisic korun mési¢né na osobu a zejména monoklonalni protilatky jsou z
toho diivodu predmétem usilovného vyvoje ze strany farmaceutickych spolecnosti. Nabidka tak
pravdépodobné déle poroste.

163 NEMECG, J. 2008. Principy zdravotniho pojisténi. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, a. s. 240 s. ISBN
978-80-247-2628-1.
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tak byli nuceni pocitat s ndklady na svou béZnou zdravotni péci s védomim, Ze pro
pripady finan¢né nadstandardnich a neocekavanych udalosti je zde zdravotni pojisténi.
V téchto pripadech by bylo naopak zahodno zachovat co nejvyssi miru solidarity a
celospolecenské rozloZeni rizika. Nehrazené sluzby by pochopitelné musely byt
solidarné cileny na osoby v produktivnim véku a musely by se vyhnout chronickym
onemocnénim a porucham souvisejicim se staifim. Nevyhodou této varianty je vSak
pravdépodobné vyhybani se zdravotni péci ze strany chudSich ¢i méné zodpovédnych

osob.

Jinou nevyhodou takového feSeni je fakt, Ze sice miZe vyrazné zvysit objem
prostiedkil k redistribuci pro zavazné pripady, nezastavi vSak vyvoj lege artis péce na
,nakladném konci“ spektra, a ziskany polstar tak bude diive nebo pozd€ji vycCerpan.
Prijeti finanCnich limitG pro hrazeni péce z vefejného pojisténi se tak jevi jako

nevyhnutelné.

3.5.3.2. Standard a nadstandard

Jak bylo zminéno, rozdéleni zdravotnickych sluZeb na standard a nadstandard
spociva ve volbé ekonomicky nejvyhodnéjSi varianty ze skupiny podobnych
(zaméfenych na zvladnuti stejné diagno6zy) a zpoplatnéni zbyvajicich. Jedna se o feSeni
plné v souladu se zasadou efektivity, ktera vyZaduje nejmensi moZné vynaloZené
prostiedky na stejny mezni uZitek. Toto pojeti je blizké i vniméani US, ktery upozoriiuje,
Ze nizZsi cena zvolené varianty nesmi byt na tkor kvality sluZby. ,,Z ustavnich i
zdkonnych principti nelze tuto péci delit na jakousi zdkladni, 'levnéjsi', ale méné
vhodnou a méné ucinnou, a na nadstandardni, 'draZsi', ale vhodnéjsi a ucinnéjsi. Rozdil
mezi standardni a nadstandardni péci nesmi spocivat v rozdilech ve vhodnosti a
ucinnosti 1écby.“'** V zasadé tak soud pripustil pouze takovy nadstandard, ktery bude

znamenat vétSi komfort pro pojisténce. Legadlné vSak nelze rozdélit Zebticek sluzeb

(sefazeny podle ceny i vhodnosti) na kategorie ,nevyhovujici“, ,,vyhovujici“ - tedy

164 Nalez Ustavniho soudu ze dne 4. cervna 2003, sp. zn. PL. US 14/02.

48



standardni a ,,lep$i“, byt vyrazné drazsi. Ad absurdum by takovy vyklad vedl k tomu, Ze
kritérium ceny by nemohlo byt brano v potaz u dvou lécebnych postupii s malym
rozdilem efektivity, ale markantni odliSnosti v ndkladech (byt" rozliSeni takovych situaci

o

je jednim z nejdilezitéjSich zplisobi rationingu).

Pravni fad CR zazil epizodicky pokus zavést nadstandardy v roce 2011.'> Tzv.
zakona na zdravotni péci, ktera ma ve srovnani s ostatnimi stejny terapeuticky ucinek, je
vSak oproti nim drazsi. PojiSténec mél hradit rozdil mezi zdkladni a ekonomicky

~ews

pripadnych variantach vcetné jejich financnich aspekti. Zakon také vyslovné zakazoval

6 Zakonodarce si vsak

upfednostnéni pacientd, ktefi zvoli nadstandardni péci.'®
nevystacil s vymezenim obecnych rysti nadstandardu. PoZadoval presné vymezeni té
zdravotni péce, ktera bude nadstandardem a toto vymezeni delegoval na exekutivu, resp.
urCil, Ze seznam ma byt soucasti tihradové vyhlasky.'® 1 tato zména byla tehdejsi

opozici pfednesena k posouzeni Ustavnimu soudu.

K rozsahu sluZeb hrazenych z pojisténi US sdélil: ,,Z pohledu Ustavniho soudu
je podstatné, aby obsah ¢l. 31 Listiny nebyl zdkonem fakticky vyprazdriovan. V jeho
duchu musi byt prostredky verejného zdravotniho pojisténi plné kryta kvalitni,
plnohodnotnd a ucinnd péce jakoZto péce zdkladni, standardni.“ Ponechme stranou
otazku, co muze byt (kromé pohodli pacienta) oznaCeno jako nadstandard oproti

,kvalitni, plnohodnotné a G¢inné péci.'

US spravné zminil individualitu kazdého pacienta, ze které vyplyva, Ze to, co je
ekonomicky nejlevnéjsi ti¢inna varianta pro jednoho, miZe se ukéazat zcela neic¢innym v
pripadé druhém. V takovém pripad€ je na stole otazka lege artis postupu a lékaF musi
nabizet variantu draz3i. Podle US je v8ak nutné, aby i ona byla v takovém pfipadé plné

hrazena. '

Ponékud zamotana situace nastava u argumentace, jaké ma mit lékat pravomoci

165 Novela zadkona €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi, ¢. 298/2011 Sb.

166 § 13 odst. 4 an. zak. ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojiSténi ve znéni platném k 14. 10. 2011.
167 § 17 odst. 5. zak. ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojiSténi ve znéni platném k 14. 10. 2011.
168 Nalez Ustavniho soudu ze dne 20. &ervna 2013, sp. zn. PL. US 36/11.

169 Nalez Ustavniho soudu ze dne 20. ¢ervna 2013, sp. zn. Pl. US 36/11.
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wev s

nejlepSi moznou, a tim ji presunul do kategorie hrazenych. Na jednu stranu je
pozadovano, aby lékar zvolil nejvhodnéjsi variantu a tedy mohl i priplatkovou péci
zménit na plné hrazenou a aby toho vyuZival ve vSech ptipadech, kdy je takové jednani

% z toho, Ze lékafi budou vyuZivat

lege artis. Na strané druhé se vyskytuje obava'’
moznost doporucovat nadstandardni postupy (a tim je povysi na standard) z divodu
touhy po zisku, obrany pfed moZnym pravnim postihem (tzv. defenzivni medicina) ¢i
proto, Ze podlehnou dojemnému piibéhu pacienta nebo jeho finan¢ni nabidce.'”

Podobné obavy zmifiuje US i v citovaném judikatu.

Rozdéleni na standard a nadstandard bylo posléze i s prihlédnutim k pravnim
upravam dalSich statti uznano za tstavné konformni. Mimo ramec tstavnosti vSak byla
shledana delegace pravomoci ke stanoveni seznamu nadstandardnich vykont exekutiveé.
Cl. 31 LZPS vyzaduje, aby podminky poskytovani bezplatné péce stanovil zékon.
Novela tak byla zruSena pro rozpor s timto ustanovenim, fakticky pro rozpor s

principem délby moci.

Z hlediska soucasného pravniho stavu stoji za zminku analyza, kterou provedli
Sustek a spol. Upozoriiuji na znéni nalezu US,' ktery konstatuje, Ze pfima tihrada
(pacientem) nesmi byt poskytnuta za hrazené sluzby, avSak nic nebrani tomu, aby za
zbylé sluzby uhrada vybirdna byt mohla. Vzhledem k tomu, Ze existuji pripravky,
jejichZ (hrazend) indikace je omezena na urcité pripady (autofi pracuji s prikladem 1é¢iv

ze skupiny novych oralnich antikoagulans — NOAC), prestoZe by bylo lze shledat

170 Srov. HORAK, Z. 2014. Distributivni spravedInost ve zdravotnictvi v kontextu racionalizace
zdravotni péce. Diplomova préace. Praha: Univerzita Karlova v Praze. Pravnicka fakulta. Katedra
obcanského prava. 94 s.

171 Uvaha, zda zakonodarstvi liberalni spole¢nosti tvofit restriktivné z obavy pied obchazenim pravidel

¢i nechat pripadnou odpovédnost za postih na aktérech je ziejmé bez feSeni. Mame vSak za to, Ze ve
vztahu k 1ékarim chybi spolecnosti jasny (pravni) postoj. Varianty jsou v zasadé dvé. Je mozné zvolit
cestu dtveéry k 1ékafi a oznaceni jeho role za ,,toho, kdo chce poméahat* (¢astecné v duchu
paternalistického pojeti). Pak je moZné nechat feSeni podobnych otézek jako vhodnost nadstandardni
varianty pravé na ném a neZadat revizi kazdého kroku znaleckym posudkem pfed soudem. Nebo je
mozné (a legitimni) oznacit 1ékare jako béZnou soucast nerovného soukromopravniho (komercniho)
vztahu s tim, Ze mnohy v podobném vztahu se bude snazit z néj vytéZit maximum. Poté vSak je
logickym krokem nastaveni zdvaznych kazualistickych kritérii jak u lege artis postupu, tak v ptipadé
posuzovani nadstandardu. K této Gvaze viz. odliSné stanovisko S. Balika k citovanému judikatu:
,» Bude 281 zakonodarct kvalifikované ¢ist v odbornych lékarskych casopisech, aby mohli hlasovat o
variantach zdravotnich sluzeb? (...) VZdy to ve skute¢nosti zacne a skon¢i u skutec¢nych odborniki.
Jejich navrhu nezbude neZ prikyvnout, protoZe laickou neznalost bude tfeba doplnit divérou.“

172 Nélez Ustavniho soudu CR ze dne 4. 6. 2003, sp. zn. P1 US 14/02.
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prospéch pro pacienta i v pfipadech jinych, nabizi se otazka, zda je mozZné tyto léky
indikovat na Zadost pacienta a k jeho uhradé. Autofi odpovidaji kladné: ,,Je-li
jednoznacné zdkonem nebo na zdkladé zdkona ddno, jakou zdravotni péci je
poskytovatel povinen pacientovi poskytnout na ndklady zdravotniho pojisténi, neni v
rozporu se zdkonem umoznit, aby se pacient rozhodl pro draZsi péci, a rozdil mezi
uhradou ze zdravotniho pojisténi a konecnou cenou si zaplatil sam. O takové

alternativé v§ak musi byt pacient rovnéZ poucen. “'7

Nad ramec popisu nabizime tivahu nad vymezenim garantovaného standardu
zdravotnich sluZeb. Je nasnadé Ze podle shora uvedenych vykladi US se bude rozsah
hrazeného zvy3Sovat tempem prevySujicim moZnosti systému. Je to dano tim, Ze
dosavadni pokusy racionalizovat tento rozsah spocivaly ve vyClefiovani jednotlivosti ze
stale bobtnajici palety nabizenych sluzeb. Za argumentacné schiidnéj$i povazujeme
naopak taxativni stanoveni rozsahu standardu s ohledem na objem prostiedkid v
systému. Tento standard by podléhal priibézné revizi. Socidlni pojistkou by pak méla

byt moZnost Zadat o uznani péce za standardni v individualnim p¥ipadé.

3.5.3.3. Spoluticast

Institut spoluﬂéasti ma blizko k regulaénirn poplatkﬁm. Stejné jako u nich je zde
druha z nich. K nim se ptidava jesté aspekt protiplnéni, nebot” spoluticast je na rozdil od
poplatki (v tomto pojeti se ji blizi pouze poplatek za hospitalizaci) ¢astecnou a pfimou
protihodnotou za dané plnéni. Spoluucast je institut typicky pro komercni pojistné
produkty, a proto neprekvapi, Ze je jeho uZiti v pripadé ,klasickych® zdravotnich sluzeb
typické pro USA. V pripadé Evropy je mozZné se setkat s tzv. pokladenskym systémem.
Funguje tak, Ze pacient uhradi pfimo ambulantnimu specialistovi potfebnou castku,

nasledné ji vyuctuje pojistovné. Ta odecte 25 — 30 % spoluicasti a zbytek proplati. S

173 SUSTEK, P., HLAVACEK, K., POVOLNA, M. 2015. Prdvo na zdravotni péci a jeho ekonomické
limitace 1. In: Vyzkumne centrum pro lidska prava [onhne] 10. 7 2015 [cit. 20 11 2015] Dostupné
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pokladenskym systémem je moZné se setkat napf. ve Francii, Belgii nebo Australii."”

Vysi platby lze u spoluticasti nastavit fixné pro dany ukon/sluzbu C¢i
procentudlné. V obou pripadech je pak Zadanou soucasti pravni tpravy soustava
socialnich pojistek (zejm. maximalni jednotliva i celkova vySe platby). V Némecku
,,Siroky rozsah garantované péce nebrdni existenci financni spolutiCasti pacienttl.
Dlouhodobé jsou jiz zavedeny doplatky na léky a poplatky za ndvstévu ambulantniho
lékare, za pobyt v nemocnici i za dopravu pacientii.“'”> Osvobozeni vSak jsou déti,
chudi a pro ostatni existuje strop ve vySi 1 % rocniho pfijmu u diichodct a 2 % u
ostatnich. Podobné v Anglii, kde také v existuje omezena spolutiCast pacientii (mj.
spolutiast na cené zubniho oSetfeni) neplati z divodu osvobozeni poplatky za recept az

85 % lidi."

Ceska republika zna spoluicast v podobé doplatkii na léky. Maximalni cenu
lé¢ivych pripravki a podminky thrady stanovuje SUKL ve spravnim fizeni.!”” Léivy
pripravek mutZe byt plné anebo Castecné hrazen z vefejného zdravotniho pojisténi.
Nejvyssi mozna thrada pro konecného spotiebitele se sklada ze stanovené uhrady,
maximalni vySe obchodnich pfirazek a DPH.'® Transparentnimu stanoveni cen
humannich léciv a jejich dhradam z vefejného zdravotniho pojiSténi se vénuje i

evropské pravo.'”

174 JANECKOVA, H., HNILICOVA, H. 2009. Uvod do verejného zdravotnictvi. 1. vyd. Praha: Portal,
296 s. ISBN 978-80-7367-592-9. s. 129.

175 JANECKOVA, H., HNILICOVA, H. 2009. Uvod do verejného zdravotnictvi. 1. vyd. Praha: Portal,
296 s. ISBN 978-80-7367-592-9. s. 93.

176 JANECKOVA, H., HNILICOVA, H. 2009. Uvod do verejného zdravotnictvi. 1. vyd. Praha: Portal,
296 s. ISBN 978-80-7367-592-9. s. 106.

177 § 39a an. zak. €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi.

178 § 39h odst. 1 zak. €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojiSténi.

179 Smérnice Rady ze dne 21. prosince 1988, ¢. 89/105/EHS.
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4. Distribuce prostredki mezi subjekty

realizujicimi zdravotnictvi®

Jednim z hlavnich kol statu je zajistit svym obyvatelim zdravotni péci a
souvisejici servis. V mnohych mezinarodnich smlouvach stat prejima ,,odpovédnost za
vysledek® (v obecném slova smyslu), kdy se zavazuje dosahnout urcité trovné sluzeb ci
zdravi a pfitom mu zlstdva Fada organizacnich moznosti, jak se tkolu zhostit.
Tradicnimi otazkami je uroven centralizace, procentualni zastoupeni soukromého
sektoru, mira participace pacienti (pojiSténcti) a zaméstnavateli na rozhodovani a
kontrole a v neposledni fadé rozdéleni kompetenci mezi ztiCastnéné subjekty. Zv1asté je
tieba zdtraznit kompetenci tvorby a racionalizace poskytovatelské sité, rozhodovani o
pridéleni Ci nepridéleni nedostatkovych financi a diraz na jednotlivé urovné
poskytovanych sluZeb (primarni, sekundarni, terciarni a sluZzby souvisejici) vcetné
zpusobl jejich odménovani. V kontextu ceského zdravotnictvi jsou proto na ,druhé
rozdileci“ urovni (kap. 4) zdkladnim tématem zdravotni pojiStovny a dale pak
poskytovatelé zdravotnich sluZzeb. Kap. 4.2 — 4.5 se vénuji moZnostem distribuce

prostiedkid mezi témito subjekty.

4.1. Postaveni zdravotnich pojiStoven

V Bismarckové modelu vstupuji mezi stat, poskytovatele a prijemce sluZeb
zdravotni pojisStovny. Jejich cilem je zejména rozloZit riziko neimérnych nakladt
spojenych s péci o zdravi horizontalné (mezi Cleny jedné generace) a vertikalné (mezi

generaci soucasné ekonomicky aktivni a ostatni). Vlastni pravni osobnost, samostatné

180 Kapitola se omezuje na dva hlavni typy subjekti: zdravotni pojistovny a poskytovatele zdravotnich
sluZeb.
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vedeni financi a (vice ¢i méné'') samospravné Fizeni pojistoven oddéluje tyto od

statu'®?

a dava mozZnost zavést do zdravotniho pojiSténi urcité racionalizacni prvky
charakteristické pro soukromou sféru. Pres tyto spolecné znaky se postaveni pojistoven
v jednotlivych statech 1isi, a to jak v kompetencich, tak v jejich organizaci.

Rozdily mohou spocivat v pravni formé, kde zaznamenavame tfi hlavni
kategorie. Statutarni zdravotni pojiSténi miZe nabizet vefejna instituce zfizena primo
zédkonem. Pfikladem je VZP.'"® Ddle miiZe byt zdkonem svéfeno soukromym (nejcastéji
ve formé akciové spolecnosti) zdravotnim pojiStovnam jako pojistny produkt urcitych
parametr fungujici vedle jejich dosavadni nabidky. Takové usporadani hojné vyuziva
napf. Holandsko, Némecko ¢i Svycarsko. I v CR mizZe zdravotni pojistovna nabizet
komercni pojistné produkty, finance pro toto podnikani vSak musi byt oddéleny od
prostfedkti vieobecného zdravotniho pojisténi.'® PokraCovateli tradice 19. stoleti jsou
pak rizné formy neziskovych, vzajemnych pojistoven, mezi které 1ze zaradit i nékteré
zaméstnanecké pojistovny'® v CR. V tradi¢ni formé jsou vzajemné pojistovny podobné
odborovym organizacim. ,,(P)rikladem jsou sociétés mutuelles ve Francii, mutualités v
Belgii, Innungskrankenkassen a Betriebskrankenkassen v Némecku nebo Bupa ve Velké

Britdnii. “'®

181 Obsazeni fidicich organt zdravotnich pojistoven urcuje zakon o vefejném zdravotnim pojisténi. V
pripadé spravnich rad jde de iure o tfetinu ¢lend. ,, Ve skutecnosti je verejnost v téchto orgdnech
zastoupena pouze politickou reprezentaci a zdleZitosti tykajici se hospodareni a tvorby pojistnych
pldnti pojistoven jsou tak pod vlivem politickych a ekonomickych zdjmovych skupin. Politickd
reprezentace zastupuje obcany téz ve zdravotné socidlnich komisich a vyborech na lokdlni, regiondlni
i ndrodni (parlamentni, sendtni) tirovni.“ (JANECKOVA, H., HNILICOVA, H. 2009. Uvod do
verejného zdravotnictvi. 1. vyd. Praha: Portal, 296 s. ISBN 978-80-7367-592-9. s. 223.)

182 Ne vsichni autofi se pfiklanéji k nazoru, Ze je dobré udrZovat pojistovny a poskytovatele oddélené:

,» Ve vyspélych stdtech se mj. osvédcuje oprdvnéni verejnoprdvnich pojistoven vlastnit a provozovat v
regulované mite svd zdravotnickd zarizeni. “ PojiStovny motivované propojenim zdravotniho,
nemocenského, drazového a invalidniho pojiSténi zajist'uji vlastnimi silami rehabilitacni péci velmi
zdatné, napt. v SRN to slouZi mj. k ovéfovani skutecnych nékladii na péci pfi tvorbé cen
zdravotnickych sluzeb. Pokud pojistovna dosahne kvalitnich 1é¢ebnych vysledki za nizké ceny, ma
argument pro niz3{ dhrady i proti jinym poskytovateltim. (SKRIVANOVA-BOSKOVA, V. 2012.
Proc transformace zdravotnictvi kulhd. Pravni nastroje k ovlivnéni ekonomiky. 1. vyd. Praha: Vlastni
naklad. 59 s. ISBN 978-80260-2865-9. s. 22)

183 § 1 zék. & 551/1991 Sb., o Vieobecné zdravotni pojistovné Ceské republiky.

