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Uvod

Poskytovani zdravotnich sluzeb bylo v historii vzdy navazdno nejenom na stav
medicinského pozndni, ale i na prostfedky, které mohl nemocny na 1é¢bu vénovat. Zdravotni
sluzby pro pacienta zajistovala a financovala hlavné rodina, at’ uz ve formé¢ penéz, daru nebo
protisluzby. Financovani zdravotnich sluzeb nezavisle na rodinném zazemi nemocného, nebo
dobré vili cirkve, Slechty ¢i majetnych méstanti je z pohledu lidskych déjin novodobou zélezitosti,
jejiz zaklady byly ve stfedni Evropé polozeny tzv. Bismarckovym modelem socialniho pojisténi
vytvofenym v 80. letech 19. stoleti'. Zatimco systém veifejného zdravotniho pojisténi v Ceské
republice se od 90. let minulého stoleti prakticky nezmeénil, souasnd medicina muze Zivot
zachranit, usnadnit nebo prodlouzit v mite, o jaké se pacientim mohlo par let po sametové revoluci
jen zdat. Urovei zdravotnich sluZeb hrazenych z prostfedki vefejného zdravotniho pojisténi je
oproti minulosti nesrovnatelnd. Vzhledem k omezenému mnoZstvi prostfedkli vybranych na
pojistném vSak nékdy pochopitelné¢ dochazi i1 k situacim, kdy pro konkrétniho pojisténce neni
urcitd zdravotni sluzba hrazena z prostfedkli vefejného zdravotniho pojisténi. Takovou zdravotni
sluzbu musi pojisténec uhradit z jinych zdroji, at’ uz z vlastnich prostfedkt, ¢i prostredki
ziskanych napft. vetfejnou sbirkou ¢i prostiednictvim nadaci.

Neplati to vSak bezvyhradné. Za urcitych okolnosti pfiznava ¢esky pravni fad pojisténctim
narok na mimotadnou uhradu zdravotnich sluzeb, které bézn¢ z prostiedkll vefejného zdravotniho
pojisténi hrazeny nejsou. Tyto okolnosti jsou vymezeny v ustanoveni § 16 ZVZP, jez stanovi, ze
., Prislusnd zdravotni pojistovna hradi postupem podle § 19 odst. 1 pism. a) ve vyjimecnych
pripadech sluzby jinak nehrazené, je-li jejich poskytnuti jedinou moznosti z hlediska zdravotniho
stavu pojistence. Naplnéni kritérii, jez zaklddaji narok pojiSténce na poskytnuti mimotadné
hrazené sluzby, posuzuji pted jejim poskytnutim zdravotni pojistovny, s vyjimkou piipadii, kdy
dand zdravotni sluzba mé charakter neodkladné péce.

Posouzeni existence naroku pojiSténce na poskytnuti mimotadné¢ hrazené sluzby je jednim
z komplikovanych ukoll zdravotnich pojistoven. Tato Cinnost totiz musi zahrnovat jak
medicinské, tak ekonomické aspekty prostredi vefejného zdravotniho pojisténi. Domnivam se, ze
bez hlubsi znalosti principli fungovani systému vetejného zdravotniho pojisténi nelze takto slozité
otazky uspokojive fesit. Pfestoze institut mimofadné ihrady je, na rozdil od mnoha jinych ¢asti
ZNZP, soucasti pravni Gpravy v nezmeénéné podobé od roku 1993, dosud se tématu mimoradné

hrazenych zdravotnich sluzeb nevénovala zadna ucelené;jsi prace. Tato oblast je pfitom v soucasné

' TOMES, 1. a kol. Socidlni pravo Ceské republiky. 2., prepracované vydani. Praha: Wolters Kluwer CR, 2015. s. 25-
30, ISBN 978-80-7478-941-0



dobé, kdy na trh vstupuji stale u¢innéj$i a mnohdy také vyrazné drazsi 1é¢ebné metody, pro
samotné pojisténce i pro systém vefejného zdravotniho pojisténi velmi aktudlni.

Tato prace si proto klade za cil zmapovat pravni prameny, které jsou v oblasti naroki
pojisténcti na mimoiadnou thradu zdravotnich sluzeb relevantni, piiblizit systémovou pravni
upravu hrazenych sluzeb a stru¢né nastinit principy pravni upravy hrazenych 1é¢ivych ptipravki.
Mym zamérem je rovnéz popsat okolnosti, jez jsou, piipadné¢ mohou byt, z hlediska existence
naroki pojisténci vyznamné, véetné pohledu Ustavniho soudu a spravnich soudd, dale analyzovat
mozné pristupy k posuzovani individualnich okolnosti jednotlivych ptipadi, i komplikace a pravni
rizika, kterd pii hodnoceni mohou vznikat a také velmi stru¢né popsat historii fizeni o névrzich
pojisténci a soucasnou pravni Upravu, véetné nékterych otazek, které dosud na specialni pravni
upravu cekaji. V zdvéru této prace se pak pokusim nastinit roli, kterou ustanoveni § 16 ZVZP
v soucasnosti miize v systému vetejného zdravotniho pojisténi plnit.

Svou rigordzni praci ¢lenim mimo uvod a zavér do Ctyt ¢asti. Prvni ¢ast je vénovana pravni
upravé narokd pojisténcli na poskytnuti sluzeb hrazenych z prostfedkii vefejného zdravotniho
pojisténi, tedy ustavnimu potadku, pravnim predpisim EU a zdkonné pravni Gpravé. V této casti
se zmifnuji 1 o nékterych mezinarodnich smlouvach a jejich mozné roli pti vykladu vnitrostatniho
prava v oblasti vefejného zdravotniho pojisténi. Pocetnou skupinou zdravotnich sluzeb, o jejichz
mimotadné thrad¢ zdravotni pojistovny rozhoduji na zédkladé navrhu podaného dle § 19 odst. 1
pism. a) ZVZP, jsou zdravotni sluzby spocivajici v poskytnuti urc¢itého 1é¢ivého piipravku. Pro
porozuméni kontextu, v némz se o mimotadné thradé 1é¢ivych piipravki rozhoduje, je tfeba znat
1 systémova pravidla tthrady. Ta jsou ve stru¢nosti popsana ve druhé Casti této prace. Ve tieti ¢asti
jsou podrobné analyzovany podminky, jejichZ splnéni zaklad4 narok na mimotadnou tthradu dané
sluzby. Z prosttedkli vefejného zdravotniho pojisténi jsou mimotadné hrazeny pouze takové
zdravotni sluzby, které jsou jinak z prostredkii verejného zdravotniho pojisténi nehrazené a pro
pojisténce predstavuji jedinou moznost z hlediska zdravotniho stavu. K témto kritériim
v soucasnosti pristupuje podminka vyjimecnosti pripadu pojisténce, ktera vSak miize z hlediska
mimotadnych uhradovych narokl pojisténce plnit i jinou, a sice interpretacni funkci. Ctvrta ¢ast
pak stru¢né popisuje historii i souc¢asnost fizeni o narocich pojisténcti na mimotadnou thradu, do
né¢hoz vyznamnym zplsobem zasdhla novela ZVZP G¢inné od 1. 1. 2022.

Ve své praci budu vychazet z pravniho stavu ke dni 31. 3. 2023.



1. Pravni Gprava poskytovani hrazenych sluzeb

Zdravotni péCe ma svij medicinsky, pravni, socialni a ekonomicky aspekt. Je pravné
upravena jednak ptedpisy zdravotnickymi, jednak ekonomickymi a socialnimi.’> V této &4sti jsou
popsany prameny pravni upravy poskytovani zdravotnich sluzeb, které jsou hrazeny z prostredkt
vefejného zdravotniho pojisténi. Vefejné zdravotni pojiSténi je pfitom jeden ze subsystému
socialniho pojisténi, spole¢né s nemocenskym pojisténim, které ma osobam pro nemoc nebo traz
kratkodob& neschopnym vydélecné €innosti pomoci nahradit chybé&jici ptijmy a dichodovym
pojisténim, které poméaha zejména v ptipad¢ dlouhodobé a trvalé neschopnosti pracovat z ditvodu

stafi ¢i invalidity.?

1. 1. Ustavni poiadek

Ustavnépravnim zakladem prava na ochranu zdravi a na poskytnuti hrazenych sluzeb je
Listina jakoZto souéast istavniho pofadku Ceské republiky*.

7 Cl. 31 Listiny vyplyva, ze: ,, Kazdy md prdavo na ochranu zdravi. Obéané maji na zdkladé
verejného pojistent pravo na bezplatnou zdravotni péci a na zdravotni pomiicky za podminek, které
stanovi zakon.*

Obsah prava na zdravi 1ze rozdélit na pozitivni a negativni zavazky. Vzhledem k tomu, ze
pravo na zdravi je fazeno mezi socialni prava, prevladaji u né€j pozitivni zavazky, mezi néz patii
napiiklad povinnost statu chranit zdravi jednotlivet, zajistit péci zejména v ptipad ohroZeni Zivota,
vytvofit systém vetejného zdravotniho pojisténi, ktery neni diskriminacni, pfijmout pravni Gipravu
poskytovani zdravotnich sluzeb véetné ochrany zdravi pacientil ve zdravotnickych zafizenich a
ptipadné odpovédnosti poskytovatelli zdravotni péce v pfipad€ smrti, vytvofit systém péce o
vefejné zdravi vcetné institucionalni slozky, zajistit dostupnost zdravotni péce ziizovanim
takovych zafizeni jinymi zfizovateli, zajistit dostatecné mnozstvi kvalifikovaného personalu
prostiednictvim vysokoskolského vzdélavani atd.’

Pokud jde o pravo na poskytnuti bezplatné zdravotni péce a zdravotnich pomucek, Listina
v souvislosti s pravem na poskytnuti pouziva termin ,,ob¢an‘, nicméné¢ relevantni zdkonna tiprava

podminky pfistupu ke zdravotnim sluzbam hrazenym z vefejného zdravotniho pojisténi spojuje

2 TOMES, I. a kol. Socidlni pravo Ceské republiky. 2., piepracované vydani. Praha: Wolters Kluwer CR, 2015. str.
66, ISBN 978-80-7478 941-0

3 VANCUROVA, A., KLAZAR, S. Socidlni a zdravotni pojisténi — iivod do problematiky. Praha: ASPI, a.s., 2005, s.
18, ISBN 80-7357-102-1

4 Ustava, C1. 3a CI. 112

S HUSSEINI, F., BARTON, M., KOKES, M., KOPA. M. a kol. Listina zdkladnich prav a svobod. Komentar. 1.
vydani. Praha: C. H. Beck, 2021, str. 874, ISBN 978-80-7400-812-2
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s U¢asti na vefejném zdravotnim pojisténi®, kterd neni vazana na ob&anstvi Ceské republiky’. Prava
na bezplatnou zdravotni pééi ve smyslu CI. 31 se Ize domahat pouze v mezich zakond, které toto
ustanoveni provadéji®. Vyklad pravnich piedpisi musi odpovidat tomu, Ze pii pouzivani
ustanoveni o mezich zakladnich prav a svobod musi byt Setfeno jejich podstaty a smyslu.’

Cl. 31 Listiny obsahuje dva kli¢ové pojmy, pojem bezplatnd a slovni spojeni za podminek,
které stanovi zdkon. Vyklad téchto pojmi by se tak teoreticky mohl pohybovat od jedné krajni
pozice - absolutni bezplatnosti zdravotnich sluzeb az k ndzorové opacnému polu - absolutni
volnosti zakonodarce pii nastaveni omezujicich podminek pfistupu k hrazenym sluzbam. Ani
jeden z t&chto vykladovych postoji viak neni z hlediska Ustavniho soudu pijatelny. Ustavni soud
vymezil pojem bezplatnosti v obecné roving tak, Ze podminénost zakonem neni mozné chapat tak,
ze zadkon by mohl bezplatnost poskytovanych sluzeb zcela vyloucit, limitem je v tomto pfipadé
podstata a smysl prava na bezplatnou zdravotni péci. Za ptedpokladu, Ze podstata a smysl prava
bude respektovan, zakon mize stanovit, co je bezplatné a co bezplatné jiz neni. Z pohledu
Ustavniho soudu je piipustné rozdélit zdravotni sluzby na plné hrazené z veiejnych zdrojt a
¢astecné Ci Uplné hrazené pacientem, nebot’ pravo na bezplatnou zdravotni péci patii do tzv.
socialnich prav, jejichz Groven a rozsah jsou zavislé na dosazené ekonomické urovni stétu,
obdobné jako napf. pravo na bezplatné vzdélani'®.

Z hlediska ustavnépravni konformity pravni upravy bude relevantni jednak pravni sila
predpisu, v némz lze vymezit hrazené a nehrazené sluzby, dale otazka nepodkrocitelné irovné
bezplatn¢ poskytnutych sluzeb a v neposledni fad¢ 1 mira konkrétnosti, resp. detailnosti s jakou
museji byt hrazené sluzby v zadkoné definovany.

Otéazku, do jaké miry mohou, resp. musi, byt podminky naroku na poskytnuti sluzeb
hrazenych z prostfedkli vefejného zdravotniho pojisténi upraveny zakonem a do jaké miry lze
jejich vymezeni pienechat podzakonné normotvorbé, Ustavni soud vytesil jednoznaéné: ,, Prdvo
na bezplatnou zdravotni péci a na zdravotni pomiicky maji obcané na zaklade verejného pojisteni
a za podminek blize vymezenych zakonem. Jestlize tedy tyto podminky mohou byt upraveny pouze

zdakonem, je zcela nezbytné, aby i rozsah a zpiisob jejich poskytovani byly vymezeny stejnym

6ZVZP, § 2 odst. 1

7 zakon ¢&. 186/2013 Sb., o statnim ob&anstvi Ceské republiky

$ Listina, C. 41 odst. 1

? Listina, Cl. 4 odst. 4

10 srov. napt. nalez Ustavniho soudu ze dne 13. 6. 1995, sp. zn. Pl. US 25/94, v némz Ustavni soud uzaviel, Ze
,,bezplatnost vzdeélani znamend, Ze stat nese ndklady na zrizovani skol a Skolskych zarizeni, na jejich provoz a
udrzbu, predevsim vSak nevyzaduje tzv. Skolné, tedy poskytovani vzdélani na zdkladnim a strednim stupni za uplatu.
Bezplatnost vzdelani nemiize spocivat v tom, Ze stat ponese veSkeré naklady v souvislosti s realizaci prdava na
vzdélani. (...) Stat tedy miize pozadovat uthradu ¢asti nakladu v souvislosti s realizaci prava na vzdélani a viada ma
k takovému postupu bezpochyby opravnéni. To v Zadném pripade nezpochybiiuje principy bezplatného vzdélani na
zakladnich a stiednich skolach.



legislativnim rezimem. Jind, nez zakonna uprava by byla porusenim Listiny, a tedy i ustavnosti.
Nelze pripustit, aby vymezeni rozsahu vyse poskytované zdravotni péce za plnou a cdstecnou
uhradu bylo ponechano na upravé jinym nez zdakonnym predpisum. Tim by se sféra ochrany
zdkladnich prav a svobod dostala pod pravomoc moci vykonné, ktera k takovym pravomocim neni

I« Definovat narok na poskytnuti sluzeb hrazenych z prostfedkil vefejného

opravnéna.
zdravotniho pojiSténi proto nelze jinak nez na Grovni zakona.

Pokud jde o miru konkrétnosti, s jakou museji byt zdkonem hrazené sluzby definovany,
formuloval Ustavni soud své zavéry v nalezu ze dne 20. 6. 2013, sp. zn. P1. US 36/11 vydaném v
ramci abstraktni kontroly tstavnosti nékterych ustanoveni ZVZP. Napadena ustanoveni po zméné
provedené zakonem ¢. 369/2011 Sb. rozd€lovala sluzby na plné hrazené, nazvané v zakon¢ jako
zdkladni varianta péce a Castecné hrazené, v zdkon¢€ nazvané jako ekonomicky narocnéjsi varianta,
varianty bylo v zdkon¢ provedeno takto: v piipadé, Ze lze zdravotni sluzbu poskytnout vice
zpusoby se stejnym terapeutickym ucinkem, pln¢ se hradi varianta, ktera je ekonomicky nejméné
nakladnd. Konkrétni specifikace zdkladnich a ekonomicky narocnéjsich variant jednotlivych
zdravotnich sluzeb byla ustanovenim § 17 odst. 4 ZVZP ponechdna na provadécim pravnim
pfedpisu, a to tak, Ze Ministerstvo zdravotnictvi bylo zmocnéno stanovit vyhlaskou Seznam
zdravotnich vykonti s bodovymi hodnotami a oznacenim variant zdravotni péce.

Ustavni soud dospél k zavéru, Ze ,,je podstatné, zda vprava v zikoné sama o sobé, tedy i
bez provadéci vyhlasky, je adresatum dostatecné srozumitelna a zda by byla aplikovatelna.
Provadeci pravni predpis mad stanovit jiz jen jeji detaily. Napadena uprava variant péce
v soucasné dobé funguje tak, Ze kromé vyse reprodukovaného obecného ramce v zdakoné o
verejném zdravotnim pojisteni jsou ve vyhlasce, kterou se vydava seznam zdravotnich vykonii,
Ministerstvem zdravotnictvi oznaceny zdravotni vykony, u nichz Ize pojisténcum nabizet volbu mezi
pojistencim je tedy teprve z vyhlasky ziejmé, co je zakladni variantou a za jaké zdravotni vykony,
pomiicky, prostredky a zdravotni materidal je mozZno ¢i nutno dopldacet nad ramec uhrady
z verejného pojisténi. Ze zakona samotného to neplyne a nelze to z néj dovodit ani nejvolnéjsi
interpretaci. Zakon o verejném zdravotnim pojisténi tedy udélal pouze prvni krok k vymezeni
standardu a nadstandardu. Druha, ovSem podstatna cast, bez niz je institut nezivotaschopny, tedy

konkrétni urceni toho, co je v intencich clanku 31 Listiny bezplatnou péci, je upraveno az

' nalez Ustavniho soudu ze dne 10. 7. 1996, sp. zn. P1. US 35/95
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v provadeci vyhlasce. (...) Nutny zakladni ramec pro podzakonny pravni predpis je proto prilis
strucny a neurcity “'.

Je ziejmé, Ze z pohledu Ustavniho soudu je kli¢ové, aby tprava v zdkoné sama o sobé, tedy
1 bez provadéci vyhlasky, byla adresatiim dostate¢né srozumitelna a aby byla aplikovatelna. Pokud
se zakonodarce v budoucnu rozhodne jit cestou zakonného vymezeni zdkladni a ekonomicky
narocnéjsi varianty veskerych zdravotnich sluzeb ¢i alespon jejich vétSiny, bude stat pred velkou
vyzvou. Jak moznosti mediciny, tak pfijmy z pojistného na vetejné zdravotni pojisténi a potieby
pojisténcti jsou nikoliv statické, ale dynamické veli¢iny, proto nebude jednoduché naroky
pojisténci vymezit funkénim zptisobem a zaroveti dostat narokiim vyjadienym v nalezu Ustavniho
soudu sp. zn. P1. US 36/11. Pravni tprava viak jiz v soudasné dobé obsahuje ustanoveni, ktera
garantuji narok na ,,plnou tthradu* urcitych zdravotnich sluzeb. Plna tihrada je pfitom véazéna na
nejhospodarné;jsi variantu zdravotni sluzby. Jde naptiklad o ustanoveni § 15 odst. 5 ZVZP, v jehoz
ctvrté vete se stanovi, zZe ,,ze zdravotniho pojisténi se pri poskytovani lizkové péce plné hradi
lécivé pripravky a potraviny pro zviastni lékarské ucely (...) v provedeni nejméné ekonomicky
narocném, v zavislosti na mire a zdvaznosti onemocnéni, a pojisténec se na jejich uhradeé nepodili
nebo o ustanoveni § 15 odst. 4 ZVZP, v némz se uvadi, ze ,, ze zdravotniho pojisténi se vzdy plné
hradi v provedeni nejméné ekonomicky ndarocném lécivé pripravky obsahujici tyto lécivé latky
(...)*. Otazkou je, zda tato ustanoveni nejsou vlastng jesté struénéjsi nez Ustavnim soudem zrusena
poskytnout vice nez jednim zpusobem, pricemz vSechny tyto zpusoby spliuji podminky stanovené
v § 13 odst. 1 ZVZP a maji stejny terapeuticky ucinek, hradi se takovy zpiisob zdravotnich sluzeb,
ktery je v souladu s ucelnym a hospodarnym vynakladanim zdroju verejného zdravotniho pojisténi
(dale jen ,,zakladni varianta).

Domnivam se, ze pftili§ konkrétni zdkonna definice ,,standardu® a ,,nadstandardu® by
nedokazala postihnout proménlivost prostiedi vetfejného zdravotniho pojiSténi, ani dynamiku
vyzkumu a vyvoje v oblasti zdravotnich sluzeb. Vzhledem k délce zakonodarného procesu by se
takova pravni uprava mohla stat nevyhovujici a zastaralou jiz v okamziku nabyti ucinnosti.
stanovisku vyjadfeném v nalezu Ustavniho soudu sp. zn. P1. US 36/11, v némz konstatovala, Ze
,za ustavné souladnou lze povazovat takovou pravni upravu, ktera v roviné zdkona bude

obsahovat podrobnéjsi pozitivne formulované obecné definice jednotlivych variant zdravotnich

12 nalez Ustavniho soudu ze dne 20. 6. 2013, sp. zn. P1. US 36/11, bod 49-51
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sluzeb, s tim, Ze jejich konkretizace (seznam, vycet) prostrednictvim vyhldasky ministerstva neni

¢

vyloucen. *

1. 2. Pravni predpisy Evropské unie

Mezinarodni smlouvou mohou byt nékteré pravomoci organti Ceské republiky pieneseny
na mezindrodni organizaci nebo instituci. K ratifikaci takové smlouvy je tfeba souhlasu
Parlamentu, nestanovi-li ustavni zakon, Ze k ratifikaci je tieba souhlasu daného v referendu'’. Na
zakladé vysledkd referenda ze dne 13. a 14. ¢ervna 2003 Ceska republika dne 1. 5. 2004 podepsala
smlouvu o vstupu do Evropské unie'*. Vstup do Evropské unie se pochopitelné odrazil i v pravnim
tadu Ceské republiky, kdyz natizeni zadala byt na izemi Ceské republiky piimo aplikovatelna, ze
smémic pak Ceské republice vznikla povinnost danou pravni upravu transponovat do
vnitrostatniho pravniho fadu.

Oblasti poskytovani zdravotnich sluzeb a jejich uhrady z verejnych zdroju ¢lenskych stati
se dotykaji zejména nafizeni ¢. 883/2004 o koordinaci systémi socialniho zabezpeceni a Smérnice
2011/24/EU o uplatiiovani prav pacientl v pieshrani¢ni zdravotni péci. Cilem pravnich predpisii
Evropské unie je ochrana nérokli migrujicich osob. Zakladem je zajisténi plné rovnosti zachazeni

s obCany jinych ¢lenskych stati Evropské unie a jejich rodinnymi piislusniky.

1. 3. Role mezinarodnich smluv

S ohledem na to, ze nékteré mezinarodni smlouvy byly spravnimi soudy pouZity jako
vykladovy néastroj, pokud jde o definovani rozsahu nérokii na poskytnuti mimotadné hrazenych
sluzeb, jsou uvedeny ve vyctu pravnich dokumentt, které se uritym zplisobem mohou dotykat
narokll pojiSténcl. V kazdém piipad€ je vSak tfeba hodnotit, zda lze konkrétni mezinarodni
smlouvu povazovat za zdroj narokli na poskytnuti hrazenych sluzeb, resp. zda méa konkrétni
smlouva, pfipadné ncktera jeji ustanoveni, self-executing charakter.

Za self-executing lze oznacit takovou smlouvu, ktera definuje prava jednoznacné¢ urcenych
fyzickych ¢i pravnickych osob natolik konkrétné a jasné€, Ze na ni 1ze pohlizet jako na vnitrostatni
pramen prava a aplikovat ji bez predchazejiciho implementujiciho aktu. Z mezinarodnich smluv,
které obsahuji toliko zavazek stath dospét k cilim stanovenym v uzavirané smlouve, nelze bez
odpovidajiciho provedeni na trovni vnitrostatniho prava dovozovat prava ¢i naroky na urovni
jednotlivei. V piipadé, Ze smlouva sméfuje k dosazeni cilii vyjadienych v preambuli slovy ,,kazdd

smluvni strana prijme nezbytna opatieni“ nebo ,,staty se zavazuji k vytvoreni podminek* nelze

13 Ustava, &lanek 10a
14 Sdéleni &. 44/2004 Sb.m.s. o sjednani Smlouvy mezi ¢lenskymi staty Evropské unie a Ceskou republikou (a dalSimi
staty) o pristoupeni Ceské republiky (a dalSich statd) k Evropské unii
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takovou smlouvu povazovat za self-executing!>. Takové smlouvy vSak mohou opraviiovat
jednotlivee k tomu, aby za urcitych podminek pohnal ke zodpovédnosti signatarsky stat, ktery
sjednany zavazek dle jeho nazoru neplni.

Mezi nejvyznamnéj$i mezinarodni smlouvy, které se tykaji zdravotnich sluzeb, patii
Mezinarodni pakt o hospodarskych, socialnich a kulturnich pravech, ktery zarucuje pravo kazdého
na dosazeni nejvyse dosazitelné urovné fyzického a dusevniho zdravi. Signataiské staty se
zavazaly ucinit opatieni k dosazeni plného uskutecnéni tohoto prava, ktera budou zahrnovat, mimo
jiné, prevenci, 1éCeni a kontrolu epidemickych, mistnich nemoci, chorob z povolani a jinych
nemoci a vytvofeni podminek, které by zajistily viem lékai'skou pomoc a pééi v ptipadé nemoci'®.

Obdobn¢ i1 Evropska socidlni charta zakotvuje, mimo jiné, i pravo na ochranu zdravi
spocivajici v tom, Ze staty se zavazuji pfijimat opatfeni na odstranéni pfic¢in nemoci v co mozna
nejvyss$i mife, poskytovani poradenskych a vzdélavacich sluzeb na podporu zdravi a zvySeni
odpovédnosti jednotlivce v zdlezitostech zdravi a co nejveétsi prevenci epidemickych,
endemickych a jinych nemoci'’. Charta zajist'uje také pravo na lékatskou pomoc tim, Ze smluvni
strany se zavazaly zajistit, ze kazdé osobé, ktera je bez pfiméfenych prostiedkl a kterd neni
schopna si takové prostiedky zajistit bud’ sama vlastnim Gsilim nebo je ziskat z jinych zdrojd,
zejména prostrednictvim davek ze systému socidlniho zabezpeceni, bude poskytnuta pfimérena
pomoc a v piipadé nemoci i péée nezbytna podle jejiho stavu'®,

Zminit 1ze i Umluvu o ochrané lidskych prav a zakladnich svobod, resp. judikaturu
Evropského soudu pro lidska prava. Tomuto dokumentu je vénovana pozornost téz v bodé 3. 2. 1.
1. Za pravni zédklad pro formulaci pozitivnich povinnosti statu ve vztahu k ochrané zdravi lze
povazovat predevSim Cl. 2, ktery garantuje pravo na Zivot. Evropsky soud pro lidskd prava
v rozsudku Berktay v. Turecko'® vyslovné konstatoval, e z prvni véty &l. 2 odst. 1 Evropské
umluvy o ochrané lidskych prav a zdkladnich svobod plyne smluvnim statim pozitivni povinnost,
jejiz podstatou je chranit zivot jednotlivce jednak pied zasahy tfetich osob, jednak pied
nebezpecim nemoci, z ¢ehoz lze dovodit, Ze Evropsky soud pro lidsk4 prava dovozuje z ¢l. 2
Umluvy obecné pravo na ochranu zdravi?’. Z existujici judikatury Evropského soudu pro lidska
prava je zfejmé, Ze smluvni staty jsou povinny osobam ve své jurisdikci povinny zajistit pfistup

ke zdravotni péci. Jde-li v8ak o podminky, za kterych je zdravotni péfe poskytovéana, a jeji

15 napf. rozsudek Nejvyssiho spravniho soudu ze dne 28. 2. 2006, sp.zn. 3 Ads 88/2006

16 Mezinarodni pakt o hospodaiskych, socialnich a kulturnich pravech, Clanek 12

17 Evropska socidlni charta, Clanek 11

'8 Evropska socilni charta, Clanek 13

19 Berktay s. Turecko, stiznost &. 22493/93, 1. biezna 2001

2MALIR, J., DOLEZAL, T. Evropskd iimluva o ochrané lidskych prav a zékladnich svobod a zdravotnictvi: soucasny
stav a perspektivy. Praha: Wolters Kluwer CR, 2016, str. 54, ISBN 978-80-7552-224-5
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standardy, je Evropsky soud pro lidskd prava zietelné¢ zdrzenlivy a tyto otazky pfenechava do
rdmce uvazeni smluvnich statti. Dlouhodobé¢ a nepiehlédnutelné se Evropsky soud pro lidska prava
vyhyba tomu, aby konstatoval, Ze kterékoliv ustanoveni Evropské umluvy o lidskych pravech a
zékladnich svobodach zavazuje smluvni staty k tomu, aby ve své jurisdikci poskytovaly zdravotni
péci na konkrétné stanovené rovni, resp. aby poskytovaly konkrétni zdravotni péci a brani se
tomu, aby tyto standardy musel sdm stanovovat. A fortiori, Evropsky soud pro lidska prava
v zasadé odmita, Ze by Umluva zaklddala narok na bezplatnou zdravotni pééi a jeho zavéry jsou
v tomto sméru nezvykle oteviené, ale v zasadé také striktni.?! V jednom z rozsudkt dokonce
konstatoval, ze ,, ac je jasné zZadouci, aby mél kazdy pristup k celé skale medicinské lécby vietne
Zivot zachranujicich postupu a léciv, nedostatek prostiedkii znamend, ze ve smluvnich statech
existuje cela rada jednotlivcii, kteri jej nepozivaji, a to zejména v pripadech trvalé a ndkladné
lé¢hy “*2. V dal$im rozhodnuti*® Evropsky soud pro lidska prava zdfiraznil, Ze nic v jeho dosavadni
judikatufe nelze vykladat tak, ze by Umluva znamenala, Ze si osoba v jurisdikci smluvniho statu
muze narokovat [é¢bu konkrétnim 1é¢ivem, jez by byla plné hrazena z vetejnych prostiredkd.

Oblasti zdravotnich sluzeb poskytovanych détskym pacientiim se tyka Umluva o pravech
ditéte, jejiz signatdfi uzndvaji prdvo ditéte na dosazeni nejvySe dosazitelné
urovné zdravotniho stavu a Cini potfebna opatieni, kromé jiného, k zajiSténi nezbytné lékatske
pomoci a zdravotni péce pro viechny déti s diirazem na rozvoj zékladni lékaiské péce®*.