184 § 19 odst. 3 zak. ¢. 280/1992 Sb., o resortnich, oborovych, podnikovych a dalSich zdravotnich
pojistovnach a § 7 odst. 6 zak. ¢. 551/1991 Sb., o Vieobecné zdravotni pojistovné Ceské republiky.

185 Vzajemnost pojistného kmene miiZe byt bud na zdkladé mistni pfislusnosti (mikropojisténi v
rozvojovych zemich) nebo na zakladé vydélecné cinnosti - Resortni pojistovnou je napi. ZPMV. Do
kategorie oborovych lze zafadit CPZP a podnikové reprezentuje napr. ZPS.

186 NEMECG, J. 2008. Principy zdravotniho poji§téni. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, a. s. 240 s. ISBN
978-80-247-2628-1. s. 151.
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Z hlediska nakladi na zdravotnictvi a racionadlni koordinace jednotlivych
vefejnych systémi neni nepodstatny faktor provazanosti se systémy socialniho
zabezpeceni. Ceska republika ma roztfistény systém, kdy vedle sebe stoji (legislativné,
organizacné i financné) systém zdravotniho pojisSténi, systém pojistného na socialni

zabezpeceni (zahrnujiciho nemocenské a dichodové pojisténi Ucinnost zakona o

)_187
tirazovém pojisténi zameéstnanct byla naposledy odlozena k 1. 1. 2017'®, a tak tento
produkt zistavd v komercni nabidce pojiStoven, stejné jako zlistdva v platnosti
povinnost zaméstnavatell sjednat pojisténi pro pripad drazu ¢i nemoci z povolani.'
Neni pfitom vyjimkou, Ze koordinaci zdravotnického systému s ostatnimi zajiStuje
jedina instituce. ,,V dobé prvni republiky (...) dominovala v instituciondlnim zajisténi
spravy verejnych prostredkii ustredni socidlni pojistovna jako verejnoprdvni instituce
se spravni radou, s prdvem obcanil volit vlastni rukou své zdstupce do ni (vedle
zaméstnavatelii). “**° V polistopadovém vyvoji lze vysledovat tendence navratu k
socialni pojistovné oddélené od statniho rozpoctu napf. v programovém prohlaseni
vlady z roku 2002."' SouCasnym piikladem jednotnosti mize byt Rakousko — roli
koordinatora zde méa svaz nositeld socidlniho pojisténi. Mezi jeho kompetence patii
zdravotni, nemocenské, trazové, invalidni a starobni pojiSténi. Svaz ma k dispozici
nastroje k ovlivnéni pojisStoven. V Némecku pak stoji za zminku jednotna sit reviznich
lékafi socidlnich systému vCetné zdravotnictvi." Jednotnost systémi oddélenych od
rozpoCtu dava jednak zastfeSujici organizaci moZnost vyZadovat zkracovani doby
hospitalizace a vynucovat efektivitu 1éceni. PéCi presouva do dalSich systémii a zajistuje
jednotnou posudkovou revizi pojiSténce. Oddéleni od statniho rozpoctu vytvari vyrazny

tlak na samofinancovatelnost systémt a dava prostor k isporam za byrokraticky aparat.

187 MINISTERSTVO PRACE A SOCIALNICH VECI CR. 2009. Systém socidlniho zabezpeceni v
Ceské republice. Dostupné na WWW: http://www.mpsv.cz/files/clanky/7175/ssz_cr_cz.pdf.

188 Zakon €. 266/2006 Sb., o Grazovém pojisténi zaméstnanct. Posledni odklad [k 8/2015] u¢innosti
novelou ¢. 182/2004 Sb.

189 § 365 an. zak. €. 262/2006 Sb., zakonik prace.

190 SKRIVANOVA-BOSKOVA, V. 2012. Pro¢ transformace zdravotnictvi kulhd. Pravni nastroje k
ovlivnéni ekonomiky. 1. vyd. Praha: Vlastni naklad. 59 s. ISBN 978-80260-2865-9. s. 7.

191 VLADA CR. 2002. Programové prohldseni viddy. Dostupné na WWW:
http://www.vlada.cz/assets/clenove-vlady/historie-minulych-vlad/prehled-vlad-cr/1993-2010-

cr/vladimir-spidla/Programove-prohlaseni-vlady 1.pdf. s. 18.
192 SKRIVANOVA-BOSKOVA, V. 2012. Pro¢ transformace zdravotnictvi kulhd. Pravni nastroje k

ovlivnéni ekonomiky. 1. vyd. Praha: Vlastni ndklad. 59 s. ISBN 978-80260-2865-9.
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Rozdily mezi zemémi jsou i v poCtu a mife konkurence zdravotnich
pojistoven.'”® Diivodem k zavedeni plurality ve zdravotnim pojisténi byly zejména
moznost novych subjekti hradit specifickou a zdvodni preventivni péci, autonomie
preventivnich programti a konkurence v nasmlouvané péci.'** Preventivni programy
nabizi v soucasnosti vSechny zdravotni pojistovny v CR. Konkurence mezi
pojisStovnami je pak omezend nasledujicimi skute¢nostmi:

1. VySe pojistného je dana zdkonem formou procentualni sazby.
2. Do vySe pojistného se nepromita rizikovost osoby ani jeho pojistna minulost.
3. Zdravotni pojisStovna nemtize odmitnout pojistit opravnéného Zadatele, ani o své

vili ukonCit vztah s pojiSténcem.'*

4. Vybrané prostiedky jsou prerozdélovany, tak aby se kompenzovaly rozdily
pojistnych kmenti.
5. VySssi odvod na zdravotni pojisSténi nedava pojisténci narok na vyssi protiplnéni.

Pojistovny mezi sebou mohou naopak soutéZit rozsahem sité zaméstnavateld,
preventivhimi programy a rGznymi bonusy. MoZnost zvySeni konkurence spociva
zejména v odblokovani vySe pojistného, tak aby ji kazda pojiStovna mohla stanovit
sama v ramci predem definovaného pasma a za predpokladu vyrovnaného rozpoctu a
zachovani moznosti volby pojiStovny. Podminkou takového kroku je oddéleni financi
jednotlivych pojistoven a ukonceni prerozdélovani. Vyhodou je odklon od faktické
dané a pribliZeni se konceptu pojiSténi. V soucasné situaci se financovani zdravotnictvi
vySe zminénymi charakteristikami pripodobiiuje spiSe dani, coZ je z hlediska
sluCitelnosti s tstavnim porfadkem stav nezadouci.' Obrdcenou stranou mince je
pochopitelné sbirdni smetany pojiStovnami s mladSim a produktivnim pojistnym

N 24

nakladnéjsi pojisténce od konkurence.

193 Rozdily jsou patrné i v rdmci Bismarckova modelu: na Slovensku ptisobi 3 zdravotni pojistovny, v
Némecku a Svycarsku se jejich pocet pohybuje v desitkach az stovkach.

194 PSP CR. Diivodovd zpradva k zdk. ¢. 280/1992 Sb. [cit. 3. 8. 2015] Dostupné na WWW:
http://www.psp.cz/eknih/1990cnr/tisky/t0654 02.htm.

195 § 11 odst. 1 pism. a) zak. ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi.

196 ,,(S)oud stanovil, Ze je povinnosti zdkonoddrce transparentné vyjadrit pomér komponentti solidarity a
ekvivalence v systému socidlniho pojisténi (vCetné zdravotniho pojisténi), ddle stanovil, Ze toto
rozdéleni nesmi byt libovolné. V pripadé opacném, tj. absence prvku ekvivalence, posuzovany institut
ztrdci svou prdvni povahu, prestdvd byt pojisténim a nabyvd povahy dané.“ Odlisné stanovisko k
nélezu US ze dne 4. Eervna 2003, sp. zn. P1. US 14/02 a Nalez US ze dne 12. 4. 1995 sp. zn. PL.US
12/94.
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V oblasti rozdélovani prostiedkii maji zdravotni pojistovny zejména nasledujici
pravomoci:

1. Vytvari sité smluvnich poskytovateli uzaviranim smluv o poskytovéani a dhradé
hrazenych sluzeb.”’” Tato sit' musi zajistit Casovou i mistni dostupnost sluzeb
stanovené nafizenim vlady.'*®

2. V zastoupeni se pojiStovny ucastni dohodovaciho Fizeni o rdmcovych
smlouvéach, podle nichZ se smlouvy v bodu 1 uzaviraji.'”

3. Kontroluji poskytovani hrazenych sluZeb a jejich uctovani co do objemu a
kvality.*® Kontrolu provadi svymi reviznimi lékafi a odbornymi pracovniky.*"

Zdravotni pojistovny jsou v CR oddéleny od poskytovatel.”? Tim se lisi od HMO's,
jejichZ organizace je zaloZena zejména kviili efektivnimu vyuZiti finan¢nich prostredki.
Zdravotni pojistovna tak plisobi na poskytovatele dvéma silnymi, nicméné ponékud
neohrabanymi prostfedky — moZnosti neuzavrit/neprodlouzit smlouvu a neuhrazenim
sluZeb oznacenych za poskytnuté nad ramec zakonného naroku. V oblasti racionalizace
by bylo tfeba uvaZovat o jemnéjSich mechanismech koordinace péce z hlediska
navaznosti a pokryti. Neexistence jednotného systému socidlniho a zdravotniho
pojisténi dale ubira pojiStovnam moZznost plisobit na predchazeni pracovnim tiraziim a
nemocem z povolani a na zamezeni zneuZivani této oblasti.

Ponékud kacifskou mySlenkou za soucasného stavu by bylo uvolnit urcité
procento prostiedkii zdravotniho pojiSténi k zasluhovému prerozdileni na zékladé
predem urcenych kritérii. U pferozdileni mezi pojiStovnami by se tato kritéria musela
tykat aktivni prace s pojiSténci a dtirazu na diagnostiku nékterych onemocnéni v prvnich
stadiich, kdy jsou celkové naklady 1éCby i prognéza priznivéjsi. V ramci prerozdileni

mezi pacienty naraZi tato otdzka na tésné dstavni limity. Pravo na ochranu zdravi ma i

197 § 17 odst. 1 zakona €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi.

198 § 40 odst. 7 zakona €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisSténi.

199 § 17 odst. 2 zakona €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi.

200V soucasné dobé je reviznimi lékafi zejména vytvaren tlak na vykonové placené poskytovatele
(praktické 1ékare a ambulantni specialisty) neproplacenim poloZek, které nejsou uznany za nezbytné a
na dobu pobytu v lazenskych zafizenich a zafizenich socialni péce. Zasluhu za zkracovani doby
hospitalizace v nemocnicich v poslednim desetileti lze pfipsat zejména redukci lizek akutni pécCe a
vlivu zavedeni metody DRG.

201 § 42 zakona €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi.

202 § 7 odst. 6 zakona ¢. 551/1991 Sb., o Vieobecné zdravotni pojistovné Ceské republiky a § 4 odst. 1 a
§ 19 odst. 3 zédkona ¢. 280/1992 Sb., o resortnich, oborovych, podnikovych a dalSich zdravotnich
pojistovndch.
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ten, kdo o své zdravi nedba. Aktivni péce o vlastni zdravi (vyhybani se Skodlivym
faktorim, absolvovani preventivnich prohlidek apod.) vSak miize fungovat jako
kritérium prerozdéleni urcitych nadstandardfi, bude-li takovda mozZnost pro kazdého
stejnd. (viz. kap. 5.3.) V ,slabsi“ verzi se mtZe jednat napf. o lepSi vybaveni
nemocni¢niho pokoje, pfednostni vybér 1ékare, bude-li napf. moZnost volby operatéra

414

uzdkonéna. V ,,silnéjsSi“ verzi za predpokladu opétovného zavedeni nadstandardd je
mozZzno uvazovat o bezplatném zpristupnéni takovychto sluZeb pravé aktivnim

pojisténctim.

4.2. Metody uhrad zdravotnich sluzeb (kapitace, vykony,
rozpocCet, DRG)

Jednim z pilifa distributivni spravedlnosti ve zdravotnictvi je naleZité rozdéleni
prostfedki mezi poskytovatele zdravotnich sluZeb. JelikoZ drtivou ¢ast tvori finance z
verejného zdravotniho pojisténi, je fundamentalni otazkou mechanismus presunu penéz
od zdravotnich pojistoven smérem k poskytovatelim. V idealnim pfipadé by tento
mechanismus poskytoval spravedlivou odménu za vykonanou praci, zohlednoval jeji
kvalitu a naroCnost a zaroven by motivoval lékate k Setrnému pfistupu k financim, takze
by nedochézelo k nadbytecnym vykontim ¢i jejich neadekvatni cené. K odménovani
prace poskytovatelli za zdravotni sluzby slouZi thradové mechanismy.

Uhrady probihaji na pozadi vztahu poskytovatele s pojistovnou. Jednd se o vztah
soukromopravni,®” avSak podléhajici silné regulaci ze strany statu. Charakterem jde o
inominatni pravni vztah,® jehoZ obecnou upravu’® nelze uzit tam, kde existuje
vyslovna uprava zvlastnim zdkonem.**® K feSeni pfipadnych sporti mezi poskytovatelem

a pojistovnou je proto dana pravomoc soudu.””’” Smlouva mezi poskytovatelem a

203 Usnesen{ Ustavniho soudu ze dne 27. ledna 1999, sp. zn. L. US 247/98.

204 Rozsudek Nejvyssiho soudu ze dne 2. fijna 2004, sp. zn. 29 Odo 405/2003.

205 § 1746 odst. 2 zak. €. 89/2012 Sb., obcansky zakonik.

206 Rozsudek Nejvyssiho soudu ze dne 22. listopadu 2001, sp. zn. 33 Odo 470/2001.
207 Usneseni Nejvyssiho soudu ze dne 25. ledna 2006, sp. zn. 32 Odo 518/2005.
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pojistovnou se Fidi ramcovymi smlouvami,**® které jsou vysledkem dohodovaciho Fizeni
mezi zastupci poskytovateli a zdravotnich pojiStoven.?” Tato smlouva se nevyzaduje
pro poskytovani neodkladné péce.*”

Mezi thradové mechanismy na jejichZ zakladé hradi pojiStovny poskytnuté
sluZzby patfi zejména platba za vykon, kapitacni platba, platba za diagnézu, platba za

oSetfovaci den a globalni rozpocet. Jejich funkcni specifika zjednoduSené nabizi tab. 2:

Pocet Objem . < .
Uhradovy mechanismus IéEenych poskytlnutych Klvavllta Naklaq?va Ceny vstupl
pFipadii sluzeb sluzeb efektivita
Platba za vykon rdst rast pokles pokles pokles
Kapita€ni platba pokles pokles pokles rGst pokles
Platba za diagnézu rast pokles pokles rast pokles
Platba za oSetfovaci den rst pokles pokles rast pokles
Rozpocet pokles pokles pokles rdst pokles
Ucelové pausaly rlst rist rist pokles rist

Upraveno*" podle Hejdukové*"

Po roce 1990 byla stanovena jako jediny uhradovy mechanismus v
transformovaném zdravotnictvi vykonova platba.”* Brzy se vSak ukazalo, Ze pro
jednotlivé segmenty zdravotnictvi je kvili jejich specifikim vhodné zavést rizné, jim

na miru usité dhradové mechanismy.*"*

208 Vyhlaska ¢. 618/2006 Sb, kterou se vydavaji ramcové smlouvy.

209 § 17 odst. 2 zak. €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojiSténi.

210 § 17 odst. 1 zak. €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojiSténi.

211 Mj. zména v poli Nakladova efektivita u vykonové platby (rtist — pokles). Z dalSich citovanych
zdroji jednoznacné vyplyva nizka efektivita vykonové hrazeného systému.

212 HEJDUKOVA, P. Zdravotnické zafizeni v kontextu reformnich zmén v CR. Trendy v podnikdni —
business trends. Plzeni: Vydavatelstvi ZCU. 2011, &. 2, s. 115 — 123. ISSN 1805-0603.

213 ZLAMAL, J., BELLOVA, J. 2013. Ekonomika zdravotnictvi. 2. upr. vydani. Brno: Narodni centrum
oSetfovatelstvi a nelékatskych obort. 249 s. ISBN 978-80-7013-551-8. s. 84.

214 O této vhodnosti nas uci i zahranic¢ni zkuSenost. Tak napf. pfechod némeckych nemocnic na systém
DRG znamenal béhem dvou let zkraceni primérné hospitalizace o vice nez den oproti roku 2000.
(JANECKOVA, H., HNILICOVA, H. 2009. Uvod do vefejného zdravotnictvi. 1. vyd. Praha: Portal,
296 s. ISBN 978-80-7367-592-9. s. 95.) V USA zase prechod od vykonové platby ke kapitacim v
poloviné 80 let. 20. stol. vedl u neziskovych HMO's ke sniZenim ceny péce bez toho, aby vyznamné
poklesla jeji kvalita. (BERENSON, R. A., Capitation and Conflict of Interest. Health Affairs. [online]
Roc. 5, ¢. 1, 1986. s. 141-146. [cit. 17. 8. 2015] Dostupné z WWW:

http://content.healthaffairs.org/content/5/1/141.short.)
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4.2.1. Kapitacni platby

Kapitaci se rozumi platba za registrovaného pojiSténce za urcité obdobi bez
ohledu na to, zda erpal zdravotni sluzby ¢i nikoli. V CR je timto mechanismem placena
Cast prace praktickych 1ékaii a praktickych lékafd pro déti a dorost. Ti obdrZi castku
stanovenou v uUhradové vyhlaSce, nasobenou koeficientem danym pro prisluSnou
vékovou kategorii.*"> Tato forma tihrad dava PL jistotu urcitého finan¢niho zajisténi bez
ohledu na to, jaké sluzby bude v nasledujicim obdobi nutné poskytovat. Koeficient pak
kompenzuje zjevnou nerovnost mezi Casovou narocnosti pacientd riznych vékovych
kategorii. Kapitace pro PL je v CR kombinovana s vykonovou platbou za vykony, prvni
platba nezahrnuje.

Uhrada formou kapitace obecné stimuluje PL k vyssi efektivité prace a rozsifeni
obvodu. Mechanismus, ktery zabranuje priliSné kumulaci pojisténcti u jednoho l1ékare se
nazyva degresni koeficient. Naopak je-li obvod z geografickych divoda pfiliS maly
(méné nez 70 % celostatniho priiméru), mtiZe pojiStovna, kterd PL v dané oblasti udrzet
potiebuje,*° pFejit na tzv. kapitacné-vykonovou platbu s dorovnanim*” a platbu navysit.

Upravu tihrad prace PL v CR lze hodnotit jako principidlné zdafilou, prestoZe
konkrétni castky a limity budou vZdy predmétem protichiidnych pozadavki
zainteresovanych stran. V budoucnu lze proto ocekavat zmény ve finan¢nich motivacich

spiSe z divodi ubytku PL a jejich alarmujiciho vékového primeéru.

4.2.2. Vykonove platby

Pokud je kapitace vhodna pro ty lékatské obory, ve kterych je pojiSténec v
kontaktu se stidle stejnym lékafem a tento kontakt lze alesponi s urcitou
pravdépodobnosti predpokladat, je pro ambulantni sféru specialistli, kde je naopak

kontakt prevazné nepredpokladany, typicka platba za vykon. Hradi se podle seznamu

215V roce 2015 cinila kapitace 47 — 52 K¢ na hlavu (podle nabidky ordina¢nich hodin 1ékaie) a
koeficienty u dospélych osob 0,9 — 3,4. (Pfiloha €. 2 k vyhlaSce ¢. 324/2014 Sb.)

216 § 46 odst. 1 zak. €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojiSténi.