Zdravotnim sluzbam je vénovana i Umluva o biomedicing. Pfijetim tohoto dokumentu
reagovaly signatarské staty na prekotny rozvoj novych vyzkumnych metod, které koncem 20.
stoleti vedly k velkym objeviim v oblasti mediciny a biologie, zaroven vSak piinasely i nemala
etickd rizika stran jejich budouciho vyuziti. Tato imluva, mimo jin€, zaruc¢uje pravo na rovnou
dostupnost zdravotni pé¢e®® a vénuje se i profesnim standardiim?®,

S ohledem na to, ze Umluva o ochrané lidskych prav a zékladnich svobod a Umluva o
biomedicing jsou v judikatuie Nejvyssiho spravniho soudu jednim z interpretacnich voditek
v ramci prezkumu rozhodnuti zdravotnich pojistoven o mimotadné hrazenych sluzbach, je v bod¢
3. 2. 1. 1. vénovéna pozornost i témto mezinarodnim smlouvam a jejich moZznym dopadim

na oblast poskytovani hrazenych sluzeb.

2'MALIR, I., DOLEZAL, T. Evropskd iimluva o ochrané lidskych prav a zdkladnich svobod a zdravotnictvi: soucasny
stav a perspektivy. Praha: Wolters Kluwer CR, 2016, str. 55-56, ISBN 978-80-7552-224-5

22 Pentiatova a 48 dalsich v. Moldavsko, stiznost ¢. 14462/03, 4. ledna 2005

23 Wiater v. Polsko, stiznost ¢. 42290/08, 15. kvétna 2012

2 Umluva o pravech ditéte, Clanek 24

25 Umluva o biomedicing, Clanek 3

26 Umluva o biomedicing, Clanek 4
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1.4.ZVZP

Povinnost zajistit realizaci prava pojisténce na bezplatnou zdravotni pééi ve smyslu CI. 31
Listiny stat plni prostfednictvim pravnich piedpist, kterymi vytvari systém vetrejného zdravotniho
pojisténi. Jde o pojisténi vSeobecné platné, na jehoz zakladé se podle jednotné pravni upravy
poskytuje opravnénym osobam zdravotni péce hrazena z prostiedki tohoto obligatorniho
(povinného) zékonného pojisténi. Obligatornost systému vefejného zdravotniho pojisténi se
piredevSim projevuje kogentni zédkonnou tupravou, jak pokud jde o divody vzniku a zéaniku
zdravotniho pojisténi, okruh platct pojistného, jejich prav a povinnosti, tak se se tyka prav a
povinnosti pojisténci, jakoz i dalSich podminek, jimiz se pravni vztahy vefejného zdravotniho
pojisténi ¥idi*’.

Jednim z pilifd tohoto systému je ZVZP, ktery vymezuje okruh pojisténych osob, vznik a

zénik zdravotniho pojisténi®

a dale upravuje zalezitosti souvisejici s platbami pojistného na
vefejné zdravotni pojisténi?®. Zakotvuje prava a povinnosti, které pojisténec v ramci systému
vefejného zdravotniho pojisténi ma’. Déle stanovuje podminky poskytovani zdravotnich sluzeb
jako sluzeb hrazenych, a to jak obecné, tak pro jednotlivé druhy sluzeb’!. ZVZP rovnéz vymezuje
smluvni typ smlouvy o poskytovani a thrad¢ zdravotnich sluzeb, zpiisob vykazovani poskytnutych
hrazenych sluZeb a regulaci uhrad za poskytnuté sluzby®?. Samostatné ¢asti zidkona jsou vénovany
regulaci cen a thrad 1é¢ivych piipravk(®® a kategorizaci a regulaci zdravotnickych prostiedkii
predepsanych na poukaz®. Zakon dale vymezuje povinnosti zdravotnich pojistoven, véetné
povinnosti tykajicich se vytvaieni sit€¢ smluvnich partnert, kteti pojisténciim poskytuji hrazené
sluzby a rovnéz ptiznava zdravotnim pojistovnam urcita opravnéni, zejména ve vztahu ke kontrole

poskytovani hrazenych sluzeb z hlediska jejich objemu a kvality™.

1. 4. 1. Historické souvislosti

Po roce 1989 doslo v tehdejSim centralizovaném systému bezplatného poskytovani
zdravotnich sluzeb zabezpeovanych v ramci tzv. Ustavii ndrodniho zdravi a hrazenych z dani ze
statniho rozpoctu k vyraznym zméndm. Pfistup pojiSténcti k hrazenym sluzbam byl upraven

v n€kolika pravnich pfedpisech rizné pravni sily. Zakonem o vSeobecném zdravotnim pojisténi,

27 TROSTER, P. a kol. Prdvo socidlniho zabezpeceni. 6. podstatné prepracované a aktualizované vydani. Praha:
C.H.Beck, 2013, str. 95, ISBN 978-80-7400-473 5

28 ZVZP, &ast prvni

29 ZVZP, ¢ast druhd a tieti

30 7ZVZP, &ast Stvrta

31 ZVZP, East pata

2ZVZP, § 17

33 ZVZP, &ast Sesta

34 ZVZP, &ast sedma

35 ZVZP, &ast osma a7 desata
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byl vytvofen systém vefejného zdravotniho pojisténi. Zdkonem o VZP CR, resp. zakonem ¢&.
280/1992 Sb., o resortnich pojistovnach byly ztizeny zdravotni pojisStovny, resp. upraven zptisob
jejich zfizovani. Pravni regulace poskytovani zdravotnich sluzeb byla upravena v zékoné .
20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu. Naroky pojisténcii byly do zna¢né miry definovany rovnéz
v podzakonnych pravnich predpisech, konkrétng v natizeni vlady Ceské republiky &. 216/1992
Sb., zdravotni tad, vyhlaSce Ministerstva zdravotnictvi ¢. 467/1992 Sb., o zdravotni péci
poskytované za uhradu a vyhlaSce Ministerstva zdravotnictvi €. 426/1992 Sb., o uhrad¢ 1€civ a
prostiedkll zdravotnické techniky.

Zakonné vymezeni hrazenych sluzeb v zdkoné o vSeobecném zdravotnim pojiSténi
spocivalo v konstatovani, ze pln¢ nebo Céastecné hrazena péce zahrnuje diagnostickou péci,
lécebnou péci, prevenci, poskytovani 1éCiv a prostfedkli zdravotnické techniky za podminek
stanovenych zdkonem o vieobecném zdravotnim pojisténi, dopravu a lazetiskou péci*®. Zaroven
bylo v zédkoné vyslovné konstatovano, ze rozliSeni zdravotni péce na pln€ nebo castecné hrazenou
se provadi s ohledem na charakter postizeni zdravotniho stavu a objem finan¢nich zdroji na
uhradu této péce a ze okruh péce plné nebo castecné hrazené a dalsi podrobnosti pii poskytovani
zdravotni péde vymezi zdravotni ¥ad vydany vlddou Ceské republiky po dohodovacim fizeni se
zastupci Ministerstva financi, zdravotnich pojistoven, smluvnich zdravotnickych zatizeni,
profesnich organizaci zfizenych zakonem a odbornych védeckych spole¢nosti. Dohodovaci fizeni
se svolavalo jednou ro¢né.

V diivodové zprave®’ predkladatel uvedl, Ze z vSeobecného zikonného zdravotniho
pojisténi se hradi potirebnda zdravotni péce, piiCemZ potiebnost zdravotni péce je dana
disponibilnimi prosttedky v dané dobé. Pfedkladatel navrhu zakona mél za to, Ze ohledem na
mnozstvi druhti a forem zdravotni péce, jakoZ i na skutecnost, Ze rozsah potfebné zdravotni péce
bude ptizplisobovan novym poznatkiim Iékaiskych véd a ekonomickym moznostem statu, nelze
tento pojem piesnéji v zakoné vymezit.

Zdravotni tad vydany na zdkladé¢ zdkona o vSeobecném zdravotnim pojiSténi pak
konkretizoval podminky thrady jednotlivych typti hrazenych sluzeb. Ve zdravotnim fadu bylo
stanoveno, ze rozsah a urovenl zdravotni péce poskytnuté za plnou nebo Céaste¢nou thradu
z v§eobecného zdravotniho pojisténi jsou dany charakterem postizeni a objemem finan¢nich

zdrojl na thradu zdravotni péce.

36 zakon o vSeobecném zdravotnim pojisténi, § 2
37 dostupné z https://www.psp.cz/eknih/1990cnr/tisky/t0400_01.htm (Ceska narodni rada 1991, VL. volebni obdobi,
400, Vladni navrh, Zasady zdkona Ceské narodni rady o v§eobecném zdravotnim pojisténi)
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Nalezem Ustavniho soudu ze dne 10. 7. 1996, sp. zn. P1. US 35/95 byla zruena kli¢ova
ustanoveni zdkona o v§eobecném zdravotnim pojisténi*® a zmociiovaci ustanoveni zidkona &.
20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu® pro blizsi vymezeni zdravotni péde za plnou nebo ¢asteénou
uhradu na Grovni podzakonné normotvorby. Jmenovanym nalezem byly déale zruseny vsechny
napadené podzakonné predpisy, tedy zdravotni ¥ad vydany natizenim vlady Ceské republiky &.
216/1992 Sb., vyhlasSka Ministerstva zdravotnictvi ¢. 467/1992 Sb., o zdravotni péc¢i poskytované
za uthradu a vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi ¢. 426/1992 Sb., o thrad¢ 1€Civ a prostredkil
zdravotnické techniky.

Ustavni soud shledal, e jedinym legislativné ptipustnym zptisobem definovani rozsahu a
zpusobu poskytovani hrazenych sluzeb je uprava ve formé zakona a napadené pravni predpisy ¢i
jejich &asti zrusil. Vykonatelnost nalezu Ustavni soud odlozil o devét mésict, tedy azk 1. 4. 1997,
aby zékonodarce mél urcity ¢as k piipravé nové pravni upravy. S ohledem na rychlost, s jakou
musel zdkonodérce reagovat na zavéry vyjadiené v nalezu Ustavniho soudu ze dne 10. 7. 1996,
sp. zn. PL. US 35/95, mél piedkladatel nové pravni upravy v umyslu spise zachovat tehdej$i pravni
upravu, jak vyjadfil v diivodové zpravé k zakonu: ,, Novy zdkon nema ambici prindset prevratnd,
casto diskutovand, avsak neucelend nova koncepcni reseni systému vSeobecného zdravotniho
pojisteni, ktera navic dosud nenalézaji sirsi odborny, politicky i obcansky konsensus. Osnova
vychazi z poznani, ze dosavadni systém, ktery se vyviji jiz Sestym rokem predstavuje takovy zpiisob
financovani zdravotnictvi, jehoz moznosti se dosud nevycerpaly, byt je ziejmé, Ze bude potiebné
sahnout k zdkladni revizi celého systému.“ Lze fici, Ze pfevazna Cast pravni Upravy, at’ uz byla
obsaZena ve zruSenych pasazich zakonné upravy ¢i ve zruSenych podzakonnych ptedpisech, se
stala zakladem ZVZP. Pozd¢jsi novelizace se nedotkly jeho struktury ani téch casti, které obecné

vymezuji naroky pojisténc.

1. 4. 2. Vymezeni hrazenych sluzeb

V ZVZP jsou vymezeny podminky, jeZ musi byt naplnény, aby zdravotni sluzba*® mohla
byt uhrazena z vetejnych prostredki.

Jednou z obecnych podminek vzniku naroku na poskytnuti hrazenych sluzeb je ti€ast na
vefejném zdravotnim pojisténi. Ucast na vefejném zdravotnim pojisténi vznika osobam, které
maji trvaly pobyt na tizemi Ceské republiky a osobam, jeZ jsou zaméstnany u zaméstnavatele,

ktery ma sidlo nebo trvaly pobyt na tizemi Ceské republiky bez ohledu na trvaly pobyt této osoby*'.

38 zdkon o vSeobecném zdravotnim pojisténi, § 1, § 2, § 3 a § 13 odst. 3 a odst. 5
39 zékon &. 20/1966 Sb., 0 pééi o zdravi lidu, § 11 odst. 4

40 pojem zdravotnich sluzeb je vymezen v ZZS, § 2 odst. 2 a odst. 3

417VZP, § 2 odst. 1
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Pravidlo trvalého pobytu pojisténce do urcité miry modifikuje pfimo aplikovatelné nafizeni €.
883/2004 o koordinaci systémi socialniho zabezpecenti, které, pokud jde o pracujici osoby (a jejich
rodinné piislusniky), zaklada ucast na zdravotnim pojisténi toho statu, v némz dana osoba pracuje.
Urcujici pro ucast na konkrétnim systému zdravotniho pojisténi tedy neni trvaly pobyt pojisténce,
ale misto vykonu jeho prace. Proto osoby, které sice maji trvaly pobyt v Ceské republice, ale kazdy
den dojizdi za praci mimo tizemi Ceské republiky (tzv. pendleii), budou pojisténi v ramci systému
zdravotniho pojisténi ciziho statu, na jehoz iizemi pracuji.

ZVZP v ustanoveni § 13 odst. 1, tzv. generalni klauzuli, vymezuje podminky, které museji
byt naplnény v ptipadé veskerych zdravotnich sluzeb, jez jsou hrazeny z prostiedkd vetfejného
zdravotniho pojisténi, a to tak, Ze stanovi, ze:

., Ze zdravotniho pojisteni se hradi sluzby poskytnuté pojisténci s cilem zlepsit nebo zachovat jeho
zdravotni stav nebo zmirnit jeho utrpeni, pokud

a) odpovidaji zdravotnimu stavu pojisténce a ucelu, jehoz ma byt jejich poskytnutim dosazeno, a
Jsou pro pojisténce primérené bezpecné,

b) jsou v souladu se soucasnymi dostupnymi poznatky lékarskeé védy,

¢) existuji dutkazy o jejich ucinnosti vzhledem k ucelu jejich poskytovani. *

Nasledujici ustanoveni ZVZP pak specifikuji podminky thrady jednotlivych zdravotnich
sluZeb 1 jejich rozsah. Z vetejného zdravotniho pojisténi je hrazena:

a) zdravotni péce  preventivni, dispenzdrni,  diagnostickd, lécebnd, lékarenska,
klinickofarmaceutickd, lécebné rehabilitacni, lazenska lécebné rehabilitacni, posudkova,
oSetrovatelska, paliativni a zdravotni péce o darce krve, tkani a bunék nebo organu souvisejici
s jejich odbérem, a to ve vSech formach jejiho poskytovani podle zakona o zdravotnich sluzbdch,
b) poskytovani lécivych pripravkii, potravin pro zvlastni lékarské ucely, zdravotnickych prostredkii
a stomatologickych vyrobkii,

¢) preprava pojisténcu a nahrada cestovnich nakladu,

d) odber krve a odber tkani, bunék a organit urcenych k transplantaci a nezbytné nakladani s nimi
(uchovavani, skladovani, zpracovani a vysetieni),

e) preprava Zijictho darce do mista odbéru a z tohoto mista do mista poskytnuti zdravotni péce
souvisejici s odbérem a z tohoto mista a nahradu cestovnich nakladui,

f) preprava zemrelého darce do mista odbéru a z tohoto mista,

g) preprava odebranych tkani, bunék a organii

h) prohlidka zemrelého pojisténce a pitva vietné prepravy,

i) pobyt pritvodce pojisténce ve zdravotnickém zarizeni liizkové péce,
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J) zdravotni péce souvisejici s tehotenstvim a porodem ditéte, jehoz matka pozadala o utajeni své
osoby v souvislosti s porodem; tuto péci hradi zdravotni pojistovna, kterou na zdklade
identifikacnich udaji pojisténce o iihradu poZada prislusny poskytovatel®.

Dalsi obecna podminka uhrady zdravotnich sluzeb z prostiedkti vefejného zdravotniho
pojisténi je spojena s mistem jejiho poskytnuti. Ze zdravotniho pojisténi se hradi sluzby poskytnuté
na uzemi Ceské republiky®. Toto zékladni pravidlo vSak neplati bezvyhradng. Za uréitych
okolnosti jsou pojisténciim hrazeny 1 sluzby poskytnuté na tizemi statti Evropské unie, a to jednak
na zéklad¢ natizeni ¢. 883/2004 o koordinaci systému socidlniho zabezpeceni, jednak na zaklad¢
téch ustanoveni ZVZP, jimiz byla transponovana Smérnice Evropského parlamentu a Rady
2011/24/EU o uplatiovani prav pacientl v preshrani¢ni zdravotni pé¢i**. Se souhlasem zdravotni
pojistovny lze v zahranici Eerpat takovou sluzbu, ktera je v Ceské republice hrazena z prostiedki
vefejného zdravotniho pojisténi, nicméné jeji poskytnuti neni mozné v Ceské republice zajistit
v medicinsky ospravedlnitelné lhiité (tzv. planovana péce). Tyto sluzby jsou hrazeny za podminek
a v rozsahu stanoveném v daném stat¢ EU. Pojisténec ma rovnéz moznost Cerpat planovanou
mimonemocni¢ni zdravotni péci v cizin€ 1 bez souhlasu zdravotni pojistovny, pti¢emz takova péce
mu bude nasledné refundovana do vySe Ceskych cen. Ze zdravotniho pojisténi se hradi i zdravotni
sluzby, které byly poskytnuty pti kratkodobém pobytu v zahrani¢i, napt. na sluzebni cesté ¢i
dovolené (tzv. nezbytna péée), a to za podminek a v rozsahu stanoveném pravnimi predpisy Ceské
republiky.

U vétSiny zdravotnich sluZeb je nezbytnou podminkou uhrady jejich poskytnuti smluvim
partnerem pojistovny, tedy poskytovatelem, s nimz zdravotni pojisStovna uzaviela smlouvu o
poskytovani a thradé hrazenych sluzeb®. Povinnou souasti smlouvy o poskytovani a tthradé
hrazenych sluzeb je dohoda na konkrétnim rozsahu poskytovanych hrazenych sluzeb, tj. vymezeni
zdravotnich sluzeb, které poskytovatel poskytuje jako sluzby hrazené z prostfedki vetejného
zdravotniho pojisténi. Uzaviranim smluv, které vymezuji rozsah hrazenych sluzeb u konkrétniho
poskytovatele, plni zdravotni pojiStovny povinnost zajistit svym pojiSt€éncim mistné a Casove
dostupné hrazené sluzby*. Dochazi tedy i situacim, Ze konkrétni poskytovatel neposkytuje na
naklady vetejného zdravotniho pojisténi celé spektrum zdravotnich sluZzeb ve své odbornosti.
Pojisténci v§ak musi byt zajisténa moznost Cerpat tyto zdravotni sluzby u jin¢ho poskytovatele tak,

aby byla zajiSténa jejich mistni a casova dostupnost.

2 7ZVZP, § 13 odst. 2
$BZVZP, § 14 odst. 1
#ZVZP, § 14 odst. 2 — odst. 5
5 7VZP, § 17 odst. 1
4 7V ZP, § 46 odst. 1
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Uzavieni smlouvy o poskytovani a tthrad€ hrazenych sluzeb vSak v n¢kterych ptipadech
nepiedstavuje podminku uhrady z prosttedkli vefejného zdravotniho pojisténi. Jde o situace, kdy
je pojisténci poskytovana neodkladna péce®’, jejimZ ucelem je zamezit nebo omezit vznik nahlych
stav, které bezprostiedné ohrozuji zivot nebo by mohly vést k nahlé smrti nebo vaznému ohrozeni
zdravi, nebo zptisobuji ndhlou nebo intenzivni bolest nebo nahlé zmény chovani pacienta, ktery
ohrozuje sebe nebo své okoli. Takové sluzby jsou pochopiteln¢ hrazeny jakémukoliv
poskytovateli, at’ uz jde o smluvniho partnera pojistovny ¢i nesmluvniho poskytovatele. Smlouva
se dale nevyzaduje v ptipadech zdravotnich sluzeb poskytnutych pojisténcim ve vykonu vazby
nebo vykonu trestu odnéti svobody nebo vykonu zabezpecovaci detence poskytovatelem uréenym
Vézenskou sluzbou ¢i zdravotnich sluzeb, poskytnutych détskym pojisténctim Zzijicim s matkou,
kterd je ve vykonu vazby nebo trestu odnéti svobody, poskytovatelem ur¢enym Vézeniskou
sluZbou poskytnutych pojisténci, ktery je ve vykonu ochranného 1é¢eni natizeného soudem, jde-li
o zdravotni sluzby poskytované v souvislosti s onemocnénim, pro které je pojiSténec povinen se
1écebni podrobit®.

Dalsi velmi rozséhlou vyjimku z vySe uvedeného pravidla o poskytovani hrazenych sluzeb
vyhradné u smluvnich poskytovatelll pfedstavuji 1€¢ivé ptipravky a zdravotnické prosttedky, které
jsou pro pojisténce v zdkonem definovaném rozsahu hrazeny i1 u poskytovatele 1€karenské péce,
snimz zdravotni pojiStovna dosud neuzaviela smlouvu o poskytovani a uhrad€ hrazenych
sluzeb*. Podminkou tihrady je pouze fadné piedepsani 1é¢ivého pripravku ¢&i zdravotnického
prostiedku smluvnim poskytovatelem, lékatrem poskytujicim pojisténci neodkladnou péci,
smluvnim I¢kafem poskytujicim hrazené sluzby v zatizeni socialni péce ¢i smluvnim lékatrem,
ktery, zjednoduSené teCeno, piedepsal 1éCivé piipravky pro vlastni potfebu ¢i potiebu svych
rodinnych pfislusniki. ZVZP vymezuje 1 n¢které dalsi pfipady, kdy tthrada poskytnutych sluzeb
neni podminéna uzavienim smlouvy o poskytovani a thradé¢ hrazenych sluZzeb a vymezenim
rozsahu hrazenych sluzeb™.

Podminky tuhrady jednotlivych forem zdravotnich sluzeb jsou specifikovany
v jednotlivych ustanovenich ¢asti paté. Podminkou tthrady mtize byt vék pojisténce jako je tomu

v napiiklad v pfipadé umélého oplodnéni®!, nékterych ockovacich latek®, péce v odbornych

471778, § 5 odst. 1 pism. a)

B ZVZP, § 17 odst. 1 pism. b)

9 ZVZP, § 17 odst. 7 pism. a) bod 1

S0ZVZP, § 17 odst. 7 pism. a) bod 2 a 3, pism. b) — pism. g)
SLZVZP § 15 odst. 3 ZVZP, preventivni péce dle § 29

52 ZVZP, napt. § 30 odst. 2 bod 7, resp. 8
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détskych 1é¢ebnach &i ozdravovnach® ¢&i nékterych stomatologickych vyrobkt®*. Uhradovou
podminkou je i tzv. frekvenéni omezeni, kdy zakonodarce vaze existenci naroku pojisténce na
uplynuti urc¢ité doby od piedchazejici thrady téze zdravotni sluzby. Tato podminka se tyka napf.
nékterych zdravotnickych prostfedki®®, stomatologickych vyrobka®® ¢i preventivnich prohlidek®’.
Podminky thrady mohou spocivat i v omezeni doby jejich poskytovani, jako je tomu naptiklad u
lazetiské péce®. Nékteré zdravotni sluzby mohou byt uhrazeny pouze za piedpokladu, Ze byly
predepsany Iékatem specifické odbornosti; jde o tzv. preskripni omezeni, které se uplatiuje
napfiklad u nékterych 1écivych piipravka ¢i zdravotnickych prostfedka. Preskripéni omezeni
podminuje thradu 1é¢ivého pfipravku tim, Ze jej predepiSe jen Iékar se specializovanou
zpasobilosti stanovenou rozhodnutim Ustavu.®® Poskytnuti uréitych zdravotnich sluzeb jakozto
hrazenych je v urcitych ptipadech vazano na konkrétné definovany zdravotni stav pojisténce.
Piikladem lze uvést paliativni péci, kterd je poskytovanad vyhradné pojiSténciim v terminalnim
stavu. Obdobné¢ lze lazenskou lécebné rehabilitaéni péci uhradit jen v situacich, kdy pojisténec
spliiuje zakonem stanovena indikaéni kritéria®. Uhradové podminky mohou byt vymezeny i tim,
Ze uthrada je omezena na piesné specifikovany zdravotni stav pojiSténce. V takovém piipadé se
jednd o tzv. indikani omezeni thrady, kdy Ustav vymezuje skupiny pacienti, linii 1é¢by nebo jiné
medicinské ukazatele, kter¢ museji byt splnény, aby Iék mohl byt uhrazen ze zdravotniho
pojisténi® . Uhrada miize byt také vazana na misto jejiho poskytnuti, jako je tomu u domaci péce,
kterd je hrazena v ptipadé poskytnuti ve vlastnim socialnim prostiedi pacienta®.

Podminkou poskytnuti zdravotni sluzby jakoZto hrazené miZe byt i1 pfedchozi souhlas
zdravotni pojistovny. Ze zakona o vefejném zdravotnim pojisténi vyplyva, Ze , zdravotni
pojistovna posuzuje pred poskytnutim zdravotnich sluzeb naplnéni podminek naroku pojisténce na
Jjejich poskytnuti jako hrazenych v pripade
a) zdravotnich sluzeb jinak nehrazenych dle § 16
b) pobytu privodce pojistence starsiho 6 let podle § 25

¢) ve stanovenych pripadech liizkové lécebné rehabilitacni péce dle § 33

$3ZVZP, § 34

54 ZVZP, ptiloha ¢. 3

55 ZVZP, ptiloha ¢. 3

56 ZVZP, piiloha ¢&. 4

ST ZVZP, § 29

8 ZVZP, § 33, resp. piiloha ¢. 5

59 SVEJKOVSKY, I., VOITEK., P., ARNOSTOVA, L. T. a kol. Zdravotnictvi a pravo. 1. vydani. Praha: C. H. Beck,
2016, 5.186, ISBN 978-80-7400-619-7

60 ZVZP, § 33, resp. piiloha ¢. 5

6! SVEJKOVSKY, J., VOJTEK., P., ARNOSTOVA, L. T. a kol. Zdravotnictvi a pravo. 1. vydani. Praha: C. H. Beck,
2016, 5.186, ISBN 978-80-7400-619-7

62 ZVZP, § 22
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d) zdravotni péce poskytované v deétskych odbornych lécebnach a ozdravovndach dle § 34

s vyjimkou prelozeni pojisténce z hospitalizace do détské odborné lécebny
e) nezbytné letecké dopravy dle § 36 odst. 3 pism. a),
1) lecivych pripravku, u kterych byla tato podminka uhrady stanovena v Fizeni podle casti sesté,
g) vyjmenovanych zdravotnich vykonii podle prilohy ¢. 1 ZVZP,
h) vyjmenovanych zdravotnickych prostredkii predepisovanych na poukaz podle prilohy ¢. 3

ZVZP,
i) vyjmenovanych stomatologickych vyrobkut podle prilohy ¢. 4 ZVZP,
J) lecivych pripravkii s obsahem lécebného konopi, pokud prekracuje limit stanoveny v § 32b

odst. 15
Z vySe uvedené skupiny zdravotnich sluzeb jsou vynaty dvé situace, kdy ptfedchozi posouzeni
zdravotni pojiStovnou neni nutné. Zdravotni sluzby jinak nehrazené ve smyslu § 16 ZVZP, resp.
1é&ivé pripravky, u kterych bylo Ustavem rozhodnuto, Ze jejich thrada je navazana na posouzeni
zdravotni pojistovnou, lze poskytnout bez piedchoziho posouzeni zdravotni pojisStovnou za
piedpokladu, Ze tyto sluzby ptedstavuji neodkladnou péci®*. Poskytovatel je poskytne bez finanéni
spolutiasti pojisténce (tedy jako hrazenou sluzbu) a zdravotni pojistovnu o tomto kroku pouze
informuje®. Jsou-li splnény zakonné podminky podminky tihrady, zdravotni pojistovny takovou
sluZzbu poskytovateli uhradi.

ZVZP v nékterych piipadech limituje vysi thrady, kterou pojistovna za pojisSténce hradi

z prostfedkl vetejného zdravotniho pojisténi. D&je se tak v piipad€ n€kterych 1éc¢ivych piipravka
a zdravotnickych prostfedkti. Omezeni thrady se v ptipadé zdravotnickych prostfedkil nazyva
uhradovy limit. Limit je zdkonem ur¢en riiznymi zpusoby. MuiZe jit o absolutni ¢astku, napt. 651
K¢&/1ks, ptipadné 940 K¢&/den v piipadé, Ze pojiSténec uziva zdravotnicky prostiedek jako najemce,
za n¢jZ pojisStovna hradi najemné. Limitace uhrady muze byt dana i fixnim doplatkem pojisténce,
pfiCemz plati, Ze ze zdravotniho pojiSténi je hrazena zbyvajici €ast ceny zdravotnického
prostiedku. ZVZP omezuje i1 thradu nékterych stomatologickych vyrobki, a to téch, které jsou
oznaceny symbolem ,,C“. Pro tyto pfipady je stanovena fixni Uthrada z vefejného zdravotniho
pojisténi. V ptipad¢ lécivych ptipravkd pii poskytovani ambulantni zdravotni péce vyplyva
konkrétni rozsah thrady z rozhodnuti Statniho tstavu pro kontrolu 1é¢iv vydaném v fizeni podle

Casti Sesté ZVZP%,

63 ZVZP, § 19 odst. 1
64778, § 5 odst. 1 pism. a)
6 ZVZP, § 19 odst. 2
66 ZVZP, § 15 odst. 5
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Stanoveni vyse uhrady, kterd je za pojisténce hrazena z prostfedki vetejného zdravotniho
pojisténi, ma piimé dopady do postaveni pojisténce. Pojisténec a poskytovatel zdravotnich
sluzeb®’ uzaviraji pisemnou ¢&i Gstni smlouvu o péci o zdravi®®, jejimz predmétem je zavazek
poskytovatele peCovat v rdmci svého povolani nebo pfedmétu Cinnosti o zdravi oSetfovaného, at’
uz je oSetfovanym piikazce nebo tfeti osoba. Ptikazce je povinen zaplatit poskytovateli odménu,
je-li to ujednéno; to neplati, stanovi-li jiny pravni piedpis, ze se péce o zdravi hradi vyluéné
z jinych zdrojb. Uhrada ,,z jinych zdroji miZe byt poskytnuta z prostiedkt vefejného zdravotniho
pojisténi, nebo napi. statniho rozpoctu, ¢€i rozpoctu ziizovatele. Je-li tedy zdravotni sluzba
poskytovana jako sluzba hrazena vylucné z jinych zdrojii, naptiklad zdroji vetejného zdravotniho
pojisténi, nevznika poskytovateli pravo pozadovat po pojisténci odménu za poskytnutou zdravotni
sluzbu.

ZVZP nevymezuje hrazené sluzby jen pozitivnim vyctem a stanovenim podminek a
rozsahu tuhrady. Urcité sluzby jsou zakonem vyslovné oznaleny za nehrazené. Za sluzby
nehrazené zékon vyslovné oznacuje sluzby zarazené v ptiloze ¢. 1 ZVZP do kategorie ,,N*, tedy
sluzby zdsadné nehrazené, pticemz vyjimkou jsou piipady, kdy je pro konkrétniho pojisténce,
vzhledem k jeho zadvaznému stavu (nebo k jeho zvlastni potfeb¢) uhrada takové sluzby jesté pred
jejim poskytnutim povolena reviznim lékafem. Nehrazené jsou déle vykony akupunktury®. Mezi
nehrazené sluzby ZVZP tadi 1€€ivé piipravky, poskytnuté pii poskytovani ambulantni zdravotni
péce, jimz Ustav nepfiznal thradu z prostfedkil vefejného zdravotniho pojisténi’®. Vycet
nehrazenych sluZzeb dale obsahuje vySetfeni, prohlidky, 1é¢ivé ptipravky, potraviny pro zvlastni
1ékatskeé Gcely a zdravotnické prostiedky a jiné vykony provedené v osobnim zdjmu a na zadost
fyzickych osob (napft. potvrzeni o zdravotni zptsobilosti k fizeni motorovych vozidel) a na zddost
pravnickych osob, jejichz cilem neni zachovat nebo zlepsit zdravotni stav pojiSténce (napf. vstupni
prohlidka u zaméstnavatele). Nehrazenou sluzbou jsou dale vySetieni, prohlidky a jiné zdravotni
vykony provedené na dozadani soudu, statniho zastupitelstvi, organt statni spravy a organti Policie
Ceské republiky. Tyto sluzby se hradi z rozpoétu organu, pro ktery se provadéji. Déle plati, Ze
pokud jsou poskytovany zdravotni sluzby v détskych domovech pro déti do 3 let véku

zdravotnickymi pracovniky zaméstnanymi v détském domové, hradi se takové sluzby z rozpoctu

67778, § 2 odst. 2; poskytovatelem zdravotnich sluZeb se rozumi fyzickd nebo pravnicka osoba, kterd ma opravnéni
k poskytovani zdravotnich sluzeb podle ZZS

807, § 2636 - § 2651

0 ZVZP, § 15 odst. 2

0 ZVZP, § 15 odst. 6
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ziizovatele, stejn¢ jako provoz zachranné sluzby s vyjimkou samotnych zdravotnich vykoni

provedenych v ramci zdravotnické zachranné sluzby’'.

1. 5. DalSi zakony

Pravo na bezplatnou zdravotni péci je realizovdno nejen prostiednictvim ZVZP, ale i
prostfednictvim dalSich zakont, které vytvareji systém vetejného zdravotniho pojisténi.

Jde v prvé fadé o zakon o VZP CR, resp. zakon o resortnich pojistovnach, jez vymezuji
pravidla fungovani zdravotnich pojiStoven jakozto instituci, které vefejné zdravotni pojisténi
provadé¢ji. Zakony tykajici se zdravotnich pojistoven mimo jiné upravuji organizacni strukturu
pojistoven, zplisob volby a fungovani jejich organti a v neposledni fad¢ také pravidla hospodateni
s vybranym pojistnym.

Zakonem o pojistném na vefejné zdravotni pojisténi je zavazné definovana piijmova
stranka vefejného zdravotniho pojisténi. Stat prostfednictvim tohoto zakona vymezuje zdroje, z
nichz jsou hrazen¢ sluzby financovany. V tomto ptedpisu je definovana vyse pojistného na veiejné
zdravotni pojiSténi, pendle, zplisob jejich placeni, kontrola, vedeni centralniho registru pojisténca,
prerozdélovani pojistného a zfizeni zvlastniho Gctu verejného zdravotnich pojisténi. Vzhledem
k tomu, Ze ptijmova stranka zdravotniho pojisténi a zdkonem stanovena pravidla hospodateni
s vybranym pojistnym jsou z hlediska existence a realizace naroku pojiSténce klicové, je kapitola
3. 4. vénovana stru¢nému popisu téchto pravidel, jejich roli a dopadiim do existence naroki
pojisténcii na poskytnuti hrazenych sluzeb.

Zbyva doplnit, ze ZVZP, zdkon o VZP CR, zékon o resortnich pojitovnach a zdkon o
pojistném na vetejné zdravotni pojisténi vytvareji pravni ramec pro realizaci narokd pojisténcti na
poskytnuti sluzeb hrazenych z prostfedkli vetejného zdravotniho pojisténi, nikoliv pravni rdmec
poskytovani zdravotnich sluzeb jako takovych. Tato oblast je regulovana jinymi pravnimi
predpisy, které upravuji naptiklad prava a povinnosti pacientll a poskytovateli pfi poskytovani
zdravotnich sluzeb, poskytovani specifickych zdravotnich sluzeb, systém vzdélavani Iékait,
zubnich lékafi, farmaceutil a nelékaiskych zdravotnickych povolani, rezim opatfeni pfijimanych
za ucelem ochrany vetejného zdravi atd. Konkrétné jde napt. o ZZS, zakon ¢. 373/2011 Sb., o
specifickych zdravotnich sluzbach, zdkon o 1éc¢ivech, zakon ¢. 374/2011 Sb., o zdravotnické
zachranné sluzbé¢, zakon ¢. 95/2004 Sb., o podminkach ziskdvani a uznavani odborné zplisobilosti
a specializované zpisobilosti k vykonu zdravotnického povolani I¢kate, zubniho Iékate a
farmaceuta, zakon ¢. 96/2004 Sb., o podminkéch ziskdvani a uznavani odborné zpiisobilosti

k vykonu nelékatskych zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovani

71 ZVZP, § 15 odst. 16-17
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zdravotni péce a o zméné nekterych souvisejicich zdkonl (zdkon o nelékatskych zdravotnickych
povolanich), zdkon ¢. 258/2000 Sb., o ochran¢ vefejné¢ho zdravi a o zméné nékterych souvisejicich

zakont a mnohé dalsi.
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2. Hrazené 1é¢ivé pripravky

ZVZP rozlisuje thradovy rezim léCiv podle toho, zda je 1é¢ivo poskytovano v ramci
ambulantni péce, nebo v rdmci hospitalizace. U 1é¢ivych ptipravki poskytnutych za hospitalizace
pojisténce se pIn¢ hradi léCiva, kterd predstavuji nejméné ekonomicky narocné provedeni
v zavislosti na mife a zdvaznosti onemocnéni pojisténce, pfiCemz pojisSténec se na jejich uhradé
nepodili’?. Do 31. 12. 2018 byla obdobné koncipovana thrada zdravotnickych prosttedk, které
byly hrazeny v provedeni nejméné ekonomicky narocném, v zavislosti na mife a zdvaznosti
zdravotniho postiZzeni, pficemz cenu nejmén¢ ekonomicky narocného provedeni zdravotnického
prostiedku zjistovala zdravotni pojistovna priizkumem trhu”. Tato pravni tprava vSak byla
zru$ena nalezem Ustavniho soudu ze dne 30. 5. 2017, sp. zn. P1. US 3/2015.

Pravni prava 1éc¢iv podanych za hospitalizace se v praxi projevuje tak, ze poskytovatel
zvoli 1écivy piipravek, ktery povazuje za vhodny, tj. v zavislosti na mife a zdvaznosti onemocnéni
pojisténce nejméne ekonomicky ndrocné provedeni a pojiSténec se na jeho tthrad€ nijak nepodili.
Eventualni spor o to, zda byly naplnény zakonné podminky thrady 1é¢ivého pripravku podaného
za hospitalizace, probihd mezi zdravotni pojistovnou a poskytovatelem v obanskopravni roving.

Jiny reZzim je stanoven pro lécivé piipravky podané pojiSténci ambulantné. V téchto
ptfipadech se ze zdravotniho pojisténi hradi 1écivé ptipravky, vcetné lécivych piipravkl pro
moderni terapie a zvlast’ uctovanych 1é¢ivych pripravki, a potraviny pro zvlastni Iékatské ucely,
pokud pro n& Ustav rozhodl o vysi thrady (§ 39h)7*. Kapitoly 2.1 a 2.2 ve zjednodusené podobé

pfiblizuji obecné podminky pro stanoveni uhrady a dale podminky pro stanoveni thrady ve

specifickych piipadech.

2. 1. Obecné podminky stanoveni uhrady

Rizeni o stanoveni thrady je upraveno v &asti Sesté ZVZP. Byt existuji situace, kdy je
uhrada stanovena neregistrovanému lécivému piipravku (napf. tehdy, je-li 1é¢ivo pouZivano
v ramci tzv. specifického 1é¢ebného programu’® nebo situace, kdy Ustav pfizna thradu mimo
registrované indikace’®), ve vétsiné piipadd je zakladni podminkou pro stanoveni ihrady registrace

1é¢ivého piipravku’’.

2ZVZP, § 15 odst. 5, véta Stvrta

73 ZVZP ve znéni Gi¢inném do 31. 12. 2018, § 15 odst. 12
4 ZVZP, § 15 odst. 5, véta prvni

75 zakon o 1é&ivech, § 49

76 ZVZP, § 39b odst.

TZNZP, § 39b odst. 1
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2. 1. 1. Registrace 1é¢ivého pripravku

Registrace 16¢ivého piipravku je udélena bud’ jen pro uzemi Ceské republiky, nebo tzv.
centralizovanou registraci pro uzemi vsech ¢lenskych statti Evropské unie, pfi¢emz tato registrace
se vztahuje i na Gzemi Norska, Islandu a Lichtenstejnska. Pravomoc registrovat 1é¢ivy ptipravek
je v Ceské republice svéfena Ustavu, ktery postupuje dle zakona o 1é¢ivech. Pravidla udélovani
centralizované registrace jsou definovana nafizenim ¢. 726/2004 o postupech pro registraci
1éCivych pripravkil. Stézejni je v tomto procesu EMA, v jejimZ ramci je ziizen Vybor pro humanni
1é¢ivé pripravky, jehoz hlavnim tkolem je piiprava stanovisek ke vSem otazkdm hodnoceni
1é¢ivého piipravku. Vybor ma na vydani svého stanoviska urc¢enou lhitu 210 dnti od okamziku
doruceni uplné zadosti. Samotné rozhodnuti vSak nevyddvd EMA, ale Evropskd komise.
Registrace pfidélend centralizovanou procedurou plati po dobu 5 let. Pokud je poté platnost
registrace prodlouzena, pak plati po neomezenou dobu s jedinou vyjimkou, kdy Evropskéa komise

rozhodne o dodateéném prodlouzeni jen o dalsich 5 let’

. Nékteré 1é¢ivé pripravky mohou byt
registrovany vyhradné centralizovanou registraci, nikoliv v rdmci jednotlivych statl. Na urovni
vSech Clenskych statil Evropské unie jsou povinné registrovany léCivé piipravky vyvinuté
vyjmenovanymi biotechnologickymi procesy (napt. rekombinantni DNA technologii’”), huméanni
1é¢ive pripravky obsahujici novou Gc¢innou latku dosud na Grovni Spolecenstvi neregistrovanou,
jejichz lécebnou indikaci je 1écba syndromu ziskané imunodeficience, nadorového onemocnéni,
neurodegenerativniho onemocnéni, diabetes, autoimunitniho onemocnéni a dal§ich poruch
imunity a virovych onemocnéni®’. Centralizovanym zptisobem jsou registrovany i 1é¢ivé piipravky
uréené pro 1é¢bu vzacnych onemocnéni®!.

At uZ je vedeno centralizované, ¢i narodni fizeni o registraci lé¢ivého piipravku, k Zadosti
o registraci musi byt pfiloZeny informace o kvantitativnich a kvalitativnich tdajich o vSech
sloZkach lé€ivého piipravku, popis zplsobu vyroby, lé¢ebné indikace, kontraindikace a nezadouci
ucinky, davkovani, Iékova forma (napf. tablety, kapsle apod.), cesta podani, predpokladana doba
pouzitelnosti a v neposledni fadé vysledky farmaceutickych zkousek, ptedklinickych zkousek a
klinickych hodnoceni 1é€ivého ptipravku. Soucasti zadosti je i SPC, v némz jsou shrnuty veskeré

informace o 1é¢ivém piipravku, véetné davkovani, zplisobu pouziti a nezadoucich tcincich®.

BKRAL, J. Farmaceutické pravo. 1. vydani. Praha: Erudikum, 2014. 256 s., str. 98-99, ISBN 978-80-905897-0-4

7 rekombinantni DNA je syntetizovand DNA, kter4 vznik4 vloZenim celého genu nebo jeho &asti do genomu jiného
organismu

80 Pfiloha Naiizeni ¢. 726/2004 o postupech pro registraci 1é¢ivych piipravkl

81 Natizeni Evropského parlamentu a Rady (ES) &. 141/2000 ze dne 16. prosince 1999 o 1é¢ivych piipravcich pro
vzacnd onemocnéni

82 z4kon ¢. 378/2007 Sb., o 1é&ivech, § 26 odst. 5
nafizeni €. 726/2004 o postupech pro registraci 1é¢ivych ptipravku, ¢lanek 6
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Pro udéleni registrace je v fizeni nutné prokéazat bezpecnost a G€innost 1é€ivého piipravku.
Ta je vzdy zkoumana v ramci standardizovaného procesu klinickych studii. Pokud 1écivy
pripravek uspéje v preklinickém hodnoceni na tkanovych kulturdch a u zvitat, postupuje do faze,
kdy bude testovan na lidech. Klinické hodnoceni ma étyfi na sebe navazujici faze®*:

Féze I: Ve fazi I se hodnoti bezpecnost nového 1éku, ktery je poprvé podavan ¢lovéku (nebo
bezpec¢nost nové kombinace jiz pouzivanych 1ékl). Lék se podava zdravym dobrovolnikiim nebo
(v ptipad¢ protinadorovych 1ékli) nékolika malo nemocnym (pro néz neni k dispozici G¢inna
bézné pouziti), dalsim skupinam vzdy postupné vyssi davka, a to do dosazeni planované davky
nebo do projevii nezddoucich ucink, které se oznacuji jako davku limitujici toxicita (DLT) a které
neumoznuji tuto (nebo vyssi davku) pouzivat. Hodnoceni faze I zpravidla probiha v jediném
centru.

Féze II: V této fazi se hodnoti u¢innost nového 1éku nebo kombinace 1€ki. Lék se podava

nékolika desitkam az stovkam pacientli, v n¢kterych ptipadech je ¢ast nemocnych lécena (jde o
tzv. srovnavaci studie). Pocet 1é€enych nemocnych je vSak zpravidla pfili$ nizky na to, aby bylo
mozno jasn¢ prokazat vyhody zkouSeného Iéku. Vysledky jsou vychodiskem pro planovani studie
faze III. Studie zpravidla probihaji ve vice centrech (multicentricka studie) a mnohdy 1 ve vice
statech (mezinarodni studie).
o registraci léku, tj. povoleni k béZnému uzivani. VZdy jde o srovnavaci studii, zpravidla dvojité
zaslepenou. Jde o studii, ve které¢ jsou (n€které) podavané l€ky upraveny tak, Ze ani I¢kat ani
pacient nevédi, jakd lécba byla pacientovi uréena. Cilem je prokdzat, ze testovany 1€k nebo
kombinace 1€kt je ucinnéjsi nez standardni 1é¢ba, poptipadé, ze je nejméné stejne ti€inna, pokud
ma jiné vyhody (napf. podani je jednodussi, méné nezadoucich uc€inki, nizsi naklady). Do studie
byvaji zafazeny stovky az tisice pacientll (pocet pacientil je pfedem urcen statistikem podle
ocekavanych vysledkll). Témét vzdy jde o multicentrické mezinarodni studie.

Féaze IV: Neni jiz pravidelnou ¢asti klinického hodnoceni. Provadi se po registraci 1éku a
jejim cilem je ziskat dalsi informace o ucinnosti a vyskytu nezadoucich tc¢inki.

Cilem klinickych studii je ovéfit, Ze 1éCivy piipravek je dostatecné Gi€inny a bezpecny, t].
prospéch z jeho pouZiti prevySuje existujici rizika. Registrace se 1é¢ivému ptipravku udéli jen pro
ty indikace, u nichZ se v ramci klinickych studii prokéazala u¢innost a bezpecnost. Je tieba chapat,

¢im se v praxi prokazuje ucinnost lé¢iva. Prokazani Gi¢innosti je spojeno s dosazenim statistické

83 Faze klinického hodnoceni. In: linkos.cz [online]. COS CLS JEP, 2023. [cit. 2023-03]. ISSN 2570-8791. Dostupné
z: https://www.linkos.cz/slovnicek/faze-iii-klinicka-studie/
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vyznamnosti®*. Bylo-li v klinické studii dosaZeno statisticky vyznamnych hodnot, lze uzavfit, Ze
efekt 1éCivého piipravku s nejveétsi pravdépodobnosti neni dilem nahody. Statistickou vyznamnost
vSak nelze zaménovat s klinickou uc¢innosti, kterd vyjadiuje miru piinosu léCiva pro pacienty.
Uginnost miize byt prokazana v ramci 1é¢by onemocnéni jako takového (napi. fenylketonurie),

nebo jen u uzsi skupiny pacientll s danym onemocnénim, napt. jen v nékteré jeho fazi.

2. 1. 2. Uhradovi kritéria

Pti stanoveni vySe a podminek uhrady se dle § 39b odst. 2 pism. a) — k) ZVZP posuzuji
terapeuticka ucinnost a bezpecnost 1é¢ivého pripravku, zavaznost onemocnéni k jehoz 1éceni je
urden, udastnikem predlozené hodnoceni nakladové efektivity a dopadu do rozpoctu®
s vyjadfenim ndkladl na jednoho pacienta a odhadovany pocet pacientl 1écenych za rok, vefejny
z4jem®®, vhodnost cesty podani, 1ékové formy, sily a velikost baleni, obvyklé davkovani, nezbytna
délka 1écby, mira soucinnosti osoby, které je podavéan, jeho nahraditelnost jinym IéCivym
pripravkem, pfedpokladany dopad uhrady na finanéni prostfedky vefejného zdravotniho pojisténi,
doporucené postupy odbornych instituci a odborniki, a to vZdy z hlediska nédkladové efektivity a
s ohledem na dopad na finan¢ni prostfedky vetejného zdravotniho pojisténi.

Uhradu nelze pfiznat, nespliiuje-li 1é&ivy piipravek podminku dcelné terapeutické
intervence®’. Ucelnou terapeutickou intervenci se rozumi zdravotni sluZba poskytovana k prevenci
nakladové efektivity.

Nakladovou efektivitou se rozumi ureni poméru mezi naklady a pfinosy spojenymi
s pouzitim 1é¢ivého ptipravku ve srovnani s pouzitim jiného lécivého piipravku nebo lécebného
postupu, ktery je hrazeny z vetejného zdravotniho pojisténi a zaroven je obecné piijiman jako
obvykly®®, tzv. kompetitorem. V ramci hodnoceni se tedy porovnavaji naklady a piinosy jednoho
¢i vice obvyklych hrazenych terapeutickych postupt s naklady a pfinosy spojenymi s pouZzitim
1é¢iveho piipravku, jemuZ ma byt stanovena thrada.

Za nékladové efektivni je povazovan takovy léCivy ptipravek, ktery pii srovnatelnych
nakladech pfinasi stejny nebo vyssi terapeuticky Ucinek, spocivajici v prodlouZeni Zivota nebo
zlepSeni podstatného a méfitelného kritéria ptislusného onemocnéni, nebo muze jit o takové

1é¢ivo, které pii alespon srovnatelném terapeutickém uc¢inku znamena niz§i néklady pro systém

84 Blize viz https://portal. matematickabiologie.cz/index.php?pg=aplikovana-analyza-klinickych-a-biologickych-dat--
biostatistika-pro-matematickou-biologii--uvod-do-biostatistiky--klicove-pojmy-biostatistiky--vyznamnost

85ZVZP, § 15 odst. 9

86 ZVZP, § 17 odst. 2

87ZVZP, § 17 odst. 8

8 ZVZP, § 15 odst. 8
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vetejného zdravotniho pojisténi, nebo se jednd o 1éCivé piipravky, které pacientim piinasi vyssi
terapeuticky ucinek za vyssi ndklady, nicméné plati, Ze jejich pomér je srovnatelny s jinymi
terapeutickymi postupy hrazenymi z vefejného zdravotniho pojisténi.®’

Pro posuzovani analyzy nakladové efektivity je ze strany Ustavu popsan postup, kterym se
fidi hodnotitelé pfi posuzovani farmakoekonomického hodnoceni ve spravnich fizenich o
stanoveni nebo zméné vyse a podminek thrady lé¢ivého piipravku®. Analyzu nékladové
efektivity 1ze provést riznymi metodami, napt. cost-effectiveness analysis (dale jen ,,CEA*), nebo
cost-utility analysis (dale jen ,,CUA*).

Vysledkem analyzy nakladové efektivity je urceni poméru inkrementalnich naklada a

ptinost (ICER), vypoctené dle vzorce

naklady HI — naklady SI

ICER =
prinosy HI — ptinosy SI

kde:
HI je hodnocenda intervence
S1 je srovnavana intervence

ICER vyjadifuje mnozstvi financnich jednotek v korunich, které je tieba vynaloZit z
prostiedkil zdravotniho pojisténi k ziskani dalsi jednotky prinosu navic.®' Jinymi slovy vyjadiuje
naklady na ,,pfidanou hodnotu* pro pacienta. Nejcastéji pouzivanou jednotkou, kterd vyjadiuje
ptinos porovnavanych intervenci (byt nejde o termin pouzity v ZVZP), je tzv. QALY, tj. ,,quality
adjusted life years®, tedy ,,roky Zivota v plné kvalité, ktera v sobé zahrnuje délku Zivota i1 jeho
kvalitu. Kvalita Zivota se vyjadiuje pomoci jednotky ,,utilita* a nabyva hodnot 0 (smrt) az 1 (pIné
zdravi).

Zakladni myslenku jednotky QALY lze ve zna¢né zjednoduSené podobé popsat tak, Ze
hodnota QALY vyjadiuje, jak dlouho pacient pfeziva v urcitém zdravotnim stavu. Nasobi se
hodnota odpovidajici kvalité Zivota (tj. utilita) a roky zivota v této kvalité. Jeden rok zivota v plné
kvalit¢ ma hodnotu 1 QALY (1 rok zZivota x 1 utilita). Pll roku Zivota v plné kvalité ma hodnotu
0,5 QALY (0,5 roku Zivota x 1 utilita). Stejnou hodnotu QALY ma i jeden rok zivota v kvalité
zivota 0,5 (1 rok zivota x 0,5 utilita). Srovnavaji se vzdy finan¢ni prostiedky, tj. naklady

vynaloZené na 1 QALY, a to mezi hodnocenou a srovnavanou intervenci.

8 ZVZP, § 15 odst. 8

% Postup pro posuzovani analyzy nakladové efektivity. In: sukl.cz [online]. SUKL, 2010. [cit. 2023-03-05] Dostupné
z: https://www.sukl.cz/leciva/sp-cau-028

%l Postup pro posuzovéni analyzy nakladové efektivity. In: sukl.cz [online]. SUKL, 2010. [cit. 2023-03-05] Dostupné
z: https://www.sukl.cz/leciva/sp-cau-028
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Vysledek analyzy nakladové efektivity pomoci QALY muize vypadat naptiklad takto:
Tabulka ¢. 1

Naklady QALY Rist nakladi | Rust QALY | ICER
HI ku SI (HI ku SI) (K¢/QALY)
Hodnocena 1,1 mil. K¢ 2,8
intervence
Srovnavana 0,1 mil K¢ 2,3
intervence

1,0 mil K¢ 0,5 2,0 mil K¢

Vysledkem analyzy ndkladové efektivity bude ve shora uvedeném konkrétnim ptipadé
zjisténi, Ze na 1 QALY (tedy jeden rok Zivota v plné kvalité€) je tfeba vynalozit o 2 miliony korun
vice nez v ptipadé stavajicich zplsobu terapie.

Zhodnoceni ndkladové efektivity je pomérné snadné v ptipadech, kdy pii stejnych
nakladech bude 1é¢ivy pripravek pro pojisténce ptinosnéjsi nebo kdy obdobné piinosny lécivy
ptipravek bude levngjsi. Tyto 1é¢ivé ptipravky bezpochyby splni podminku ndkladové efektivity.
Problematictéjsi je hodnoceni nakladové efektivity v ptipadech, kdy dany 1é¢ivy piipravek ma
vys$i terapeuticky ucinek a soucasné na néj z prostredkl verejného zdravotniho pojisténi budou
vynaloZeny vyssi naklady, jako je tomu v Tabulce €. 1. Ze ZVZP plyne, Ze ndkladove efektivni je
takovy lécivy piipravek, u néjZz je zjiSténo, Ze inkrementdlni pomér nakladi a piinost je
srovnatelny s jinymi terapeutickymi postupy hrazenymi z vefejného zdravotniho pojisténi®>.
V soucasné dobé jsou Ustavem za nakladové efektivni pokladany takové intervence, jejichz ICER
je pod 1,2 miliont K&/QALY. Finan¢ni hranici ndkladoveé efektivni 1écby se zabyva rovnéz
Svétova zdravotnicka organizace, jejiz Metodika WHO-CHOICE®® doporucuje povazovat za
nakladové efektivni terapeutické postupy s naklady ve vysi trojndsobku HDP/osoba/rok/QALY.

Hodnoceni nakladové efektivity se v fizeni o stanoveni uhrady vyzaduje tehdy, kdy je
s eventudlnim stanovenim uthrady spojeno mozné zvySeni vydaji ze systému vefejného

zdravotniho pojisténi®,

2 ZVZP, § 15 odst. 8

% blize srov. napi. BERTRAM. MY, LAUER. JA, STENBERG. K, EDEJER. TT. Introduction to the Special Issue
on,,The World Health Organization Choosing Interventions That Are Cost-Effective (WHO-CHOICE) Update®. In.
International  Journal of Health Policy and Management. [online] 2021;10(11):670-672. doi:
10.34172/ijhpm.2021.105. ISSN 2322-5939. Dostupné z: ijhpm.com/issue_694 705.html

% ZVZP, § 17 odst. 9
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Ustav hodnoti rovnéz dopad navrzené thrady na finanéni prostiedky vefejného
zdravotniho pojisténi, terminologii ZVZP tzv. dopad do rozpoctu®, a to v ptipadech vymezenych
v § 15 odst. 9 ZVZP. Vyse dopadu do rozpoctu se stanovi jako rozdil mezi naklady vynalozenymi
na l1écbu posuzovanym léCivym piipravkem a naklady vynalozenymi na hrazené 1éCivé piipravky
¢i 1écebné postupy.

Dopad do rozpo&tu musi byt v souladu s vefejnym zajmem podle § 17 odst. 2°°. Verejny
zdjem je definovan jako zdjem na zajiSténi kvality a dostupnosti hrazenych sluzeb, fungovani
systému zdravotnictvi a jeho stability v ramci finan¢nich moZznosti systému vetejného zdravotniho
pojisténi®”. K pojmu verejny zdjem se jiz nékolikrat vyjadiil Ustavni soud. Naposledy se tak stalo
v reakci na ustavni stiznost skupiny senatori, v niz byla zdkonna definice verejného zdajmu
navrhovateli oznacena za protidstavni, a to proto, ze ji povazovali za ,,natolik vagni, Ze prakticky
kazdé myslitelné tthradové opatteni je v souladu a soucasné v rozporu s nékterym z jeho prvkl
(typicky zajisténi kvality a dostupnosti hrazenych sluzeb vs. stabilita zdravotnictvi v ramci
finan¢nich moznosti systému). Ve skute¢nosti jde nikoliv o zdkonnou definici, nybrz o pouhou
proklamaci, u niz nelze predvidat, zda ptislusny organ vyda kladné ¢i zaporné stanovisko. Ur¢it,
zda je prioritou 1écba rakoviny anebo vytvofeni finan¢nich rezerv, je totiz ikolem zakonodarce a
tuto kompetenci nelze bezkriterialné delegovat na ministra zdravotnictvi anebo manazZery
zdravotnich pojistoven.“*® Témto zavérim viak Ustavni soud neptisvédéil, kdyz v nalezu ze dne
26. 4. 2022, sp. zn. 49/18 uvedl, Ze ,, zpochybnuje-li navrhovatel neurcity pravni pojem ,, verejny
zdjem “, postacuje uvést, Ze se jedna o zcela obvykly pojem, ktery je obsazZen v radé jinych pravnich
predpisii (a to dokonce i ustavnich — srov. napr. ¢l. 11 odst. 4 Listiny), pricemz smyslem neurcitych
pravnich pojmit je umoznit orgdanim interpretujicim a aplikujicim pravo v konkrétnim pripadé
tento pojem ,,naplnit” smysluplnym obsahem, ktera odpovida ucelu dané pravni regulace.
V daném pripadé je tento pojem obsazeny v § 17 odst. 2 ZVZP blize vymezen samotnym zdkonem
(k tomu srov. také shora citovany ndlez sp. zn. PL. US 43/17), ktery pod néj fadi zdjem na zajisténi
kvality a dostupnosti hrazenych sluzeb, fungovani systému zdravotnictvi a jeho stability v ramci
financnich moznosti systému verejného zdravotniho pojisteni. Zjisteni vsech okolnosti diilezitych
pro ochranu verejného zajmu je pritom téz obecnou povinnosti spravniho organu upravenou v §
50 odst. 3 spravniho Fadu. Ustavni soud se proto neztotoZiuje s apriornim odmitdnim pojmu

., verejny zdjem “, ktery nutné musi byt obecny, aby byla viibec mozna jeho aplikace na jednotlivé

%5 Postup pro posuzovani dopadu na rozpodet. In: sukl.cz [online]. SUKL, 2010. [cit. 2023-03-05] Dostupné z:
https://www.sukl.cz/leciva/sp-cau-027

% ZVZP, § 17 odst. 8

97 ZVZP, § 17 odst. 2

% nalez Ustavniho soudu ze dne 26. 4. 2022, sp. zn. P1. US 49/18, bod 19
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pripady, s nimiz bude pomérovan. V tomto ohledu zdejsi soud odkazuje i na vyjadrent viady, které
poukazuje na potiebu neustdle vyvazovat cely systém financovani zdravotnictvi. “*°

Pti hodnoceni potencidlnich ndkladi se ptihlizi mj. k odhadované velikosti cilové
populace, tj. poctu pacientl, pro které¢ bude posuzovany ptipravek pouzivan, rocnich naklad na
1é¢bu jednoho pacienta a tzv. penetrace na trh, ktera vyjadiuje procentudlni zastoupeni 1é¢ivého
pfipravku na trhu léCivych piipravkd uréenych k 1écbé daného onemocnéni. Specifikace
potencialnich nédklad maze vypadat tieba takto: ,, Velikost cilové populace byla na zaklade Modré
knihy Ceské onkologické spolecnosti Jana Evangelisty Purkyné odhadnuta na 542 az 548 a
penetrace na trh predstavovala 30 — 50 %, cemuz odpovida celkem 163 az 274 pacientii lécenych
v prvnich péti letech...” Z téchto udaju se pak dovozuji odhadované naklady na tento 1éCivy

ptipravek. V analyze se modeluje tzv. svét bez intervence a svet s intervenci. Rozdil ndkladl pak

ptedstavuje dopad na rozpocet, jak je uvedeno v modelovém piipade v Tabulce €. 2

Tabulka ¢. 2: Modelovy piiklad analyzy dopadu na rozpocet v K¢

Rok 1 Rok 2 Rok 3 Rok 4 Rok 5
Pocet 46.905 47.662 48.348 48.973 49.549
. pacienti
Svét bez LP xy!®
intervence | Naklady | 428.076.137 434.984.860 441.245.605 446.949.636 452.206.471
LP xy
Naklady | 428.076.137 434.984.860 441.245.605 446.949.636 452.206.471
celkem
Pocet 32.833 28.597 24.174 19.589 14.865
pacientl
LP xy
Svét s Pocet 14.072 19.065 24.174 29.384 34.684
. . | pacientt
intervenci Hylo!
Néklady | 299.648.733 260.989.091 220.622.802 178.778.029 135.664.679
LP xy
Néklady | 266.810.749 391.480.026 458.348.710 557.132.394 657.622.514
HI
Naklady | 566.459.482 622.469.117 678.971.512 735.910.423 793.287.193
celkem
Dopad 138.383.344 187.484.257 237.725.907 288.960.787 341.080.722
na
rozpocet

% nalez Ustavniho soudu ze dne 26. 4. 2022, sp. zn. P1. US 49/18, bod 169

1001 P xy — stavajici terapie

101 HT — hodnocena intervence
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Od 1. 10. 2020 Ustav pii posuzovani dopadu do rozpoétu opatiuje i k této otazce vyjadieni

102y p¥ipadg, ze Ustav obdrzi vyjadfeni o mozném ohroZeni stability

zdravotnich pojistoven
systétmu vefejného zdravotniho pojisténi, vyda negativni hodnotici zpravu a uhrada neni
stanovena.