217 Priloha €. 2 k vyhlasce ¢. 324/2014 Sb.
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vykond, kterym je pfifazena bodova hodnota.””® Podle typu poskytovatele je pak bod
ohodnocen finan¢ni ¢astkou. Bodovou hodnotu vykont i sazbu za jeden bod stanovi MZ
vyhlaskou.””® Jako vyhradni zpisob financovani zdravotnich sluZeb ze zdravotniho

220

pojisténi se uplatiiuje pouze u ambulantnich specialistli, stomatologi**, zdravotnické

221 a lékarské pohotovostni sluzby. Platba za vykon reflektuje mnoZzstvi

zachranné sluzby
prace lékare a tim jej motivuje k jejimu co nejvétSimu rozsahu. Chybi zde vazba na
efektivitu poskytovanych sluzeb a tlak na dispornost. Liizkova zafizeni metodu uZivala
do roku 1997.%

Vykonova platba ma svym mechanismem nejblize k soukromému systému
financovani typu fee-for-service. Vzhledem k tendenci motivovat lékafe k naduZivani
zdroji musi pojiStovny objem vykonli vyznamné regulovat. ,,Financovdni
ambulantnich specialistti predstavuje z hlediska financovdni jejich vykonii asi nejvice
problémovou oblast, nebot’ systém financovdni zretelné neuspokojuje obé strany, lékare
i pojistovny. Predpokldda se vsak, Ze cdst odbornych Iékarti by mohla v budoucnosti

prejit na systém kapitacnich plateb. “**

4.2.3. Globalni rozpocty

Globalni granty/rozpocty jsou formou uhrad, ve které je nemocnici poskytovan
rozpoCet na pokryti (s vyjimkami) vSech sluZeb. Vyznamnym prvkem je stanoveni
vydajového stropu, ktery objem poskytnutych sluZeb limituje. Rozpoctem je ramcové

upraven jak jejich objem, tak hypoteticka jednotkova cena.** Kupujicim miZe byt podle

218 Vyjimkou jsou hrazené vykony stomatologi, které jsou ohodnoceny primo v K¢ (Priloha €. 11 k
vyhlasce €. 324/2014 Sb.)

219 § 17 odst. 4 zak. €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojiSténi.
platby. (srov. pfiloha €. 1 zak. ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi.)

221V tomto prfipadé vsak pFistupuji jako vyznamné zdroje thrady za ujetou vzdalenost a v pfipadé
prispévkovych organizaci i pfipadna finan¢ni dopomoc z rozpoctu zfizovatele.

222 ZLAMAL, J., BELLOVA, J. 2013. Ekonomika zdravotnictvi. 2. upr. vydani. Brno: Narodni centrum
oSetfovatelstvi a nelékatskych obort. 249 s. ISBN 978-80-7013-551-8.

223 ZLAMAL, J., BELLOVA, J. 2013. Ekonomika zdravotnictvi. 2. upr. vydani. Brno: Narodni centrum
oSetfovatelstvi a nelékatskych obort. 249 s. ISBN 978-80-7013-551-8. s. 85.

224 Tato pausSalni thrada vSak na rozdil od vykonového hrazeni nepodléha cenové regulaci podle § 10
odst. 1 zdkona o cenach. (Rozhodnuti velkého senatu Nejvyssiho soudu, obcanskopravniho a
obchodniho kolegia ze dne 19. 9. 2007, sp. zn. 31 Cdo 3142/2006)
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usporadani systému stat, jeho instituce, pojisStovny ¢i jejich sdruZeni apod. M4 se vSak
za to, Ze existence pouze jednoho subjektu, ktery péci nakupuje, je pro tento model
nejefektivnéjsi. Globalni rozpocty uzZiva napriklad Australie, Kanada, Dansko, Irsko,
Mexiko, Novy Zéland, Norsko, Svédsko a v nemocnicich socialniho zabezpeceni napr.
Spanélsko ¢i Francie.”?® Pausélni platby znala CR v pfipadé nemocnic po roce 1997.
Mezi vyhody rozpoctového financovani je mozné zaradit snadné Fizeni nakladd
v globalnim meéfitku a zejména moZnost nakupujicich distribuovat prostredky podle
riznych potfeb regionti, at' uz z divodu rtizného demografického sloZeni ¢i zdravotni
rizikovosti dané oblasti. Tvorba rozpoctu je navic vazand na znalost dosavadnich
pomeért poskytovatele — objemu péce, ktery jeho pacienti potiebovali a cenu, za kterou
se jim ji dostalo. Tim je umoZnéna kontrola efektivniho vynakladani prostiedki
nakupujicim. Nevyhodou systému je ekonomicka hrubost systému a zaméfeni takika
pouze na ekonomicka kritéria. Vztah ke kvalité poskytované péce je minimalni, tu je
treba FeSit samostatné. Celkova cCastka za veSkerou péci také vyZaduje precizni
soucinnost obou stran pfi tvorbé rozpoctu z hlediska lékaiské odbornosti. Pouhy diiraz
na snizZovani celkovych nakladi motivuje poskytovatele sniZovat jednotkovou cenu k
unosné hranici stejné jako upfednostiiovat zejména sluzby s vyhodnym pomérem

cena/vydaj ¢i pocCet vykonti prosté omezovat.

4.2.4. Diagnosis Related Groups

V 80. letech 20. stoleti vznikl zcela novy koncept pro klasifikaci a ocefiovani
1ékaiské péce.**® Je postaven na predpokladu, Ze je mozné na zakladé diagndzy rozradit
pacienty do skupin, ve kterych budou pfipady podobné z hlediska medicinského feSeni i
finan¢nich potfeb. Uhrada podle DRG pak ocefiuje dany pfipad na zakladé diagnézy a
dalSich parametri, bez ohledu na pocet vykont, které poskytovatel sluzeb k jeho

zvladnuti potfeboval. Systém se tak z hlediska jemnosti zachyceni 1ékarské prace fadi

225 BARTAK, M. 2010. Ekonomika zdravi. Socidlni, ekonomické a prdavni aspekty péce o zdravi. 1. vyd.
Praha: Wolters Kluwer CR, 224 s. ISBN 978-80-7357-503-8. s. 98-99.

226 Systém vyvinula univerzita v Yale v USA pro potrebu federalniho programu Medicare. Poprvé byl
zaveden v roce 1983 (ZLAMAL, J., BELLOVA, J. 2013. Ekonomika zdravotnictvi. 2. upr. vydani.
Brno: Nérodni centrum oSetfovatelstvi a nelékaiskych oborti. 249 s. ISBN 978-80-7013-551-8. s. 94)
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mezi vykonovou a pauSalni platbu. Jeho uZiti ma smysl tam, kde je soucasti feSeni
diagnozy hospitalizace a urcity minimalni pocet vykont.

Principem metody je rozrazeni pacienti do jednotlivych diagnostickych skupin,
ve kterych se jednotlivé pripady podobaji. K tomu slouZi atributy tzv. hospitalizac¢niho
piipadu.*®’ Jsou jimi zejména hlavni a vedlejsi diagndéza, délka hospitalizace, vék,
pohlavi, komorbidita, komplikace 1écby a tzv. kriticky vykon. VSechny tyto parametry
pak slouZi soustavé algoritmtli (Grouper) jako vstupni hodnoty pro zarazeni pacienta do
diagnostické skupiny. Hrazeny jsou jednotlivé ptipady podle relativni vahy své skupiny
nasobené zakladni sazbou. DRG jsou vertikalné systematizovany. Prvnim vétvenim jsou
tzv. MDC (Major Diagnostic Categories), kterych je v CR 25 a kromé téch, které
popisuji vyjimecné Ci chybné pripady jsou rozdéleny podle postiZenych organovych
systémid. V druhé fazi vétveni uz dochazi na skupiny podobnych pfipadd, tzv. DRG
baze. Ty se dale déli podle pfitomnosti a zadvaznosti komplikaci ¢i komorbidit na tfi
DRG skupiny. Celkovy pocet téchto skupin zaleZi na konkrétnim klasifikacnim
systému.??® Jejich seznam uvadi tthradové vyhlagka.””® DRG v CR vyuZiva ke kédovani
nemoci klasifikaci MKN-10.%°

DRG funguji nejen jako nastroj finan¢niho ohodnoceni zdravotnickych sluzeb,
jsou také uZitecnym zdrojem dat pro srovnani jednotlivych poskytovateld. Kazdé
skupiné je prifazena relativni vaha, ktera vychazi z poméru nakladnosti DRG skupiny
vici priméru. Vypocita se z dat za referenc¢ni obdobi jako podil primérnych nakladi na
pfipad ve skupiné a nédkladi na primérny pfipad celkové. Z hlediska hodnoceni
jednotlivych poskytovateld je uZitecnym nastrojem tzv. casemix, pripadné casemix
index. Prvni je souctem relativnich vah hospitalizacnich pfipadi sledovaného

subjektu/subjektli (nemocnice, oddéleni, region) za casové obdobi. Vydélenim vysledné

227 ,,Hospitalizacni pripad je pro potfeby DRG casové vymezen pobytem nemocného v jedné nemocnici,
ktery nebyl prerusen na vice nez 1 kalenddrni den ode dne prijeti na akutni liizko do dne ukonceni
hospitalizace na akutnim lizku.“ (NARODNI REFERENCN{ CENTRUM. 2015a. [cit. 18. 8. 2015]
Metodika sestaveni pripadu hospitalizace 012. Dostupné na WWW:
http://www.mzcr.cz/Odbornik/dokumenty/metodicke-materialy-pro-rok-2015 9906 1058 3.html.)

228 IR-DRG systém v CR pracuje s 636 skupinami. (ZLAMAL, J., BELLOVA, J. 2013. Ekonomika
zdravotnictvi. 2. upr. vydani. Brno: Nérodni centrum oSetfovatelstvi a nelékarskych obori. 249 s.
ISBN 978-80-7013-551-8. s. 95) Od 1. 1. 2015 plati v CR aktualuzivana verze IR-DRG (International
Refined Diagnosis Related Groups) podle sdéleni Statistického tifadu ¢. 274/2014 Sb.

229 Prilohy €. 9 a 10 vyhlasky ¢. 324/2014 Sb.

230 MATUSEK, Z. 2011. DRG systém v CR. Diplomové préace. Olomouc: Univerzita Palackého v
Olomouci. Fakulta zdravotnickych véd. Ustav zdravotnického managementu. s. 20.
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hodnoty poctem piipadi vznikne CMI. Ukazuje primérné relativni naklady na jeden
piipad.*' Na zdkladé CMI lze usuzovat®’ na efektivitu poskytovani sluzeb v daném
lizkovém zafizeni.

V CR zacala se zavadénim pilotnich projektd DRG v roce 1997 VZP. Od roku
2001 se projektu chopilo MZCR. Koordinaci projektu bylo povéfeno Narodni referencni
centrum.”*® DRG se postupné staly pfevazujicim nastrojem financovani hospitaliza¢nich
zafizeni v CR i zapadnich zemich?* na tkor pausél a vykonovych plateb.”® U velkych
nemocnic je vSak zapotfebi vzit v uvahu fakt, Ze velka ¢ast nakladd je fixnich, tzn.
nezavislych na poskytovani zdravotnich sluZeb. Zda se ma efektivita hospitalizaci
promitnout i do téchto nakladd, jako by tomu bylo v pfipadé financovani vyluc¢né podle
DRG, je otazkou.

Pozitiva DRG spocivaji jednoznacné v transparentnosti a jednotnosti
financovani. Neni tajemstvim, Ze financovani ceskych nemocnic trpélo zejména v
devadesatych letech velikymi rozdily ve financovani jednotlivych zafizeni. Prostredky,
které pojistovny hradily jednotlivym nemocnicim za srovnatelnou péci se, pokud je
autorovi znamo, v pripadé srovnatelnych menSich zatizeni liSily i vice neZ dvojnasobné.
Jednotna klasifikace i jeji ohodnoceni by mély platby sjednotit, coZ je také jednou z
priorit MZCR v této oblasti.?* Dalsi vyhodou je tlak na efektivitu zvladani p¥ipadu jako
celku a redukci poctu vySetfeni. Odpadd i administrativni zatéZ, nebot objem dat
potfebnych pro fungovani DRG je oproti predchozim mechanismim az o dva fady

nizsi.*” Obrovskou vyhodou DRG je mozZnost nastavenim relativnich vah upravovat

231 MATUSEK, Z. 2011. DRG systém v CR. Diplomova prace. Olomouc: Univerzita Palackého v
Olomouci. Fakulta zdravotnickych véd. Ustav zdravotnického managementu. s. 25.

232 Pri zvazeni faktord jakymi jsou persondlni a vécné vybaveni poskytovatele, specifika regionu apod.

233 0d 1. 1. 2015 byly tikoly spojené s DRG prevedeny z NRC na UZIS. (NARODN{ REFERENCNI
CENTRUM. 2015b. Ukonceni kultivace DRG v NRC. [online] 1. 7. 2015 [cit. 18. 8. 2015] Dostupné
na WWW: http://nrc.cz/aktualne/novinky/ukonceni-kultivace-drg-v-nrc.)

234 Némecké nemocnice jsou jiz od roku 2003 hrazeny formou DRG (celkem 40 hlavnich diagnostickych
skupin). Platba za o3etfovaci den se sklada praveé z platby za diagn6zu, provozni a oSetfovaci sazby.
(JANECKOVA, H., HNILICOVA, H. 2009. Uvod do verejného zdravotnictvi. 1. vyd. Praha: Portal,
296 s. ISBN 978-80-7367-592-9. s. 95.)

235 ZLAMAL, J., BELLOVA, J. 2013. Ekonomika zdravotnictvi. 2. upr. vydani. Brno: Narodni centrum
oSetfovatelstvi a nelékatskych obort. 249 s. ISBN 978-80-7013-551-8. s. 98.

236 MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI CR. 2014b. [cit. 18. 8. 2015] Ministerstvo zdravotnictvi
predstavilo projekt DRG restart. Dostupné na WWW: http://www.mzcr.cz/dokumenty/ministerstvo-
zdravotnictvi-predstavilo-projekt-drg-restart- 9803 3030_1.html.

237 MATUSEK, Z. 2011. DRG systém v CR. Diplomové préace. Olomouc: Univerzita Palackého v
Olomouci. Fakulta zdravotnickych véd. Ustav zdravotnického managementu. s. 46.
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atraktivitu jednotlivych odvétvi ¢i pfimo diagnéz pro poskytovatele, a tim eliminovat
presun jejich pozornosti pouze do lukrativnich oblasti.

Mezi negativa je nutno zaradit nutnou normalizaci ptipadl. Pfes snahu nalézt
podobné znaky napfi¢ spektrem neexistuji v celém zdravotnictvi dva stejni pacienti.
Systém tak spoléha na zdkony velkych cisel, tedy na to, Ze pfi dostatecné velkém
objemu pripadii dané skupiny u poskytovatele dojde k redukci statistické odchylky na
nulu a tim i k omezeni Spatného hodnoceni (finan¢niho a efektivnostniho). Nevyhodou
je i zavislost vySe dhrady na délce hospitalizace. Pacient, jehoZ hospitalizace se vejde
do stanoveného Casového rozmezi pro danou skupinu (inlier), vydéla poskytovateli za
kazdy dalSi den nezanedbatelnou Castku. Redukce thrad je vyznamna aZ mimo horni a
dolni mez hospitalizace (pacienti = outliers), kdy hrozi nebezpeci v prvnim ptipadé
systému (plytvani) a ve druhém pacientovi (pfedcasné propusténi). DalSi nevyhodou
systému je moznost ,,efektivné s nim pracovat®. Z oblibenych zptisobti prace lékart se
zafazovanim pacienti do DRG je mozné zminit napf. zaménu hlavni a vedlejsi
diagnozy, (pokud obé nastaly v podobnou dobu) ¢i presuny pacientti mezi oddélenimi ,,z

kapacitnich divoda“.

4.3. Uhradové vyhlagky

238

Uhradové vyhlaska®® je pravni predpis vydavany kazdoro¢né MZCR na zékladé

zmocnéni**

zakonem o vefejném zdravotnim pojiSténi. Ten ftika, Ze vyhlaskou se
stanovi seznam zdravotnich vykonti s bodovymi hodnotami.*® Rozsah thradové
vyhlasky upravuje také vySi a podminky thrad zdravotnich sluZzeb poskytovatelim z
verejného zdravotniho pojisténi a regulacni omezeni téchto thrad. V soucasné podobé
se také vyhlaska netyka jen ocenéni vykoni stricto sensu, ale i DRG skupin, které
zastavaji v uhradach obdobnou roli. JelikoZ se nejedna o tpravu poskytovani bezplatné

péce pojisténci, ale o upravu uhrad této péce poskytovatelim, postaci v tomto pripadé

238 Pro rok 2015 se jedna o predpis ¢. 324/2014 Sb., o stanoveni hodnot bodu, vySe thrad hrazenych
sluZeb a regulacnich omezeni pro rok 2015.

239 Podle ¢l. 79 odst. 3 zék. ¢. 1/1993 Sb., Ustava Ceské republiky.

240 § 17 odst. 4 zdkona €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojiSténi.
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podzakonna forma normativniho pravniho aktu.**!

Na thradové vyhlasky jsou kladeny vysoké naroky co se tstavni konformity
tyCe, nebot’ se zde stietdva ekonomicka realita s Gstavné zaruCenymi pravy na ochranu
zdravi a na svobodné podnikéni. Castym argumentem ve sporech o podobu vyhlasky je
také predvidatelnost prava. US dokonce prikro¢il k jejimu®? zrueni pro rok 2013,
byt tak ucinil s odkladem Gcinnosti, takZe nalez ponechal pouze jako vykladovy néastroj,
kterym se ale také pro futuro musi tviirce vyhlasky ridit.

V prvni fadé poznamenal, Ze pravo podnikat podle ¢l. 26 LZPS se vztahuje i na
poskytovatele zdravotnich sluZeb a jejich legitimnim ocekavanim je moZnost tvorby
zisku. Pripadna cenova regulace do prava zasahuje, a je proto nutné ji uZivat vyjimecné
a s ohledem pravé na mozZnost tvorby zisku. LZPS predpoklada moZnost omezeni
nékterych povolani nebo ¢innosti zdkonem, je viak tfeba Setfit podstaty prava.*

Dalsi otazka fesena US se tykala predvidatelnosti pravni tipravy. Ta mé vliv na
moznost poskytovatele rozvazit prostfedky na dalsi rok a uzpiisobit tomu svoji strategii.
Nutno pfiznat, Ze tihradova vyhlaska obsahuje mnoZstvi vzorcti s mnoha proménnymi.
Samotnou sloZitost vypoctovych mechanismt viak podle US, za predpokladu, Ze jsou
pfi spravném uZiti dostateCné urcité, nelze povaZovat za nepredvidatelnost.
Nepredvidatelné jsou naopak srazky z uhrad nadlimitni péce, je-li pojiStovné dana
moznost uplatiovat tyto selektivné. V daném pripadé Slo o mozZnost pojiStovny
neuhradit polovinu ceny za léc¢ivé pripravky a zdravotni prostfedky, o kterou
poskytovatel prekrocil thradu za referencni obdobi (rok 2011). Riziko libovtile a fakt,
Ze regulace preskripci nebyla umeérna regulaci objemu sluzeb (tedy poskytovatel v ramci
poskytovani nasmlouvanych sluZeb musi lege artis predepisovat 1écCiva, ktera jiz budou

hrazena jen ¢aste¢né) uznal US jako v rozporu se zasadou predvidatelnosti.?**

241 Novelou zékona o vefejném zdravotnim pojisténi ¢. 2/1998 Sb., bylo stanoveno, Ze v pfipadé
nedohody zainteresovanych subjekti stanovi hodnotu bodu a vysi tihrad vlada CR rozhodnutim.
Takto vydané rozhodnuti bylo napadeno u Ustavniho soudu. US konstatoval, Ze obsahové je takovéto
stanoveni normativnim pravnim aktem a jako takové musi spliiovat nélezitou formu. Jedinym
normativnim prévnim aktem, ktery vlada mtiZe pijimat, je podle ¢l. 78 Ustavy CR nafizeni. Pro tuto
neshodu obsahu a formy bylo dotéené ustanoveni soudem zruseno. (Nélez US ze dne 23. 5. 2000 sp.
zn. P1. US 24/99)

242 Vyhlaska ¢. 475/2012 Sb., o stanoveni hodnot bodu, vySe tihrad hrazenych sluzeb a regulac¢nich
omezeni pro rok 2013.

243 Nalez Ustavniho soudu ze dne 22. fijna 2013, sp. zn. P1. US 19/13.

244 Bod 44 — 46 nélezu Ustavniho soudu ze dne 22. ¥ijna 2013, sp. zn. P1. US 19/13.

245 Bod 57 — 62 nélezu Ustavniho soudu ze dne 22. ¥ijna 2013, sp. zn. P1. US 19/13.
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Za velmi pozitivni je nutno oznacit zdrzenlivy pfistup US v otdzce pausalniho
sniZeni thrad zdravotnich sluZeb (o 2 %). US konstatoval, Ze pfestoZe sniZeni pfislo v
dobé, kdy naopak stoupal objem prostfedkti vybranych na zdravotnim pojisténi, je véci
zakonodérce, jakym zptsobem bude udrzovat Zivotaschopnost systému. US by
povaZoval (obiter dictum) za nutné zasahnout, kdyby tak stat fakticky znemozZnil
podnikani v oblasti, ve které ho sam povolil. Pouhé ztiZeni podminek podnikateli
nestaci.**