Lze shrnout, e stanoveni uhrady Ustavem sleduje cil zajistit co nejsirsi dostupnost
ucinnych 1é¢ivych pfipravkd pfi souCasném zachovani udrzitelnosti systému vefejného
zdravotniho pojisténi. Vzhledem k tomu, Ze nékteré moderni 1écebné metody jsou mnohdy
finanén& velmi nakladné, mize se stat, ze Ustav jim Ghradu nepfizna, nebot’ pii jejich cend
nemohou byt ze systému vetejného zdravotniho pojisténi dlouhodob¢ udrzitelné financovany, a to
presto, Ze jejich prinos pro pacienty lze oznacit za prokazany. Prave tyto pripravky se Casto stavaji

predmétem fizeni o mimotadné uhradé dle § 16 ZVZP.

2. 2. Specifické pripady stanoveni uhrady lé¢ivych pripravki

V predchozi kapitole byly popsany podminky stanoveni thrady ze strany Ustavu, které
vSak v urcitych pfipadech nemuseji byt bezvyhradné splnény. Jde o ptipady, kdy je thrada
stanovena ptipravku pouzivanému v ramci specifického 1écebného programu, vysoce
inovativnimu lé¢ivému ptipravku, 1é¢ivému pfipravku pro vzacna onemocnéni, nebo mimo

indikace uvedené v SPC.

2. 2. 1. Specificky lé¢ebny program

Ustav mize stanovit do¢asnou uhradu 16¢ivym piipravkim poskytovanym v ramci
specifického 1é&ebného programu'®. Poskytovani 1é¢iv v ramci specifického 1é¢ebného programu
je upraveno v zakoné o 1é¢ivech!™. V ramci specifického 1é¢ebného programu je pacientiim
podavan neregistrovany 1éCivy ptipravek. Miize k tomu dojit v ptipadech uvedenych v natizeni €.

726/2004 o postupech pro registraci 1é&ivych piipravka!®

nebo za situace jiné mimotfadné potieby,
kdy neni pro Gc¢innou 1écbu pacientt, profylaxi a prevenci vzniku infekénich onemocnéni nebo
stanoveni diagn6zy dostupny registrovany 1é€ivy ptipravek. Natizeni €. 726/2004 o postupech pro
registraci 1é¢ivych piipravkd spojuje pouziti neregistrovaného lé¢ivého piipravku s terminem
»pouziti ze soucitu“ pro ,skupinu pacientii s chronicky invalidizujicim nebo zavaznym

onemocnenim nebo s onemocnénim povazovanym za Zivot ohrozujici, kteri nemohou byt

192 rozhodnuti Ministerstva zdravotnictvi ze dne 9. 4. 2020, &.j. MZDR 50688/2019-2/CAU nebo rozhodnuti ze dne
9. 6.2022MZDR 16698/2022-2/OLZP, zn.: 1L.29/2022, k sp. zn. SUKLS151561/2014

103 ZVZP, § 39b odst. 3

104 zakon o 1é¢ivech, § 49

105 natizeni €. 726/2004 o postupech pro registraci 1é¢ivych ptipravkd, ¢lanek 83
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uspokojive léceni registrovanym lécivym pripravkem. Dotycny pripravek musi byt bud’ predmétem
zadosti o registraci v souladu s ¢lankem 6 narizeni, nebo klinického hodnoceni *.

Navrh lécebného programu, ktery zadatel predklada Ministerstvu zdravotnictvi k vydani
souhlasu a zarovei Ustavu k vydani stanoviska, obsahuje zasady, za nichZ bude 16¢ivy piipravek
podavan, zejména vymezuje skupinu pacientt, pro které bude urcéen a zpiisob jeho pouziti, zpiisob
monitorovani a vyhodnocovani jakosti, bezpecnosti a ucinnosti 1éc¢ivého piipravku a
terapeutického pfinosu jeho pouziti, pracovisté, na nichz se léCebny program uskuteciiuje a
zdivodnéni 1écebného programu.

Uhradu lze 1é¢ivému piipravku podavanému v ramci specifického 1é¢ebného programu
stanovit, jestlize je jeho pouziti dostate¢né¢ odivodnéno soucasnym védeckym poznanim a je
jedinou moznosti 1é€by, nebo je-li jeho pouziti ndkladové efektivni ve srovnani s dostupnou

1é¢bou.

2.2.2. Vysoce inovativni 1é¢ivé pripravky

Z prostiedki vefejného zdravotniho pojisténi 1ze ve stanovenych piipadech ptiznat thradu
1 tzv. vysoce inovativnim lécivym pripravkium. Za vysoce inovativni oznacuje ZVZP ,lécivy
pripravek urceny pro lécbu vysoce zavazného onemocnéni, kterym se rozumi onemocnéni
vyzadujici trvalou nebo dlouhodobou hospitalizaci onemocnéni vedouci k castym opakovanym
hospitalizacim po dobu nekolika let nebo k invalidite, onemocnéni, které ma za ndsledek trvalé
zavazné poskozeni zdravi, uplnou nebo témeér uplnou ztratu zraku, sluchu, 7eci, nebo pohybu, nebo
onemocneni, které zkracuje predpokladanou délku Zivota o vice nez 20 %. Dostupné udaje o
takovém lécivéem pripravku musi dostatecné prikazné oduvodnit jeho prinos pro lécbu vysoce
zdvazného onemocnéni s tim, Ze a) primdrni klinicky vyznamny cil v klinické studii prokdzal, Ze
hodnoceném parametru, ktery ma dopad na kvalitu Zivota, doslo alespon k 30 % zlepsSeni oproti
hrazené lécbe, nebo b) se prokdze prodlouzeni stredni doby celkového preziti alespon o 30 %

oproti hrazené léché, nejméné vsak o 3 mésice'*®*

. Zjednodusené teceno, vysoce inovativni je
nad&jny 1écivy piipravek urceny k 1é€bé vysoce zdvaznych onemocnéni, u néhoz dosud nebyl
shromazdén dostatek dat, kterd by umoziiovala definitivné vyhodnotit vysledky lécby a
nakladovou efektivitu pfipravku. Pfesto jsou prubézné vysledky natolik slibné, ze stait ma zajem
na docasné tthrad¢ takové 1€cby.

Dogasn4 uhrada bude Ustavem stanovena, je-li to ve vefejném zajmu'’, a to na dobu 3 let,

pfiemz ji lze stanovit znovu, nejvySe vSak na 2 roky. Pro stanoveni uhrady se nevyZzaduje

16 7\ ZP, § 39d
107 7VZP, § 17 odst. 2
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prokazani splnéni podminky nakladové efektivity. Zadatel o stanoveni dogasné tihrady je povinen
prokdzat, jakym zptisobem zajisti pritbézné hodnocenti terapie, limitaci dopadu docasné tihrady na
prostiedky vefejného zdravotniho pojisténi, hodnoceni ndkladové efektivity a thradu néklada na
doléceni pacienta po uplynuti doby, na kterou byla stanovena docasna uhrada, az do ptfevedeni
pacienta na jinou terapii. Naklady z prostfedkti vetejného zdravotniho pojisténi vynalozené na
uhradu vysoce inovativniho 1é¢ivého ptipravku poskytovaného pojisténciim po dobu platnosti
rozhodnuti o stanoveni doCasné uhrady nesmi piesahnout vysi uvedenou v analyze dopadu do
rozpoctu, kterd byla podkladem pro rozhodnuti o stanoveni docasné tthrady.

Zakonodarce predpoklada, ze po uplynuti doby, na kterou byla stanovena do¢asna tihrada
bude k dispozici takové mnozstvi dat, ze bude mozné vyhodnotit vSechna kritéria pro ptipadné
stanoveni trvalé uhrady. Zaroven je v ZVZP zakotven zpiisob, jakym bude postupovano v piipadé,
ze danému lécivému piipravku stanovena nebude stanovena trvald thrada. Takové ptipady mohou
nastat napft. tehdy, pokud drzitel registrace nebude schopen prokazat splnéni podminky nakladové
efektivity. V takovém piipad¢ je drzitel registrace povinen poskytovat pacientovi 1éCivy piipravek
zdarma nejmén¢ po dobu 36 mésict nebo do prevedeni na srovnateln€ ti€innou a bezpecnou 1écbu
hrazenou ze zdravotniho pojisténi a vhodnou pro takového pojisténce nebo kompenzovanim
naklad vzniklych zdravotni pojistovné, kterd by pokracovala v uhrad¢ 1é¢ivého piipravku
poskytovateli 1 po uplynuti platnosti rozhodnuti o stanoveni doasné uhrady po dobu nejméné 36

mésict, nebude-li s pojistovnou sjednédno jinak.

2. 2. 3. Lécivé pripravky pro vzacna onemocnéni

Za ur¢itych podminek l1ze stanovit standardni tuhradu 1é¢ivym piipravkim urcenym k 1é€be
vzacnych onemocnéni, tzv. orphan drugs, které v mnohych ptipadech nesplituji podminku
nakladové efektivity. Do jejich ceny se totiZz promitaji ndklady na vyzkum a klinické hodnoceni i
fakt, ze cilova populace téchto 1écivych ptipravki neni tak pocetna.

Defini¢ni znaky lé¢ivého piipravku ur€eného pro 1é€bu vzacnych onemocnéni vyplyvaji
z natizeni Evropského parlamentu a Rady (ES) ¢. 141/2000 o 1éCivych ptipraveich pro vzacna
onemocnéni'®. Légivy piipravek pro vzacna onemocnéni je dle natizeni uréen pro a) diagnostiku,
prevenci nebo 1écbu zivot ohrozujiciho nebo invalidizujiciho onemocnéni postihujiciho ne vice
nez 5 z 10.000 osob ve Spolecenstvi (tedy maximaln€ 1 osobu z 2.000), nebo b) diagnostiku,
prevenci nebo 1é¢bu zivot ohrozujiciho, zavazné invalidizujiciho nebo zavazného a chronického

onemocnéni, pficemz bez pobidek je nepravdépodobné, Ze by uvedeni 1é¢ivého piipravku na trh

108 nafizeni Evropského parlamentu a Rady (ES) &. 141/2000 o 1égivych pfipraveich pro vzadcna onemocnéni,

Clanek 3
35



ve SpoleCenstvi vytvorilo dostateény zisk pro odiivodnéni nezbytnych investic. Zaroven ve vyse
uvedenych ptipadech neexistuje uspokojivy zptsob diagnostiky, prevence nebo 1é¢by daného
onemocnéni registrovany ve Spolecenstvi nebo, pokud takovy existuje, 1€Civy piipravek piinese
vyznamny uzitek tém, kteii jsou postizeni danym onemocnénim. Pobidkou na urovni Spolecenstvi
je zejména vyhradni pravo na trhu po dobu 10 let, po kterou Spolecenstvi ani ¢lenské staty pro
stejnou lécebnou indikaci nepiijmou zadost ani neud¢€li registraci podobnému Iécivému
piipravku'®.

Rizeni o stanoveni uhrady 1é¢ivého piipravku uréeného pro 16¢bu vzacnych onemocnéni
ma sva specifika. Na rozdil od standardniho fizeni o stanoveni uhrady neni podminkou uhrady
1é¢ivého ptipravku pro vzacnd onemocnéni splnéni nakladové efektivity. Nékladova efektivita
musi byt doloZena, nemusi vSak byt splnéna hranice naklad 1.200.000 K&/QALY. Posuzuje se
vSak, mimo jiné, nahraditelnost 1écivého ptipravku jinymi lécebnymi postupy hrazenymi
z vefejného zdravotniho pojisténi, celospolecensky vyznam moznosti terapeutického ovlivnéni
onemocnéni, k jehoz 1é¢bé je urcen a dopady 1€cby na systém verejného zdravotniho pojisténi a
socialniho zabezpeceni, prokazatelny piinos lécivého piipravku na zlepSeni kvality Zivota
pacienta, doporucené postupy odbornych instituci a odbornych spole¢nosti, podminky jeho tthrady
z prostiedkl vetejného zdravotniho pojisténi navrzené v zadosti, vCetné ptipadnych smluv mezi
drzitelem registrace a zdravotnimi pojiStovnami omezujicich dopad na prosttedky vefejného
zdravotniho pojisténi a predpokladany dopad do rozpoctu zohledhujici verejny zajem!!°.

Dalsim specifikem fizeni o stanoveni thrady léCivému pfipravku uréenému pro 1écbu
vzacnych onemocnéni je povinnost Ustavu rozhodnout o zadosti v souladu se zavaznym
stanoviskem Ministerstva zdravotnictvi'!!. Ministerstvo za téelem posouzeni vefejného zajmu a
vytvofeni podkladu pro své stanovisko zfizuje tzv. poradni organ, jehoZ €leny, jmenovanymi
ministrem zdravotnictvi, jsou zastupci Ministerstva zdravotnictvi, zdravotnich pojistoven,
odbornych 1€katskych spolecnosti a pacientské vetejnosti tak, aby jejich zastoupeni bylo stejné.
Zakonodarce pocitd stim, ze od doporuCeni poradniho organu se Ministerstvo zdravotnictvi
odchyli pouze v ptipadech, kdy by thrada 1éCivého piipravku predstavovala neakceptovatelny
dopad do rozpoctu. Jak vyplyvé z ditvodové zpravy k zdkonu €. 371/2021 Sb., ktery od 1. 1. 2022
nové upravil thradu léCivych piipravki pro vzacna onemocnéni, ,, prijetim novely je prizndna
odborné i pacientské verejnosti role, ktera ji nalezi, tj. prispivat ke konzistentnosti uplatiovani

celospolecenskych priorit“. Bude zajimavé sledovat, jakym obsahem bude pojem celospolecenska

199 nafizeni Evropského parlamentu a Rady &. 141/2000 o 1é&ivych p¥ipraveich pro vzacna onemocnéni, Clanek 8

110 7VZP, § 39da odst. 3
M gpravni tad, § 149
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priorita naplnén a nakolik konzistentné¢ ¢i naopak proménlivé budou jednotlivi i¢astnici tento

pojem vnimat.

2. 2. 4. Uhrada mimo indikace uvedené v SPC

V uréitych piipadech mize Ustav stanovit uhradu 1é¢ivému piipravku mimo indikace
neuvedené v SPC. Lze tak ucinit za predpokladu, Ze je pouziti 1é¢ivého pfipravku dostatecné
odiivodnéno soucasnym védeckym poznanim a soucasné plati, Ze pouziti takového 1éCivého
piipravku jedinou moznosti 1écby, nebo ze 1éCivy pripravek je nakladové efektivni ve srovnani se
stavajici 1é¢bou. V druhém jmenovaném piipadé je svéfeni této pravomoci Ustavu bezpochyby
motivovano snahou zdkonodarce zajistit pojisténctim efektivni 1écbu za piijatelné naklady.

Stanoveni Uhrady mimo registrovanou indikaci by vSak v praxi mohlo narazit na
hypotetickd omezeni dana ustanovenim § 8 odst. 4 zdkona o léCivech, z néhoz vyplyva, ze
osetfujici 1ékat mize, pokud neni registrovany lé¢ivy pripravek distribuovan nebo neni v obéhu
1é¢ivy pripravek potiebnych terapeutickych vlastnosti, pouzit registrovany 1é¢ivy piipravek
zpiisobem, ktery neni v souladu s SPC, je-li vSak takovy zplisob dostatecné odiivodnén védeckymi
poznatky''?. Jedna se o pouziti mimo registrované indikace, tj. off-label. Doslovny vyklad
ustanoveni § 8 odst. 4 zakona o léCivech by mohl vést k zavéru, Ze oSetfujici 1ékar je povinen
k 1écbé onemocnéni vZdy pouZzit vyhradné registrovany 1éCivy pripravek, je-li na trhu k dispozici.

Tento zavér, ktery vychazi z predpokladu, ze oSetiujici 1ékat ma absolutni zdkaz pouZit
lécivy pripravek mimo registrované indikace, je-1i na trhu dostupny registrovany lécivy piipravek,
by zcela znemoznoval praktické vyuziti ustanoveni § 39b ZVZP (tedy stanoveni thrady mimo
registrované indikace) a pojisSténce pfipravoval o moznost byt 1€€en 1 pfipravky, jejichz a€innost a
bezpecnost byla prokdzdna a které jsou navic pro systém vefejného zdravotniho pojiSténi
ekonomicky pfijatelné. Kromé toho tento zavér neodpovida ani realité¢ poskytovani zdravotnich
sluZeb. Pokud by zakon o lé€ivech kategoricky zapovidal pouZiti off-label 1é€iv, pak by byl v praxi
tento pravni pfedpis s védomim odbornych spolecnosti v mnohych piipadech systematicky
porusovan. Doporucené postupy odbornych spolecnosti totiz s pouzitim off-label 1é¢ivych
ptipravkli mnohdy pocitaji, samoziejmé v§ak pouze v ramci indikaci, u nichZ byla prokdzana jejich
bezpecnost a t€innost. Soucasti individudlniho lécebného postupu tak v nékterych piipadech miize
byt 1éCba 1éCivym piipravkem mimo jeho registrovanou indikaci, tedy 1écba off-label, a to i piesto,
ze je na trhu dostupny registrovany lécCivy ptipravek. Takovy postup poskytovatele nelze

povazovat za non lege artis.

112 74kon o 1é¢ivech, § 8 odst. 4
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Nad to je tfeba si byt védom toho, Ze prib¢h 1écby je upraven nejen vetejnopravni regulaci
uvedenou v zdkoné o léCivech, ale musi také odpovidat vuli pacienta, ktery s poskytovatelem
uzavira tzv. smlouvu o pééi o zdravi''®. Poskytovatel je povinen pacienta informovat o moznostech
poskytnuti zdravotnich sluzeb!'* a o podminkach jejich uhrady'!®. Pacient by tedy mél byt ze
strany poskytovatele informovan, ze k 1é¢b¢ je k dispozici 1 1€Civy ptipravek, jehoz podani je off-
label, ale je hrazen z prostfedktl vefejného zdravotniho pojisténi, napt. na zakladé rozhodnuti
Ustavu dle § 39b ZVZP. V situaci, kdy onemocnéni lze 1é¢it obdobné u¢innymi 1é¢ivymi
pripravky, jejichz pouziti odpovida postupu lege artis, je pojisténec tim, kdo voli, jakym
piipravkem chce byt 1é¢en!!®. Je plnym pravem pojisténce zvolit si k 16¢bé ten 1é¢ivy piipravek, o
némz je presvédcen, ze mu bude 1épe vyhovovat, at’ uz je registrovany, ¢i off-label. Ustanoveni §
8 odst. 4 zdkona o 1écivech je tedy tieba v téchto ptipadech vykladat tak, Ze pouziti 1é¢ivého
pfipravku mimo registrované indikace, je mozné i tehdy, neni-li registrovany lé¢ivy ptipravek
distribuovan nebo neni v ob&hu 1é¢ivy pripravek potiebnych terapeutickych vlastnosti z divodu,
ze pouziti 1écivého pripravku, ktery je pro 1écbu onemocnéni registrovan, pacient vylou¢i svym
rozhodnutim. Divodem volby neregistrovaného 1é¢ivého piipravku mize bezesporu byt i fakt, Ze
tento ptipravek je hrazen z prostfedkil vefejného zdravotniho pojisténi.

Recentni judikatura Nejvyssiho spravniho soudu potvrdila zavér, ze § 8 odst. 4 zakona o
1éCivech neptedstavuje pravni prekazku v pouziti off-label 1€€iva, a to 1 pokud je na trhu dostupny
registrovany lécivy piipravek, coz je dobra zprava nejen pro pojisténce, ale 1 pro jejich oSettujici
Iékate: ,, Zdasadni pro lécbu pacienta je to, aby byl lécivy pripravek vhodny k jeho léché, tedy aby
se jednalo o lécbu lege artis. Jako lege artis miize byt indikovan i lécivy pripravek, ktery neni
registrovany pro pojisténcovo onemocnéni, ale jehoz uziti je dostatecné oditvodnéno védeckymi

poznatky. “'7

Stanoveni thrady dle § 39b ZVZP je tedy bezpochyby funkénim nastrojem k zajisténi
ucinné 1écby, ktery zaroven umoziuje snizit financni tlak na prostfedky vetejného zdravotniho

pojisténi.

11307, § 2636 anasl.

114778, § 31 odst. 2 pism. ¢)

115778, § 45 odst. 2 pism. a)

116 77S, § 34 odst. 1

7 rozsudek Nejvyssiho spravniho soudu ze dne 22. 2. 2023, sp. zn. 2 Ads 206/2022, bod 39
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3. Mimoradné hrazené sluzby

Nérok pojisténce na mimoiadnou uhradu sluzeb jinak nehrazenych je vymezen
ustanovenim § 16 ZVZP, které stanovi, ze:

Prislusna zdravotni pojistovna ve vyjimecnych pripadech hradi postupem dle § 19 odst. 1 pism.
a) zdravotni sluzby jinak ze zdravotniho pojisténi nehrazené, je-li poskytnuti takovych zdravotnich
sluzeb jedinou moznosti z hlediska zdravotniho stavu pojisténce.

Ze znéni § 16 ZVZP je dovozovana existence tfi podminek existence naroku na
mimofadnou thradu zdravotni sluzby: musi se jednat o zdravotni sluzbu jinak z prostiedkii
verejného zdravotniho pojisténi nehrazenou, tato sluzba musi ptedstavovat z hlediska zdravotniho
stavu pojisténce jedinou moznost a musi jit o vyjimecny pripad. Analyze téchto pravnich pojma je
vénovana kapitola 3. 1 (sluzba jinak nehrazena), kapitola 3. 2 (jedind moznost z hlediska

zdravotniho stavu pojisténce) a kapitola 3. 3. (vyjimecny pripad).

3. 1. Zdravotni sluzby jinak z prostifedki verejného zdravotniho pojiSténi nehrazené

ZVZP vymezuje podminky uhrady jednotlivych forem sluzeb. Nejsou-li tyto podminky
v piipad¢ konkrétniho pojiSténce splnény, je dana sluzba pro pojisténce nehrazenou sluzbou.
Pojem zdravotni sluzby jinak nehrazené tedy zahrnuje sluzby, které bez navrhu pojisténce
podaného dle § 19 odst. 1 pism. a) ZVZP a kladného rozhodnuti zdravotni pojistovny nebudou
z prostiedkl vefejného zdravotniho pojisténi uhrazeny. Ptikladem sluzby jinak nehrazené mize
byt podani 1é¢ivého piipravku, ktery nemd stanovenu thradu z prostiedkl vefejného zdravotniho
pojisténi. Takovych ptipravki je celd fada, at’ uz proto, ze v fizeni dle Casti Sesté ZVZP nebylo
prokazano splnéni zdkonnych podminek pro stanoveni Uhrady (viz kapitolu 2. 1), nebo proto, Ze
drzitel registrace o stanoveni thrady dosud nepozadal, napt. proto, Ze si je védom, Ze 1€Civy
ptipravek podminky pro stanoveni uhrady nespliiuje, nebo 1 zjinych davodi. Sluzbou jinak
nehrazenou muze v konkrétnim piipadé byt i 1éCivy piipravek, jehoz thrada z prosttedka
vefejného zdravotniho pojiSténi je omezena na specificky zdravotni stav, ktery se u pojisténce
neprokazal, napt. na pfitomnost urcité genetické mutace, pfi¢emz pojisténec touto genetickou
mutaci netrpi. Sluzbou jinak pro konkrétniho pojisténce nehrazenou bude také 1é¢ivy ptipravek,
jehoZz pouziti v dané indikaci neni v souladu s SPC, napftiklad v ptipadech, kdy 1é¢ivy piipravek
ma byt pouzit pii 1é€be urcitého onkologického onemocnéni, ackoliv registrovany je pro jina
onkologicka onemocnéni.

Ackoliv by se dalo ptedpokladat, Ze interpretace slovniho spojeni sluzby jinak z prostredki

verejného zdravotniho pojisténi nehrazené nebude v prostiedi vefejného zdravotniho pojisténi
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¢init jakékoliv potiZe, byl i tento pojem pfedmétem vykladu ze strany organti soudni moci, a to jak
v civilnim, tak spravnim soudnictvi, pficemz zavéry, k nimz soudy dosp€ly, nejsou zcela totozné.

Nejvyssi soud!'® dospél k zavéru, Ze ,, vwkony zdravotni péce nezarazené v piiloze ¢. 1
zdkona ¢. 48/1997 Sb. jsou z pohledu jeho ustanoveni vykony hrazené a nelze na né pohlizet v
souvislosti s aplikaci ustanoveni § 16 zdkona jako na ’‘péci jinak zdravotni pojistovnou
nehrazenou’*. Nejvyssi soud v tomto ptipadé vychazel z ustanoveni § 13 odst. 1 ZVZP, z néjz
plyne, Ze ,,ze zdravotniho pojisteni se hradi sluzby poskytnuté pojisténci s cilem zlepsit nebo
zachovat jeho zdravotni stav nebo zmirnit jeho utrpeni, pokud odpovidaji zdravotnimu stavu
pojistence a ucelu jehoz ma byt poskytnutim dosazZeno a jsou pro pojisténce primérené bezpecné “,
dale ,,jsou v souladu se soucasnymi dostupnymi poznatky lékarské vedy“ a kromé toho ,, existuji
ditkazy o jejich vicinnosti vzhledem k uic¢elu jejich poskytovani'!’ | ptiemz ,, ...uvedend zdravotni
péce je hrazena v rozsahu a za podminek stanovenych zdkonem.'?’“ Vy&et nehrazenych sluzeb,
resp. sluzeb hrazenych jen za urcitych podminek je pak podan v § 15 odst. 1 ZVZP, ktery stanovi,
ze ,,ze zdravotniho pojisténi se nehradi, nebo se hradi jen za urcitych podminek, zdravotni vykony
uvedené v priloze ¢. 1 tohoto zdakona“. Za nehrazené sluzby tak dle Nejvyssiho soudu lze
povazovat vyhradné sluzby neuvedené v ptiloze ¢. 1 ZVZP.

Tento zavér je tieba zasadit do kontextu tohoto zékona. Pokud by platil zaveér Nejvyssiho
soudu, pak by vSechna dalSi ustanoveni ZVZP 1 ostatni pfilohy zdkona vymezujici podminky
uhrady jednotlivych forem hrazenych sluZzeb byly nadbytecné. Okruh hrazenych a nehrazenych
sluZzeb by totiz byl v plném rozsahu definovan velmi uzkou ¢asti zdkonné upravy, konkrétné
dvéma ustanovenimi zakona, a sice § 13 (pozitivni vymezeni hrazenych sluzeb) a § 15 odst. 1,
resp. prilohou &. 1 ZVZP 2! (negativni vy&et). ZVZP viak obsahuje komplexni tpravu podminek
a rozsahu thrady zdravotnich sluzeb (,,...sluzby jsou hrazeny vrozsahu a za podminek

122 «¢

stanovenych zdkonem..."“< ). Pravni Uprava thrady jednotlivych zdravotnich sluZeb se nachazi

v mnoha dalsich ustanovenich &asti paté!?, gesté!** a sedmé'?> ZVZP a v jeho ptiloze ¢. 3'%,

118 rozsudek Nejvyssiho soudu ze dne 30. ledna 2002, sp.zn. 33 Odo 389/2001

119 7VZP, § 13 odst. 1

120 ZVZP, § 13 odst. 2

121 KOSCIK, M., BLATNY, J., KRAL, I., KREPELKA, F., STRANSKY, J. Zdkon o veiejném zdravotnim pojisténi
Komentdr. Praha: Wolters Kluwer CR, 2020, 624 s., str. 117, ISBN 978-80-7598-809-6

1227ZVZP, § 13 odst. 2

123 gast pata ZVZP: ,Podminky poskytovani hrazenych zdravotnich sluzeb*

124 gast Sesta ZVZP: ,Regulace cen a uhrad l1é¢ivych piipravki a potravin pro zvlastni 1ékai'ské ticely*

125 g4st sedma ZVZP: ,Kategorizace a cenova a thradovéa regulace zdravotnickych prostiedkli piedepsanych na
poukaz®

126 p¥iloha &. 3 ZVZP: , Kategorizace zdravotnickych prostfedkt predepisovanych na poukaz*
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piiloze ¢&. 4'%7 a piiloze &. 5'%. Je tedy ziejmé, Ze fada zdravotnich sluZeb, jeZ nejsou uvedeny
v ptiloze ¢. 1 ZVZP, mohou byt pro konkrétniho pojisténce sluzbou nehrazenou, nebot’ v jeho
piipadé neni splnéna néktera z thradovych podminek.

Odlisny postoj k obsahu pojmu sluzby jinak nehrazené zaujal Méstsky soud v Praze, ktery
spektrum nehrazenych sluzeb, o nichz lze rozhodovat v fizeni dle § 19 odst. 1 pism. a) ZVZP,

definoval velmi $iroce'?.

Mezi nehrazené sluzby zatadil i ty, které jsou z prosttedkli vetejného
zdravotniho pojisténi hrazeny pouze z Castecné. V daném piipadé bylo posuzovéano, zda
zdravotnicky prostfedek, jehoz tihrada z prostiedkti vetejného zdravotniho pojisténi je limitovana
(. nehradi se v plné vysi), lze v nehrazené Casti povazovat za sluzbu z prostiedkii verejného
zdravotniho pojisteni nehrazenou ve smyslu § 16 ZVZP. Méstsky soud v Praze dospél k zavéru,
ze pokud neni sluzba zcela uhrazena u prostfedkti vefejného zdravotniho pojiSténi, je na misté
takovou sluzbu rozdélit na dvé ¢asti, které maji samostatny pravni osud a o nehrazené cCasti
rozhodnout v fizeni o0 mimofadné thradé ve smyslu § 16 ZVZP.

K tomuto zavéru je nutné doplnit nékteré dalsi skutecnosti. V ustanoveni § 13 odst. 2 ZVZP
je stanoveno, Ze ,, hrazenymi sluzbami jsou v rozsahu a za podminek stanovenych zdkonem “
vyjmenované formy zdravotnich sluzeb. Zakon vyslovné pocita s tim, Ze pti splnéni stanovenych
podminek ma pojiSténec narok na thradu dané sluzby, a je tedy pro né& hrazenou sluzbou.
Stanoveni konkrétni vySe thrady, ktera mize pokryt naklady na danou sluzbu v plné vysi nebo jen
z Casti, zdkonodarce C¢ini s védomim limitovanych zdroji, znichZ jsou hrazené sluzby
financovany.

Je tieba rovnéz vzit v Givahu, Ze z vetejnopravni upravy jsou dovozovana nékterd prava a
povinnosti v soukromopravnim vztahu poskytovatele a pojisténce. Pfi poskytovani zdravotnich
sluZzeb je vztah mezi poskytovatelem a pojiSténcem, resp. piikazcem, upraven OZ, konkrétné
ustanovenimi o smlouvé o péci o zdravi'*’. Pokud je to ujednano, je pojisténec, resp. piikazce,
povinen za poskytnuté zdravotni sluzby zaplatit poskytovateli odménu. To vSak neplati, stanovi-li
jiny pravni ptedpis, Ze se péce o zdravi hradi vyluéné z jinych zdrojh. V drtivé vétSiné piipada
bude timto ,,jinym pravnim predpisem* ZVZP, n¢které zdravotni sluzby mohou vsak byt hrazeny
z jinych zdrojli, napt. ze statniho rozpodétu nebo rozpoétu kraje.!*! Plati tedy, e v p¥ipadech, kdy

dana sluzba neni hrazena vyluéné z jinych zdroj, je poskytovatel opravnén sjednat si odménu za

127 piiloha &. 4 ZVZP: ,,Stomatologické vyrobky hrazené ze zdravotniho pojisténi a rozsah a podminky jejich uhrady*

128 p¥iloha ¢. 5 ZVZP: ,Indikaéni seznam pro lazefiskou 1é¢ebné rehabilitaéni pécic

129 rozsudek Méstského soudu v Praze ze dne 9. biezna 2016, sp. zn. 6 Ad 7/2012

130.0Z, § 2636 - § 2651

131 napt. zakon &. 374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné sluzbg, § 22; zakon &. 258/2000 Sb., o ochrané veiejného
zdravi, § 45 odst. 1
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poskytnuti té€chto sluzeb. Tento princip se v zivoté vice nez deseti miliond pojisténct uplatituje
zcela bézn€. Pojisténci se tak financné podileji naptf. na pofizeni 1éCivych pripravkd,
zdravotnickych prostredkil pfedepisovanych na poukaz nebo stomatologickych vyrobkd.

Ptipustit, Ze lze v fizeni o mimotfadné hrad¢ rozhodovat i o sluzbach, které jsou hrazeny
jen vuréité vysi, by nepochybné pfineslo urcit¢ disledky, a to jak ve vefejnopravni i
soukromopravni sféfe. Rozhodovani zdravotnich pojistoven o ,,0hrad¢ doplatku‘ by do ur¢ité miry
popiralo smysl a ucel omezeni vysSe thrady, nebot” vydaje prostiedki vefejného zdravotniho
pojisténi by nebylo mozné konzistentnim a predvidatelnym zplisobem regulovat. Ani
v soukromopravnim vztahu pojisténce a poskytovatele by v mnoha ptipadech nebylo ziejmé, zda
se pojiSténec ma na thrad¢ dané sluzby podilet a v jaké vysi. Zdravotni pojistovny by pak mohly
byt zcela zahlceny navrhy na ,,plnou tthradu* zdravotnich sluZeb.

Mam za to, zZe narok pojisténce na poskytnuti hrazené sluzby nelze chapat jako narok na
poskytnuti bezplatné sluzby. Hrazenou je i takova zdravotni sluzba, kterd neni zcela bezplatna,
nebot’ existuji pripady, kdy zdkonodarce se zcela bezplatnym poskytnutim dané sluzby nepocital
a stanovil tthradu jen v limitované vysi, a to z divodu zajisténi dlouhodobé¢ udrzitelnosti systému
poskytovani hrazenych sluzeb. Za sluzbu jinak z prostredkii verejného zdravotniho pojisteni
nehrazenou by tak méla byt povazovana jen takova sluzba, kterd neni pro pojisténce v daném
zdravotnim stavu ze systému vetejného zdravotniho pojisténi viibec hrazena.

Domnivam se, Ze obdobné je mozné pohliZzet na omezeni thrady napiiklad pomoci tzv.
frekvenéniho omezeni ¢i mnoZstevniho limitu, kdy narok na tthradu dané sluzby vzniké pojiSténci
az po uplynuti ur¢ité doby (napt. 1x/7 let v ptipadé nékterych zdravotnickych prostredki ¢i
stomatologickych vyrobki) nebo na omezeni uhrady maximalnim poc¢tem opakovani thrady
(napf. Gthrada urcitého poctu hrazenych cykli 1é¢by) nebo maximalni dobou, po kterou je dana
sluZzba poskytovéana jako hrazena (napt. 28 dni lazeniského 1é¢ebné rehabilitacniho pobytu). Pro
konkrétniho pojisténce je dana zdravotni sluzba hrazenou sluzbou, byt zdkonodarce stanovil urcita
omezeni, které uhradu poskytovanou z prosttedka vetejného zdravotniho pojisténi limituji co do
frekvence, resp. poCtu opakovani tthrady nebo doby, po kterou Ize dané sluzby poskytovat jako

hrazené. Ani v tomto piipadé by na danou sluzbu nemélo byt pohliZeno jako na s/uzbu nehrazenou.

3. 2. Jedina moZnost z hlediska zdravotniho stavu pojiSténce

Uvodem je teba fici, ze chapani vyznamu pojmu jedind moznost bude vzdy do uréité miry
subjektivni zaleZitost. Pojisténec nepochybné vnima 1éCivy piipravek, ktery mu piinasi nadéji na
zlepSeni kvality Zivota, resp. zdravotniho stavu nebo jakékoliv prodlouzeni Zivota, jako jedinou

moznost 1éCby. Osetiujici 1ékar své zaveéry €ini na zakladé odbornych znalosti, zkusenosti, souhrnu
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udajti o lé¢ivém pripravku, doporucenych postupt vydavanych odbornymi spole¢nostmi, piipadné
z klinickych studii ¢i odborné literatury, na jejichz zaklad¢ zvazuje pravdépodobnost uspéchu
riznych variant 1écby. Ponc¢kud odlisné¢ muze pojem jediné moznosti interpretovat zdravotni
pojistovna. Tento nesoulad mezi zavéry oSetiujiciho 1ékafe a zdravotni pojistovny se objevuje
hrazenych sluzeb pro kazdého jednotlivého pojisténce pii souCasném zachovani stability
financovani vefejného zdravotnictvi jako celku. Cinnost zdravotnich pojistoven se tak vzdy bude
pohybovat na pomezi mezi ,,ideadlnim* a ,,moznym®.

Na ptelomu let 2019 a 2020 do interpretace § 16 ZVZP, resp. pojmu v tomto ustanoveni
obsazenych, velmi zasadn¢ zasahl Nejvyssi spravni soud. V tomto obdobi bylo vydano nékolik
rozsudki, které poloZily pravni zaklad judikatury NejvySsiho spravniho soudu v oblasti narokl na
poskytnuti mimotadné hrazenych sluzeb. Jde o rozsudek ze dne 29. 11. 2019, sp. zn. 5 Ads
28/2018, rozsudek ze dne 12. 12. 2019, sp. zn. 9 Ads 214/2018, rozsudek ze dne 17. 12. 2019 sp.
zn. 4 Ads 394/2019, rozsudek ze dne 21. 1. 2020 sp. zn. 5 Ads 228/2019, rozsudek ze dne 3. 3.
2020, sp. zn. 4 Ads 458/2019 a rozsudek ze dne 27. 3. 2020, sp. zn. 5 Ads 131/2018. Pozd¢;si
judikatura Nejvyssiho spravniho soudu do zna¢né miry ptejima pravni zavéry formulované
v téchto rozhodnutich.

Prvotni zhodnoceni, kterou z moZnych lécebnych variant 1ze povaZovat za optimdlni,
zpravidla provadi oSettujici 1€kaf, pfi¢emz vychazi ze zdravotniho stavu pojisténce. DileZitou roli
hraji doporugené postupy 1é¢by vydavané v ramci Ceské republiky jednotlivymi odbornymi
spole¢nostmi Ceské lékatské spolecnosti Jana Evangelisty Purkyné. Lékaitim jsou k dispozici
1 mezinarodni doporucené postupy lécby. Piikladem lze uvést NCCN Guidelines (National
Comprehensive Cancer Network Guidelines) vydavanych panelem odbornikd napii¢ USA ¢i
ESMO Guidelines (European Society for Medical Oncology Guidelines) vydavanych pro 1écbu
onkologickych onemocnéni, které tutéz tlohy plni na evropské trovni. OSetfujici Iékat mlze
v odiivodnéni navrhu odkézat i na slibné vysledky klinickych studii. Takové studie vSak dosud
nemusely projit vS§emi fazemi nutnymi pro registraci danych piipravkll ani nemuseji byt zcela
prikazné v indikaci pojisténce ¢i mohou pfinéset jen nepatrny benefit oproti jiné alternative 1écby.
Presto vSak muze oSetiujici 1€kat dospét k zavéru, Ze prave navrzeny léCivy piipravek je pro
mohou pfispét 1 zavéry vyplyvajici z odbornych publikaci kolegt, ktefi maji osobni zkuSenost
s riznymi typy lécby. Aktudlni ptistupy k 1écbé jsou také nepochybné predmétem odbornych
diskuzi na lékatrskych kongresech. V nékterych piipadech miize byt volba optimalni 1écby i

vysledkem odborné diskuze mezi oSetfujicim Iékafem a zastupcem farmaceutické spolec¢nosti.
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Spréavni soudy pln¢ respektuji roli osettujiciho 1€kare pti 1€cbé pojisténce. Nejvyssi spravni
soud uvedl, Ze ,, oSetrujici lékar je specialistou v daném oboru a lze u néj ditvodné predpokladat
nejlepsi znalost zdravotniho stavu pacienta (Zalobce) a tomu odpovidajici doporuceni jeho lécbhy.
Z toho by méla zdravotni pojistovna a priori vychazet, ledaze by z ji ziskanych a predlozenych
podkladii jednoznacné vyplyval opak “'*2, resp. ze ,, zdravotni pojistovna ma pii hodnoceni Zddosti
podle § 16 zakona o verejném zdravotnim pojisténi primarné vychdzet ze stanoviska oSetiujiciho
lékare v pripade, Ze ostatni shromazdéné podklady jednoznacné nesvédci o nespravnosti jeho
zaveri. “1%

V ftizeni o mimotadné uhrad¢ bude v ramci posouzeni (ne)spravnosti zaveéru osetiujiciho
1ékate vzdy tfeba vzit v potaz skutecnosti, které se vyskytuji pravé a jen v oblasti poskytovani
hrazenych sluzeb.

V prvé tadé plati, ze v fizeni o mimofadné thradé¢ se rozhoduje o naroku pojiSténce
vzniklého z Gcasti na vefejném zdravotnim pojisténi. Jde o tthradovy narok, nikoliv o narok na
poskytnuti zdravotni sluzby. Tyto dvé kategorie by nemély byt zaménovany, nebot do
rozhodovéni o poskytnuti zdravotni sluzby hrazené z limitovanych vetfejnych prostfedkit musi
vstoupit i jiné faktory nez vyhradné medicinska stranka véci. Zdravotni pojistovny vystupuji v roli
spravniho organu, jemuz zédkonodarce svétil pravomoc posoudit existenci naroku pojisténce na
mimofadnou thradu a za tim G¢elem je v ramci zdravotni pojiStovny vytvofen odborny aparat.
Ten pfitom zahrnuje nejen osoby s pravnim vzdélanim, ale hlavné revizni 1ékate, ktefi posuzuji
medicinskou stranku véci a zamé&stnance s ekonomickym vzdélanim. Vysledkem je rozhodnuti,
které¢ vychdzi z posouzeni medicinského prospéchu pro pojisténce a zarovent z hodnoceni
ekonomickych a pravnich dopadt, ktery uréity vyklad pojmti § 16 ZVZP a nésledna spravni praxe
systému vetejného zdravotniho pojisténi pfinese. Role zdravotni pojistovny, jakoZto spravniho
organu, ktery posuzuje (ne)existenci mimotfadného Uhradového naroku pojisténce, je tedy
nezastupitelna.

Obdobné zavéry lze dovodit 1 z pravni teorie, kterd se zabyva vykladem neurcitych
pravnich pojmu. Pojem jedind moznost patii mezi neurcité pravni pojmy, které zahrnuji jevy nebo
skute¢nosti, jez nelze uspeésné zcela presné definovat. Jejich obsah a rozsah se miize ménit, byva
podminén Grovni poznani v technickych védach i casem a mistem aplikace normy. Zakonodarce

vytvari prostor sprave, aby zhodnotila, zda konkrétni ptipad patii do rozsahu neurcitého pojmu.

132 rozsudek Nejvyssiho spravniho soudu ze dne 21. 1. 2020, sp. zn. 5 Ads 228/2019, bod 62
133 rozsudek Nejvyssiho spravniho soudu ze dne 27. 3. 2020, sp. zn. 5 Ads 131/2018, bod 61
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Vyzaduje predevsim jeji odbornost.!** P¥i vykladu neur¢itého pravniho pojmu si interpret musi v
prvé fad¢ uvédomit, jaky vyznam ma dany pojem, a nasledné urcit, které skutec¢nosti konkrétniho
ptipadu pod né&j 1ze/je nutno podiadit, pfi¢emz plati, ze interpretace neurc¢itého pojmu je zalezitosti
sice odbornou, nicméné zalezitosti pravni a nikoli skutkovou, takze konecnou odpovéd’ tu musi
dat aplikujici spravni organ a nikoliv znalec ¢i jiny odbornik, protoze tu jde o vyhledavani obsahu
pravni normy.'*> Tyto zavéry odpovidaji rozsahlé judikatuie Nejvyssiho spravniho soudu tykajici
se vykladu neurcitych pravnich pojmi piijatych v napi. v oblasti stavebniho ¢i prestupkového

136 2 nelze nalézt diivod, pro¢ by nemély byt platné rovnéz v oblasti vefejného zdravotniho

prava
pojisténi. Lze tak uzaviit, ze vyklad neurcitych pravnich pojmi obsazenych v ustanoveni § 16
ZVZP ani posouzeni skutkovych okolnosti konkrétniho pfipadu nelze ptenechat 1ékafi, at’ uz
v postaveni oSetiujiciho Iékate ¢i znalce.

Zvlastnosti fizeni o mimotaddné uhradé je také skutecnost, ze v n€kterych ptipadech se
navrh opira o predpoklad osetfujiciho I€kare, jenz vSak nemusi byt vzdy dostatecné podpoien
védeckymi dikazy. Jakkoliv tedy zdravotni pojistovny musi respektovat zkuSenosti osettujiciho
I¢kate a jeho kvalifikovany odhad G¢inka navrzené 1écby, nelze odhlédnout od skutecnosti, Ze
v oblasti mediciny se uplatiiuje zasada Evidence-Based Medicine, tedy mediciny zaloZzené na
dikazech (EBM). EBM je ,systematicky pristup k lécbe, propojujici nejlepsi dostupné vedecke

ditkazy s klinickou zkuSenosti lékare a s preferencemi a potiebami oSetiovaného pacienta ">’

Pacientovy hodnoty
a ocekdvani

EBM
Individualni Nejlepsi
Klinické. externi
zkusenost znalosti

Je ziejmé, Ze klinickd zkuSenost oSetfujiciho lékafe a individudlni pfani pacienta jsou

jednou ze slozek EBM, do niz vSak vzdy patii také ,,nejlepsi dostupné védecké diikazy*. Musi

134 HENDRYCH, D. A KOL. Sprdvni prdvo. Obecnd cdst. 9. vydani. Praha: C.H.Beck, 2016, s. 54, ISBN 978-80-
7400-624-1

135 MATES, P. Sprdavni uvdzeni. Plzen: Vydavatelstvi a nakladatelstvi Ales Cengk, 2013, 120 s, s. 71, ISBN 978-80-
7380-424-4

136 napt. rozsudek Nejvyssiho spravniho soudu ze dne 26. 2. 2007, sp. zn. 8 As 62/2005 nebo rozsudek ze dne 27. 6.
2008, sp.zn. 2 As 37/2008

B7SACKETT, David L a Sharon E STRAUSS, et al. Evidence-Based Medicine: How to Practice and Teach EBM,
2. vydani, Praha: Churchill Livingstone, 2000. 280 s.
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vzdy jit o prinik téchto tfi mnozin. Zdravotni pojisStovny tedy musi vyhledavat a nestranné
hodnotit veskeré dikazy, které se vztahuji k védeckému prokazani Gcinnosti, véetné klinickych
studii ¢i odbornych ¢lankt uvedenych oSetiujicim lékafem Ci opatienych v pritbé¢hu spravniho
fizeni. Pokud plati, Ze Givaha oSettujiciho 1¢kafe nemize pti volb¢ konkrétniho 1é¢ivého piipravku
zcela nahradit dostupné védecké dikazy, tim méné k tomu mize dojit pii posuzovani existence
uhradového naroku pojisténce. Pravé mira védeckych dikazl o efektivité navrzené 1é¢by, které
prokazuji naplnéni podminky jediné moznosti lécby, je v nékterych piipadech osetiujicim Iékaiem
a zdravotni pojistovnou chapana odlisné.

Neni tedy pochyb o tom, Ze k interpretaci pojmu jedind moznost a ke skutkovému
hodnoceni zjisténych okolnosti je opravnéna vyhradné zdravotni pojistovna jakozto spravni organ,
jehoz uvahy museji zahrnovat Sir$i spektrum okolnosti, nez které hodnoti oSetfujici 1ékat
pojisténce. Zdravotni pojiStovna piirozené k nazoru oSetfujiciho 1€kate piihlizi a velmi Casto se
s nim ztotozni, to v§ak neznamena, ze je na miste tak postupovat vzdy. Zavéry oSettujiciho 1¢kaie
nemaji vysSi dikazni silu nez jakékoliv dalSi dikazy zjisténé v prabéhu fizeni. Vyssi sila
jakéhokoliv dikazniho prostiedku by musela byt stanovena zdkonem, coz v piipad€ fizeni o
navrzich pojisténcli na mimotfaddnou thradu stanoveno neni. V fizeni o navrhu pojisténce tedy
zdravotni pojiStovna hodnoti v§echny podklady, které jsou obsahem spravniho spisu, pfiemz
pochopitelné zvazuje i to, zda se lze ztotoznit se zavery oSetfujiciho lékare. Pti své Cinnosti
postupuje zdravotni pojistovna v souladu s § 50 odst. 4 SR, tedy dle zasady volného hodnoceni
dikazh. Na zakladé podkladii shromazdénych v pribehu fizeni miize zdravotni pojistovna dospét
k jinym zavérim nez oSetfujici lékat pojisténce, nebot disponuje dostate¢nymi znalostmi
k fadnému zhodnoceni veskerych relevantnich skuteCnosti, a to jak zhlediska pravniho, tak
medicinského 1 ekonomického. Zaveérem lze doplnit, Ze pokud jde o posouzeni budouciho efektu
lécby u konkrétniho pacienta prakticky neni v silach Zadného Iékate, ani oSetfujiciho, ani
revizniho, ba ani ustanoveného znalce urcité zavéry prokéazat s naprostou jistotou, ¢i naopak
prokazat jejich opak. Vzdy piijde pouze o posouzeni miry pravdépodobnosti pribchu 1écby u
jednotlivych 1écebnych variant, coz je princip, na némz stoji poskytovani zdravotnich sluzeb jako
takové.

Zdravotni pojistovny zprvu hodnotily podminku jedinée mozZnosti 1écby tak, ze ji
povazovaly za splnénou v ptipadech, kdy bylo dolozeno, ze k 1écbé nelze pouzit hrazenou
alternativu, zpravidla v ptipadech, kdy pojiSténec nemohl, napiiklad z divodu neptfedvidané
alergické reakce, nezddoucich ucinki ¢i kontraindikace. Obdobny zavér vyplyval i z vykladového
stanoviska Ministerstva zdravotnictvi zvetejnéném ve véstniku €. 7/2015, s. 71, vnémz se

Ministerstvo zdravotnictvi vyjadfilo tak, ze ,pri postupu podle § 16 zdravotni pojistovna
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rozhoduje prostrednictvim revizniho lékare o uhrade zdravotni péce nad ramec uhrady stanovené
zdakonem ¢. 48/1997 Sb., poskytnuté konkrétnimu pacientovi, na zakladé posouzeni jeho
zdravotniho stavu a skutecnosti, které neumoZzZiuji poskytnuti zdravotni péce ze zdravotniho
pojisteni hrazené. Jiné kritérium (napr. socidlni situace pacienta, vyssi komfort poskytnuti
zdravotni péce apod.) nemiize byt pri postupu podle § 16 zvazovano, nebot zakon takovou moznost
nepripousti. Dolozeno musi byt, Ze neexistuje jind odpovidajici hrazend alternativa péce, kterou
by bylo mozné s ohledem na zdravotni stav této osoby pouzit, ze se poskytnuti této nehrazené
zdravotni péce navrhuje poté, co bylo zjisténo, ze zdravotni péce hrazenda ze zdravotniho pojisteni
nevedla ke zlepseni zdravotniho stavu, nebo zpiisobovala zdravotni komplikace, které zdravotni
stav pacienta zhorsovaly a Ze tedy existuji ditvody, pro které lze povazZovat os-etiujicim lékarem
navrzenou zdravotni péci, na rozdil od predchozich pouzitych moznosti, za péci, kterd povede ke

kvalitativnimu zlepSeni zdravotniho stavu a nebude piisobit komplikace.

Tento zavér zaroven vychazi z ucelu ZVZP, kterym je zajisténi co moznd nejsirsiho
rozsahu hrazenych sluzeb pfi soucCasném zachovani finan¢ni stability rozpoctu vefejného
zdravotniho pojisténi. K zajiSténi téchto cili slouzi systém ndstroji, které vytvareji patet
udrzitelného systému vetejného financovani zdravotnich sluzeb tim, Ze vydaje na hrazené sluzby
reguluji. Dlouhodobé udrzitelné financovani ambulantné poskytovanych 1éCivych ptipravki je
zabezpeceno v ramci fizeni o stanoveni thrady z prostiedkii vefejného zdravotniho pojisténi
vedeném pred Ustavem dle Gasti Sesté ZVZP. V tomto fizeni patii mezi zvazovana kritéria jak
efektivita 1écby a piinos pro pacienta, tak i mira finan¢ni zatéZe, kterou pro systém vetejného
zdravotniho pojiSténi bude pfedstavovat thrada 1é¢ivého ptipravku pii predpoklddanému objemu
1égenych pacientd. Ceska republika je bezpochyby statem, v némz je dostupnost farmakologické
lécby hrazené z prostfedklt vetejného zdravotniho pojisténi velmi Sirokd, proto zdravotni
pojistovny vychazely z ptedpokladu, ze pojisténci je k dispozici G€inn4 hrazend varianta 1écby a
mimoiadnd uhrada by tak méla nastoupit opravdu jen vyjimecné, a to pouze v téch ptipadech, kdy
byly prokazatelné vyCerpany moznosti pouziti standardné hrazenych sluzeb. Zavéry zdravotnich

pojistoven vSak nebyly potvrzeny judikaturou spravnich soudi.

3. 2. 1. Vykladové zdroje v judikature Nejvyssiho spravniho soudu
Nejvyssi spravni soud postavil vyklad pojmu jedina moznost z hlediska zdravotniho stavu
pojisténce na principu superiority — tj. na pristupu, ktery ptfiznava pojist€énciim rovny piistup

k hrazenym sluzbam odpovidajicim nejvys§imu stupni védeckého poznani'®®. Nejvyssi spravni

138 KOSCIK, M., BLATNY, J., KRAL, J., KREPELKA, F., STRANSKY, J. Zdkon o verejném zdravotnim pojisténi
Komentdr. Praha: Wolters Kluwer CR, 2020, str. 120, ISBN 978-80-7598-809-6
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soud dospél k zavéru, zZe ,,je neudrzitelné, aby, pokud existuje jind, avsak méné ucinna lécba
hrazena zdravotni pojistovnou, nebylo mozné spatrovat jedinou moznost léecby v ucinnéjsi lecbe “,
resp. ze ,,podminku jediné moznosti z hlediska zdravotniho stavu pojisténce lze mit za splnénou i
v pripade, Ze pojistenec ma k dispozici hrazeny lécivy pripravek, ktery je vsak podstatné méné
ucinny a ve vysledku pro néj nepredstavuje srovnatelnou lécebnou alternativu . Nejvyssi spravni
soud tedy definoval pojem jedind mozZnost pomoci dalSich neurcitych pravnich pojmt jako
podstatné méné ucinny lécivy pripravek a srovnatelna lécebna alternativa.’>® Jeho zavéry se do
znaéné miry opiraji o mezinarodni smlouvy, resp. judikaturu Ustavniho soudu, z nichZ Nejvyssi
spravni soud dovozuje, jaky je smysl a podstata prava na bezplatnou zdravotni péc¢i ve smyslu ¢l.
31 Listiny a jak se ma promitnout do vykladu pojmu jedind moznost. Body 3. 2. 1. 1.a 3. 2. 1. 2.

se proto vénuji analyze téchto argumentacnich zdrojt.

3. 2. 1. 1. Mezinarodni smlouvy

Z mezinarodnich smluv jsou v judikatuie Nejvyssiho spravniho soudu zminény dva
vyznamné dokumenty: Umluva o biomedicingé a Umluva o ochrané lidskych prav a zékladnich
svobod, resp. judikatura Evropského soudu pro lidska prava tykajici se mozného poruseni prav
zaru¢enych Umluvou o ochrang lidskych prav a zakladnich svobod.

Pokud jde o Umluvu o biomedicing, jsou podstatné Clanky 3 a 4. V Clanku 3 je stanoveno,
ze ,,smluvni strany, majice na zreteli zdravotni potreby a dostupné zdroje, ucini odpovidajici
opatreni, aby v ramci své jurisdikce zajistily rovnou dostupnost zdravotni péce patricné kvality “.
Z Clanku 4 pak plyne, Ze ,, jakykoliv zakrok v oblasti péce o zdravi, véetné védeckého vyzkumu, je
nutno provadet v souladu s prislusnymi profesnimi povinnostmi a standardy.

Uvaha Nejvyssiho spravniho soudu je nasledujici: ,, Nelze situace, kdy neni mozné vyuziti
hrazenych léciv ¢i zdravotnich sluzeb, jimiz je dand diagnoza jinak lécena, omezit bez dalsiho
pouze na pripady alergické ¢i nesnasenlivé reakce, neobvyklé kombinace kontraindikaci ci
kombinace s dalsimi onemocnénimi, ktera vylucuje vyuziti hrazenych léciv, aniz by bylo prihlizeno
ke konkrétnimu zdravotnimu stavu a okolnostem, v nichz se pojisténec nachdazi. Nelze odhlizet od
skutecnosti, Ze zdravotni pojistovna je odpovédna za naplnéni zakonnych a ustavnich prav svych
pojisténciu na poskytnuti ucinné zdravotni sluzby v souladu se soucasnymi dostupnymi poznatky
lékarské vedy. Dle presvédceni Nejvyssiho spravniho soudu pravni uprava musi byt aplikovana

ustavné konformnim zpiisobem. Umluva o lidskych pravech a biomedicine, kterou je Ceska

139 rozsudek Nejvyssiho spravniho soudu ze dne 21. 1. 2020, sp. zn. 5 Ads 228/2019, bod 65; obdobné napt. rozsudek
Nejvyssiho spravniho soudu ze dne 29. 11. 2019, sp. zn. 5 Ads 28/2018, bod 27 nebo rozsudek Nejvyssiho
spravniho soudu ze dne 17. 12. 2019, sp. zn. 4 Ads 394/2019, bod 24
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republika vizdna a kterd je per ¢l. 10 Ustavy soucdsti pravniho #adu CR, garantuje v Clanku 3
rovnou dostupnost zdravotni péce patricné kvality a zdkaz diskriminace k pristupu k péci na
zdklade zdravotniho stavu, v ¢lanku 4 potom stanovi profesni standardy, konkrétné uvadi, Ze
Jjakykoliv zakrok v oblasti péce o zdravi je nutno provadeét v souladu s prislusnymi profesnimi
povinnostmi a standardy. Odborny standard je definovan v § 4 odst. 5 zdkona o zdravotnich
sluzbach a podminkach jejich poskytovani, jakozto nalezita odborna uroven, kterou se rozumi
poskytovani zdravotnich sluzeb podle pravidel veédy a uznavanych medicinskych postupii, pri
respektovani individuality pacienta a s ohledem na konkrétni podminky a objektivni moznosti'*.

Je nutné znovu uvést, ze mezinarodni smlouvy maji riznou povahu a nezpuisobuji ve
vnitrostatnim pravnim fadu vzdy totozné uc¢inky. Prava a povinnosti Ize dovozovat jen z takovych
smluv, které jsou self-executing, tedy téch, které obsahuji dostatecné urcité zavazky statt vici
konkrétné definovanému okruhu adresati. Jen takové smlouvy vedou na vnitrostatni Grovni ke
vzniku prav jejich adresatii. Povahu smlouvy Ize dovozovat jak z vlastniho textu jednotlivych
&lank®, tak i z okolnosti, za kterych byla smlouva pfijata. Okolnosti piijeti Umluvy o biomedicing
a cile signatatskych statl jsou uvedeny v tzv. vysvétlujici zprave.

K uéelu Clanku 3 je ve vysvétlujici zpravé uvedeno, Ze cilem je ,,zajistit spravedlivy pristup
ke zdravotni péci podle potieb lékarského oSetreni dotycného. Tato sluzba musi mit primeérenou
uroven z hlediska védeckého pokroku a jeji kvalita musi byt predmétem trvalého hodnoceni.
Dostupnost zdravotni péce musi byt pro kazdého stejnd. Pojem "rovna dostupnost” v tomto
kontextu znamenad predevsim nepritomnost neopravnené diskriminace. Rovna dostupnost neni
pritom synonymem absolutni rovnosti, znamena vsak ucinné zajisténi dostatecného stupné péce.