Protiustavnim naopak bylo shledano sniZeni hodnoty bodu (pro vykony
poskytnuté nad sjednany limit ihrad) pro ambulantni specialisty o vice nez 60 %. US
rozliSuje mezi ztratou poskytovatele-podnikatele zptisobenou povahou vlastni ¢innosti
(Gstavné konformni) a ztratou z divodu nastaveni tihrad, kterym se nelze vyhnout (napf.
pri poskytovani neodkladné péce).””” Nelze proto jednoduSe sniZit hodnotu dhrady
nadlimitni péce pod cenu rezijnich nakladd, anizZ by pfitom existoval mechanismus,
jakym se domoci tihrady plné ¢astky v odivodnénych piipadech.**®

Nelze také stavét smluvni a nesmluvni poskytovatele (jde-li o poskytovani
neodkladné péce, kterd je zakonnou povinnosti poskytovatele a jiZ je podle vySe
uvedenych judikati pojiStovna povinna hradit i nesmluvnimu zafizeni) do takové
nerovnosti, jeZ by (v konkrétnim ptipadé sniZzenim uhrady neodkladné péce na 75 % u
nesmluvnich poskytovatelli) postavila jednu skupinu do situace, kdy bude péci dotovat
ze svého. Problém tedy spocival v konkrétni vysi regulace a v tom, Ze se tykala pravé
neodkladné péce. Samotny cil ipravy, tedy motivovat poskytovatele k uzavirani smluv s
pojistovnami, je podle US legitimni.>*

Na prikladu dhradovych wvyhlaSek lze demonstrovat Sitku manévrovaciho

prostoru pro pripadné uhradové racionalizace zdravotniho systému. Vyraznym

246 Bod 66 — 67 nalezu Ustavniho soudu ze dne 22. fijna 2013, sp. zn. PL. US 19/13.

247 Bod 68 — 74 nalezu Ustavniho soudu ze dne 22. fijna 2013, sp. zn. P1. US 19/13.

248 To se tyka zejména neodkladné péce. UZ Nejvyssi soud pfitom dovodil, Ze ,, pokud zdravotnické
zarizeni poskytlo nutnou a neodkladnou péci pojisténci zdravotni pojistovny, je pfislusnd zdravotni
pojistovna povinna tuto péci mu uhradit i v situaci, Ze dohodnuty financni limit byl v daném obdobi
vycerpdn.“ (Rozsudek Nejvyssiho soudu ze dne 27. dubna 2011, sp. zn. 25 Cdo 3507/2008) US nazor
nejen potvrdil, ale jests rozsitil: ,, Uvedeny zdvér povazuje i Ustavni soud za tistavné plné konformni;
je vsak tfeba doplnit, Ze tento zdvér - sdm o sobé - nepokryvd vSechny v tivahu prichdzejici pripady,
kdy Ize smluvné dohodnuty objem zdravotni péce prekrocit (napr. ndrtst poctu pacientii dané
pojistovny, preskripce 1ékii u chronikii apod.) (Nalez Ustavniho soudu ze dne 13. 9. 2011, sp. zn.
2785/08)

249 Bod 78 — 84 nélezu Ustavniho soudu ze dne 22. ¥{jna 2013, sp. zn. P1. US 19/13.
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omezenim (bez hodnoticiho znaménka) je skutecnost, Ze zdravotnictvi neni plné
podfizeno prospéchu pacienta, ale Ze ustavni ochranu zde ve vyznamném rozsahu
poZziva i poskytovatel sluZzeb coby podnikatel a Ze je mu také priznavano pravo usilovat

o zisk.

4.4. Pridélovani financi a bfemeno nadlimitnich nakladu

Kazdy vefejny systém zdravotnictvi musi pro pripad omezenych zdrojt vyresit
tfi zakladni otazky:
1. Je mozZné, narazi-li indikace (lege artis) postupu na nedostatek financi, tento
postup neprovést, pripadné zvolit levnéjsi avSak méné vhodnou variantu?
2. Podle jakych kritérii je rozhodovano o tom, komu bude péce poskytnuta a komu
ne?
3. Kdo ma pravo a povinnost takto rozhodnout?
Listina zdkladnich prav a svobod rozsah péce ani jeho omezeni nestanovi. Pravo
na ochranu zdravi pfiznava obecné a podminky jeho realizace deleguje na zakon.*° Ten

stanovi taxativné omezujici podminky,*"

za kterych jsou dale uvedené zdravotni sluzby
hrazené. Jsou jimi:

* bezpecnost sluzby, adekvatnost zdravotnimu stavu pacienta a tcelu

l1écby
kritérium lege artis** a
* existence dtikazi o jejich ucinnosti (,,evidence based medicine®).
Kritéria obsaZena v téchto ustanovenich jsou odborna, zdravotnicka. Zakon mezi

omezujici podminky nezafazuje ekonomickou dostupnost zdravotni sluZzby. De lege lata
tedy odborné spravna indikace zdravotni sluzby zaklada narok pojiSténce na jeho

tihradu ze systému vefejného zdravotniho pojis$téni.**® V procesu rozhodovani o naroku

250 Cl. 31 LZPS.

251 § 13 odst. 1 zak ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi.

252 Definice lege artis § 13 odst. 1 pism. b) zdkona o zdravotnim pojisténi je SirSi neZ vymezeni v zdkoné
o zdravotnich sluzbach a odkazem na dostupné poznatky lékarské védy odpovida definici, kterou
uzival zdkon o péci o zdravi lidu.

253 § 11 odst. 1 pism. d) zak. €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojiSténi.
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na thradu hraji roli Gcast na pojisténi a 1ékarska véda, naopak financni hledisko zde
misto nema. Nedostupnost dalSich prostfedkii proto nemiize byt diivodem odmitnuti
zdravotni péce.

Presto takové odmitnuti ekonomicka realita vyZaduje a s rozvijejicimi se
moznostmi mediciny a souvisejicimi naklady se tak bude dit stale ¢ast&ji. Ustavni soud
k tomu poznamenal: ,, Ndrok obcanti na bezplatnou zdravotni péci a na zdravotni
pomiicky je vdzdn na ustavni poZadavek a rdmec verejného pojisténi. Systém verejného
pojisténti je jako kazdy pojistovaci systém limitovdn objemem financnich prostredkii (...)
(p)ravo na bezplatnou zdravotni péci a na zdravotni pomticky je tu zuZeno na rozsah
verejného pojisténi a je tedy odkdzdno na retribuci pojistnych c¢dstek.“*** PrestoZe se
poslednich dvacet let vyvoj v CR neomezil pouze na redistribuci pojisténi, ale ukéazal
také na moznost vicezdrojového financovani, hlavnhim zdrojem zistavaji prostredky
ziskané od pojisténcii. Ustavni soud vyslovné pripousti takové usporadani, které bude
vychazet z omezenosti systému objemem penéz (pokud bude naplnéna ustavnim
pordadkem pozZadovana forma zakona). Toto usporadani musi nutné odpovédét (v
urcitém ohledu kladné) na prvni otazku z Gvodu této kapitoly. Na pravni mezery v tomto
ohledu upozoriiuje i Sustek a kol.: , Pokud uvdZime dnes jiZ redlné situace, Ze by
poskytnuti potencidlné prospésné zdravotni péce konkrétnimu pacientovi ze skupiny,
splriujici stejné predpoklady, nebylo mozné z diivodii nikoliv medicinskych, ale vyhradné
ekonomickych (...), pravni postup bychom hledali marné. “*>*

DluZzno poznamenat, Ze urcity posun v této otazce se pokusila ucinit napf.
administrativa ministra zdravotnictvi LeoSe Hegera v souvislosti s prijimanim zakona o
zdravotnich sluzbach. Podle néj ma ,, pacient prdvo na poskytovani zdravotnich sluZeb
na ndlezité odborné trovni.“**® Limitujici klauzuli obsahuje vykladové ustanoveni,
které tika: ,, NdleZitou odbornou tirovni se rozumi poskytovdni zdravotnich sluZeb podle
pravidel védy a uzndvanych medicinskych postupti, pri respektovdni individuality

pacienta, s ohledem na konkrétni podminky a objektivni moZnosti.“*” Tato zména se

254 Nélez Ustavniho soudu ze dne 10. 7. 1996, sp. zn. Pl. US 35/95.

255 SUSTEK, Petr, Karel HLAVACEK a Michaela POVOLNA. Pravni aspekty racionalizace zdravotni
péce. In: SVOBODA, P,, ONDREIJEK, P, SUSTEK, P., a kol. 2013. F ilosofické a pravné teoretické
aspekty lidskych prdv. Praha: Univerzita Karlova v Praze, Pravnicka fakulta. 120 s. ISBN 978-80-
87146-88-0. s. 110.

256 § 28 odst. 2 zak. ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach.

257 § 4 odst. 5 zak ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach.
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vSak v praxi pfi definovani lege artis postupu neprosadila, a to z divodu svého
systematického zafazeni v pravnim fadu. Pokud by mélo byt napf. sniZeni standardu
1écby pro nedostatek financi povazovano za legalni postup (nikoli lege artis, ale nejlepsi
mozny), bylo by nutné upravit tuto problematiku zdkonem o vefejném zdravotnim
pojisténi, ktery se vénuje otazce rozdileni prostiedki. Zakon o zdravotnich sluzbach
naproti tomu vymezuje standard toho, co lze povaZovat za lege artis, a akceptace jeho
platného znéni by hrozila vytvorenim regionalné odliSnych standardd lege artis péce
navzdory objektivnim vysledktim lékarské védy. Z téchto diivodi se zatim soudni praxe
v civilnich sporech nepfiklonila ke zméné vnimani ,néleZité odborné trovné“ podle
ekonomickych kritérii a vykladové ustanoveni v tomto ohledu neakceptovala.

Nerealnost normy, kterd nabizi to, co stat nabidnout nemiize, vede k vytvoreni
praktickych mechanismii feSeni situace. Nékteré z nich je mozné oznacit za legalni, jiné
nikoli, faktem ovSem zlstava, Ze jejich ,volba“ a provedeni klade na zicastnéné
subjekty nemalé naroky a Ze, a to povaZujeme za zasadnéjsi, stat (resp. zakon) v téchto
pripadech ztraci moZnost ovlivnit kritéria distribuce pojistného. Lze tedy Fici, Ze systém,
ktery neuznava svoji omezenost ztraci takové nastroje rozdélovani, které mohou vést ke
spravedlivému vysledku.

V praxi totiZ poskytovatel v situaci, kdy zhodnoti indikaci urcitého postupu jako
spravnou, avsak za hranici toho, co mu bude pojistovnou uhrazeno, voli mezi finan¢ni
ztratou (zdravotni sluzbu uhradi ze svych prostfedkll) a odpovédnosti za protipravni
jednani. Toho se dopusti napf. uZitim levnéjSich avSak méné vhodnych materiald,
postupti apod. Nadto se ve snaze situaci vyreSit mtize pridat riziko odpovédnosti za
nepravdivé i netuplné vedeni zdravotnické dokumentace.

Soucasné vzristajicim trendem v oblasti neakutni péce je apelace poskytovatele
na zdravotni pojiStovnu s vyzvou k thradé i nad rozsah vzijemné smlouvy, a to z
divodu prava pacienta na ihradu a nemoznosti poskytnout non lege artis sluzbu. Tato
metoda byt’ vétSinové tispésna s sebou nese dva zadsadni negativni momenty. Prvnim je
Cekaci doba pro pacienta na rozhodnuti pojisStovny a s ni spojeny diskomfort ¢i rizika.
Je-li doba priliS dlouhd, mutiZe se stat sama pravné relevantni skutecnosti a postavit
postup do rozporu se zakonem zajiSténymi pravy pojisténct. Ochota poskytovatele jit

do konfrontace s pojiStovnou také do znacné miry zavisi na jeho vyjednavaci pozici.

70



Riziko ztraty smlouvy zejména s VZP je Casto dostateCnou motivaci pro prevzeti
financniho bfemene. Druhym momentem je financéni zatéZ na systém verejného
zdravotniho pojiSténi. DomtzZe-li se kazdy pacient prava na uhradu péce v souladu s
nejnovéjsimi poznatky lékarské védy, systém v souCasné podobé neobstoji.

Zéakladem problému je podle vSeho usporadani vztahti, které zahrnuje linii
pojiSténec — poskytovatel a pojisStovna — poskytovatel. PojiSténec od poskytovatele
dostane sluzbu, na kterou ma narok a je na poskytovateli, aby thradu vyzadal od
pojiStovny, avSak s prihlédnutim k praxi a vyjednavacimu postaveni menSich
poskytovatell bez zaruky, Ze tihradu obdrzi.

Reseni miiZe spocivat v pfevodu povinnosti vyjednat tihradu od pojistovny na
pojisténce. I v prostredi, které se Fidi komercnimi principy je pfitom moZné, aby tihradu
sluzeb ve vétSiné pripadi zadal od pojistovny pravé jeji pojisténec. Pokud se jedna o
enormni naklady spojené s planovanymi vykony, je zajisté mozZné nastavit systém tak,
aby pojistovna uhradila poskytovateli vykon predem nebo se zavazala, Ze tak posléze
ucini. Poskytovatel je garantem odborné stranky sluzby, pojisStovna by v tomto ptipadé
prevzala plné svijj tkol, totiZ vyftizovat financni zaleZitosti spojené s poskytovanim
sluZeb. Nelze také prehlédnout vychovny moment, kdy se pojiSténec musi sdm zajimat o

cenu svého zdravi.

4.5. Prevence”® — rozdéleni prostfedkii v ramci hierarchie

poskytovatelti

JestliZe v predchozich tématech dominovaly na jedné strané distributivni a na
strané druhé socialni spravedlnost ovladané principy zasluhovosti a rovnosti, v otazce

prevence jde téméf vyhradné o efektivitu systému. Spravedlnost pak 1ze shledat v tom,

258 RozliSujeme prevenci primarni, sekundarni a terciarni. Primarni se zjednoduSené tyka zdravého
Zivotniho stylu a omezovani obecnych rizikovych faktor. Sekundarni a terciarni jsou pak jiz
predmétem cinnosti zdravotnictvi. V prvnim pfipadé jde o vcasny zachyt problému u
asymptomatickych jedincti, ve druhém o prevenci nasledkt a komplikaci u ¢lovéka s jiz stanovenou
diagnézou. (SEFLOVA, A. 2009. Prevence jako soucdst zdravotni politiky CR. Diplomova prace.
Brno. Masarykova univerzita. Ekonomicko-spravni fakulta. s. 17) Neni-li uvedeno jinak, kap. 4.5. se
vénuje sekundarni prevenci.
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Ze k uSetfenym prostfedktim se dostane ten ¢lovék, jehoZ problém naopak nebylo mozné

odstranit v€asnym vySetfenim a zasahem.

Zejména na prikladu USA je moZné demonstrovat, jak neregulovany
vykonti s nizkou nakladovou efektivitou, zatimco prevenci podporuji zejména
integrované systémy typu HMQO's ¢i pfimo federdlni vlada; jinak je tato faze sluzeb

poddimenzovana.

Z praxe pritom zname mnoho diagnéz, kde pfimo imérné vcasnosti zachytu
stoupd Sance na preziti i kvalita Zivota.” Soucasné velmi Casto klesd ndkladovost
pacienta. Tento obecny poznatek nejlépe dokumentuje priklad kolorektalniho

karcinomu,”® jehoZ pribéh délime na Ctyfi stadia:

Stadium Sance na pétileté preziti
I. (n&dor se omezuje na stfevni sténu) 94,0%
1. (nador prorlsta do okolnich tkani) 75,0%
1. (postiZzeny jsou lymfatické uzliny) 57,0%
IV. (metastazy jsou na vzdalenych mistech) 2,4%

Zdroj: Musil*

PridrZzime-li se prikladu, je zfejmé, Ze pokud by se vSichni rizikovi pojisténci
(zejm. muzi 40+) povinné podrobili jednou za (méné nez) deset let vySetfeni,** rovnal

by se pocet diagnostikovanych onemocnéni v 1. stadiu senzitivité vySetfeni.?*® Lécba

259 Chapéano v QALY's i absolutné.

260 Onemocnéni (nador tlustého stieva ¢i konec¢niku) bylo v nedavné dobé klasifikovano jako druha
nejcastéjsi onkologicka diagnéza u Zen, tieti u muzi v CR. (MUSIL, D. 2003. Populacni skrining
kolorektalniho karcinomu. Endoskopie [online] €. 3 [cit. 22. 8. 2015] Dostupny z WWW:
http://www.zdravcentra.cz/cps/rde/xbcr/zc/913.pdf.) Zejména diky preventivnim screeningiim stoupa
incidence (tedy i tispéSna diagnostika) a klesa mortalita onemocnéni. (INSTITUTE OF
BIOSTATISTICS AND ANALYSES. Epidemiologie zhoubnych nddorti v Ceské republice. 2015.
[online] IBA [cit. 22. 8. 2015] Dostupné z WWW: http://www.svod.cz/.) Kolorektalni karcinom je
dobrym prikladem, nebot’ jeho cesta od tzv. prekancerozy (adenomové polypy) k malignimu stavu je
dlouhd (fadové deset let) a ma proto smysl vytvaret soustavu pravidelnych vySetfeni. JiZ v zacatcich
screeningl desetilety program vysetfovani okultniho krvaceni ve stolici vedl ke sniZeni rizika umrti o
19 %. (MUSIL, D. 2003. Populacni skrining kolorektalniho karcinomu. Endoskopie [online] €. 3 [cit.
22. 8. 2015] Dostupny z WWW: http://www.zdravcentra.cz/cps/rde/xbcr/zc/913.pdf.)

261 MUSIL, D. 2003. Populacni skrining kolorektalniho karcinomu. Endoskopie [online] €. 3 [cit. 22. 8.
2015] Dostupny z WWW: http://www.zdravcentra.cz/cps/rde/xbcr/zc/913.pdf.

262 Srov. § 2 pism. e) bod 4 vyhlasky ¢. 70/2012 Sb., o preventivnich prohlidkach.

263V soucasnosti maji vSechny stadia podobné zastoupeni. (srov. ,,klinicka stadia® in: INSTITUTE OF
BIOSTATISTICS AND ANALYSES. Epidemiologie zhoubnych nddorii v Ceské republice. 2015.
[online] IBA [cit. 22. 8. 2015] Dostupné z WWW: http://www.svod.cz/.)

72


http://www.svod.cz/
http://www.zdravcentra.cz/cps/rde/xbcr/zc/913.pdf
http://www.zdravcentra.cz/cps/rde/xbcr/zc/913.pdf
http://www.svod.cz/
http://www.zdravcentra.cz/cps/rde/xbcr/zc/913.pdf

nezhoubnych polypt je také daleko méné nakladna nez u pokrocilé rakoviny, nehledé na
dalsi naklady spojené s pripadnymi pomtickami, invalidnim dichodem pro pokrocileji

nemocné apod.

Druhou strnou mince k medicinské teorii v této oblasti je ochrana clovéka
soukromym pravem, tak aby se mohl brat o své Stésti zptisobem, ze kterého druzi

265 a

nebudou mit bezdiivodnou dGjmu.*® Jeho zdjem je nadfazen zdjmu spoleCnosti
jakykoli zakrok lze provadét pouze se svobodnym a informovanym souhlasem dané
osoby.”®® Pfi omezeni zakladnich prav Clovéka musi byt Setfeno jejich podstaty a
smyslu.”” Nafidit clovéku podstoupeni urcitych zdravotnich vykont stat mize, pokud k
tomu existuje dulezity vefejny zajem ve smyslu vefejné bezpecnosti Ci prav druhych.
Pristup Setfici autonomii ville je vSak daleko od socidlniho inZenyrstvi, které by
vyZadovalo ekonomicky idealni nastaveni systému. Tvilrce zdravotni politiky proto

W ew

informativnich nastroju.

Nejen vCasna diagnostika, Zadouci jsou i dalSi presuny pozornosti v ramci
nemocnicni do sféry ambulantni a terénni. Diivodem je sniZovani ndkladi (...)
Vyznamné jsou také psychologické a socidlni diivody. Nemocny clovék léceny
ambulantné neni vytrZen ze svého socidlniho prostiedi, kde snadnéji ziskdvd
psychologickou oporu a pomoc a jeho socidlni role ziistdva zachovdna“.*® DalS$im

Id Id ) ~ v o . r e s . . e Ve r 269
vyznamnym divodem pro vétSi diiraz na primarni péci jsou nozokomialni nakazy-*,

které mohou hospitalizaci v nékterych pripadech ucinit dokonce kontraproduktivni.