Od smluvnich stran této Umluvy se pozaduje, aby provedly patiicné kroky k dosazeni tohoto cile,

pokud jim to dovoli prostiedky, které maji k dispozici. Ucelem neni vytvorit individudlIni pravo, o

které by se mohla kazda osoba opirat pri soudnim rizeni proti statu, “ (podtrZzeni doplnéno pro

ucely této prace), ,, nybrz spise podnitit stat, aby podnikl k zajisteni rovné dostupnosti zdravotni
péce patricné kroky jako soucast své socialni politiky. I kdyz staty nyni vyvijeji znacné usili k

zajisteni dostatecné urovné zdravotni péce, zavisi rozsah tohoto usili do znacné miry na objemu

zdrojii, které jsou k dispozici** (podtrzeni doplnéno pro ucely této prace).

Pokud jde o profesni standardy dle Clanku 4, vysvétlujici zprava uvadi, ze vsechny zdkroky
se musi provadet v souladu s platnym pravem obecné, jak je doplnéno a rozvijeno profesnimi

pravidly. (...) Napln profesnich standardu, povinnosti a pravidel chovani neni ve vsech zemich

identicka (podtrzeni doplnéno pro Ucely této prace). Tytéz lékarské povinnosti se mohou v

140 rozsudek Nejvyssiho spravniho soudu ze dne 29. 11. 2019, sp. zn. 5 Ads 28/2019, bod 25-26
49



Jednotlivych spolecnostech ponékud lisit. Ve vSech zemich vsak plati zakladni zasady radného
vykonu lékarského povolani. Zakladnim ukolem lékare je nejen nmemocné uzdravovat, ale
podniknout i odpovidajici kroky k upeviiovani jejich zdravi a ke zmirnéni bolesti s prihlédnutim k
dusevni pohodeé pacienta. Odbornost se musi overovat predevsim ve vztahu k védeckym znalostem
a klinickym zkusenostem odpovidajicim danému oboru nebo specializaci v dané dobé. Profesni
uroven a kvalifikaci, kterou lze ocekavat od profesionalnich zdravotnickych pracovnikii pri vykonu
jejich povolani, urcuje soucasny stupen vyvoje oboru. Sledovanim pokroku v mediciné se tato
uroven meni s novym vyvojem, pricemz se vylucuji metody, které jiz neodpovidaji soucasnému

stavu oboru. Nicméné se pripousti, ze profesni standardy nepredepisuji nezbytné jeden zpiisob jako

jediny mozny: uzndvand lékarskd praxe miize totiz pripoustet nékolik moznych zpiisobu zdkroku a

ponechdvd tak urcitou volnost ve volbé metod a technik “ (podtrzeni doplnéno pro ucely této prace).

Je tieba doplnit, ze Umluvu o biomedicing pfijaly staty s velmi rozdilnou Zivotni Grovni,
resp. rizn¢ nastavenymi systémy zabezpeceni zdravotni péce hrazené z vetejnych zdroji. Mezi
signataie tak vedle Ceské republiky &i Francie patii i ekonomicky slabsi staty jako je napiiklad
Moldavie nebo Azerbajdzan. Z diivodové zpravy Umluvy o biomediciné je jasné patrné, Ze si jeji
tvlrci uvédomovali, ze zajiSténi ,,dostatecné Grovné zdravotni péce* poskytované v souladu s
,prislusnymi profesnimi standardy* nelze realizovat ve vSech statech stejnym zplisobem, a to
vzhledem k odliSnym trovnim finan¢nich, technickych i odbornych zdrojt, jimiz jednotlivé staty
disponuyji.

Nejvyssi spravni soud viak text Umluvy o biomedicing interpretoval tak, Ze ,,uistavni
konformita § 16 ZVZP musi zajistit soulad s prdavem pacienta garantovanym v ¢lanku 4 Umluvy o
lidskych pravech a biomediciné, pricemz si lze jen tezko predstavit profesni standardy, které se
odchyli od aktualne dosazitelnych moznosti lékarské vedy. NaleZitou odbornou uroven proto
vymezuje soulad s pravidly lékarské védy, pricemz se musi jednat o pravidla aktuadlni (objektivne
mozna), coz odpovida dynamickému postupu lege artis. Otazka indikace lécby, pricemZ je nutno
mit na misté lécbu ucinnou, je véci objektivne medicinskou, jinymi slovy, pouze lékar muzZe na
zdklade zdravotniho stavu pacienta a znalosti o metodach a prostredcich ucinné léchy,
rozhodnout. “'*!

Pokud by ale méla Umluva o biomedicing na vnitrostatni arovni fungovat tak, jak dovodil
Nejvyssi spravni soud, pak by viechny smluvni staty, véetnd Moldavie i Azerbajdzanu, byly
povinny poskytovat a z vefejnych zdrojua hradit naprosto totozné zdravotni sluzby — vzdy jen na

nejvyssi myslitelné (slovy Nejvyssiho spravniho soudu ,, objektivné mozné*) aktudlné dosazené

141 rozsudek Nejvyssiho spravniho soudu ze dne 29. 11. 2019, sp. zn. 5 Ads 28/2018, bod 27
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trovni védeckého poznani. Takovy zamér viak byl tvirci Umluvy o biomedicing explicitné
vyloucen.

Zéakaz diskriminace je ve vysvétlujici zpravé k Umluvé vylozen takto: , pojem rovnd
dostupnost’ v tomto kontextu znamend predevsim nepritomnost neopravnené diskriminace. Rovna
dostupnost neni pritom synonymem absolutni rovnosti, znamend vsak ucinné :zajisteni
dostatecného stupné péce. Pojem ,,dostateény stupent péde” je v Umluvé o biomediciné pouzit
jako hodnotovy cil smluvnich statd, které se zavazuji podniknout vSechny myslitelné kroky
k odbornému i technologickému zaji§téni zdravotni péée co mozna nejvyssi kvality. Cile Umluvy
o biomedicing byly na trovni Ceské republiky realizovany prostfednictvim vytvofeni systému
vetejného zdravotniho pojisténi, ktery je na urovni pfijmové stranky zabezpecen stanovenim
povinnosti hradit pojistné ve vysi stanovené zdkonem, na Urovni vydaji pak zdkonnym
vymezenim naroki pojisténcl a vytvofenim systémové pravni Gpravy, které zajisSt'uje, Ze omezené
finan¢ni zdroje budou distribuovany co mozna nejefektivnéjsim zptisobem.

Lze tedy shrnout, z¢ Umluva o biomedicing toliko definuje spole¢né hodnoty a sledované
cile, k jejichz dosazeni se jednotlivé stity zavazuji vyvinout maximalni Gsili s pfihlédnutim
k dostupnym finanénim zdrojiim uréenych k financovani zdravotni péée. Z Umluvy o biomedicing
neplynou konkrétni naroky obyvatel jednotlivych statdh na poskytnuti sluzeb hrazenych
z vetejnych prostredki, tedy ani narok na to, aby za jedinou moznost byly povazovany vyhradné
zdravotni sluZzby na nejvyssi myslitelné Grovni.

Urcitou argumentacni linku v judikatute spravnich soudl tvoii rovnéz zaveéry Evropského
soudu pro lidské prava tykajici se poruseni prav zaru¢enych Umluvou o ochrané lidskych prav a
zékladnich svobod. Spravni soudy se v judikatute zabyvaly tim, zda se zdravotni pojiStovna svym
vykladem pojmu jedind moznost nemohla dopustit neopravnéné diskriminace ve smyslu Umluvy
o ochrané lidskych prav a zékladnich svobod, ¢imZ by poruSila pravo na zajiSt€ni rovné
dostupnosti zdravotni péce. Dospély k zavéru, ze ,, poZadavek rovné dostupnosti zdravotni péce je
nutno chdpat nejen tak, Ze nikomu nesmi byt odeprena dostupnd zdravotni péce, ale rovnéz tak, Ze
musi byt pojisténci poskytnuta zvlastni péce, pokud si to vyzaduji individualni okolnosti daného
pojistence”. Jen takovy vyklad je dle spravnich soudii zplsobily zamezit neopravnéné
diskriminaci v prostfedi vefejného zdravotniho pojisténi'*>. Vzhledem k tomu, Ze tato teze se opird
o zavéry Evropského soudu pro lidska prava vyjadiené v rozsudku ve sporu Thlimmenos proti

Recku, je nezbytné porozumét podstaté tohoto sporu. Jen tak Ize dovodit, jaké zavéry z n&j (ne)lze

142 rozsudek Nejvyssiho spravniho soudu ze dne 29. 11. 2019, sp. zn. 5 Ads 28/2018, bod 5, resp. bod 31
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dovozovat, resp. zda tyto zavéry (ne)lze uplatnit v oblasti vykladu narokd vznikajicich
v pojistnych systémech evropskych statt.

V daném sporu §lo o tvrzené poruseni ¢lanku 9 a ¢lanku 14 Umluvy o ochrané lidskych
prav a zakladnich svobod, které se tykaji svobody naboZenského vyznani, resp. zakazu
diskriminace. Clanek 9 stanovi, Ze ,, kazdy md prdavo na svobodu myslent, svédomi a nabozenského
vyznani “, pticemz ,,svoboda projevovat nabozenské vyznani a presvédceni miize podléhat jen
omezenim, ktera jsou stanovena zdakony a ktera jsou nezbytna v demokratické spolecnosti v zajmu
verejné bezpecnosti, ochrany verejneho pordadku, zdravi nebo mordlky nebo ochrany prav a
svobod jinych. “ Clanek 14 stanovi, Ze ,, uzivdni prav a svobod priznanych touto Umluvou musi byt
zajisténo bez diskriminace zalozené na jakémkoliv ditvodu jako je rasa, barva pleti, jazyk,
nabozenstvi, politické ¢i jiné smysleni, narodnostni nebo socialni piivod, prislusnost k narodnostni
mensiné, majetek, rod nebo jiné postaveni. *

Stézovatel, ktery se hlasil k svédkiim Jehovovym, byl uznan vinnym z neuposlechnuti
rozkazu, a to proto, Ze si odmitnul obléct uniformu v dobé vSeobecné branné povinnosti, za coz
byl odsouzen ke Ctyfletému trestu odnéti svobody. Po propusténi tspésné slozil statni zkousku za
ucelem obsazeni mista ve statni sprave, nicméné do funkce jmenovan nebyl, s odkazem na to, ze
dle zdkona o statni sluzb& nesmi byt pfijat do statni sluzby nikdo, kdo byl uznan vinnym ze
zavazného trestného &inu. Rozpor s Umluvou o ochrand lidskych prav a zékladnich svobod
spatfoval stézovatel v tom, Ze pti aplikaci zakona, ktery stanovi piekazky k pfijeti do statni sluzby,
neni nijak rozliSovdno mezi osobami, které byly potrestdiny z diivodu jejich naboZenského
presvédceni a jinymi odsouzenymi. Evropsky soud pro lidska prava v projedndvaném piipade
uvedl: ,, ...fo neni jedina stranka zdakazu diskriminace vysloveného v clanku 14. Pravo uZivat prav
zarucenych Umluvou bez diskriminace je rovnéZ poruseno tehdy, kdyZ bez objektivniho a
rozumného ospravedinéni stdaty nezachdzeji odlisne s osobami, jejichz situace se citelne lisi*.
Evropsky soud pro lidskéd prava dale konstatoval, ze ,,v nyni projednavaném pripade se Soud

domniva, Ze je to stat, kdo prijetim prislusné legislativy — bez zavedeni primérenych vyjimek

z pravidla vylouceni osob odsouzenych za zavazny trestny ¢in z moznosti vykonu povolani uicetniho
experta — porusil pravo stéZovatele nebyt diskriminovan v uzivani svého prava podle ¢l. 9 Umluvy
(podtrzeni doplnéno pro tcely této prace).

S ohledem na to, ze spravni soudy shledaly vysSe uvedené zavéry obecné platnymi, tj.
prenositelnymi do oblasti naroka pojiSténct na poskytnuti hrazenych sluzeb, pravdépodobné maji
za to, ze § 16 ZVZP je ustanovenim, které by mélo zakladat primérené vyjimky z pravidel thrad
zdravotnich sluzeb z prostfedkl vetejného zdravotniho pojisténi. V judikatufe vSak dosud nebyla

feSena klicova pravni otdzka, a sice jakou vyjimku by v oblasti ndrokii v oblasti vefejného
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zdravotniho pojisténi bylo mozné povazovat za primerenou ve smyslu rozsudku Evropského
soudu pro lidskd prava. Z pfislusné judikatury lze dovodit, ze spravni soudy povazuji za
neopravnenou diskriminaci ptipady, kdy by systém vefejného zdravotniho pojisténi nezarucil
kazdému pojiSténci pravo na mimoiddnou uhradu 1écby za situace, kdy pojisténec nema
k dispozici hrazenou 1é¢bu obdobné t¢innosti. Ustanoveni § 16 ZVZP tedy dle ndzoru Nejvyssiho
spravniho soudu musi byt naplnéno obsahem, ktery umozni zvidstni zachdzeni — mimotadnou
uhradu zdravotni sluzby jinak nehrazené. K této uvaze je tfeba doplnit nékteré skutecnosti.

V prvé tad¢ je tieba brat v uvahu, jakou povahu ma pravo na bezplatnou zdravotni péci
zaru¢ené Cl. 31 Listiny a v ¢em se 1ii od prav zaruenych Umluvou o ochrané lidskych prav a
zakladnich svobod. Listina zarucuje dva okruhy prav a svobod, které jsou co do normativniho
obsahu odlisné. Zakladni lidské4 prava a svobody vyvéraji z pouhého lidského byti a pouze tato
skutecnost je zakladem vymezeni jejich Ustavniho rozsahu a obsahu. Jejich meze mohou byt
upraveny pouze za podminek stanovenych Listinou a pouze zakonem (Cl. 4 odst. 2 Listiny)'*.
Umluva o ochrané lidskych prav a zakladnich svobod zaruduje pravé tento okruh prav, napiiklad
pravo na zivot, pravo na svobodu a osobni bezpe€nost, pravo na spravedlivy proces, pravo na
svobodu mysleni, svédomi a naboZenského vyznani. Pravo na bezplatnou zdravotni péci je
zahrnuto mezi pravy uvedenymi v Hlavé ¢tvrté Listiny, kterd upravuje hospodaiska, socidlni a
kulturni prava. Tato prava Umluva o ochrang lidskych prav a zakladnich svobod neupravuje.

Dale plati, ze pravo na bezplatnou zdravotni péci ke své realizaci vyzaduje soub&zné
pusobeni fady okolnosti, mezi které patii nejen zdkonné vymezeni rozsahu hrazenych sluzeb, ale
také stanoveni dostatecné vysSe odvodl na pojistném, existence urcité urovné zameéstnanosti i

patficné hladiny mezd a platl, ktera zaruci, ze z vybraného pojistného bude mozné financovat co

-----

vefejného zdravotniho pojiiténi a vzdy se bude odvijet od dosaZzené ekonomické urovné statu'**.

Kromeé toho je tfeba respektovat tcel, ktery v systému vetejného zdravotniho pojisténi plni
pravidla uhradové limitace. Tato pravidla nemohou byt oznacena za diskriminacni. Naopak, plni
zcela nezbytnou funkci - zajiSténi udrzitelného financovani hrazenych sluzeb. Omezeni uhrady jen
na urc€ité zdravotni sluzby tak plni zcela legitimni ucel, jehoZ nelze dosahnout jinak nez tim, Ze
systém n€kterym zdravotnim sluzbam uhradu nepfizna, nebo ji ptiznd jen v ur¢itém rozsahu.

Domnivam se, Ze interpretace pojmu jedind moznost na zédkladé tezi dovozenych z Umluvy
o biomedicing a Umluvy o ochran lidskych prav a zakladnich svobod neni v souladu s Gi¢elem,

k némuz maji tyto umluvy slouZzit. Pouziti judikatury Evropského soudu pro lidska prava tykajici

143 napt. nalez Ustavniho soudu ze dne 20. 6. 2013, sp. zn. PL. US 36/11, bod 38
144 napt. nalez Ustavniho soudu ze dne 20. 6. 2013, sp. zn. PL. US 36/11, bod 39 - 40
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se neopravnéné diskriminace neni na misté, zvlasté kdyz Evropsky soud pro lidskd prava
zdiiraznil, e nic v jeho dosavadni judikatuie nelze vykladat tak, ze by Umluva znamenala, Ze si
osoba v jurisdikci smluvniho statu mize narokovat 1écbu konkrétnim 1é¢ivem, jez by byla plné
hrazena z verejnych prostiedkl. I pfesto vSak judikatura spravnich soudii zalozena na vykladu
Umluvy biomediciné a Umluvy o ochrané lidskych prav a zakladnich svobod tvoii v soutasné

dobé jeden z argumentaénich pilifa ustalené rozhodovaci praxe!*’.

3.2.1. 2. Judikatura Ustavniho soudu

Nejvyssi spravni soud pii interpretaci pojmu jedina moznost piihlédnul rovnéz
k tstavnépravni roviné narokti na mimotradnou thradu sluzeb jinak nehrazenych: ,, Pi uvahdach o
vwhkladu § 16 ZVZP nelze vychdzet pouze ze znéni tohoto ustanoveni. Ucelem ZVZP je provedeni
prdva na ochranu zdravi a na zdravotni péci podle ¢. 31 Listiny zakladnich prav a svobod, které
zahrnuje mj. pravo na bezplatnou zdravotni péci na zakladeé verejného zdravotniho pojisténi. Toto
pravo sice lze uplatnovat pouze v mezich zdakoni, které jej provadeji, avsak pri vvkladu a aplikaci
provadecich zakonii je nutno zachovat podstatu a smysl zakladniho prava na bezplatnou zdravotni
péci a nesmi dochazet k nediivodné diskriminaci (¢l. 4 odst. 3 a 4 Listiny zdkladnich prav a
svobod) “1%°. Nalezy Ustavniho soudu povazované Nejvyssim spravnim soudem za relevantni byly
vydany v jak v Fizenich o abstraktni kontrole Gstavnosti, napf. nalez Ustavniho soudu ze dne 4. 6.
2003, sp. zn. P1. US 14/02, nalez Ustavniho soudu ze dne 27. 11. 2012, sp. zn. PL. US 1/12, nalez
Ustavniho soudu ze dne 30. 5. 2017, sp. zn. P1. US 3/15, tak v ramei konkrétni kontroly Ustavnosti,
napiiklad nélez Ustavniho soudu ze dne 17. 4. 2018, sp. zn. ITL. US 2332/16.

Jakkoliv mohou tyto nalezy objastiovat nahled Ustavniho soudu na nékteré otazky tykajici
se zdravotnich sluzeb, je tieba fici, ze Ustavni soud v nich neformuloval svou piedstavu o
ustavnépravné konformnich pravidlech vykladu neurcitych pravnich pojml obsazenych
v ustanoveni § 16 ZVZP, které pfedstavuje urcitou vyjimku z pravidel obsazenych v ZVZP.
Ustavni soud se dosud vyjadfoval vyhradné k pravidlam samotnym.

Pokud jde o nalez Ustavniho soudu ze dne 4. 6. 2003, sp. zn. P1. US 14/02, Nejvyssi spravni
soud svou predstavu o Ustavnépravné konformni interpretaci pojmu jedina moznost (jakoZto
nejucinnéjsi varianty 1écby) opiel o tuto pasaz nalezu: ,,7im je stanoven v souladu s ustavnimi

principy vyvojovy trend verejné zdravotni péce ve sméru kvalitni, plnohodnotné a ucinné péce na

195 napt. rozsudek Nejvyssiho spravniho soudu ze dne 12. 12. 2019, sp. zn. 9 Ads 214/2018, bod 35, rozsudek
Nejvyssiho spravniho soudu ze dne 3. 3. 2020, sp. zn. 4 Ads 458/2019, bod 47 nebo rozsudek Nejvyssiho spravniho
soudu ze dne 27. 3. 2020, sp. zn. 5 Ads 131/2018, bod 61

146 nap¥. rozsudek Nejvyssiho spravniho soudu ze dne 17. 12. 2019, sp. zn. 4 Ads 394/2019, bod 21 nebo
rozsudek Nejvyssiho spravniho soudu ze dne 21. 1. 2020, sp. zn. 5 Ads 228/2019, bod 51
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zaklade rovného postaveni vSech pojistencii. Z ustavnich i zakonnych principu nelze tuto péci delit

Ve

na jakousi zdkladni, ‘levnéjsi‘ ale méné vhodnou a méné ucinnou, a na nadstandardni, ‘drazsi’,

ale vhodnéjsi a ucinnéjsi (podtrzeni doplnéno Nejvyssim spravnim soudem'#’). Rozdil mezi

standardni a nadstandardni péci nesmi spocivat v rozdilech ve vhodnosti a ucinnosti lécby. Zakon
neupravuje, jakou zdravotni péci muze lékar, resp. zdravotnické zarizeni poskytovat, ale jakou
musi v obecném zdjmu poskytovat, aby vsichni pojistenci méli stejnou mérou narok na takova
oSetreni a lecby, jez odpovidaji objektivné zjistenym potiebam a poZadavkum nalezZité urovné a
lékarske etiky. Vyvojova orientace zdravotnictvi, podlozena zdakony, je tedy zaloZena nikoli na
presunu ‘lepsich‘ ukonu zdravotni péce z bezplatné péce do sféry pojistenci primo hrazené, ale
naopak ve smeru zlepsovani ukonut poskytovanych bezplatné z verejného zdravotniho pojisteni.
Toto pojeti odpovidd i mezindrodnim konvencim, jako je Umluva o lidskych prdavech a
biomediciné, i doporucenim, napr. Doporuceni Rec (2001)13 Vyboru ministri clenskym statiim
Rady Evropy, jez bylo schvdleno 10. 10. 2001. Vybor ministrii pritom zdiiraznil, Ze ¢l. 3 Umluvy o
lidskych pravech a biomediciné vyzZaduje, aby subjekty uzavirajici smlouvy o zdravotni péci
zajistily rovnou dostupnost ke zdravotni péci patiicné kvality. Ustavni soud dodava, Ze i ¢1. 4 této
Umluvy stanovi povinnost ‘jakykoliv zdkrok v oblasti péce o zdravi...provadét v souladu s
prislusnymi profesnimi povinnostmi a standardy *.

Nejvyssi spravni soud tedy akcentoval tuto pasaz nélezu: ,,(...) nelze tuto péci délit na
Jjakousi zdkladni, 'levnéjsi’ ale méné vhodnou a méné ucinnou, a na nadstandardni, drazsi, ale
vhodnéjsi a ucinnejsi “, patrné proto, Ze z jeho pohledu nejvystiznéji vystihovala smysl a podstatu
prava na bezplatnou zdravotni pé€i v situaci, kdy je posuzovéna existence naroku na mimotadnou
uhradu sluZby jinak z vefejného zdravotniho pojisténi nehrazené.

Pro pochopeni kontextu, v némz Ustavni soud formuloval shora uvedené teze, je nutné znat
okolnosti vydani nalezu. Ustavni soud v dané véci rozhodoval o navrhu ¢asti poslancii na zruseni
¢asti ustanoveni § 11 odst. 1 pism. d) ZVZP tohoto znéni: ,, Pojisténec ma pravo na zdravotni péci
bez primé uhrady, pokud mu byla poskytnuta v rozsahu a za podminek stanovenych timto zakonem.
Lékar ¢i jiny odborny pracovnik ve zdravotnictvi ani zdravotnické zarizeni nesmi za tuto zdravotni

péci ani v souvislosti s poskytnutim této péce (podtrzeni doplnéno pro ucely této prace) prijmout

od pojisténce zZadnou uhradu. Pri poruSeni této povinnosti je opravnén prislusny organ statni
spravy odejmout opravnéni k poskytovani zdravotni péce nebo ulozit pokutu. Ze stejnych duvodu

je prislusna zdravotni pojistovna opravnéna vypovedeét smlouvu o poskytovani a uhradeé zdravotni

147 napt. rozsudek Nejvyssiho spravniho soudu ze dne 17. 12. 2019, sp. zn. 4 Ads 394/2019, bod 21
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péce. Zdravotni pojistovny koordinuji sviij postup s organy statni spravy pri uplatiiovani postihu
za porusent povinnosti uloZzené timto ustanovenim zakona “.

Navrhovatelé usilovali o zruSeni Casti véty ,,(...) v souvislosti s poskytnutim této péce
(...)“, nebot’ m¢li za to, ze zdkonodarce zakazuje zdravotnickym zafizenim piijmout od pojisténce
jakoukoliv tthradu za nehrazenou péci, pokud néjakym zptisobem bude ,,souviset™ s poskytovanim
péce hrazené, z ¢ehoz dovozovali, ze poskytovatelé se budou vyhybat poskytovani jakékoliv péce,
za niz by od pojisténce inkasovali pifimou platbu. To v disledku mélo vést k omezeni prava na
ochranu zdravi zaru¢eného Cl. 31 Listiny a zasahovat do prava poskytovatelti na podnikani
zaru¢eného Cl. 26 Listiny. Navrhovatelé si od piipadného zrueni napadeného ustanoveni
slibovali, ze by tim ,, mohl byt vyslan signal, ktery by usnadnil rekonstrukci bezplatné lécebné péce
smerem k vétsi spoluucasti pojisténcii (napr. priplatky na nemocnicni stravu, na recepty, na
lécebné ukony apod.)

Tyto tvahy navrhovatelti Ustavni soud odmitnul s tim, Ze ¢innost, ktera by vysilala signal
smérem k ,,vhodné* pravni upravé, by byla zcela ziejmym piekroenim kompetence Ustavniho
soudu smérem k Gstavné nepiipustné roli pozitivniho zdkonodarce. Takovy krok dle Ustavniho
soudu piislusi pouze Parlamentu Ceské republiky, jehoz tkolem je zvazit moznosti vefejnych
prostiedkil a posoudit priméfenost uplatnéni principti ekvivalence a solidarity pfi celkové tprave
zdravotnictvi v nové situaci. Navrh poslanci na zruseni napadené ¢asti ustanoveni § 11 odst. 1
pism. d) ZVZP byl zamitnut s odivodnénim, Ze ,,se zdkaz prijimani primé uhrady tedy tyka
predevsim samotného vykonu bezplatné zdravotni péce. Smyslem napadeného ustanoveni je
nepochybné celit nezakonnému vybirani penéz za ty poskytnuté sluzby, jez jsou hrazeny z
povinného vseobecného zdravotniho pojisteni, at’ to jsou riizné registracni poplatky a reZijni
priplatky anebo pak vhrady za takovy typ zdravotnich a lécebnych vykonil, které jsou oznacovany
za "lepsi”, nadstandardni a draZzsi, a to presto, ze jde o typy, jez spadaji do sféry sluzeb plné
hrazenych z verejného zdravotniho pojistent.

Pasaz nalezu, kterou NejvySsi spravni soud pojal jako interpretacni voditko pro
ustavnépravné konformni interpretaci § 16 ZVZP, resp. pojmu jedina moznost, byla reakci
Ustavniho soudu na zfejmou snahu nékterych poslancii systematicky prenést ¢ast nakladii na
zdravotni sluzby piimo na pojisténce. Ustavni soud proto konstatoval, Ze vyvojovd orientace
zdravotnictvi, podlozena zdkony, je tedy zaloZena nikoli na presunu "lepSich" vikonii zdravotni
péce z bezplatné péce do sféry pojisténci primo hrazené, ale naopak ve sméru zlepSovani ukonu
poskytovanych bezplatné z verejného zdravotniho pojisténi. Jednoznacné tak vyjadril sviij postoj
k moznému vyprazdiiovani sluzeb hrazenych z prostfedkli vetejného zdravotniho pojisténi do

sféry sluzeb nehrazenych. Obavy z piipadného presunu sluzeb ze sféry hrazenych do sféry
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nehrazenych se vSak nenaplnily. Z vefejnych zdrojt je v roce 2023 standardné hrazena cela Skéla
zdravotnich sluzeb, které v dobé vydani nalezu (r. 2003) pro pojisténce nebyly dostupné, at’ uz se
jedna o nejnovéjsi Iécebné metody ¢i nejmodernéjsi 1€Civeé piipravky.

Ustavni soud se v nalezu ani v nejmen$im nevyjadfoval k systému uhrad 1éGivych
ptipravki, ale pouze ke zdravotnim sluzbam, za které poskytovatelé¢ vybirali od pojisténcti
,,nezdakonné poplatky“, ackoliv ve skuteCnosti Slo o sluzby hrazené z prosttedkli vefejného
zdravotniho pojisténi. Proto také v souvislosti s témito ¢innostmi Ustavni soud pouZil terminy jako
, Wkony, které jsou oznacovany jako nadstandardni a drazsi* ¢i ,,rizné registracni poplatky a
rezijni priplatky “. Proto konstatoval, Ze ,, vyvojovd orientace zdravotnictvi je zalozena nikoli na
presunu lepsich ukonii zdravotni péce z bezplatné péce do sféry hrazené primo pojisténcem, ale
naopak ve smeru zlepsovani ukonii poskytovanych bezplatné.“ U 1éCivych ptipravkl byl rezim
uhrady vzdy jednoznac¢né stanoven a bylo proto nemyslitelné, ze by za né byly jakymkoliv
zpsobem vybirdany nezakonné platby. Ustavni soud v nalezu bezpochyby vyjadiil uréitou
predstavu, jakym smérem by se poskytovani hrazené péce mélo ubirat, tato predstava se vSak ani
okrajov¢ netykala mimotfadné uhrady nehrazenych 1é¢ivych piipravk.

Mam za to, Ze argumentovat zavéry Ustavniho soudu vyjadienymi v nalezu Ustavniho
soudu ze dne 4. 6. 2003, sp. zn. P1. US 14/02 pii interpretaci pojmu jedind moznost je zavadgjici.
Zatimco Ustavni soud obiter dictum nastinil, Ze by nebyl srozumén s postupy, které by okruh
hrazené péce postupné vyprazdnily, Nejvyssi spravni soud tyto pravni zaveéry pouziva ke zcela
jinému Ucelu — k takovému vykladu § 16 ZVZP, ktery okruh hrazenych sluZeb rozsituje.

Dal$im inspira¢nim zdrojem zminénym v judikatufe NejvysSiho spravniho soudu je nélez
Ustavniho soudu ze dne 27. 11. 2012, sp. zn. P1. US 1/12. Pod touto spisovou znackou vedl Ustavni
soud fizeni o navrhu na zruSeni ZZS, ktery nahradil celou fadu pravnich ptedpisi, jez upravovaly
poskytovani zdravotnich sluzeb, zejména pak zakon ¢. 20/1960 Sb., o péci o zdravi lidu. Trnem
v oku bylo navrhovateliim, mimo jiné, ustanoveni § 4 odst. 5 ZZS, které definuje ndlezitou
odbornou uroven poskytovani zdravotnich sluzeb takto: ,,ndlezZitou odbornou urovni se rozumi
poskytovani zdravotnich sluzeb podle pravidel védy a uznavanych medicinskych postupi, pri
respektovani individuality pacienta, s ohledem na konkrétni podminky a objektivni moznosti.*

Navrhovatelé se domnivali, ze formulace ,,s ohledem na konkrétni podminky a objektivni
moznosti “ povede ,, ke snizeni pravni jistoty pacientu, Ze budou léceni radné a nejlépe, jak to ve
zdravotnictvi v 21. stoleti jde. Lécba pacienta by méla vidy vychazet z aktualnich védeckych
poznatkii, pokud vsak zdakon umoznuje poskytovat zdravotni sluzby s ,,ohledem na konkrétni

“«

podminky a objektivni moznosti“, tak tim aprobuje , lécbu“ i nedostatecné pristrojové a
personalné vybavenymi a podfinancovanymi subjekty.
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Ustavni soud zhodnotil Gstavnépravni vyznam napadeného ustanoveni, pii¢emz shledal, e
definice nalezité odborné tirovné svym pojetim nijak nezasahuje do ustavnich prav pacientd.
Nejvyssi spravni soud pii hodnoceni ustavnépravniho vyznamu § 16, resp. vykladu pojmu jedind
moznost™® povazoval za stéZejni tuto ¢ast odiivodnéni nalezu: ,, Napadend ustanoveni obecnym
zpuisobem vymezuji odborny standard (postup lege artis), jemuz musi odpovidat poskytovani
zdravotni péce a ostatnich zdravotnich sluzeb na vizemi Ceské republiky. Ve své podstaté jde o
zdakonem stanovené omezeni zpiisobu vykonu této cinnosti (¢l. 26 Listiny), jez se tyka vsech
zdravotnickych pracovnikii a jehoz ucelem je ochrana Zivota a zdravi osob, které poskytuji urcity
druh a formu zdravotni péce. Neodborné zachazeni pri jejim poskytovani by totiz s ohledem na
povahu konkrétniho zdakroku mohlo vést k zavaznym negativnim zdsahiim do zdravi nebo télesné
integrity jednotlivce, v jejimz diisledku by se poskytovand péce nejen mijela se svym ucelem, nybrz
by se sama stala nebezpecim pro hodnoty, jejichz ochrané ma slouzit. Smysl takto vymezeného
pozadavku je nicméné Sirsi a promita se i do napliovani prava na Zivot podle ¢l. 6 Listiny a prava
na ochranu zdravi a na zdravotni péci podle ¢l. 31 Listiny. Tomuto pravu odpovida povinnost statu
vytvorit systém verejného zdravotniho pojisténi a jeho prostiednictvim zajistit obcaniim
spravedlivy, tedy i vznik moznych nerovnosti vylucujici, zpiisob pristupu ke zdravotni péci
primérené kvality [usneseni ze dne 5. kvétna 1999 (U 33/14 SDNU 319)]. Vsichni pojisténci by
tak méli mit stejnou mérou narok na takova oSetreni a léchby, jez odpovidaji objektivné zjistenym
potiebam a pozadavkiim ndleZité urovné a lékarské etiky. Vhodnost a ucinnost lécby (tedy jeji
kvalita) naopak nesmi predstavovat kritéria pro rozliSovani zdravotni péce na zakladni (levnéjsi)
a nadstandardni (drazsi) [srov. ndlez ze dne 4. ¢ervna 2003 sp. zn. PL. US 14/02.1%

Z této Casti odiivodnéni nalezu Nejvyssi spravni soud dovodil, ze je-li urcita 1écba pro
pacienta vhodna, resp. je u ni ptedpoklad podstatné vyssi ucinnosti nez u ostatnich lécebnych
alternativ (at’ uz bude podstatné vyssi ucinnost spatfovana v jakékoliv medicinské okolnosti), je
zaroven i jedinou moznosti ve smyslu § 16 ZVZP, pticemz konstatoval, Ze je etickou povinnosti
lékate tuto 1é¢bu pacientovi nabidnout!°,

Nejvyssi spravni soud vSak nepiihlédl k jiné Casti t€hoz nélezu: ,, (...) Predevsim je treba
uvest, ze vymezeni podminek, za nichz se jednotlivec miize domoci prdava na zdravotni péci, nalezi
ve smyslu ¢l. 31 ve spojeni s ¢l. 41 odst. 1 Listiny zakonoddarci. Jeho uvazeni je pritom omezeno
jednak obecnymi principy spojenymi se zasadou pravniho statu, predevsim zasadou rovnosti a

zdkazem svévole, jednak pozadavkem respektovani podstaty a smyslu ustavné zaruceného prava

¥ napf. rozsudek Nejvyssiho spravniho soudu ze dne 29. 11. 2019, sp. zn. 5 Ads 28/2018, bod 26
149 nalez Ustavniho soudu ze dne 27. 11. 2012, sp. zn. P1. US 1/12, bod 350
150 rozsudek Nejvyssiho spravniho soudu ze dne 29. 11. 2019, sp. zn. 5 Ads 28/2018, bod 27
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(¢l. 4 odst. 4 Listiny), jenz ma v pripade socialnich prav zpravidla povahu garance urcitého plnéenit
nebo sluzby, které sleduji nejaky ustavne aprobovany ucel. Je tedy na nem, aby vymezil takové
podminky uplatiiovani prava podle ¢l. 31 Listiny, jez jednotlivym pojisténcum umozni pristup ke

zdravotni péeci, jez dostoji vyse uvedenym pozadavkum jeji kvality. Jakékoliv priznané naroky jsou

vSak vazany na ramec zdravotniho pojisténi a s tim spojeny limitujici faktor, kterym je omezeny

objem financnich zdrojii na uhradu zdravotni péce [srov. nalez ze dne 10. cervence 1996 sp. zn.

Pl US 35/95 (N 64/5 SbNU 487; 206/1996 Sb.), téz poukaz na , dostupné zdroje* podle ¢l. 3

Umluvy o lidskych pravech a biomediciné]. Zakonny pozadavek garance z celosvétového hlediska

nejlepsi urovné poskytovani zdravotni pece by proto misto skutecného zvvseni jejiho standardu

vedl s nejvetsi pravdépodobnosti k tomu, Ze by se tato uroven stala v prevazném mnozstvi pripadii

nedosazitelnou a s ohledem na své naklady by pristup jednotlivce k zdravotni peci naopak fakticky

omezovala (podtrZzeni doplnéno pro ucely této prace). Jiny vyklad nakonec nepripoustel ani § 11
odst. 1 zakona o péci o zdravi lidu, ktery vedlejsi ucastnici povazuji za ustavné konformni. Ani v
Jjeho pripade nemohly byt prehlizeny faktické (financni, znalostni i persondalni) limity, které byly a
Jsou urcujici pro rozsah a podobu poskytované zdravotni péce v Ceské republice (srov. napr.
Cisarova, D. — Sovova, O. Trestni pravo a zdravotnictvi, Praha: Nakladatelstvi Orac, 2000, s. 16—
17). Odpovéd’ na otazku, zda bude konkrétni typ lécby vidy tim nejlepsim moznym, nebo zda bude

uprednostnena jina (levnéjsi) varianta, proto vzdy zavisi na uvazeni zakonoddrce, respektive na

tom, jakym zpiisobem stanovi pravidla, jez budou pro rozhodnuti v této otdzce urcujici (podtrzeni

doplnéno pro ucely této prace). Takovato pravni uprava samoziejmeé nesmi vybocit z mezi, jez pro
vymezeni obsahu prdva podle ¢l. 31 Listiny vyplyvaji z dstavniho porddku.“ Ustavni soud
jednoznaéné uvedl, Ze rozsah a podoba poskytovanych hrazenych sluzeb je zavisla i na finan¢nich,
technickych a persondlnich mozZnostech systému. Odpovéd’ na otazku, ktera z moznych variant
1é¢by ma byt hrazena, je dle Ustavniho soudu vyhrazena zakonodarci, pfi¢emz zakonna uprava
nesmi ohrozit samu podstatu prava na bezplatnou zdravotni péci.

Zakonodarce vtélil do zadkona 1 ustanoveni § 16. Lze se vSak jen stézi domnivat, Ze jeho
prostiednictvim mél v umyslu zajistit vefejné financovani toho ¢asu nejucinnéjsi varianty 1écby,
nebot’ pravé jen takovy stav dle zakonodarce respektuje esencialni obsah prava zaruéeného C1. 31
Listiny. Takového cile totiz nelze dosdhnout bez neomezenych financnich zdrojt, které systém
vefejného zdravotniho pojiSténi k dispozici nema, a to prakticky v Zadném staté na sveéte.
Zdravotni sluzby jsou poskytovany vramci urcité ekonomické reality, kterou lze velmi
zjednoduSen¢ formulovat tak, ze neni k dispozici tolik penéz, aby bylo v§em zaplaceno vse, co

moderni medicina umoziuje. VétSina statll, zejména téch evropskych, tak hleda takovou upravu
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financovani zdravotnich sluzeb, ktera by vyvazila potfeby obyvatelstva (existujicich C¢i
potencialnich pacienttl), moZnosti mediciny a moznosti ekonomiky'>!.
Nejvyssi spravni soud v judikatufe dale cituje z ndlezu Ustavniho soudu ze dne 30. 5. 2017,

sp. zn. PL. US 3/15. Pi vykladu pojmu jedind moznost je uvadéna tuto pasaz: Vhodnost a iicinnost

léchy jednodusSe nesmi byt zavislda na financnich moznostech obcana, jemuz mad byt poskytnuta

(podtrzeni doplnéno Nejvyssim spravnim soudem) '>2. Bude-Ii vsak tento poZadavek naplnén, pak
je véct zakonodarce, aby — nad tento nezbytny ramec — stanovil, zda a jaka dalsi zdravotni péce ci
zdravotni pomiicky maji byt poskytovany bezplatné, pripadné za castecnou uhradu, a které nikoliv.

V fizeni pted Ustavnim soudem, které vyustilo ve vydani nalezu sp. zn. P1. US 3/15, byl
posuzovan navrh na zruseni pravni Upravy, ktera pocitala s tim, ze urcité zdravotnické prostiedky
se , hradi ve vys§i 75 % ceny zdravotnického prostiedku v provedeni nejméné ekonomicky
narocném, v zavislosti na mire a zdavaznosti zdravotniho postizeni; cenu nejméné ekonomicky
narocného provedeni zdravotnického prostredku zdravotni pojistovna zjistovala priizkumem
trhu.'>3* Navrhovatelé méli za to, Ze napadena pravni Giprava je natolik neurcitd, Ze umoziuje
zdravotnim pojisStovnam, aby si fakticky samy urCovaly, zda a v jaké vysi budou hradit urcity
zdravotnicky prostfedek, pficemz krozhodovani zdravotnich pojisStoven o uhradach
zdravotnickych prostfedkii se dotéené subjekty nemohou nijak vyjadrit ¢i je podrobit kontrole,
potazmo soudnimu ptrezkumu. Tim mélo dochdzet k nepfiméfenému omezeni prava vlastnit
majetek, prava podnikat, prava na bezplatnou zdravotni péci a na zdravotni pomticky na zakladé
vetejného zdravotniho pojiSténi a prava na spravedlivy proces.

Ustavni soud napadenou pravni Gpravu zrusil, nebot’ dospél k zavéru, Ze .napadend
ustanoveni nejsou natolik urcitd, aby jiz na jejich zakladé bylo mozné dovodit, na poskytnuti jakych
zdravotnickych prostiedkit ma pojisténec pravo. Jejich pouziti zavisi proto teprve na konkrétnim
postupu zdravotnich pojistoven, jimz je obsah tohoto prava fakticky vymezen. Tim je ovSem zaloZen
nesoulad téchto ustanoveni s ¢lankem 31 vety druhé Listiny, ktery stanovi zdkladni prdavo obcanii
na bezplatnou zdravotni péci a na zdravotni pomiicky na zaklade verejného pojisteni, a clankem 4
odst. 2 Listiny, ze kterého pro stanoveni mezi tohoto prava vyplyva vyhrada zdkona.*!>*

Vymezeni kli¢ovych otazek, které Ustavni soud v fizeni Fesil, je shrnuto v téchto &astech
nalezu: ,, Vymezeni rozsahu zdravotni péce ¢i zdravotnich pomiicek, které museji byt obcaniim

poskytovany bezplatné, pripadné za castecnou uhradu, vyzZaduje stanoveni podminek a soucasné

ST PRUDIL, L., Prdvo pro zdravotnické pracovniky, 1. vydani, Praha: Linde Praha a.s., 2014, 184 s., ISBN 978-80-
7201929-8

152 napf. rozsudek ze dne 17. 12. 2019, sp. zn. 4 Ads 394/2019, bod 22

133 ZVZP, § 15 odst. 12, ve znéni i¢inném do 31. 12. 2018

154 nalez Ustavniho soudu ze dne 30. 5. 2017, sp. zn. P1. US 3/15, bod 132
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mezi zdkladniho prava na bezplatnou zdravotni péci a zdravotni pomiicky na zakladeé verejného
pojisteni podle ¢l. 31 vety druhé Listiny. Podle ¢l. 4 odst. 2 Listiny mohou byt meze zakladnich
prav a svobod za podminek stanovenych Listinou upraveny pouze zdkonem. Ucelem takto
formulovaného vylucného zmocnéni zakonodarce (neboli vyhrady zdkona) je znemoznit vykonné
moci ,, realizaci vlastnich predstav o tom, jak a jak mnoho lze omezit zdkladni prava. (...) Vyhrada
zdkona podle ¢l. 4 odst. 2 Listiny nevylucuje, aby zdkonem provedené vymezeni socialniho prava,
v jehoz ramci se jej muze jednotlivec domdahat, bylo dale upraveno podzdakonnym pravnim
predpisem vydanym podle ¢1. 78 Ustavy nebo na zdkladé zakonného zmocnéni podle ¢l. 79 odst. 3
Ustavy. Timto zpiisobem vSak nemiize dojit k ziizeni nebo rozsifeni jeho ze zdkonné ipravy

wwplyvajiciho obsahu. (...) Zdkladni otdzka, kterou Ustavni soud musel v dané véci zodpovédét

(podtrzeni doplnéno pro ucely této prace), spocivd v tom, zda napadend ustanoveni skutecné

umoznuji zdravotni pojistovné ,, zjistit“, v jaké vysi ma hradit jednotlivé zdravotnické prostredky

z verejného zdravotniho pojisténi. Presnéji receno musel posoudit, zda jsou tato ustanoveni v

tomto ohledu dostatecné urcita a zda z nich lze vyvodit veskera kritéria, od nichZ se odviji vyse

uhrady (podtrzeni doplnéno pro ucely této prace). Jen v takovém pripade by totiz dostdla
pozadavku vyhrady zdkona, jenz vyplyva z ¢l. 31 véty druhé Listiny. !> Jadro &innosti Ustavniho
soudu tedy spocivalo v posouzeni, zda zakonodarce dostal povinnosti vymezit narok pojiSténce
tak, aby zakonna pravni Uprava byla dostate¢né urcita.

Stru¢nd pasaz odiivodnéni, kterou Nejvyssi spravni soud citoval a povazoval ji z hlediska
vykladu podminky jediné mozZnosti za relevantni, je soucésti predchazejici, obsahlé ¢asti nalezu, v
niz se Ustavni soud obecné zabyval podstatou prava na bezplatnou zdravotni pééi ve smyslu Cl.
31 Listiny"*®. Dle Ustavniho soudu je ,, zdkladni prdvo obcéanii na bezplatnou zdravotni péci a na
zdravotni pomiicky na zakladé verejného pojisténi podle ¢l. 31 vety druhé Listiny je pravem
socialnim. Smyslem jeho ustavniho zakotveni neni vymezeni prostoru svobody jednotlivce, do
kterého verejnd moc neni oprdavnena zasahovat, nybrz naopak garance, ze stat bude v urcitych
pripadech aktivné jednat, aby zajistil podminky pro jeho distojny Zivot a rovnost Sanci. Tomu
odpovida i ¢l. 41 odst. 1 Listiny, podle néhoz se lze hospodarskych, socialnich a kulturnich prav,
jez jsou obsazena ve vyjmenovanych ustanovenich hlavy ctvrté Listiny, vcéetné zakladnich prav
podle ¢l. 31 Listiny, domdhat pouze v mezich zédkonii, které tato ustanoveni provadéji. Ustavni
soud zde pFipomind své diivéjsi zavéry [viz napF. ndlez ze dne 25. biezna 2014 sp. zn. P1. US 43/13
(N 39/72 SbNU 439; 77/2014 Sb.), body 25 az 28], podle nichz ustavné zarucena socialni prava

155 nalez Ustavniho soudu ze dne 30. 5. 2017, sp. zn. PL [:JS 3/15,bod 102 - 110
156 nalez Ustavniho soudu ze dne 30. 5. 2017, sp. zn. P1. US 3/15, bod 97 - 107
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obsazena v ustanovenich vyjmenovanych v ¢l. 41 odst. 1 Listiny nepiisobi bezprostredné ve vztahu
k jednotliveum. Jejich obsahem je povinnost statu, aby na urovni zdkona upravil efektivni
prostredky k dosazeni urcitého ucelu, ktery tvori podstatu a smysl (neboli esencidlni obsah)
socialniho prava, a nasledné jej prostrednictvim svych organu také realizoval. Je to az tzv.
podustavni pravni uprava, kterd ve skutecnosti dava odpovéd na otazku, ceho a za jakych
podminek se miize jednotlivec na zaklade tohoto zakladniho prava domahat, tedy jaké jsou meze
tohoto zakladniho prava. Jiné reseni by s ohledem na jejich obecnou povahu ani nebylo mozné.
Zakonodarce je sice povolan stanovit, c¢eho se jednotlivec miize domoci na zaklade svého
socialniho prava, jeho uvazeni v tomto sméru ovsem neni bezbrehé. Jeho meze vyplyvaji z podstaty
a smyslu socialniho prava, jichz v souladu s ¢l. 4 odst. 4 Listiny musi byt zakonem Setieno. Zakon
nesmi toto pravo poprit nebo vyprazdnit. Jakykoliv zdsah do samotné podstaty socidlniho prava
musi obstat z hlediska principu proporcionality. V pripade zakladniho prava obcanii na
bezplatnou zdravotni péci a na zdravotni pomiicky podle ¢l. 31 vety druhé Listiny je zakonodarce
povinen stanovit podminky jeho realizace, vcetné vymezeni, ktera zdravotni péce a zdravotni
pomiicky musi byt obcaniim poskytovany bezplatné, tedy bez toho, aby za jejich poskytnuti vznikla

obcantim povinnost k jejich primé uhradeé. Podstata a smysl tohoto zdkladniho prdva budou

zachovany tehdy, bude-li obcaniim zaruceno bezplatné poskytnuti zdravotni péce a zdravotnich
pomiicek potiebnych pro zlepseni nebo zachovani jejich zdravotniho stavu nebo zmirnéni jejich

utrpéni, a to formou takového oSetieni a léchy, jez odpovidaji objektivné zjistenym potiebam a

poZadavkim ndleZité iirovné a lékaiské etiky [srov. ndlez ze dne 4. ¢ervna 2003 sp. zn. PL_US
14/02 (N 82/30 SbNU 263; 207/2003 Sb.), ndlez ze dne 22. ¥ijna 2013 sp. zn. PL. US 19/13 (N
178/71 SDNU 105; 396/2013 Sb.), bod 52] (podtrzeni doplnéno pro ucely této prace). Vhodnost a

ucinnost lécby jednoduse nesmi byt zavisld na financnich mozZnostech obcana, jemuz ma byt
poskytnuta. Bude-li v§ak tento poZadavek naplnén, pak je véci zakonoddarce, aby — nad tento
nezbytny ramec — stanovil, zda a jaka dalsi zdravotni péce ¢i zdravotni pomiicky maji byt
poskytovany bezplatne, pripadné za castecnou uhradu, a které nikoliv.

Domnivam se, Ze argumentaci Ustavniho soudu nelze shrnout do jediné véty ,, vhodnost a
ucinnost léecby jednoduse nesmi byt zavisla na financnich mozZnostech obcana, jemuz ma byt
poskytnuta“, nebot’ takové zjednoduseni vede k vyraznému zkresleni zavéra Ustavniho soudu.
Ustavni soud shrnul, Ze za realizaci prava na bezplatnou zdravotni péi je odpovédny stat, ktery je
na urovni zakona povinen pouzit natolik efektivni prostiedky, aby pojiSténciim bylo zajiSténo
poskytnuti hrazenych sluzeb v rozsahu, jeZ odpovidaji objektivné zjiSt€énym potfebam a
pozadavkiim nalezité trovné a 1ékaiské etiky. Mezi zdkonné prostiedky, kterymi stat zajistuje

realizaci prava na bezplatnou zdravotni péci, patii jak vymezeni rozsahu hrazenych sluzeb, v¢. §
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16 ZVZP, tak stanoveni vySe pojistného na vefejné zdravotni pojisténi'>’, pti¢emz na Grovni
zakona jsou rovnéz upraveny i povinnosti zdravotnich pojistoven, napt. ve vztahu k hospodareni
s piijmy, v&etné povinnosti dodrzet ZPP'*8, a to jak ve vztahu k vysi, tak i struktuie vydaji na
jednotlivé segmenty zdravotnich sluzeb.

Mam za to, Ze z nalezu Ustavniho soudu nelze dovodit, Ze by podstata prava na bezplatnou
zdravotni péci spocivala v naroku pojisSténce na zajiSténi uhrady 1écby, kterd je aktualné
nejucinngjsi, resp. ze by pouze nejucinngjsi 1écba odpovidala pozadavkiim nalezité urovné a
1ékarské etiky. V dobé, kdy na trh stale rychleji vstupuje cela fada novych 1éciv, kterd jsou
v urCitém ohledu U¢innéjsi nez stavajici 1éCivé piipravky, se dosud bézné uzivand 1éciva
automaticky nestavaji 1é¢ebnymi variantami, které neodpovidaji pozadavkiim nalezité urovné a
1¢katské etiky, tedy non lege artis. Teoreticky jisté plati, ze ukolem zdravotnich pojistoven v tfizeni
o mimofadné Uhradé je hleddni podstatné ucinnéjsi, nikoliv jen ,,0¢innéj$i* varianty, zadna
objektivni hranice podstatné vyssi ucinnosti vsak neexistuje. Jsem presvédcena, ze hledani pravné
bezvadné hranice mezi ,,0¢innéj$i variantou* a podstatne ucinnéjsi variantou nemuze prinést
odpovéd’ na otazku naplnéni podminky jediné moznosti 1é¢by (viz bod 3. 2. 4.).

Nejvyssi spravni soud rovnéz odkazal na nalez Ustavniho soudu ze dne 17. 4. 2018, sp. zn.
III. US 2332/16, pii¢emz citoval tuto &ast odtivodnéni: ,, Podstata a smysl prdva zaruceného
Clankem 31 Listiny budou zachovany tehdy, bude-li obcaniim zaruceno bezplatné poskytnuti
zdravotni péce a zdravotnich pomiicek potrebnych pro zlepseni nebo zachovani jejich zdravotniho
stavu nebo zmirneni jejich utrpeni, a to formou takového osetreni a léchy, jez odpovidaji objektivne
zjistenym potrebam a pozZadavkum nalezité urovné a lékarské etiky (srov. ndlez ze dne 4. 6. 2003
sp. zn. PL. US 14/02, ndlez ze dne 22. 10. 2013 sp. zn. PL. US 19/13).

Je ziejmé, ze Ustavni soud v ndlezu sp. zn. III. US 2332/16 pouzil tutéZ argumentaci jako
v nalezu sp. zn. P1. US 3/15, a sice odkaz na tutéz pasaz nalezu sp. zn. Pl. US 14/02. V otazce
aplikovatelnosti zavéri Ustavniho soudu pro fizeni o mimofadné uhradé proto lze odkazat na
predchozi &ast tohoto bodu tykajici se nalezu P1. US 3/15.

Zbyva doplnit, Ze v Fizeni o ustavni stiznosti projednavané pod sp. zn. III. US 2332/16
Ustavni soud, mimo jiné, vylozil smysl ustanoveni § 15 odst. 5 ZVZP, v némz je stanoveno, Ze
v kazdé skupiné latek uvedenych v Ptiloze ¢. 2 ZVZP se vzdy pln¢ hradi nejméné jeden 1éCivy
pripravek.  Ustavni stiznost byla podéna drzitelem registrace 1é¢ivého piipravku APO-

FLUTAMIDE urc¢eného k hormonalni 1é¢bé karcinomu prostaty. Z hlediska Ptilohy ¢. 2 ZVZP

VT

157 zdkon ¢. 592/1992 Sb., o pojistném na vefejné zdravotni pojisténi, ¢ast prvni
158 zakon o VZP CR, § 6; zakon o resortnich pojistovnach, § 15
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FASLODEX, ur¢eny ovSem vyhradné k hormondlni 1é€bé onkologickych onemocnéni u Zen.
Ptipravku APO-FLUTAMIDE tedy byla zptsobem uvedenym v § 39c odst. 2 ZVZP stanovena
pouze ¢astecna thrada, nikoliv plna thrada dle § 39c odst. 5 ZVZP. Drzitel registrace m¢l za to,
7e vyklad Ustavu, resp. spravnich soudii, ktery nebral v Givahu, pro jaké skupiny pacientl je
posuzovany léCivy pripravek urcen, porusil pravo Siroké skupiny pojisténct, a to vSech muzl, na
alespoii jeden pln¢ hrazeny 1é¢ivy ptipravek v dané skuping.

Ustavni soud konstatoval, Ze ,, nelze jako tistavné konformni akceptovat takovy rozsudek
spravnich soudii ve formé vykladu tzv. podustavniho prava, ze kterého plyne pripusténi moznosti,
Ze bude existovat Siroka (v podstaté presne vymezend) skupina pacientii trpici onemocnenim
karcinomu prostaty, které neni zajistena alespon jedna varianta bezplatného poskytnuti zdravotni
péce dle ¢lanku 31 Listiny (...) Zdkonné pravidlo, Ze z verejného zdravotniho pojisténi ma byt plné
hrazen nejméné jeden lécivy pripravek z urcité skupiny lékiu, je treba ustavné konformné
interpretovat tak, ze musi byt zohlednovany pouze lécivé pripravky, které jsou terapeuticky
zamenitelnée, takze pritom nedochdzi k nediivodnému rozlisovani mezi riznymi skupinami

1394V nasledujicim bod& Ustavni soud

pacientii. Jiny postup je v rozporu s ¢l. 4 odst. 3 a 4 Listiny.
zduraznil, ,, Ze timto zdvérem nikterak neprekondva své viastni zavery vysloveného v usneseni ze
dne 14. 5. 2009 sp. zn. I. US 591/09, nebot' v uvedeném usneseni zdejsi soud resil zcela jinou otdzku
tkajici se tvrzeného naroku, aby prdavni uprava zarucila pojisténcum takovy plné hrazeny Iék,
ktery by jim ze zdravotniho hlediska nejlépe vyhovoval, nebo aby jim zajistila neomezenou
dostupnost lékii v souladu se soucasnymi dostupnymi poznatky lékarské védy.1%0

Nalez Ustavniho soudu sp. zn. IIL. US 2332/16 se tykal specifického piipadu, kdy se uréita
skupina pojisténct — vSech muzii — dostala do situace, kdy doslovny vyklad pravni upravy vyloucil
z plné thrady léCivy piipravek urceny k 1écbé karcinomu prostaty jen proto, Ze plnd thrada jiz
byla pfizndna jinému lé¢ivému ptipravku (ze stejné skupiny latek) uréeného pro 1é€bu karcinomu
prsu. Okolnosti, jez Ustavni soud hodnotil, se tedy podstatnou mérou lisily od okolnosti, které jsou

pfedmétem hodnoceni v fizeni o0 mimotadné tthradé.

3. 2. 2. DalSi mozné vykladové zdroje

Nejvyssi spravni soud prozatim nevénoval pozornost usneseni Ustavniho soudu ze dne 14.
5. 2009, sp. zn. L. US 591/09. Mam za to, ze s ohledem na to, Ze v nalezu Ustavniho soudu ze dne
17. 4. 2018, sp. zn. III. US 2332/16 je pravé toto usneseni zminéno, pfi¢emz Ustavni soud

zdiiraznil, Ze jeho zavéry nejsou piekonané, je vhodné jej v souvislosti s ndroky pojisSténcii na

159 nalez Ustavniho soudu ze dne 17. 4. 2018 sp. zn. III. US 2332/16, bod 47
160 nglez Ustavniho soudu ze dne 17. 4. 2018 sp. zn. III. US 2332/16, bod 48
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mimotadnou thradu zminit. Toto usneseni je feSenou problematikou nejblize oblasti naroki na
individualni uhradu zdravotni sluzby z prostiedki vefejného zdravotniho pojisténi. Ustavni soud
timto usnesenim odmitnul ustavni stiznost pojisténce, ktery se domnival, Ze bylo zasazeno do jeho
prava na bezplatnou zdravotni péci tim, Ze 1éCivy ptipravek, ktery uzival a ktery nebylo mozné
nahradit zadnym jinym 1é¢ivym piipravkem obdobnych vlastnosti, piestal byt hrazeny
z prostfedk vefejného zdravotniho pojisténi.

Ustavni soud konstatoval, ze ,, pokud stéZovatel namita, ze takova pravni uprava, ktera
stanovi, ze v kazdé skupinée lécivych latek uvedenych v priloze ¢. 2 se ze zdravotniho pojisténi vzdy
plné hradi nejméné jeden lécivy pripravek, je protiustavni, je ziejmé, Ze dle stéZovatele by
spliovala pozadavek na naplnéni clanku 31 Listiny pouze takova pravni uprava, ktera by mu (a
v§em ostatnim pojisténcum) zarucila nikoli pouze nejméné jeden plné hrazeny lécivy pripravek v
kazdé skupiné lécivych latek, nybrz plné hrazeny lék takovy, ktery konkrétnimu pojisténci ze
zdravotniho hlediska nejlépe vyhovuje, a dale také zajistila neomezenou dostupnost lékii v souladu
se soucasnymi dostupnymi poznatky 1ékarské védy (...) Jak jiz vsak Ustavni soud konstatoval ve
svém ndlezu ze dne 15. 9. 2005, sp. zn. Pl. 35/95, systém verejného pojisteni je jako kazdy
pojistovaci systém limitovan objemem financnich prostredkii na uhradu zdravotni péce, ktery se
ziskava na zdkladé povinnosti platit pojistné na vseobecné zdravotni pojisténi. Tento limitujici
faktor je pritom primo obsazen v ¢l. 31, veté druhé Listiny, kdy je ndarok obcanii na bezplatnou
zdravotni péci a na zdravotni pomiicky vazan na ustavni pozadavek a ramec verejného pojisteni. *

Ustavni soud si uvédomuje, Ze ze systému veiejného zdravotniho pojisténi nelze kazdému
pojisténci zarucit poskytnuti takovych hrazenych sluzeb, které ,, konkrétnimu pojistenci ze
zdravotniho hlediska nejlépe vyhovuji a neomezenou dostupnost lékii v souladu se soucasnymi
poznatky lékarské védy. “ Ptitom praveé otdzka, zda 1é¢ba naviena k mimotadné thradé¢ predstavuje
lécbu, ktera bude pojistenci nejlépe vyhovovat, nebo je pro pojisSténce lécbou jedinou moznou, je
podstatou drtivé vétSiny sport mezi zdravotni pojiStovnou a pojisténcem.