,» Preventivni zaméfeni zdravotnictvi znamend vétsi zahrnovdni preventivnich

procedur do zdkladniho baliku sluzeb. Nejcastéji jde o onkologické screeningové

264 § 3 odst. 1 zak. ¢. 89/2012 Sb., obcansky zakonik. Pfi¢inna souvislost mezi spotfebovanim
zbytecnych prostfedki ze zdravotnictvi a tijmou toho, komu nebyla péce zaplacena logicky existuje,
jakkoli je pravné prakticky neuchopitelna.

265 Cl. 3 Umluvy o biomediciné.

266 CI. 5 Umluvy o biomediciné.

267 Cl. 4 odst. 4 LZPS.

268 JANECKOVA, H., HNILICOVA, H. 2009. Uvod do veiejného zdravotnictvi. 1. vyd. Praha: Portal,
296 s. ISBN 978-80-7367-592-9. s. 85.

269 Aktudlnim problémem je zejména Methicilin-rezistentni zlaty stafylokok (MRSA), jehoZ rezistence
vuci lécivim v novych generacich stale stoup4, a i proto jsou na misté tivahy o zptisobech, jak
zamezit co nejvétSimu poctu hospitalizaci v pripadech, které nejsou nezbytné.
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programy, screening hladiny cholesterolu a hypertenze, antiobezitologické programy,

antikurdcké programy a dalsi. “*”°

Prevenci miZe prinést zadany progres kvality pouze v pripadé, pokud i diiraz na
jeji uprednostiiovani podléhd celkové racionalizaci systému. ZvySovat procento
prostiedkti zaméfené na vCasné odhaleni onemocnéni s progredujici nakladovosti Ize do
té doby, dokud analyza nékladové efektivity nezjisti ,,nepfimérené“ prostiedky na jeden

dalsi zachranény Zivot.””!

4.5.1. Prevence v CR

Sekundarni prevence je na uzemi CR vykonavana zejména Cinnosti lékait
primarni péce, specializovanych pracovist, lazni, zdravotnich pojiStoven a organt
verejné spravy:

VSechny ctyri typy registrujicich poskytovateli (1ékari primarni péce) provadéiji

pravidelné preventivni prohlidky.*”

Ty jsou hrazeny z vefejného pojiSténi v rozsahu
zdkona.”? Jejich obsah a Casové podminky stanovi vyhldaska ministerstva
zdravotnictvi.”* Zakon i jiny obecné zavazny pravni predpis mohou stanovit povinnost
podrobit se preventivni prohlidce.””” Za nesplnéni této povinnosti mtzZe pojisténci jeho
pojistovna udélit pokutu az 500 K¢, ktera se stane jejim prijmem.?’® Zakon o vefejném
zdravotnim pojiSténi vSak prohlidky oznaCuje pouze za hrazené, nikoli povinné.?”’

Odlisna je situace v pracovnépravnich vztazich, kde je zaméstnanec naopak povinen

270 JANECKOVA, H., HNILICOVA, H. 2009. Uvod do veiejného zdravotnictvi. 1. vyd. Praha: Portl,
296 s. ISBN 978-80-7367-592-9. s. 84.

271 Srov. SUSTEK, P., HLAVACEK, K., POVOLNA, M. 2015. Prdvo na zdravotni péci a jeho
ekonomické limitace 1. In: Vyzkumné centrum pro lidska prava. [online] 10. 7. 2015 [cit. 20. 11.
2015] Dostupné na WWW: http://www.vclp.cz/news/pravo-na-zdravotni-peci-a-jeho-ekonomicke-
limitace-1/.

272 § 1 odst. 2 vyhlasky €. 70/2012 Sb., o preventivnich prohlidkach.

273§ 29 zak. ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi.

274 Vyhlaska ¢. 70/2012 Sb., o preventivnich prohlidkéch.

275§ 12 pism. e) zak. €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojiSténi.

276 § 44 odst. 4, 6 zak. €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojiSténi.

277 § 29 zak. €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi.
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podrobit se pracovnélékarskym prohlidkam a posuzovani zdravotni zptsobilosti.?”®

V ramci terciarni prevence je v CR provadéna dispenzarni péce. Patii mezi
hrazené sluzby.”® Nemoci, vady a stavy, pro néZ je pacienta mozné zatadit do

dispenzarni péce jsou stanoveny vyhlaskou MZCR.*°

Vyznamnym aktivnim hracem na poli prevence jsou také zdravotni pojisStovny.
JiZ zminéné diagnostické programy na odhalovani nemoci v pocatecnim stadiu jsou bud’
pfimo organizovany, ¢i (vétSinou) pouze hrazeny zdravotni pojiStovnou na zakladé jeji
konkrétni nabidky. Nabidka bonusti a preventivnich programi je jednim ze zasadnich
faktorti, kterym se pojiStovny od sebe mohou v jinak silné regulovaném prostredi
odliSovat. Pro tyto sluzby mohou vytvorit fond prevence. Z néj se hradi sluzby u nichZ
je prokazatelny preventivni, diagnosticky nebo léCebny efekt. Prostfedky do fondu
pojisStovna miZe prevadét v pripadé kladného hospodarského vysledku, a to z financi

81 Mezi Castou

ziskanych cinnostmi nad ramec vSeobecného zdravotniho pojiSténi.
nabidku patfi napr. orientaCni vySetfeni, pomoc s odvykanim koufeni, jednorazové

prispévky, ,,iihrady nakladi“ darcim krve, pomoc pfi obezité apod.”®

Vyznamnou soucasti sekundarni prevence jsou i tfi organizované onkologické
screeningové programy. Jejich cilem je zachytit nadory prsu,®®® tlustého stfeva,
konec¢niku nebo délozniho hrdla a provadéji je akreditovana pracovisté.”® Onkologicky
screening adenomu prsni Zlazy a kolorektalniho karcinomu je i soucasti preventivnich

prohlidek po 45-ti resp. 55-ti letech véku.?*

278 § 56 zak. ¢. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach.

279 § 13 odst. 2 pis. a) a § 31 zak. ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi.

280 Vyhlaska ¢. 39/2012 Sb., o dispenzarni péci.

281 § 7 odst. 2 zak. €. 551/1991 Sb., o vSeobecné zdravotni pojistovné a § 16 odst. 4 zak. ¢. 280/1992
Sb., o resortnich, oborovych, podnikovych a dalSich zdravotnich pojistovnach.

282 Srov. napt. (VSEOBECNA ZDRAVOTNI POJISTOVNA. Vyhody a pfispévky. 2015a. [online] VZP
[cit. 23. 8. 2015] Dostupné z WWW: http://www.vzp.cz/klienti/vyhody-a-prispevky.) nebo
(ZDRAVOTN{ POJISTOVNA MINISTERSTVA VNITRA. Privodce preventivni péci ZP MV CR.
2015. [online] ZPMV [cit. 23. 8. 2015] Dostupné na WWW:
https://eforms.zpmvcr.cz/jforum/forums/list.page.)

283 Jedna se o mamograficka vySetfeni, ktera maji zachytit jiz pfipadné existujici nador. Ke stanoveni
rizikovosti pacientky se uZivaji geneticka vysetieni (polymorfismy gentit BRCA1/BRCAZ2), ktera jsou
vSak hrazena uz pouze v pripadé indikace 1ékafem.

284 VSEOBECNA ZDRAVOTNI POJISTOVNA. Preventivni prohlidky. 2015b. [online] VZP [cit. 23. 8.

2015] Dostupné z WWW: http://www.vzp.cz/klienti/programy-prevence/preventivni-prohlidky.
285 ,,2 pis. e) bod 4 a 5 vyhlaSky €. 70/2012 Sb., o preventivnich prohlidkach.
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V rdmci primarni prevence je vyznamnou sluzbou oc¢kovéani. V CR patii mezi
hrazené sluzby pravidelnd ockovani podle Gcinnych latek* a nékteré taxativné urcené
vakciny.?®” Pravidelna ockovani jsou stanovena vyhlaskou MZCR.?® V rémci ochrany
verejného zdravi jsou osoby s trvalym pobytem a prechodnym pobytem delSim neZ 90
dni povinny se vyhlaskou urCenym ockovanim podrobit.”®® Poskytovatel zdravotnich
sluzeb je pak povinen tato oCkovani provést.”® Odmitnuti je pfestupkem na tseku
zdravotnictvi a osobé, kterd se oCkovani nepodrobila, mtize byt udélena pokuta az 10
000 K¢&.#' Témto povinnostem, jejichZ soudcésti je i zdsah do osobni integrity (vCetné
rizika nepfiznivé reakce organismu na ockovani zejména u déti, pokud se na tuto
kontraindikaci ex ante nepfijde) se nékolikrat vénoval i Ustavni soud. Konstatoval, Ze
povinné ockovani proti infekénim nemocem je evidentné opatfenim v demokratické
spoleCnosti nezbytnym pro ochranu vefejné bezpecCnosti, zdravi, prav a svobod
druhych.“*** Soucasné uvedl, Ze je pro néj dostateCnou zarukou ,,Setfeni podstaty a
smyslu prav“ vyjimka z povinnosti ockovani podstoupit v pripadé netcinnosti Ci
kontraindikace.?®® Zel, nepfizniva reakce organismu na danou latku patfi mezi Casto
predem nezachycend rizika a mtiZe byt spojena s fatdlnimi nasledky zejména u détskych
pacientd. Tato rizikova situace je nepfijemna i pro druhou stranu — poskytovatele
zdravotnich sluZeb, nebot” stat sice povinnost podrobit se ockovani stanovi, neprejima
vSak odpovédnost za pripadné nasledky. Tu nese v pripadé Skody na zdravi poskytovatel
(jako garant lege artis postupu); ten ma vSak povinnost zdravotni sluZzbu provést

uloZenu ze zakona.

Ve

organizace navaznosti jednotlivych segmentti zdravotnictvi. Jedna se obecné o slabsi
stranku Ceského systému. Koordinatorem zdravotni péce o pojisSténce je prakticky lékar

( PL pro déti a dorost). Pripadna navstéva specialisty Ci specializovaného zaméreni by

286 § 30 odst. 2 pis. a) zak. ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi.

287 § 30 odst. 2 pis. b) zak. €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi.

288 Vyhlaska ¢. 537/2006 Sb., o ockovani proti infek¢nim nemocem.

289 § 46 odst. 1 zak. ¢. 258/2000 Sb., o ochrané verejného zdravi.

290 § 45 odst. 2 zdk. €. 258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi.

291 § 29 odst. 1 pis. f) a odst. 2 zak. ¢. 200/1990 Sb., o prestupcich.

292 Nalez Ustavniho soudu ze dne 3. tinora 2011, sp. zn. II1. US 449/06.

293 Nélez Ustavniho soudu ze dne 27. ledna 2015 sp. zn. PL. US 19/14, dotCené ustanoveni: § 46 odst. 2
zak. €. 258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi.
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se méla odehrat na jeho doporuceni po zvaZeni vSech pro a proti. Praxe je u nas zatim,
bohuZel, jina. Pacient ma totiZ ke specialistovi volny pristup. Podobné je navaznost
nastavena napt. v Némecku.?* Institutem, ktery danou problematiku Tesi je jiz zminény
gatekeeping. Specialistu (naptf. ve Velké Britanii) miZe pacient navstivit pouze na
doporuceni 1ékare primarni péce. Netfeba dodavat, Ze podobna uprava slouzi k
zamezeni plytvani prostredky, kdy Clovek v praxi Casto vyhleda pfimo drahou 1ékarskou
pomoc, Ci prodlouZi zbytecné cekaci doby na zakladé dojmu Ci poplasné zpravy ziskané
napf. z internetovych zdravotnich rddcti. V CR byla podobnd moZnost zvaZovéna v
souvislosti s poplatkovou politikou zdravotnictvi, k jeji realizaci nicméné nikdy

nedoslo.*®

294 JANECKOVA, H., HNILICOVA, H. 2009. Uvod do verejného zdravotnictvi. 1. vyd. Praha: Portal,
296 s. ISBN 978-80-7367-592-9. s. 94.

295 PERGL, V. 2010. Ndvstéva specialisty bez doporuceni by méla stat 200 K¢, navrhuje ministr. In:
Novmky cz [onhne] 24. 6. 2010 [cit. 23. 8. 2015] Dostupne na WWWw:

navrhu1e -ministr. htrnl

77


http://www.novinky.cz/domaci/206794-navsteva-specialisty-bez-doporuceni-by-mela-stat-200-kc-navrhuje-ministr.html
http://www.novinky.cz/domaci/206794-navsteva-specialisty-bez-doporuceni-by-mela-stat-200-kc-navrhuje-ministr.html

5. Rozdéleni prostredka mezi pojisténce

Nejdtlezitéjsi drovni distribuce ve zdravotnictvi je rozdéleni prostredki v SirSim
slova smyslu mezi konecné adresaty — pojisténce, nebot’ ono je primarnim divodem
existence celé soustavy. K realizaci prava na ochranu zdravi je tfeba, aby mél pojiSténec
k dispozici persondlni a materialni zazemi zdravotnich sluZeb, dostupnych v
odpovidajici kvalité a rozumném case, dale pridéleny balik financi, kterym bude své
potieby kryt a nakonec fungujici pravni pozadi, které mu zajisti redlnou vymahatelnost
predchozich dvou jistot. Zejména penézni castka v absolutnim tvaru i relativni podobé
vici ostatnim je zdrojem tfenic rGznych pohledii na distribu¢ni politiku, at' uz

teoretickych ¢i obsazenych ve spolecenské diskusi.”*

5.1. Kritéria rozdélovani nedostatkovych financi

VyuZijme nyni teoretické koncepty spravedlnosti nastinéné v ivodu a prenesme
je do zdravotnické oblasti. SkuteCnym jadrem celé distributivni problematiky je
rozdilnost lidi. Projevuje se rozdilnym potencidlem zdravi, jinymi nemocemi ziskanymi
za Zivota, riznym socialnim zazemim, schopnosti zdravotni problémy feSit a predchazet
jim a v neposledni fadé riznym finan¢nim zdzemim, diky kterym se mohou lidé dostat
ke zcela odliSnym standardtim zdravotnich sluzeb.

Rozdily jsou jedinym divodem potieby redistribuce a 1ze na né hledét jako na
nespravedlnost (ve smyslu hodnotového soudu) ¢i jako fakt (ve smyslu skutkového

stavu). Kritérium rozdélovani, které se nejvice vénuje rozdilim je rovnost. Zatimco

296 Na tivod této kapitoly ucifime poznamku: diskuse nad omezenim nerovnosti ve zdravi zejména v
evropskych dokumentech Casto sklouzava k otazkam podpory zdravi, socidlniho prostfedi, vzdélani a
dalSich determinant socialniho charakteru, jejichzZ vliv na tGroven zdravi obyvatel je nepopiratelny,
nicméné vybocuje z vymezeného tématu DP — zdravotnictvi. Kap. 5 se tedy z kapacitnich diivodt
omezuje pouze Uzké téma rozdéleni vetrejnych financi na zdravotni sluzby, byt’ autor uznava, ze
podpora vzdélanosti, redukce chudoby a dalsi celospolecenské procesy maji (vyjadieno i ukazateli
zdravi) ve zdravotni politice zdsadni vyznam.
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CeStina uZiva slovo ,nerovnost,“ angli¢tina umozZiuje rozliSovat termin ,,inequity” a
»inequality.“ Inequity je normativniho charakteru, tedy hodnotové orientovana
(,,nespravedlnost“) zatimco inequality popisuje stav (,,nestejnost”). Z prace Bravemana
a Gruskina vyplyva, Ze nelze pauSalizovat inequity jako neZadouci a inequality jako
nutnou. Pfikladem akceptovatelné inequality je fakt, Ze mladsi ¢lovék je zdravéjsi Ci Ze
se divky rodi s niZsi porodni vahou. Za nespravedlivé povazuji naopak neopodstatnéné
rozdily ve vyZzivé ¢i rozdily spocivajici na etnickém nebo rasovém zédkladé.”” WHO
definuje ekvitu ve zdravi jako ,nepfitomnost rozdili mezi skupinami lidi, jeZ nejsou
nevyhnutelné nebo jsou zvladnutelné, 1isi-li se tyto skupiny spolecensky, ekonomicky,
demograficky nebo geograficky.“**

Rovnost jako princip ve zdravotnictvi je nutné rozdélit na dva typy: rovnost
prileZitosti a vysledku. Rovnost prileZitosti preferuje napf. Whitehead: ,,ekvita ve zdravi
je naplnéna, pokud md idedlné kaZdy jedinec rovnou prileZitost dosdhnout plné svého
zdravotniho potencidlu.“*** Posoudit zdravotni potencidl jedince je véci lékatrskou,
odbornou a pomérné nejednoznacnou, nebot v soucasné dobé se rozviji takové
medicinské moZnosti, které uz nejsou pouhym napliiovanim potencialu, ale spiSe hranici
s jeho rozsifovanim.*” Pfesto jde o nejakceptovatelnéjsi koncept rovnosti, nebot’ jeho
hlavnim poZadavkem je zejména rovnost pred zakonem, ktera je vyZadovana i
liberalistickym proudem filosoft.

Rovnost vysledku je produktem socialistického mysSlenkového proudu a
zaméfuje se zejména na rozdélovani financnich prostredkt, nebot” rovnost vysledku ve
zdravi neni z pochopitelnych divodi mozna. Libertariani i utilitaristé odmitaji tuto
rovnost usadit do sedla Fidiciho principu, nebot’ je podle nich pouhou zdminkou k
nespravedlivému pferozdélovani. VSichni lidé jsou presto rovni v pravech®* a vzhledem

k tomu, Ze pravo na ochranu zdravi musi stat aktivné zajistit (druha generace prav),

297 BRAVEMAN, P., GRUSHKIN, S. Defining equity in health. Journal of Epidemiology & Community
Health. [online] 2003. €. 57, s. 254 — 258 [cit. 24. 8. 2015] Dostupné na WWW:

http://jech.bmj.com/content/57/4/254.full.pdf+html.
298 WORLD HEALTH ORGANISATION. 2015. Equity. [online] WHO [cit. 24. 8. 2015] Dostupné na

WWW: http://www.who.int/healthsystems/topics/equity/en/.

299 WHITEHEAD, M. The concepts and principles of equity and health. International Journal of Health
Services. 1992. roc. 22, C. 3, s. 429 — 445.

300 Piikladem mohou byt rozvijejici se metody genové terapie ¢i operace provadéné jiz na zarodku in
utero.

301 CL. 1 zé&k. &. 2/1993 Sb., Listina zékladnich prav a svobod.
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nelze se spokojit s prohlaSenim, Ze staci kaZzdému zpristupnit zdravotnicka zafizeni a
platbu ponechat na majetkovych mozZnostech jednotlivcti podle historického principu
distribuce (Nozick). Solidarita, skrze nizZ miiZe stat ziskat prostfedky pro nemajetné, je
tu nutnym predpokladem naplnéni prava na ochranu zdravi. Vzhledem ke svému
demotivacnimu charakteru by vSak mél princip rovnosti ovladat nutné minimum
vymezené napriklad standardem minimalni garantované péce.

Pravni fad CR implementuje princip zejména v LZPS. Pravo na ochranu zdravi
je tu pravem lidskym (vSeobecnym a bezpodminecnym) a pravo na bezplatnou péci na
zakladé pojisténi pravem obCanskym.**” Zakon pfitom poskytnuti sluZeb a jejich dhradu
vztahuje pouze na medicinska kritéria, nikoli tedy na rozsah tdcasti na pojisténi.*”
Nerovnosti v pristupu ke sluzbam tedy neprameni z principu zasluhovosti, ale
efektivity.*® Stejné tak zdkon vyZaduje pro vSechny stejny minimalni standard
dostupnosti péce.**”

Spolecenska solidarita je v nastaveni systému dana vyvojem (historii vefejného
pojisténi i socialistického zakonodarstvi). Jedna se zejména o solidaritu bohatych s
chudymi danou procentudlnim nastavenim vySe pojistného bez horniho limitu a
zdravych, ktefi nemaji potfebu cerpat prostfedky, s nemocnymi. Solidarita
produktivnich se starymi ¢i velmi mladymi lidmi je patrna pouze na momentalnim rezu,
v dlouhodobéjSim kontextu kaZzdy clovék splaci platbami pojistného naklady za sva
vlastni neproduktivni obdobi. Solidarni zakonodarstvi je v tomto ohledu dano znénim
tustavnich norem.** Pokud by doslo k jeho revizi a byl odstranén poZadavek bezplatné
péCe obcCantim na zakladé pojisténi, doslo by k uvolnéni cesty vicezdrojovému
financovani a zejména primych dhrad. Prostor pro zvéaZeni rozsahu solidarity by pak
umozioval jeji redukci ze soucasné absolutni na ¢astecnou.

Vzhledem k tomu, Ze se jedna o kategorii etickou a ¢asto emotivné zabarvenou,
je tfeba, aby byla sounaleZitost rtiznych skupin vniména celospolecensky pozitivné.

Proto je Zadouci, aby bylo zamezeno Cernému pasazérstvi v systému. To se tyka

302 Cl. 31 zak. &. 2/1993 Sb., Listina zakladnich prav a svobod.

303 § 13 odst. 1 zak. ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojiSténi.

304 Tak napfiklad transplantace jater nebude provedena alkoholikovi, ktery nejevi tendenci sviij problém
vytesit, nebot’ by takové jednani bylo z medicinského hlediska neticelné:(

305 § 11 odst. 1 pis. c) zak. ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi.

306 Cl. 31 LZPS, véta druhd.
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zejména dalSiho projevu solidarity v legislativé — statnich plateb za pojisténce.*”” Jiz
byla feC o moZnostech zahrnout pod jedno pojiSténi nékolik osob soucasné (Clenové
rodin). Problematicka je vSak zejména statni platba za uchazeCe o zaméstnani,*® ktera
diky své pauSalnosti vede nékteré pojisténce k tomu, aby za sebe nechali platit pojistné
stat jako nezaméstnani a zdroje Zivobyti si obstaravali jinymi zptisoby.

Ze stejné kategorie je také uvaha, Ze solidarita ostatnich by neméla vést k
vyhodnéjSimu postaveni beneficienta, neZ maji ti, kdo mu zdravotni sluzby umoznili
Cerpat. Z tohoto diivodu je nutné umoznit pojisténciim v CR, aby si v pfipadé moznosti
mohli obstarat ze svych prostredkii sluzby jinak hrazené, pokud by k nim jinak neméli
piistup, nebo by takto obstarané sluzby byly z néjakého divodu vyhodnéjsi.>® I
vzhledem k stoupajicim ndkladiim zdravotnictvi se proto ukazuje jako potiebné, aby stat
upustil od alibistické a nerealistické garance veSkeré lege artis péce vSem a stanovil
udrZitelny standard, jenZ bude plné ovladan principem solidarity.

Méné nez o solidarité a rovnosti se v souvislosti se zdravotnictvim nemluvi ani o
efektivité. Aby bylo mozné zjistit, zda je uvaZovany krok ¢i opatfeni efektivni, je nutno
efektivitu zméfit. Zakladnim nastrojem je nakladova analyza. Metody zjiSténi efektivity
vynaloZenych nakladi se 1isi podle hodnoty, jeZ je za naklady pofizovana:

)310

* Metoda lidského kapitalu (Human Capital Approach

* Metoda hodnoceni ndkladd a pfinosi (Cost Benefit Analysis)*"

* Analyza nakladi a a¢inku (Cost Effectiveness Analysis)*"

* Analyza nakladi a uZzitku (Cost-Utility Analysis)*'*3'*

307 § 7 zak. €. 48/1997 Sb., o verejném zdravotnim pojiSténi.

308 § 7 odst. 1 pis. e) zak. €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi.

309 Tyto vyhody se nesmi dotknout pojisténcti Cerpajicich na zdkladé pojisténi zhorSenim jejich
postaveni. Vyhody se vSak mohou tykat souvisejicich sluZeb. Vybér 1ékate, pokoje, stravy a dalSich
sluzeb.

310 UvazZuje o zdravi jako o vyrobnim kapitalu. Porovnava naklady urcitého celku (spolecnosti) v pfipadé
uskuteCnéni opatfeni (zlepSeni zdravi jedinci a soucasnd vyssi ekonomicka sila celku) oproti situaci
bez néj (uSetfené prostfedky za aplikaci opatfeni).

311 Zajima se o subjektivni ocenéni urcitého opatfeni dot€enym ¢lovékem. Méfi se napriklad u
preventivnich programi jako cena, kterou jsou lidé ochotni zaplatit za uskuteCnéni pozitivniho
programu Ci u restriktivnich opatieni jako hodnota, kterou lidé povazuji za dostate¢nou kompenzaci
za jeho prijeti.

312 Mérenou hodnotou jsou tzv. pfirozené jednotky, tedy zejména zachranéné roky Zivota.

313 Kromé prodlouZeni Zivota uvazuje i jeho kvalitu. Zakladni jednotkou jsou QALY's (viz. vySe).

314 HROBON, P. 1998. Ekonomické hodnocenti preventivnich zdravotnickych programii: moznosti
pouziti v CR. Praha: Narodohospodétsky tstav Josefa Hlavky. 52 s. ISBN 80-2382-852-8.
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Pri diskusi o efektivité je dilezité rozlisit i uhel pohledu, ze kterého je vedena. Opatteni,
které znamena naklady pro pacienta a nikoli pro ostatni (naklady na cestovani za péci),
pro Ministerstvo zdravotnictvi a celou spolec¢nost (platba za statniho pojisténce), apod.
31> Naklady je vzdy nutno porovnavat, pokud zasahuji stejné skupiny. Zatimco ostatni
kritéria maji Casto charakter obecnych postulatt, efektivita ve formé cost-effectiveness
analysis je, jak upozoriiuji Sustek a spol. ,je jednim ze zdkladnich podkladii pro
faktické uskutecriovdni racionalizace zdravotni péce. “3'®

Tyto metody jsou aplikovatelné v rozhodovani o tom, komu v ramci potfebnych
nedostatkové sluzby poskytnout. Jde vSak pouze o idedlni situaci, ve které mohou byt
stanoveny konecné prostredky v systému a kde existuje apriorni porovnani jednotlivych
pacienti s vybérem téch, u kterych bude poskytnuti sluzby nejefektivnéjsi.’’’ V
souCasné dobé zname nékteré rozhodovaci procesy, které alespon omezuji
nejneefektivnéjsi pripady. Horak upozoriiuje na to, Ze transplantace se v praxi neprovadi
u lidi od urcitého véku.*'® Na trovni pojiStoven existuje podobny rozhodovaci proces.*"

S pribyvajicim vékem stoupa nakladnost pojiSténce pro verejnou pokladnu a
zaroven klesa efektivita zdravotnich zasahti. V idealné fungujici spolecnosti vSak z tcty
k dustojnosti stari, (nebo alesponl proto, Ze jiZz neproduktivni Clovék celoZivotnim
prispivanim stoji na vrcholu pomyslného Zebricku zasluhovosti) musi byt starym lidem
poskytnuta péce prinejmensim stejné ohleduplna a kvalitni jako lidem produktivnim.
Problémem je tu vSak samotna uroven schopnosti mediciny. Lékatska véda je schopna
posunout primérny lidsky vék daleko za hodnotu jeho prirozeného genetického

nastaveni. V extrémnim pfipadé je mozné udrZet Clovéka ve formé vegetativniho stavu,

315 WILSON, S. H. Methods for the economic evaluation of health care programmes. Journal of
Epidemiology and Community Health. 1987. roc€. 41, €. 4, s. 355-356.

316 SUSTEK, P., HLAVACEK, K., POVOLNA, M. 2015. Prdvo na zdravotni péci a jeho ekonomické
limitace 1. In: Vyzkumné centrum pro lidska prava. [online] 10. 7. 2015 [cit. 20. 11. 2015] Dostupné
na WWW: http://www.vclp.cz/news/pravo-na-zdravotni-peci-a-jeho-ekonomicke-limitace-1/.

317 Tento vybér se pochopitelné kvtili nedostatku prostiedki déje, provadi ho 1ékaf v ramci svych
pacientti — naptil skryté, bez taxativnich a pfezkoumatelnych pravidel.

318 HORAK, Z. 2014. Distributivni spravedInost ve zdravotnictvi v kontextu racionalizace zdravotni
péce. Diplomova prace. Praha: Univerzita Karlova v Praze. Pravnicka fakulta. Katedra obcanského
prava. s. 30.

319 Naptiklad biologickou 1écbu roztrousené sklerézy hradi zdravotni pojiStovny pouze v pfipadé, pokud
byl pacient po prvni atace zalécen kortikoidy. V opa¢ném piipadé totiz klesa efektivita dalSiho
postupu, ktery patii mezi velmi ndkladné. (DUFEK, M. Prakticky privodce labyrintem dhrad 1écby
RS. Medical Tribune. [online] 2013. €. 13 [cit. 25. 8. 2015] Dostupné na WWW:

http://www.tribune.cz/clanek/30418-prakticky-pruvodce-labyrintem-uhrad-lecby-rs.)
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ktery z legalniho hlediska stale neni smrti.** Jaka je hranice, za kterou vék prodluZovan
nebude? Ma ji stanovit zdkonodarce, 1ékar, spravce fondu zdravotniho pojisSténi? Kde
kondi pravo na Zivot, ktery existuje uz jen diky zdravotni péci. A je samo prodluZovani
Zivota cilem, nebo je ticelné a distojné zaméfit se na jeho kvalitu v pozdéjsim véku?*
To vSechno jsou jsou citlivé otazky, na které si realna situace brzy vynuti odpovédi,
které v soucasné dobé povaZujeme za nepfrijatelné. Autor se osobné priklani k tomu, Ze
distojné stari je hodnotou vyssi nez délka Zivota a Ze jeho prodluZovani neni samo o
povaZzujeme detabuizaci spoleCenské diskuse o stafi a umirdni a nastoleni
celospolecenského kurzu péce o blizké ,do konce.”“ Trochu cynicky je moZné
poznamenat, Ze i tento pristup (jakkoli vaZzné minény) svym zplisobem také napliiuje
princip efektivity.

Zasluhovost jiz byla nékolikrat zminéna. Je tfeba rozlisit zasluhovost historickou
(ta hodnoti, jakou mérou se Clovék na systému jiZ podilel), aktualni (feSi soucasny
piinos osoby) a potenciél ¢lovéka.*” Jako takova nemiZe byt z principu rovnosti pred
zakonem aplikovana na zdravotni sluzby hrazené z vefejného zdravotniho pojiSténi
(jednim z jeho tradic¢nich znaki je totiZ nezavislost plnéni na vysi pojistného). Je vSak
velmi dobre aplikovatelna na trzné hrazené sluzby. Je tedy na zakonodarci, aby princip
(momentalni) zasluhovosti prevedl do praxe zapojenim moZnosti pfimé uhrady v
nadstandardnich zafizenich nad ramec pojistného systému, ¢i ve formé nadstandardnich
vykoni v ramci poskytovatell klasickych. Stejné tak by se oteviel prostor zdsluhovosti

v pripadé nastaveni standardniho baliku hrazenych sluzeb a ponechani zbytku na

320 Smirt je definovana jako nevratna ztrata funkce celého mozku, vcetné mozkového kmene, nebo
nevratna zastava krevniho obéhu. § 2 pis. e) zak. ¢. 285/2002 Sb., transplantacni zakon.

321 Srovn. dle ndzoru autora velmi pausalni poZadavek cile 5.1. Zdravi 21. (MINISTERSTVO
ZDRAVOTNICTVI CR. 2002. Zdravi pro vSechny v 21. stoleti. [online] [cit. 28. 8. 2015] Dostupné

na WWW: http://www.mzcr.cz/dokumenty/zdravi-pro-vsechny-v-stoleti 2461 1101 5.html.)

322V tomto bodé zasadné nesouhlasime s Horakem. Jakkoli je nutné ve stafi v ur¢ity moment péci
omezit na paliativni, je nutné odmitnout nazor, Ze ,,neni na Skodu uvaZovat, zda napfiklad nékteré
vékové skupiny nemaji vétsi perspektivu prinosu pro spolecnost, cozZ by opraviiovalo eventualné
vy$si vydaje na kvalitu a rozsah poskytovanych sluzeb.“ (HORAK, Z. 2014. Distributivni
spravedlInost ve zdravotnictvi v kontextu racionalizace zdravotni péce. Diplomova prace. Praha:
Univerzita Karlova v Praze. Pravnicka fakulta. Katedra obcanského prava. s. 24.) Méfeni pfinosnosti
¢lovéka pro spolecnost, a tedy jeho ,,ocenéni“ jako ekonomické jednotky, je podle nas velmi
nebezpecné a v hrubém rozporu s humanistickym prostfedim Evropy. Dovedeno do extrému: jisty
program T4 pred vice nez 70-ti lety také ,,zajistil odliSné zachdzeni“ lidem s odliSnym ekonomickym
potencialem pro némeckou spolecnost.
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pripadné dhradé pacientem. Zasluhovost nemtiZe ovladat podstatnou ¢ast zdravotnictvi,
ale jako princip je pozitivnim motivatorem ekonomické aktivity a pomaha i udrZet

pozitivni vnimani solidarniho systému ve spoleCnosti.

5.2. Dostupnost zdravotnich sluzeb

K tomu, aby mél kazdy obcan pravo na zdravotni péci na zakladé pojisténi, musi
existovat odpovidajici materidlni a persondlni zazemi. Sit' poskytovateli je
predpokladem realizace prava na ochranu zdravi, a jako predpoklad je ovladana
principem rovnosti. Rovnost je zde na misté i z principialniho hlediska, nebot’ tu nejde o
rovnost vysledku, ale o rovné podminky pro naplnéni vlastniho zdravotniho potencialu
— rovnost prileZitosti.

Z tohoto dtivodu musi stat prijmout legislativni podminky, na které jsou kladeny
naroky v nékolika smérech: zaprvé, pojiSténec musi mit ve svém okoli pristup ke
zdravotnim sluzbam, a to v rozumném Case a vzdalenosti. Zadruhé, i v regionech, kde je
pro tvirce poskytovatelské sité obtizné zajistit odpovidajici personalni obsazeni, by
méla existovat moZnost alternativy (napt. druhy PL), tak aby pravo na svobodnou volbu
poskytovatele nebylo fakticky vyprazdnéno. Zatfeti, prostfedi tvorby sité ma byt
transparentni pro poskytovatele a ma obsahovat prvky svobodného podnikani, které pres
nutna racionalizacni omezeni ucini tuto ¢innost pro poskytovatele atraktivni. Zactvrté je
Zadouci, aby existovala jasna struktura subjekti odpovédnych za fyzickou existenci
poskytovatel, ktefi dané uzemi efektivné pokryji, a aby tito poskytovatelé obdrzeli
prislusné smlouvy od pojisStoven. Tviirci této sité maji mit legislativné nastavené
vzajemné vztahy a jejich odpovédnosti ma byt na jedné strané dostupnost kvalitnich
sluZeb, na strané druhé jejich raciondlni tizemni rozloZeni a kapacita. Zadouci rovné? je,
aby tyto kompetence byly pod efektivni vefejnou a soudni kontrolou.

BohuZel je nutné konstatovat, Ze tato ¢ast organizace ceského zdravotnictvi patii
potyka s neefektivnhim rozloZenim poskytovatell zdravotnich sluZeb, a to geografickym,

demografickym i oborovym. PriCiny lze hledat ve startovni pozici nastavené zdravotnim
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systétmem redlného socialismu, legislativé polistopadového obdobi a ptisobeni

zajmovych skupin na vSech trovnich organizace.

5.2.1. Soucasné problémy CR

Ceska republika stale jesté trpi naddimenzovanym ltzkovym fondem, jako
pozustatkem minulého reZimu. Se svymi 6,46 ltizky na 1000 obyvatel se podle OECD
fadi na tfeti misto v Evropé.*” Ltzka zvySuji fixni naklady nemocnic, a zatéZuji tak
verejné finance bez ohledu na pocet a délku hospitalizaci. Je proto Zadouci, aby jejich
rozloZeni v ramci zemé bylo prisné racionalni a vyuZziti maximalni. V roce 2013 pfitom
dosahoval primér obsazenosti nemocni¢niho lizka pouze 256 dni v roce. ** K redukci
celkového fondu vybizi také pozitivni fakt, Ze primérna doba hospitalizace se od roku
1990 neustale sniZuje. (viz. Priloha ¢. 2) PriCinu lze hledat jak v pokroku mediciny,
ktera umoZiiuje stale rychlejsi 1écbu a méné invazivni zakroky, tak v racionalizaCnich
mechanismech, napf. DRG. Ve vefejné diskusi téma reorganizace zazniva pomérné
casto. Radikalnim praktickym krokem v tomto ohledu byl konsenzus vSech zdravotnich
pojistoven a MZCR k sniZeni celkového poctu viech ltizek o 10 % a jejich tizemni
racionalizace z roku 2012. K tomuto kroku se zavazaly ve spole¢ném memorandu.”
Vzhledem k tomu, Ze bez smluvniho vztahu se zdravotnimi pojiStovnami neni prakticky
mozné sluzby v CR poskytovat, je takova dohoda pojistoven pro poskytovatele
direktivni bez ohledu na jejich nazor ¢i stav.

Vzhledem k velikost CR nelze v pfipadé 3patného pokryti regionu lékafi hovofit

o geografické nedostupnosti, tak jak je znama ze statd, kde existuji celd nepristupna

323 Dluzno dodat, Ze vySsi pocty maji i nékteré vyspélé zemé, napf. Némecko, Rakousko, Jizni Korea
nebo Japonsko. Naopak stav USA je zhruba tfikrat nizsi. (OECD. 2015c. Health Care Resources:
Hospital beds. Dostupné na WWW: http://stats.oecd.org/index.aspx?DataSetCode=HEALTH STAT.)
Udaje jsou z roku 2013 a ve statistice jsou zahrnuta i jina neZ nemocni¢ni ltizka. Téch akutnich méla
CR 5,5 na obyvatele. (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR. 2014c. Liizkovd péce 2013.
138 s. ISBN 978-80-7472-094-9.)

324 Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR. 2014c. Liizkovd péce 2013. 138 s. ISBN 978-80-
7472-094-9.

325 VSEOBECNA ZDRAVOTNI POJISTOVNA. Restrukturalizace liizkového fondu musi vést k jeho
optimalizaci. 2012. [online] VZP [cit. 28. 8. 2015] Dostupné na WWW:
https://www.vzp.cz/poskytovatele/aktuality/restrukturalizace-luzkoveho-fondu-musi-vest-k-jeho-
optimalizaci.
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teritoria (napf. Kanada, Svycarsko v 70. letech 20. stoleti apod.), ale o relativni
geografické nedostupnosti.®® Pfesto v pokryti jednotlivych regiond existuji znacné
rozdily.*” Pravé sniZovani neopodstatnénych tizemnich a socialné podminénych rozdilt
je jednim ze zdkladnich cilt ekvity ve zdravi, vyplyvajicim z mnohych koncepcnich
dokumentti. Vili tyto rozdily odstranit vyjadfila CR velmi podrobné v programu Zdravi
21'328

Problémem je také segment primarni péce, zejména obé kategorie PL. Zatimco
pocet ambulantnich specialistl neustale roste, praktickych 1ékaft ubyva. (viz. Priloha €.
3) Nékteré regiony jiZz 1ze hodnotit jako poddimenzované pod legalni trovenn mistni
dostupnosti.****** Situaci se nékolik let snazi zvladnout zdravotni pojiStovny a s
podporou novych ordinaci PL v nedostatkovych regionech pocitaji v pojistnych
planech.®' Nedostatek PL se bohuZel nejevi jako pfechodnd zaleZitost, ale koncep¢né
chybné nastaveni. Pro toto tvrzeni svédci fakt, Ze se primérny vék PL priblizuje 60-ti(!)
letim a ma stoupajici tendenci. V roce 2012 bylo 54,7 % PL starSich 55-ti let (Sestina
aktivnich PL jiZz dosdhla 65-ti let).*** V posledni dobé lze mezi lékafi vysledovat
tendenci opouStét nemocnice a otevirat soukromé ambulance, at' uz jako PL ¢i jako
ambulantni specialisté. Tyto pfesuny vSak jdou vétSinou na vrub neutéSenym pracovnim

podminkam v nemocnicich neZ prekonani krize v segmentu PL. Pfesun z nemocnic

326 BARTAK, M. 2010. Ekonomika zdravi. Socidlni, ekonomické a pravni aspekty péce o zdravi. 1. vyd.
Praha: Wolters Kluwer CR, 224 s. ISBN 978-80-7357-503-8. s. 57.

327 Nejvyssi pokryti vykazuje tradi¢né Praha. Na 1000 obyvatel zde pfipada 5,9 ambulantnich 1ékard,
zatimco v nejslabsim — StfedocCeském kraji je to pouze 2,17. Rozdily jsou také v dostupnosti primarni
péce. Silné zastoupené regiony jako HI. m. Praha, Plzen, Kralovéhradecky, Olomoucky a Ostravsky
okres maji méné nez 1600 obyvatel na jednoho PL. Pfitom hned v péti okresech v CR presahuje pocet
obyvatel na praktika 2500. Podobné rozdily najdeme i v lizkovém fondu. (Ustav zdravotnickych
informaci a statistiky CR. 2015. Sit' zdravotnickych zarizeni 2013. 142 s. ISBN 978-80-7472-141-0.)

328 MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI CR. 2002. Zdravi pro vSechny v 21. stoleti. [online] [cit. 28. 8.
2015] Dostupné na WWW: http://www.mzcr.cz/dokumenty/zdravi-pro-vsechny-v-
stoleti 2461 1101 5.html.

329 § 1 nafizeni vlady €. 307/2012 Sb., o ¢asové a mistni dostupnosti zdravotnich sluZeb.

330 STROHMAIEROVA, A. 2013. V Karlovarském kraji chybi prakticti Iékari v odlehlych oblastech,
daleko jsou i zubatri. In: Cesky rozhlas [online] 7. 1. 2013 [cit. 28. 8. 2015] Dostupné na WWW:
http://www.rozhlas.cz/zpravy/regiony/ zprava/v-karlovarskem-kraji-chybi-prakticti-lekari-v-
odlehlych-oblastech-daleko-jsou-i-zubari--1158138.

331 VSEOBECNA ZDRAVOTNI POJISTOVNA. Pojistny pldn VZP pro pFisti rok: Vitejte v lepsich
casech! Pomohou si ldzné a hospice. 2014 [online] VZP [cit. 28. 8. 2015] Dostupné na WWW:
http://www.vzp.cz/0-nas/aktuality/pojistny-plan-vzp-pro-pristi-rok-vitejte-v-lepsich-casech-
pomohou-si-lazne-a-hospice.

332 Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR. 2014d. AktudIni informace ¢&. 16/2014. - Cinnost
praktickych lékarti pro dospélé v roce 2013. 5 s.
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zaroven nefesi generacni problém praktiki, protoZe do soukromého sektoru z nich mifi
prevazné starSi lékari, ktefi jiZ uprednostni méné stresové prostiedi ambulance pred

kariérni prileZitosti nemocnice.

5.2.2. Pri¢iny a moznosti jejich reSeni

Pri zajisténi podminek pro rovny pristup obyvatel vSech regioni ke zdravotnim
sluzbam ma zakonodarce vice moZnosti volby organizacnich i technickych parametra.
Prvni otazkou je vybér nositele odpovédnosti za existenci funkcni sité. Zde je nutné
rozliSit faktickou existenci poskytovateli a jejich tizemni a kapacitni rozvrstveni od
smluvni sité zdravotnich pojiStoven. Teprve synergie obou podminek zajiStuje dostupné

sluzby pro kone¢ného uzivatele. I v ramci CR je v tomto ohledu patrna dvoukolejnost.

5.2.2.1. Organizacni zajisteni sité poskytovatelti

Zdravotni pojiStovny totiZz nesméji zfizovat ani provozovat poskytovatele
zdravotnich sluzeb.®® V otazce existence poskytovatele jsou odkazany na fyzické Ci
pravnické osoby s opravnénim poskytovat zdravotni sluzby.*** Témi jsou soukromé
pravnické a fyzické osoby, tizemni samospravné celky ¢i organizacni slozky statu.**
Zdravotni pojiStovna s nimi uzavird smlouvu o poskytovani a thradé zdravotnich
sluzeb, a tim vytvaFi sit' smluvnich poskytovateld, kterou je povinna zajistit svym3*
pojisténciim.”” Problém nastava, nema-li pojiStovna v daném tzemi s kym smlouvu

uzavrit, coZ je dano legislativou v oblasti ,,fyzické tvorby“ poskytovatelti.

333 § 7 odst. 6 zak. ¢. 551/1991 Sb., o vSeobecné zdravotni pojistovné a § 19 odst. 3 zak. ¢. 280/1992
Sb., o resortnich, oborovych, podnikovych a dalSich zdravotnich pojistovnach.

334 § 2 odst. 1 zak. ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach.

335§ 18 odst. 1 a 2 zak. ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach.

336 Je-li pojistny kmen malé pojistovny situovan do jedné oblasti (pfikladem je ZPS), posta&i vytvoreni
smluvni sité pouze v mistech pobytu pojisténci. Kazda pojistovna tedy nema povinnost pokryt
smlouvami celé tizemi CR.

337 § 46 odst. 1 zak. €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojiSténi.
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Z4akon o péci o zdravi lidu pracoval s pojmem soustava zdravotnickych zafizeni.
Zartizeni a organizace zdravotnické soustavy zrizené ministerstvem zdravotnictvi, kraji v
samostatné ptisobnosti nebo obcemi byly Fizeny svymi zfizovateli.*® Ustavni soud pak

dovodil pfislusnost zfizovatell (v daném prfipadé kraji) k zajisténi 1ékafské sluzby®* n

a
svém tizemi. Pfijetim zdkona o zdravotnich sluzbach doslo v oblasti ke zménam.**° Kraj
ma v dané oblasti pouze taxativné stanovenou povinnost zajistit 1ékarské pohotovostni
sluzby, lékarenské pohotovostni sluzby a pohotovostni sluzby v oboru zubni 1ékatstvi.**
Jednim z davodi zamitnuti zdkona o zdravotnich sluzbach v senatu byl fakt, Ze:
,» Ministerstvo zdravotnictvi se ndvrhem zdkona vzddvd koordinacni funkce ve
zdravotnictvi a soucasné se zbavuje odpovédnosti za rozvoj zdravotnictvi a vlivu na
tvorbu sité zdravotnickych zafizeni.“** V soucasné dobé neexistuje subjekt odpovédny

za ziizeni poskytovatele®*

v nepokryté oblasti a véc je ponechdna na strategii
zdravotnich pojiStoven, které maji k zajiSténi funkcni sité privést a nasmlouvat
poskytovatele jiZz existujiciho. To je problém v situaci, kdy je systém postaven na
oddéleni pojisStoven a poskytovateld, nebot’ se tak pojiStovnam fakticky dava aktivni
zfizovaci funkce.

Jesté silndjsi postaveni maji pojistovny v CR pfi ,ruseni“ poskytovateld.

Zatimco o udéleni opravnéni k poskytovani zdravotnich sluZeb rozhoduje spravni organ

338 § 33 zak. €. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu ve znéni k 31. 3. 2012.

339V tomto pripadé Slo o lékatrskou sluzbu prvni pomoci. Argumentace i vzhledem ke znéni dotcenych
ustanoveni byla platna i pro zajisténi dalsi zdravotni péce. (bod 46. nalezu Ustavniho soudu ze dne
25. z4¥1 2007, sp. zn. P1. US 5/04)

340 Mj. byla zruSena Vyhlaska ¢. 242/1991 Sb., o soustavé zdravotnickych zafizeni zfizovanych
okresnimi urady a obcemi.

341 § 110 zak. ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach.

342 DERNEROVA, A. Diivody zamitnuti navrhu zakona o zdravotnich sluzbach v senéatu. 2011. [online]
CLK/Aktuality [cit. 31. 8. 2015] Dostupné na WWW:
http://www.lkcr.cz/doc/m prezentace file/duvody-zamitnuti-zakona-o-zdravotnich-sluzbach-4.ppt.

343 O centrélni sit’ tzv. vefejnych neziskovych zdravotnich zafizeni se pokusil zdkonodarce zakonem ¢.
245/2006 Sb., o vefejnych neziskovych tstavnich zdravotnickych zafizenich. Zakon ukladal krajim
povinnost zajistit na svém tzemi v kaZdém okrese nejméné jedno vefejné zdravotnické zafizeni,
pokud uZ nevzniklo ¢innosti jiného zfizovatele. Zafizeni by mélo garantovanou smlouvu se zdravotni
pojistovnou. Tuto principialné pozitivni snahu zastavil Ustavni soud ze dvou hlavnich dtivodt: 1)
porusovala autonomii kraje, nebot’ zfizovani zdravotnickych zafizeni spada do samostatné
pusobnosti. Mimoto zakon krajtim k zajisténi této povinnosti negarantoval dodatecné finan¢ni
prostfedky. 2) Sit’ vefejnych zdravotnickych zafizeni byla nastavena pfilohou zakona, ktera status
pfiznavala 146-ti zdravotnickym zafizenim bez specifikace kritérii vybéru, ¢imz doslo k vytvoreni
nerovnych podminek v rozporu se zasadou obecnosti zakona. (S argumentaci druhého bodu autor
souhlasi) (Nalez Ustavniho soudu ze dne 27. z&fi 2006, sp. zn. P1. US 51/06)
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(prakticky pokazdé jde o krajsky tfad) ve spravnim fizeni*** a na zakladé taxativné
stanovenych podminek,*” o uzavieni smlouvy se zdravotni pojiStovnou o poskytovani a
uhradé sluZzeb rozhoduje pouze pojisStovna. Predpokladem uzavieni smlouvy je
vybérové Fizeni konané na navrh uchazeCe ¢i zdravotni pojistovny.*® Bez kladného
vysledku vybérového fizeni neni moZné smlouvu uzavfit, naproti tomu ani kladny
vysledek neddva uchaze¢i na uzavieni smlouvy narok.**” Faktické rozhodovéani o
povoleni ¢innosti se tak déje v kancelafich zdravotnich pojiStoven bez zékonem danych
pravidel a mimo jistoty spravniho fizeni. Toto nastaveni v sobé skryva znacny korup¢ni
potenciadl nehledé na to, Ze omezeni prava podnikat by stejné jako u dalSich prav

zajisténych LZPS mélo mit formu zadkona a Setfit podstatu daného prava.

Stejné ucinky pro poskytovatele ma i neprodlouZeni smlouvy ze strany vice
pojiStoven najednou (¢i samotné VZP). V jiZ zmifiovaném memorandu deklarovaly
pojistovny viili jednat ve shodé, a tak spolecné (ne)poskytnout novou smlouvu vSem
zdravotnim zafizenim. Toto jednani je moZno povaZovat za praeter legem, nebot
ukolem pojiStovny stricto sensu neni rusit existujici poskytovatele: ,, Neni jasné, kdo a
na zdkladé ceho oprdvnil zdravotni pojiStovny k takovému postupu, na zdkladé ceho
zdravotni pojistovny rozhoduji, ve které nemocnici bude pro obcany omezena a ve které
ponechdna p¥islusnd zdravotni péce.“** Ze viak nejde o chovéani contra legem potvrdil
i Ufad pro ochranu hospodéaiské soutéZe, kdyZ konstatoval, Ze nejde o kartelovou
dohodu, nebot’ zdravotni pojiStovny nelze povaZovat za soutéZitele, jakkoli je tento
nazor diskutabilni.** Lze tedy uzavfit, Ze vymezeni kompetenci zdravotnich pojistoven
neni dostatecné i vzhledem k tomu, Ze jde o subjekty rozhodujici autoritativné (byt
pouze fakticky — na zakladé kontraktacni volnosti) o pravech a povinnostech druhych, a
tedy je na misté uvazovat o vétsi transparentnosti i zdkonnych parametrech takového

rozhodovani, byt nemusi jit nutné o formu spravniho Fizeni.

344 § 15 odst. 1 zak. ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach.

345§ 16 a 17 zak. ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach.

346 § 46 odst. 1 a 4 zak. €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi.

347 § 52 odst. 2 zak. ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi.

348 MACH, J. Zmeény v siti poskytovatelti zdravotnich sluZeb a transparentnost. Zdravotnické forum.
[online] 2013 €. 1 [cit. 31. 8. 2015] Dostupné na WWW: http://www.zdravotnicke-
pravo.cz/kestazeni/zmeny v_siti_poskytovatelu zdravotnich sluzeb a_transparentnost.pdf.

349 MACH, J. Zmeény v siti poskytovatelti zdravotnich sluZeb a transparentnost. Zdravotnické forum.
[online] 2013 €. 1 [cit. 31. 8. 2015] Dostupné na WWW: http://www.zdravotnicke-

pravo.cz/kestazeni/zmeny v_siti poskytovatelu zdravotnich sluzeb a transparentnost.pdf.

89


http://www.zdravotnicke-pravo.cz/kestazeni/zmeny_v_siti_poskytovatelu_zdravotnich_sluzeb_a_transparentnost.pdf
http://www.zdravotnicke-pravo.cz/kestazeni/zmeny_v_siti_poskytovatelu_zdravotnich_sluzeb_a_transparentnost.pdf
http://www.zdravotnicke-pravo.cz/kestazeni/zmeny_v_siti_poskytovatelu_zdravotnich_sluzeb_a_transparentnost.pdf
http://www.zdravotnicke-pravo.cz/kestazeni/zmeny_v_siti_poskytovatelu_zdravotnich_sluzeb_a_transparentnost.pdf

5.2.2.2. Nastaveni parametrii sité poskytovatelti

Pojisténec ma v CR pravo na ¢asovou a mistni dostupnost hrazenych sluzeb
poskytovanych smluvnimi poskytovateli pfislusné zdravotni pojistovny.* Sluzby jsou
dostupné, pokud se jich mtize pojiSténci dostat v rozumné vzdalenosti od domova (mista
pobytu) a v rozumném case. Hovofime proto o Casové a mistni dostupnosti. V otazce
mistni dostupnosti existuje vice druhd legislativniho feSeni. Cesky zakonodérce zvolil

jako kritérium dojezdovou vzdalenost,*’

jeZ je stejné jako Casova dostupnost pro
planované sluzby stanovena nafizenim vlady.*” Lze vést polemiku o tom, zda je pravé
toto kritérium vhodné. Jedna z nevyhod dojezdové vzdalenosti je v tom, Ze tato
nerespektuje rozloZeni hustoty obyvatel v rdmci tizemi ¢i pfirozené demografické dtvary

t,%3 Ze ze dvou mensich mést leZicich v rdmci

- obce. V praxi se tak mtize napriklad sta
dojezdové vzdalenosti, bude nékolik ambulantnich lékafi dané odbornosti pouze v
jednom z nich (pfitom k naplnéni ordinace potfebuji obyvatele obou). Zdravotni
pojisStovna v takovém pripadé muZe odmitnout nasmlouvat lékafe do nepokrytého
meésta, jelikoZ z hlediska dojezdovych vzdalenosti spliiuje sit’ poskytovateli zakonna
kritéria. DalSi nevyhodou jsou mnohdy pouze administrativné urCené dojezdové
vzdalenosti. V neposledni fadé je vzdalenost zavisla na typu dopravniho prostredku,
ktery ma pojiSténec k dispozici, coZ se jevi jako nepraktické i vzhledem k tomu, Ze
rozdily nemobilnich pojisténcti v ochoté vyuZivat dopravu hrazenou z pojisténi jsou
znacné.

Jinou formou stanoveni sité poskytovateli je normativni pravni akt, jehoz
soucasti je rozdéleni tzemi na obvody, ve kterych musi zdravotni pojiStovny
nasmlouvat alesporii jednoho poskytovatele dané odbornosti. NejkonkrétnéjSim typem je

forma mapy, ktera stanovi obvody jako katastralni tizemi. Jinou moZnosti jsou obecna

350 § 11 odst. 1, pism. c) zdkona €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojiSténi.

351 Nabizi se napt. feSeni formou mapy spadovych oblasti ¢i maximalni vzdalenosti v km.

352 Narizeni ¢. 307/2012 Sb., o mistni a ¢asové dostupnosti zdravotnich sluzeb.

353 Autor se s takovymi piipady v praxi setkal, vCetné oboru PL pro déti a dorost, kdy region s 20000
obyvateli nemél svého lékare s odiivodnénim pojistovny, Ze dojezdové vzdalenosti do ordinaci
okolnich mést spliiuji zakonné limity.
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kritéria, podle kterych oblasti s urc¢itym poctem obyvatel musi pokryvat urcity pocet
urCitych typd zdravotnickych zafizeni. Tak je docileno rozvrstveni vysoce
specializovanych center a fakultnich nemocnic do nejvétSich mést ¢i spadovych oblasti
a racionalni pokryti menSich mést odpovidajicimi typy zdravotnického zafizeni
(nemocnice, polikliniky, soukromé ordinace). Inspiraci pro tento druh organizace
zdravotnické sité je mozno hledat v planovacich systémech zapadni Evropy (SRN,
Rakousko, Svycarsko, Francie) v institutech jako jsou zdravotni mapy, regiondlni
zdravotni organizacni plany ¢i smérna cisla.

Nérodni zdravotni mapy (,, Cartes sanitaires“) byly ve Francii uzdkonény®™* v
roce 1970. Dtivodem byla potfeba redukce 1tizek*> a kontrola pokryti tizemi dileZitym
vybavenim. Prijimany byly jako kvantitativni planovaci mechanismy na centralni
tirovni. V roce 2003 byly nahrazeny®*® regiondlnimi zdravotnimi organizaCnimi plany
(,Schema régional d’organisation sanitaire*), které jiZ zahrnovaly kvalitativni kritéria,
pocty lékaiti, pokryti nedostatkovych oblasti apod. Plany jsou pfijimany na regionalni
urovni mj. jako legalni podklad pro nasledné uzavirani cilovych smluv (,,contract
d’objectifs et de moyens“) mezi nemocnicemi a regionalnimi zdravotnickymi
autoritami. Témi jsou od roku 2009 Regionalni zdravotni agentury (,,Agence régionale
de santé“), které jsou organem verejné moci a jednotnym koordinatorem ambulantni,
nemocnicni a socialni péce. Plany se pfijimaji kazdych pét let, pfiCemz pro kvantifikaci
rozloZeni poskytovateld zdravotnich sluzeb je nutné vychéazet z dat zmén rozloZeni
obyvatelstva i z hodnoceni (ne)dostatkovosti pokryti tizemi.*’

I némecky hovorici zemé pracuji s apriornimi plany rozloZeni poskytovateld.
,»rakousky zdkon pro zdravotni pojisténi obsahuje (...) ustanoveni, podle nichz lékarska
komora spolu se zastresujicim svazem verejnoprdvnich pojistoven rozhoduje (pri stejné
vdaze hlasti) o poctu smluvnich ordinaci a ambulantnich zdravotnickych zarizeni v

jednotlivych spolkovych zemich, resp. o povoleni otevieni nové ordinace ¢i naopak o

354 Zéakon ¢. 70-1318 ze dne 31. prosince 1970, o nemocni¢ni reformé (,,Portant réforme hospitaliere).

355 Do roku 1991 doslo skutecné k redukci akutnich ltizek ze 6,2 na 5,2 na 1000 obyvatel. Dalsi
plénovaci mechanismy ¢islo sniZily dokonce na 3,7 v roce 2004.

356 Predpis ¢. 2003-850 ze dne 4. zafi 2003, o zjednoduSeni organizace a fungovani systému
zdravotnictvi (...) (,,portant simplification de I'organisation et du fonctionnement du systéme de
santé“ (...)

357 CHEVREUL, K., DURAND-ZALESKI, I., BAHRAM], S., HERNANDEZ-QUEVEDO, C.,
MLADOVSKY, P. 2010. France: Health Systems in Transition. Copenhagen: WHO Regional Office
for Europe. €. 12(6): s. 1-291. ISSN 1817-6127.
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tlumeni jejich poctu (napr. pfi odchodu lékare do diichodu se nadbytecnd ordinace
definitivné uzavre). (...) V Rakousku se tito partneri dokdzali shodnout (...) na dimenzi
zdravotni péce, v SRN vldda svym narizenim urcila (...) smérnd cisla, ktera nesméji byt
prekrocena.“ Ve Svycarsku naopak miize spolkové vlada vyhlésit stop stav na otevirani
novych ordinaci.®® DalSi mozZnosti je vazba rozvrstveni poskytovatelti nikoli na dané
uzemi ale na pocet obyvatel. Tak je mozZno docilit stavu, kdy zakladni péci bude pokryto
celé izemi, kdeZto specializovana nakladna zafizeni budou v nizkém poctu rozvrstvena
maximalné efektivné tak, aby k nim co nejvice lidi mélo co nejkratsi pristup. ,, Viderisky
nemocnicni zdkon stanovuje, Ze pro lokalitu s 300 000 obyvateli postaci jedna
'specializovand’ nemocnice urcitého typu, pro spadovou oblast s obyvatelstvem kolem
jednoho miliénu postaci jedna 'vétsi' nemocnice fakultniho typu (...). DalSim voditkem
jsou predpisy stanovujici, Ze napr. jedna magnetickd rezonance postacuje pro urcity
pocet obyvatel, podobné jedno CT atd. “**°

Jinou moZnost tvorby zdravotnické sité zmifiuje Mach ve své kritice soucasného
usporadani CR, podle né&jZ by feSenim byl ,,trvaly smluvni vztah mezi oprdvnénymi
poskytovateli zdravotnich sluZeb a zdravotnimi pojistovnami s tim, Ze tvorbu trhu by
tvorila, tak jako u nds za prvni republiky a jako v Fadé evropskych zemi, svobodnd volba
pojisténcii, nikoli rozhodovdni trednikii zdravotnich pojistoven. “3%°

Inspiraci 1ze také hledat v Rakousku, kde jsou podminky nasmlouvani 1ékati
planovany (viz. vySe), avSak nesmluvni lékaf po splnéni kritérii pro vykon povolani
miZe sluzby poskytovat i bez smlouvy s pojisStovnou. Ziska za né vSak pouze 60 %
thrady ze zdravotniho pojiSténi, 40 % je placeno pfimou dhradou pacienta.*® Tak je
odstranéna direktivni a netransparentni role pojiStovny vii¢i poskytovatelim a zaroven
zachovana mozZnost Cerpat mistné dostupné a plné hrazené sluzby. Velmi dobry lékar se

vsak na bazi trznich mechanismt uZivi i bez vazby na pojistovnu.

358 SKRIVANOVA-BOSKOVA, V. 2012. Pro¢ transformace zdravotnictvi kulhd. Pravni nastroje k
ovlivnéni ekonomiky. 1. vyd. Praha: Vlastni ndklad. 59 s. ISBN 978-80260-2865-9. s. 19.

359 SKRIVANOVA-BOSKOVA, V. 2012. Pro¢ transformace zdravotnictvi kulhd. Pravni néstroje k
ovlivnéni ekonomiky. 1. vyd. Praha: Vlastni ndklad. 59 s. ISBN 978-80260-2865-9. s. 48.

360 MACH, J. Zmeény v siti poskytovatelti zdravotnich sluZeb a transparentnost. Zdravotnické forum.
[online] 2013 €. 1 [cit. 31. 8. 2015] Dostupné na WWW: http://www.zdravotnicke-
pravo.cz/kestazeni/zmeny v_siti_poskytovatelu zdravotnich sluzeb_a_transparentnost.pdf. s. 3.

361 MACH, J. Zmény v siti poskytovateld zdravotnich sluZeb a transparentnost. Zdravotnické férum.
[online] 2013 €. 1 [cit. 31. 8. 2015] Dostupné na WWW: http://www.zdravotnicke-

pravo.cz/kestazeni/zmeny v_siti poskytovatelu zdravotnich sluzeb a transparentnost.pdf.
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Mame za to, Ze prinejmensim paterni sit’ vétSich poskytovatelG (nemocnic) by
méla byt stanovena zakonem (¢i by mély byt stanoveny povinné mechanismy jeji
tvorby). Tato zafizeni by méla pokryvat minimalni standard nemocnicni péce a méla by
byt chranéna proti liboviili zdravotnich pojistoven ¢i neefektivhimu chovani krajskych
reprezentaci, které jak znamo nejsou ochotny ruSit prebytecna zafizeni v obavach o
hlasy voli¢ti. Nutno podotknout, Ze v této otazce Ceské republice velmi chybi zakon o
nemocnicich, byt se o néj nékteré politické reprezentace jiZ pokousSely. V soucasné dobé

je na MZCR rozpracovany navrh zékona, ktery se touto problematikou zabyva.>®

5.3. Ekonomické aspekty odpovédnosti za vlastni zdravi

JiZz bylo zminéno, Ze soucasnd legalni tiprava ochrany zdravi nereflektuje aktivni
tiCast pojiSténce na systému prevence ani vztah k vlastnimu zdravi.** Citovany nazor se
tykal skutecnosti, Ze ani Skodlivé chovani neopraviiuje zdkonodarce sniZit standard
hrazené péce dotCenym osobam. To je dle naSeho nazoru otdzkou miry, ¢i spiSe tihlu
pohledu. Budeme-li za standard povaZovat souCasny objem a kvalitu poskytovanych
sluZeb s predpokladem jejich pfipadného rozsifovanim, pak je mozZné tento zachovat a
rizikové chovani reflektovat nad tuto uroven. Predpokladem je vSak adekvatni zména
legislativniho ramce. V soucasnosti je pojiSténec povinen vyvarovat se jednani, jehoz

4 Kromé toho, Ze norma nema

cilem je védomé poskozeni vlastniho zdravi.*®
odpovidajici sankci, je problematické i samotné znéni. Terminologii trestniho prava
bychom hovofili o zdkazu jednani s pfimym timyslem. Podstatou uvazované zmény by
vSak musel byt imysl nepfimy (a védoma nedbalost), tedy jednani s védomim a pfijetim
(i spoléhanim se na neprijiti) daného nasledku, kteryZto vSak neni primarnim cilem
¢innosti (zejména koufeni, alkoholismus, konzumace drog, nedodrZovani lécebného
reZimu ¢i odmitanim prevence).

MozZnou inspiraci je soukromé zdravotni pojisténi. Ocenéni rizika pojiSténce zde

362 PERKNEROVA, K., Vznikd zdkon o nemocnicich. Stanovi i jejich sit. In: Denik.cz [online] 31. 8.
2015 [cit. 31. 8. 2015] Dostupné na WWW: http://www.denik.cz/z_domova/vznika-zakon-o-

nemocnicich-stanovi-i-jejich-sit-20150830.html.
363 Srov. vySe PAVLICEK, V. 2011. Ustavni prdvo a stdtovéda II. Dil. Praha: Leges. 1119 s. ISBN 978-

80-87212-90-5.
364 § 12 pism. g) zakona ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi v platném znéni.
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patii k nastrojim efektivity. ,, Pokud je mozné pri stanoveni pojistnych sazeb vychdzet
alespori z nékterych rizikovych faktorii na strané pojisténce, které maji urcitou
vypovidaci schopnost ve vztahu k budouci potrebé zdravotni péce, lze méné rizikovym
pojisténctim ve srovndni s komunitni sazbou nabidnout sazby pojistného nizsi, a tim je
motivovdn k ndkupu pojistnych produktii s takovymi pojistnymi sazbami.“** Pfesto je
zfejmé, Ze vétSina rizik musi v systému vefejného zdravotniho pojisténi zistat
nereflektovana. Antidiskriminacni zdkon za pfimou diskriminaci oznacuje
znevyhodnéni ve srovnatelné situaci z diivodu rasy, etnického ptivodu, narodnosti,
pohlavi, sexudlni orientace, véku, zdravotniho postiZeni, naboZenského vyznani, viry ¢i
svétového nazoru.*® Je tedy ziejmé, Ze rozdily mezi pojisténci musi byt v sazbé
pojistného, nikoli trovni sluzeb, a to pouze z diivodd, jeZ vedou k poSkozeni zdravi a
jeZ lze je oznacit za neZadouci. Tedy jejich prFic¢inou neni zadny z citovanych divoda.
Zakladnim kritériem je, Ze pfedmétné chovani vychazi z vile ¢lovéka.*’

Formou, jeZ je béZnou v systému soukromého pojisténi (a také nejspiSe
predstavitelnou v socidlné navyklém systému zdravotnictvi CR), je stanoveni
zakladniho (drazsiho) pojistného pro vSechny osoby tcastné v systému. Za plnéni
pfedem stanovenych kritérii (nekoufeni, absolvovani preventivnich prohlidek a
skriningg...) je pak moZno docilit bonusii v podobé sniZeni pojistného. Tento
mechanismus neni jen nastrojem efektivity. Jeho principem je zéaroven i rovnost lidi,
nebot v soucasné dobé je Setrné chovani k vlastnimu zdravi nepfimo sankcionovano
tim, Ze nezodpovédny pristup druhych, ktery v konecném dtsledku ubira vSem

pojisténym prostiedky na jejich pripadné potieby, nevede k adekvatnim diisledkim.

365 NEMEC, J. 2008. Principy zdravotniho pojisténi. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, a. s. 240 s. ISBN
978-80-247-2628-1. s. 49.

366 § 2 odst. 3 zak. ¢. 198/2009 Sb., antidiskriminacni zakon.

367 Ostra hranice toho, co je a neni pripustné regulovat neexistuje. Je proto nutné zapojit kritérium
rozumnosti, které koneckoncti (po svém) aplikuje v testu proporcionality i Ustavni soud. Pravé
neostrost hranice toho co je pripustnou regulaci a co uz nepfipustnym zasahem do svobody tspésné
vyuzivaji zainteresované skupiny. (KINDL, T. Zdkaz koureni chrdni svobodu. In:
Jinepravo.blogspot.cz [online] 10. 7. 2015 [cit. 31. 8. 2015] Dostupné na WWW:

http://jinepravo.blogspot.cz/2015/07/tomas-kindl-zakaz-koureni-chrani-svobodu.html.)
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6. Zaver

Vnimani vyznamu distributivni spravedlnosti je velmi tésné svazano se stavem
spoleCnosti, jeji kulturou, historii, bohatstvim a také trovni sebereflexe. Rozdélovani
prostiedkii ve zdravotnictvi je velmi citlivou otazkou pro znacnou cast populace, nebot’
se muze citelné dotknout kazdého jejiho ¢lena. To vSak neznamend, Ze systém je
neménny, nebo Ze jeho spravnym nastavenim je univerzalni socialné orientovana
garance vSeho dostupného. Citlivost oblasti je nutno reflektovat ve zvySené komunikaci
normotvurce s vefejnosti a zvySenou citlivosti k dopadtim pripadnych reforem. Vice nez
kde jinde se zde také projevi uroven spoleCenské sebereflexe. Ma-li dojit k néjaké
zméné, je také nutno vice neZ kde jinde zaméfit pozornost pravé na principy
spravedlnosti a jejich vzdjemné vyvaZeni.

Ceska republika je statem s rozdilnymi historickymi zkuSenostmi zahrnujicimi
bohatou liberalni zemi vyznavajici hodnoty solidarity i zemi zakusivsi socialisticky
ekonomicky koncept. Pozistatky téchto extrémnich péli jsou ve zdravotnictvi stale
patrné. CR se po roce 1990 vydala cestou liberalizace zdravotniho systému, kteryzto
proces lze hodnotit jako principialné pozitivni, le¢ v mnoha ohledech nedotaZeny nebo
jen nacaty.

Nejmensi rozdily mezi CR a srovnatelnymi stity lze vysledovat v
makroskopickém méFitku — ukazatele zdravi a makroskopické ekonomické ukazatele.
Pomaha tomu tradi¢né dobry stav 1ékarské védy a zvySujici se procento HDP do oblasti
vloZené. Presto naklady, byt jejich zvySovani samo o sobé neni cilem, stile zaostavaji
za zapadnimi staty podobného typu. Mnohem hlubsi rozdily mezi CR a zépadni
Evropou vSak lze spatfit v organizaci a mechanismech zdravotnictvi na udrovni
poskytovatell a zdravotnich pojiStoven. Obecné Ize konstatovat slabou uroven verejné
kontroly procesti probihajicich ve zdravotnich pojistovnach stejné jako chybéjici
podrobné a racionalni zakonna kritéria pro tvorbu sité poskytovatelii zdravotnich sluzeb.

Jako pozitivni 1ze naopak hodnotit pokusy Ceské legislativy o vicezdrojové

financovani zdravotnictvi, jejichZ efekt je mozné spatfovat spiSe v ovlivnéni chovani a
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pristupu obyvatelstva ke zdravotnictvi nez v ziskani nutnych prostfedki. Systém totizZ
nelze zcela prostredky nasytit, a regulace chovani jeho tcastniki se tak jevi jako jedno
ze zasadnich témat. Pfes odpor nékterych casti politické reprezentace l1ze ocCekavat, Ze
otazka vicezdrojového financovani i vzhledem ke své rozSitenosti v zahranic¢i bude v
CR znovu oteviena. Lze se také domnivat, Ze po prvnich zkuSenostech bude dalsi
zmeéna trvalejsi a hlubsi.

Otazkami, které vyZaduji trvalejSi FeSeni je realistickd reflexe toho, jaké
moznosti poskytuji vefejné finance, a stanoveni dustavné konformniho, avSak
ohraniceného standardu hrazené péce. Dale se jevi jako vhodné vyftesit otazku postaveni
podnikatele ve zdravotnictvi co do povolené miry regulace jeho Cinnosti a Zadouciho
rozsahu cisté liberalniho chovani ve zdravotnictvi. Z hlediska pravni jistoty a dosavadni
reality se jako vhodnéjsi jevi vymezeni zakladnich koncepci formou zakona, nebot
restriktivni p¥istup Ustavniho soudu k otdzce vlastnich kompetenci je v oblasti
zdravotnictvi stadle méné patrny, jak vyplyva z obsahu i rozsahu zpracovanych judikat.

S trovni zdravotnictvi souvisi i obecny vyvoj legislativy. Diraz na autonomii
vile a ochranu osobnosti jednotlivce vede k vySSi administrativni naroc¢nosti
zdravotnickych povolani stejné jako jejich vyssi rizikovosti. S tim souvisi rozvoj jevi
jako je neefektivni defenzivni medicina. V této realité je nutné hledat jiné cesty, jak
motivovat zdravotnicky personal k praci v oboru. Ze soucasnych problémt se nabizi k
vyfeSeni zejména otazka iraciondlniho bfemene neseni nadlimitnich néakladd ve
zdravotnictvi poskytovatelem.

Obecnym rysem Ceského zdravotnictvi je z hlediska principt distributivni
spravedlnosti nizké zaméreni na efektivitu a stale jeSté pretrvavajici diktat rovnosti
vysledki. S turovni sebereflexe spolecnosti pak souvisi mald schopnost tvorby
koncepcnich a trvalych reforem tohoto stavu. Pfitom idedlem distributivni spravedlnosti
je zejména vyvazenost jednotlivych principd, ktera je v praxi reflektovana vyvazenymi
(nikoli rovnymi) podminkami pro jednotlivé skupiny obyvatel i aktért systému. Pro CR
je v soucCasné dobé stéZejni dliraz pravé na mechanismy efektivity. Z informaci
uvedenych v praci se také domnivame, Ze vefejna debata o potfebé reforem se tyka
pouze cCasti redlnych problémi zdravotnictvi a Ze inspirace zahrani¢nimi pravnimi

Upravami miZze byt, prihlédne-li se k tuzemskym specifikiim, bohatsi.
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Seznam pouzitych zkratek:

ACA

CMI
CPZP
DRG
ESCH
HMO
IBA
1ZPE
LZPS
MPSV
MZCR
NHS
NRC
PL
PSP
SUKL
Us
UzZIS
VZP
WHO
ZoSVR
ZPMV

Patient Protection and Affordable Care Act, federalni zakon

USA ze dne 23. brezna 2010

Casemix index

Ceska priimyslova zdravotni pojitovna
Diagnosis Related Groups

Evropska sociélni charta

Health Maintenance Organization
Institute of Biostatistics and Analyses
Institut zdravotni politiky a ekonomky
Listina zakladnich prav a svobod
Ministerstvo prace a socialnich véci CR
Ministerstvo zdravotnictvi CR

National Health Service

Narodni referen¢ni centrum

Prakticky lékar

Poslanecka snémovna Parlamentu CR
Statni ustav pro kontrolu 1éciv

Ustavni soud

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR
Vseobecna zdravotni pojiStovna
Svétova zdravotnicka organizace

Zéakon 261/2007 Sb., o stabilizaci vefejnych rozpocti

Zdravotni pojistovna Ministerstva vnitra CR
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Prilohy:

Priloha ¢. 1:%#

Ekonomické informace ve zdravolnictyi 2013 / Economic information on health care 2013

6. Vydaje na zdravotnictvi podle zdroji financovani (v %)
Health care expenditure by sources of financing (in %)
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Zdroj dat: UZIS CR
Source: IHIS CR

368 Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR. 2014b. Ekonomické informace ve zdravotnictvi
2013. 131 s.
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Priloha ¢. 2:

Priumeérna osSetfovaci doba
na nemocnié¢nim lazku

Zdroj: UZIS CR*®
data z roku 2013

369 Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR. 2014c. Liizkovd péce 2013. 138 s. ISBN 978-80-
7472-094-9.
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Priloha ¢. 3:

Vyvoj podilu praktickych lékarui na celkové
ambulantni péci
(zdravotnictvi bez ostatnich centralnich organu)

Zdroj: UZIS CR*
data z roku 2013
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370 Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR. 2015. Sit’ zdravotnickych zarizeni 2013. 142 s. ISBN

978-80-7472-141-0.
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Shrnuti:

Cilem této prace je zhodnotit soucasny stav a vyvoj hlavnich pravnich institutt
tykajicich se financovani zdravotnictvi a vymezit jejich vztah k principtim distributivni
spravedlnosti. Financovani zdravotni péce je v rdmci ekonomie i prava specifickou
problematikou, zejména proto, Ze se v této oblasti naklada s lidskym Zivotem. Prvni
kapitola se proto zabyva distributivni spravedlnosti ve zdravotnictvi jako potencialné
fidicim principem pfi tvorbé legislativy. Historicky vyvoj filosofie totiZ prinesl nékteré
uZitecné nastroje, které mohou zakonodarci pomoci v rozhodnuti, zda uvaZzovana norma
nese privlastek ,spravedliva®. Prikladem budiZ Teorie spravedlnosti Johna Rawlse.

DalSi cast prace je rozdélena na tfi hlavni kapitoly, které se vénuji trovnim
redistribuce. Prvni z nich se zabyva drovni statni. Ta zahrnuje vyvoj zdravotnického
systému, jeho zarazeni do kategorie financovani z dani, pojiSténi ¢i soukromych zdroji
a hlavni vyhody ¢i nevyhody kaZzdé této kategorie. Prerozdélovani na trovni statu se
dale tyka absolutni mnoZstvi penéz, které je do systému statem alokovano, dalSimi
nadstandardimi zdroji financovani a problematikou prava na zdravi. Ke kazdému typu
zdravotnického systému je v textu prifazen a kratce charakterizovan typicky zastupce.
Zvlastni kapitola je vénovana Ceské republice.

DalSi dvé kapitoly se vénuji niZSim drovnim redistribuce. Prvni pojednava o
poskytovatelich zdravotnich sluzeb, zdravotnich pojiStovnach, ddrazu na jednotlivé
tirovné zdravotnich sluZeb a ihradovych mechanismech v CR. Druh4 se tyka rozdéleni
prostiedkti mezi pacienty.

Na vSech tfech urovnich je v prvni fadé diskutovana soucasna pravni uprava
Ceské republiky. Nésledné byvd zminéno mozné feSeni eventudlniho problému.
Hlavnim zdrojem inspirace téchto feSeni je zahrani¢ni pravni tiprava.

Cely text v kontextu redistribuci zdiraznuje filosofické principy spravedlnosti,
bez kterych se zdravotnictvi stdvd mistem stietd partikularnich z4jmt a ztraci svij

pavodni smysl, kterym je lidské zdravi.
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Abstract:

The Issue of the Just Distribution of Limited Resources in the Health Sector

The aim of this thesis is to evaluate the current state and development of the
principal legal institutes concerning health care financing and to define their
relationship to the main principles of distributive justice. Health care financing is a
specific issue, from both the economic as well as legal point of view, especially because
human life is dealt with in this domain. The first chapter therefore deals with
distributive justice in health care as a potentially leading principle for elaborating
legislation. The history of philosophy has provided legislators with some useful tools
which can help them to decide whether a norm can be labelled as ,,just.

The following part of the text consists of three chapters which deal with different
levels of redistribution. In the first chapter, the national level is focused on, the key
issues being the evolution of health care systems, their typology according to the
financial sources (taxes, insurance or private financing) and main advantages and
disadvantages of each of the options. Furthermore, this part of the text discusses the
total amount of money provided for health care by the state, extra financial resources
and the question of the right to health. A characteristic representative of each type of
health care system is given and described. A special chapter is dedicated to the situation
in the Czech Republic.

The following two chapters of the thesis deal with lower redistribution levels.
The first one concerns the health care providers, insurances, the importance given to
individual levels of health care and the financing mechanisms in the Czech Republic.
The second one analyses distribution of resources among the patients.

On each level, the current Czech legislation is discussed first of all. Then
possible legal solutions of potential problems are mentioned. The main source of these
suggestions is the legislation of foreign countries.

In the context of redistribution, the whole text emphasizes philosophical
principles of justice. Without these, health care becomes a battlefield of personal

interests and the principal value of health care — human health — is disregarded.
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