Zatim nejaktualngjsi rozhodnuti Ustavniho soudu, které se dotyka poskytovani hrazenych
sluzeb, je nalez ze dne 26. dubna 2022, sp. zn. P1. US 49/18. PiestoZe se nalez doposud nemohl
promitnout do judikatury NejvysSiho spravniho soudu, pfinasi n€které zavery, které rozhodovaci
praxi mohou ovlivnit. Jakym zpiisobem se tak stane, zalezi na tom, které pasaze budou z pohledu

Nejvyssiho spravniho soudu ptiléhaveé definovat istavnépravni rozmeér naroku pojisténci.
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Nélezem sp. zn. Pl. US 49/18 Ustavni soud rozhodnul o navrhu skupiny senatori, ktefi
pozadovali zruseni nékterych ustanoveni ZVZP'®! a ZZS'%?) zrugeni vyhlasky &. 134/1998 Sb.,
kterou se vydava seznam zdravotnich vykoni, dale vyhlasky ¢. 618/2006 Sb., kterou se vydavaji
ramcové smlouvy a vyhlasky ¢. 201/2018 Sb., o stanoveni hodnot bodu, vyse uhrady hrazenych
sluzeb a regula¢nich omezeni pro rok 2019 a zruseni n¢kterych ustanoveni vyhlasky 376/2011 Sb.,
kterou se provadgji néktera ustanoveni zdkona o vefejném zdravotnim pojisténi'®’. Stézovatelé
povazovali za protiastavni zpiisob vytvareni smluvni sité poskytovateli hrazenych sluzeb,
vytvareni center specializované péce, pravni upravu tykajici se 1éCivych ptipravkl, jimz je
Ustavem pfidélen n tzv. symbol ,,S“ a mohou byt predepisovany pouze 1ékaii na specializovanych
pracovistich, tzv. ,,centrovych pracovistich“, s nimiz zdravotni pojistovna za tim ucelem uzaviela
zvlastni smlouvu. Déle se stézovatelim jevil jako neustavni zpusob, jakym je prostfednictvim
vyhlasky €. 618/2006 Sb., kterou se vydavaji ramcové smlouvy a vyhlasky ¢. 201/2018 Sb.
regulovan smluvni vztah mezi zdravotni pojistovnou a poskytovatelem hrazenych sluzeb i zptisob,
jakym je v prostiedi vefejného zdravotniho pojisténi regulovana thrada za poskytnuté hrazené
sluZzby prostfednictvim vyhlaSek o stanoveni hodnot bodu, vySe uhrad za hrazené sluzby a
regulacnich omezeni 1 zpiisob vykazovani poskytnutych hrazenych sluzeb prostfednictvim
vyhlasky €. 134/1998 Sb., kterou se vydava seznam zdravotnich vykoni.

Ustavni soud navrh zamitnul. Pfitom konstatoval, Ze , prrezkum téchto jednotlivych
problémii cini Ustavni soud védomim, Ze pravo na ochranu zdravi spada do oblasti socidlnich
prav, kde je dan zakonodarci logicky veétsi prostor pro jejich limitaci, nezli je tomu napr. u prav
zdkladnich nebo politickych (srov. ¢l. 41 odst. 1 Listiny). Socidlni prava totiz spadaji do tzv.
pozitivniho statusu, kdy jejich podstatou je pravo jednotlivce na pozitivni plnéni ze strany statu.
JiZ z povahy véci je pritom ziejmé, Ze vySe tohoto plnéni je limitovana rovnéz ekonomickymi
moznostmi statu a vyse a tirovei bezplatné poskytované zdravotni péce nemiize byt bezbiehd. “'%*

Ustavni soud déle konstatoval, Ze ,, (...) v nyni posuzované véci se argumentaci vicastnikii
Fizeni prolina napéti mezi zajmem na poskytovani co moznd nejlepsi zdravotni péce na strané
Jedné a ekonomickou udrzitelnosti systému na strané druhé. Ustavni soud snahu o vyvdZenost a o

nalezeni rozumného kompromisu mezi obema zminénymi legitimnimi zajmy plné respektuje a je si

161 ZVZP, § 15 odst. 10, § 17 odst. 2,4 a 5, § 39b odst. 10, § 39g odst. 1, § 46 odst. 1 véty druhé a nésledujici, § 47 a
§ 48

162778, 8§112a§ 113

163 Vyhlééka 376/2011 Sb., § 32 a 39 )

164 nalez Ustavniho soudu ze dne 26. 4. 2022, sp. zn. PL. US 49/18, bod 119
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vedom, Ze systéem zdravotni péce nemiuiZe v praxi fungovat bez toho, aby tyto zajmy nebyly
napliiovany konkrétnimi opatienimi. “'%

Dale doplnil, Ze ,, Ustavni soud urcité neni opravnén zdravotni politiku korigovat pouze
z toho diivodu, Ze ji napr. nepovazuje za nejlepsi moznou. Zcela ,,idealni* model zdravotni péce
ostatné v realité ani existovat nemiize a ukol statu je proto daleko prozaictéjsi: neustdale usilovat
0 co mozna nejvyssi standard zdravotni péce v daném case, prostoru, v ramci rozpoctovych
moznosti statu a vysledkii védy a vyzkumu. 1%

Z pohledu Ustavniho soudu musi ,,jakykoliv zdravotnicky systém neustdle vyvazovat

napeéti, zpiisobené zajmem na poskytovani co moznd nejlepsi zdravotni péce a soucasné
ekonomickou udrzitelnosti tohoto systéemu. Hledani modelu, ktery tyto dva (nékdy i protichiidné)
zdjmy dokaze co nejlépe vyvazovat, je pritom tikolem zdkonoddrce a exekutivy, nikoliv Ustavniho
soudu. “1%
Ustavni soud také uvedl, Ze , argumentace navrhovatele (...) ponékud prehlizi pojistky,
kterée ZVZP obsahuje a které pravé maji branit vzniku situace, kdy bude pojisténec v konkrétnim
pripadé ohrozen na zdravi, pripadné dokonce zivote, v diisledku neposkytnuti odpovidajici
(nakladné) zdravotni péce. V tomto ohledu je tFeba poukazat predevsim na zdkonné povinnosti
zdravotnich pojistoven, které jsou povinny zajistit svym pojisténcum mistné a casové dostupnou
zdravotni péci (§ 40 odst. 7 ZVZP) a na jejich povinnost hradit ve vyjimecnych pripadech zdravotni
sluzby jinak ze zdravotniho pojisteéni nehrazené, je-li jejich poskytnuti jedinou moznosti z hlediska
zdravotniho stavu pojistéence (§ 16 ZVZP) “168  Protivistavnost by se”, dle Ustavniho soudu,
,,mohla vyskytnout teprve v konkrétnim pripade, kdyz by napr. hrozilo odepreni ucinné lécby
néekterého pojisténce, coz by vSak bylo resitelné i podle stavajici zakonné upravy (srov. napr. § 16
ZVZP). 1%

Shora uvedena argumentace nasvédéuje tomu, ze Ustavni soud, zcela v souladu se svymi
pfedchozimi zavéry, vychazi ze skutecnosti, Ze systém vetejného zdravotniho pojisténi je financné
omezeny, a je tedy nutné vzdy hledat kompromis mezi ,,idealnim* a ,,moznym* fesenim. Ukolem
statu je vytvortit systém, z n¢hoz bude hrazeno co mozna nejsirsi spektrum zdravotnich sluzeb na
co nejvyssi trovni. V ustanoveni § 16 ZVZP spattuje Ustavni soud pojistku pro situace, v nichz
by pojisténec byl ohroZen na zdravi ¢i na Zivoté v disledku ptipadného neposkytnuti ,,odpovidajici

(nakladné) péce” hrazené z prostredki vefejného zdravotniho pojisténi, pfiCemz timto

165 nalez Ustavniho soudu ze dne 26. 4. 2022, sp. zn. P1. US 49/18, bod 121
166 nalez Ustavniho soudu ze dne 26. 4. 2022, sp. zn. P1. US 49/18, bod 122
167 nalez Ustavniho soudu ze dne 26. 4. 2022, sp. zn. P1. US 49/18, bod 154
168 nalez Ustavniho soudu ze dne 26. 4. 2022, sp. zn. P1. US 49/18, bod 155
169 nalez Ustavniho soudu ze dne 26. 4. 2022, sp. zn. P1. US 49/18, bod 158
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ustanovenim by mélo byt zabranéno moznému protitstavnimu stavu — odepteni thrady ucinné
1é&by. Rozsah hrazenych sluZeb je viak v Ceské republice na takové Grovni, Ze piipady, kdy by
pojisténci zustali zcela bez G¢inné 1écby, nejsou tak Casté. Spory mezi pojiSténci a zdravotni
pojistovnou vznikaji spise proto, Ze na trh vstoupi jesté u€inngjsi, ovsem nehrazena 1écba, kterou
osetfujici 1ékar povazuje za nejvhodnéjsi. Podstatou posuzovani narokt pojisténcti na mimotadnou
uhradu je tedy hledani odpovédi na otazku, jaka 1é¢ba je pro pojisténce odpovidajici, resp. i€inna,
to vSe s ohledem na finan¢ni zdroje, které jsou v systému k dispozici. Pravni odpovéd’ na otazku
(ne)existence naroku bude vzdy nutné hledat jak v oblasti mediciny, tak v ekonomickych
moznostech statu, resp. systému veiejného zdravotniho pojisténi, ktery stat vytvoril k uspokojeni

naroki na poskytnuti bezplatné zdravotni péce ve smyslu C1. 31 Listiny.

3. 2. 3. Vzajemny vztah mezi ustanovenim § 13 odst. 1 a § 16

Jednou z otazek, kterou je nutné pii interpretaci pojmu jedind moznost vyresit, je vztah
ustanoveni § 16 ZVZP k ustanoveni § 13 odst. 1 ZVZP, které pojmové definuje hrazené sluzby.
V ramci fizeni o mimotadné Uhradé je tfeba rozhodnout, do jaké miry musi dana sluzba napliiovat
znaky hrazenych sluzeb uvedené v § 13 odst. 1 ZVZP. Pfitom je tieba vychdzet ze systematiky
ZVZP.

Generalni klauzule, tedy § 13 odst. 1 ZVZP, stanovi, Ze ,,ze zdravotniho pojisténi se hradi
zdravotni sluzby poskytnuté pojisténci s cilem zlepsit nebo zachovat jeho zdravotni stav nebo
zmirnit jeho utrpeni, pokud

a) odpovidaji zdravotnimu stavu pojisténce a ucelu jehoz ma byt jejich poskytnutim dosazeno

a jsou pro pojisténce primerené bezpecné,

b) jsou v souladu se soucasnymi dostupnymi poznatky lékarské vedy,

c) existuji ditkazy o jejich ucinnosti vzhledem k ucelu jejich poskytovani.
Nasledujici ustanoveni § 13 odst. 2 ZVZP podava vycet hrazenych sluzeb, ptic¢emz se stanovuje,
ze tyto sluzby jsou hrazeny v rozsahu a za podminek stanovenych v dalSich ustanovenich ZVZP.
Dle tohoto ustanoveni jsou ,,hirazenymi sluzbami jsou v rozsahu a za podminek stanovenych timto
zakonem

a) zdravotni péce preventivni, dispenzarni, diagnosticka, lécebna, lékarenska, klinicko-

farmaceuticka, lécebné rehabilitacni, lazenskad, posudkova, osetrovatelska, paliativni a

zdravotni péce o darce krve, tkani a bunék nebo organu souvisejici s jejich odbérem, a to

ve viech formdch jejiho poskytovani podle zékona o zdravotnich sluzbdach'’”’,

170778, § 6: ,formami zdravotni pée jsou ambulantni péde, jednodenni pée, lizkova péde a zdravotni péce
poskytovana ve vlastnim socialnim prostiedi pacienta.
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b) poskytovani lécivych pripravki, potravin pro zvlastni lékarské ucely, zdravotnickych
prostredkii a stomatologickych vyrobkii,

c) preprava pojisténcii a nahrada cestovnich nakladu,

d) odber krve a odbér tkani, bunék a organii urcenych k transplantaci a nezbytné nakladani

S nimi,

péce souvisejici s odbérem a z tohoto mista a nahrada cestovnich nakladii,

f) preprava zemrelého darce do mista odbéru a z tohoto mista,

g) preprava odebranych tkani, bunék a organii,

h) prohlidka zemrelého pojisténce a pitva véetné prepravy,

i) pobyt pruvodce pojisténce ve zdravotnickém zarizeni luzkové péce,

J) zdravotni péce souvisejici s téhotenstvim a porodem ditete, jehoz matka pozddala o utajeni
své osoby v souvislosti s porodem, tuto péci hradi zdravotni pojistovna, kterou na zaklade
identifikacnich udajii pojisténce o uhradu pozada prislusny poskytovatel.

Rozsah a podminky thrady konkrétnich zdravotnich sluzeb pak vyplyvaji z nasledujicich
ustanoveni ZVZP'"!, Nékteré zdravotni sluzby ZVZP vyslovné oznacuje za nehrazené!”?,
Spravni orgédn bude pii posuzovani naroku pojiSténce stat pred otdzkou, zde lze
z prostfedkl vetejného zdravotniho pojisténi mimotfadné uhradit zdravotni sluzbu, u niz bude
sporné, zda spliiuje vSechny podminky generalni klauzule. Takové ptipady nejsou v praxi Gplné
ojedinglé. Nastavaji naptiklad v situacich, kdy oSettujici 1ékat zamysli podat 1éCivy piipravek
mimo registrované indikace, pricemz bude sporné, zda je k dispozici dostatek védeckych dikazl
0 primérené bezpecnosti a ucinnosti v pozadované indikaci ve smyslu § 13 odst. 1 pism. ¢c) ZVZP.
V teoretické roving lze volit mezi dvéma variantami vykladu:

Varianta A Varianta B

generalni klauzule specifické podminky Ghrady generalni klauzule  specifické podminky uhrady

hrazené sluzby

11 ZVZP, § 14 odst. 2 — odst. 4, § 15 odst. 3 — odst. 14, § 16, § 22 - § 39
112 7y7P, § 15 odst. 1,2, 15, 16
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V prvnim piipadé¢ (Varianta A) plati, ze veSkeré sluzby, které maji byt uhrazeny
z prostiedki vefejného zdravotniho pojisténi, bez ohledu na to, dle jakého ustanoveni ZVZP se tak
ma stat (napt. § 22, § 33 nebo § 16,), museji vzdy splinovat parametry uvedené v § 13 odst. 1
ZNVZP, tedy museji byt ,,poskytnuté s cilem zlepsit nebo zachovat zdravotni stav pojisténce nebo
zmirnit jeho utrpeni, odpovidat jeho zdravotnimu stavu a ucelu, jehoz ma byt jejich poskytnutim
dosazeno a byt pro néj primérené bezpecné, byt v souladu se soucasnymi dostupnymi poznatky
lékarske vedy a museji existovat ditkazy o jejich ucinnosti vzhledem k ucelu jejich poskytovani *“.

Tento vyklad vychézi ze systematiky zakona. V ustanoveni § 13 jsou uvedeny obecné
podminky, které musi byt splnény, aby zdravotni sluzba byla hrazena z prosttedkl v.z.p. (;,ze
zdravotniho pojisténi se hradi sluzby poskytnuté pojisténci s cilem zlepsit nebo zachovat jeho

«y173

zdravotni stav... , pficemz plati, Ze blizsi definice rozsahu a podminek thrady konkrétnich

zdravotnich sluzeb vyplyvaji z nasledujicich ustanoveni ZVZP (, hrazenymi sluzbami jsou

v rozsahu a za podminek stanovenych timto zdkonem... “)!"*

. Konkrétni podminky thrady jsou
stanoveny napf. pro uhradu lazeiiské 1éebné rehabilitacni péée!”® (doporudeni oSetiujiciho 1ékaie,
splnéni podminek indikaéniho seznamu), pro preventivni péci'’® (hradi se 9x v prvnim roce
zivota), pro pravidelné ockovani!’’ (hradi se o&kovani proti vyjmenovanym onemocnénim), pro
mimotadnou Ghradu sluZeb jinak nehrazenych!’® (hradi se ve vyjime&nych piipadech, kdy jde o
jedinou moznost z hlediska zdravotniho stavu pojisténce).

Generalni klauzuli 1ze povazovat za prvotni hrubé¢ sito, které ,,odfiltruje* sluzby, jez
nemohou byt z prostfedkll vetejného zdravotniho pojiSténi nikdy uhrazeny, ptfi¢emz nasledujici
ustanoveni ZVZP (v¢. § 16 ZVZP), které bliZe definuji dal$i podminky thrady a jeji rozsah, tvoti
jakési jemné;jsi sito, jez do sféry hrazenych sluzeb propusti jen ty zdravotni sluzby, které spliuji
ptesné definovana kritéria.

Nejvyssi spravni soud se pfiklonil k Varianté¢ B, kdyZ konstatoval, ze ,, nelze prisvedcit
zdravotni pojistovne, ze ...§ 13 je jakymsi obecnym ramcem, premisou, ktera musi byt splnéna
vidy v pripadé jakékoliv zdravotni sluzby“'”. Logickym vykladem dospél Nejvyssi spravni soud
k zavéru, ze § 13 odst. 1 ZVZP stanovi kritéria, ktera se vztahuji na ,,zdravotni sluzby hrazené
z verejného zdravotniho pojisteni. Ustanoveni § 16 odst. 1 ZVZP predstavuje specialni ustanoveni,

které stanovi zvlastni podminky pro uhradu zdravotnich sluzeb“. Dale Nejvyssi spravni soud

173 ZVZP, § 13 odst. 1

174 ZVZP, § 13 odst. 2, véta prvni

175 ZVZP, § 33

176 ZVZP, § 29

177 ZNZP, § 30 odst. 2

18 ZVZP, § 16

17 rozsudek Nejvyssiho spravniho soudu ze dne 3. 3. 2020, sp. zn. 4 Ads 458/2019, bod 32-43
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dodal, ze ,,§ 13 odst. 1 ZVZP obecné vymezuje, které zdravotni sluzby a za jakych podminek jsou
hrazeny ze zdravotniho pojisténi. Za pouZziti logického vykladu Ize § 16 ZVZP vylozit tak, Ze dopada
na jiné zdravotni sluzby nez ty, jichz se tyka § 13 odst. 1 téhoz zdkona, tedy prave na sluzby jinak
ze zdravotniho pojisténi nehrazené’. Jeho predmétem je uprava uhrady prave tech zdravotnich
sluzeb, které nesplnuji kritéria prepokladana § 13 odst. 1 ZVZP. Opacny vyklad by zakladal uplnou
nadbytecnost § 16 ZVZP, jeho praktické pouziti by bylo zcela vylouceno, meélo-li by byt
predpokladem uhrady jinak nehrazenych sluzeb i naplneni podminek, které jsou stanoveny pro
sluzby vzdy zdravotni pojistovnou hrazené podle § 13 ZVZP. Zdravotni sluzby ,,jinak nehrazené
nemohou z povahy véci napliovat kritéria vyplyvajici z § 13 odst. 1 ZVZP!%.

Nejvyssi spravni soud vsak vychazi z mylného predpokladu, ze sluzby, jejichZ mimotadna
uhrada je navrhovana, nemohou z povahy véci spliovat podminky generdlni klauzule. Ve
skute¢nosti existuje celd Siroké Skala sluzeb, u nichz je zcela nepochybné, Ze spliuji podminky
uvedené v generalni klauzuli, a pfesto nejsou z prostiedki vefejného zdravotniho pojisténi
standardné hrazeny. Tyto sluzby se mohou stat predmétem navrhi na mimotradnou thradu. Jde
napftiklad o 1é¢ivé ptipravky, které byly na zékladé diikazii o bezpecnosti a i€innosti registrovany,
ale nemaji stanovenu uhradu z vefejného zdravotniho pojisténi. Mize jit o ptipady, kdy thrada
témto 1éCivym piipravkim nebyla pfiznana pro nesplnéni podminky ndkladové efektivity ¢i
dopadu do rozpoctu vetejného zdravotniho pojisSténi, nebo o ptipady, kdy drzitel registrace o
stanoveni Uhrady z riznych diivod nepozadal. Takovych 1éCiv je celd fada. Mam tedy za to, Ze ze
systematiky ZVZP ani z jeho logického vykladu tedy neplyne Zadny presvédcivy diivod, pro¢ by
se podminky uvedené v § 13 odst. 1 ZVZP nemély vztahovat na veskeré sluzby, které se hradi
z vefejného zdravotniho pojisténi, tedy 1 na mimotfadné hrazené sluzby.

Tentyz zavér lze jej nalézt i v komentatové literatute’®’: | Pokud vsak obecné plati, ze
hrazenymi z v.z.p. jsou pouze ty zdravotni sluzby, které uspésné projdou testem plynoucim
z generdlni klauzule v § 13 odst. 1, tak neni ziejme zadného diivodu, aby tentyz test nebyl aplikovan
i zde (argumentum a maiori ad minus). (...) V pripadé rezignace na splnéni podminek uvedenych
v generalni klauzuli by se velmi Siroce rozeviraly mozZnosti uvah o pristupu k bézné nehrazenym
sluzbam. Skrze § 16 by tak bylo mozné uvazovat o uhradé jiz zminené experimentalni lécby (nebot
by nemohlo byt hodnoceno, zda je splnena podminka dle § 13 odst. I pism. c)), kosmetickych, resp.
estetickych vykonii (nebot’ by nebylo nutné trvat na podmince, Ze cilem poskytnuti zdravotni sluzby

ma byt zlepSeni nebo zachovani zdravotniho stavu pojistence) nebo ad absurdum tieba lécby non

180 rozsudek Nejvyssiho spravniho soudu ze dne 3. 3. 2020, sp.zn. 4 Ads 458/2019, bod 35-38
'8 KOSCIK, M., BLATNY, J., KRAL, J., KREPELKA, F., STRANSKY, J. Zdkon o vefejném zdravotnim pojisténi
Komentdar. Praha: Wolters Kluwer CR, 2020, str. 116, ISBN 978-80-7598-809-6
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lege artis (nebot’ by nebylo treba trvat na podmince podle § 13 odst. I pism. b), byt takovou lécbu
by samoziejmeé nebylo mozné legalné poskytnout s ohledem na povinnost poskytovatele zdravotni
sluzby na nalezité odborné urovni dle § 45 odst. 1 zakona o zdravotnich sluzbach). “

Navic plati, ze oSetiujici 1¢kar, ktery je povinen poskytovat zdravotni sluzby na ,, ndalezité

odborné virovni “!'%?

, v navrhované 1é¢b¢ spatiuje nejen 1é€bu vhodnou, ale dokonce 1é¢bu jedinou
moznou. Nalezitou odbornou trovni se pfitom rozumi poskytovani zdravotnich sluzeb podle
pravidel védy a uznavanych medicinskych postupl, pii respektovani individuality pacienta,
s ohledem na konkrétni podminky a objektivni moznosti. V priabéhu doby ptirozen¢ dochazi ke
zméndm, které vyznamné ovliviiuji obsah pojmu nalezita odborna uroven, vychozim bodem pro

hodnoceni spravnosti postupu Iékaie proto vzdy budou sou¢asné poznatky védy'®?

. Mé-li navrzeny
lécebny postup odpovidat souCasnym poznatkim a pravidlim védy a aktudlné¢ uzndvanym
medicinskym postupiim, musi byt védecky prokazana bezpecnost a u¢innost zdravotni sluzby pro
pacienta a dal$i znaky uvedené v generalni klauzuli. Je ziejmé, Ze oSetiujici Iékat mize navrhnout
mimotradnou uhradu zdravotni sluzby jinak nehrazené pouze tehdy, je-li presvédcen, ze tato sluzba
napliluje kritéria uvedend v § 13 odst. 1 ZVZP.

To vSak neznamena, Ze presvédceni oSetfujiciho 1ékafe o dostatecné prokdzané trovni
bezpe€nosti a ucinnosti jinak nehrazené sluzby nemuze byt v fizeni o mimofadné Uhradé
predmétem diskuze a Ze by zaveéry oSettujiciho I¢kate mély byt pro zdravotni pojistovnu zavazné.
Prave naopak, hodnoceni urovné védeckych dikazii o bezpecnosti a G€innosti, kterd je zplsobila
zalozit narok na Uhradu z vefejnych zdrojl, je nedilnou soucasti fizeni o mimotfadné thradé,
pricemz v nékterych ptipadech se zavéry oSettujiciho 1ékatfe a zdravotni pojistovny lisi. Tento
nesoulad vSak neni piekvapivy. Dochazi k nému proto, Ze v ¢innosti oSetfujiciho 1€kate a zdravotni
pojistovny je vyznamny rozdil, byt oba subjekty sleduji zajem pojiSténct a v urcitém ohledu se
jejich ukoly ptekryvaji. Osettujici 1ékat zodpovida pouze za 1é¢bu svého pacienta a nijak nefesi
napiiklad finanéni ndkladnost ¢i zachovani funkcnosti systému vetejného zdravotniho pojisténi.
Zdravotni pojiStovna je vSak povinna vSem svym pojiSténciim zajistit poskytnuti co nejSirSiho
spektra hrazenych sluzeb a soucasné udrzet systém vetejného zdravotniho pojiSténi dlouhodobé
stabilni, to vSe za situace, kdy nemd néstroje k ovlivnéni vySe plateb, které jsou do systému
vetejného zdravotniho pojisténi odvadeény a je povinna hospodaftit v souladu se ZPP schvalenym

na navrh vlady Parlamentem Ceské republiky'®* (viz kapitolu 3. 4.). Pili§ $iroké interpretace

182778, § 4 odst. 5

183 DOLEZAL, T: Vztah Iékare a pacienta z pohledu soukromého prava. Praha: Leges, 2012, str. 107 — 114, ISBN
978-80-87576-24-3

184 zakon o VZP CR, § 6 odst. 11; zakon o rezortnich pojistovnach, § 15
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mimotadnych thradovych narokt by mohla zalozit spravni praxi, ktera vytvoii takovy ,,narokovy*
tlak na vydaje z prostiedkd vetejného zdravotniho pojisténi, ze nebude mozné hrazené sluzby
udrziteln¢ financovat.

Je ztejmé, ze zatimco oSettujici 1ékar chee vzdy vyuzit t€ moznosti, o niz je piesvédcen, ze
jeho pacientovi mize nejvice prospét a touto optikou hodnoti i miru ,,dostatecného* prokazani
bezpecnosti a ucinnosti zdravotni sluzby jinak nehrazené, zdravotni pojistovny budou pro ucely
mimotadné uhrady pozadovat dostatek prukaznych dat o bezpecnosti a t¢innosti, protoze nesou
odpovédnost 1 za financni stabilitu systému vefejného zdravotniho pojisténi jako celku.
Neznamena to vsak, ze by se oSetiujici 1€kafi ¢i zdravotni pojistovny chovaly nezodpovédné,
nezakonné ¢i nemoralné, pouze zajistuji odlisné zajmy, bud cisté individualni (zajistované
oSetfujicim lékafem) nebo kombinaci individudlnich a skupinovych zdma (zajiStované

zdravotnimi pojiStovnami).

3. 2. 4. Ustavnépravné konformni vyklad neur¢itého pravniho pojmu jedina moZnost

Ptistupy k hodnoceni smyslu a podstaty prava na bezplatnou zdravotni péci v souvislosti
s hledanim ustavné konformniho vykladu pojmu jedind moznost se praxi mohou rliznit. Vzdy bude
zalezet na tom, jaké zajmy dany interpret akcentuje, zda zdjmy individudlni (pravo jednoho
pojisténce na zajisténi bezplatné zdravotni péce odpovidajici aktualné dosazené Grovni poznani,
tj. té nejvyssi Grovni poznani), ¢i zajmy kolektivni (pravo vSech pojisténci na zajisténi dostupné
péce hrazené z omezenych zdrojli systému vetejného zdravotniho pojisténi, jehoz finanéni stabilita
je chranéna vzajemné provazanymi zakonnymi regula¢nimi nastroji, které v n€kterych piipadech
pfistup k hrazenym sluzbam omezuji). Ustanoveni § 16 ZVZP pfitom nelze hodnotit jako
ustanoveni urcené vyhradné k prosazeni individudlniho zajmu konkrétniho pojisténce, protoze
tento individudlni zajem je realizovan v prostiedi omezenych finan¢nich zdroja. PriliSna akcentace
individualniho zajmu jednoho pojisténce ma tudiz potencial ohrozit individudlni zajmy jinych
pojisténcti. (Ne)podiazeni zjiSténych skutkovych okolnosti pod neurcity pravni pojem jedind
moznost proto zpravidla souvisi s tim, jaké zajmy vnima konkrétni interpret jako klicové, resp.
jako z&jmy, jejichZ zajisténi je esencidlnim obsahem prava na bezplatnou zdravotni péci.

Pii hodnoceni skutkového stavu je tfeba mit na paméti, Ze standardy medicinské a
standardy thradové se do uréité miry vzdy budou lisit. Cesky standard zdravotnich sluzeb
hrazenych z vetejného zdravotniho pojisténi pfitom primarné vychdzi ze standardu medicinského,
viz zakonny poukaz na zdravotni stav pacienta, dostupné poznatky lékatrské védy a dikazy o
ucinnosti zdravotnich sluzeb, tedy EBM (ustanoveni § 13 ZVZP), soucasné vSak zohlediuje

kautelu hospodarnosti v ramci tohoto systému (viz napfi. ptiloha 1 ZVZP), coz mimo jiné znaci,
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ze systém vetejného zdravotniho pojisténi negarantuje uhradu 1éCby v souladu s nejvyssim
stupném védeckého poznani v oblasti mediciny'®*. Utelem prava vefejného zdravotniho pojisténi
by proto mélo byt nalezeni takového standardu hrazenych zdravotnich sluzeb, aby bylo dosazeno
rovnovahy mezi moznostmi, které pii péci o pacienta nabizi soucasny (Spickovy) stav Iékaiské
védy, a tim, co je tfeba povazovat s ohledem na zdravotni stav pacienta za nutné, to vSe pfi
zohlednéni dostupnych finanénich prosttedki pro tento systém. !

Zdravotni pojistovny se ke splnéni podminky jediné moznosti stavély spise restriktivné a
za splnénou ji povazovaly az po vycerpani hrazenych moznosti 1écby. Spravni soudy pfi prezkumu
napadenych rozhodnuti tento pojem vykladové uchopily velmi individualisticky. Judikatura
Nejvyssiho spravniho soudu je ve vétSiné piipadi k pojisténciim velmi vstficna a za jedinou
moznost z hlediska zdravotniho stavu pojistence zpravidla prohlasi tu 1écebnou variantu, ktera je
t.€. nejucinnéjsi, tj. hypoteticky pfinasi pojisténci nejvetsi prospéch. Obsah pojmu jedind moznost
byl spravnimi soudy definovan jako prokazatelné podstatné ucinnéjsi varianta, resp. neexistence
srovnatelné alternativy, pti¢emz argumentac¢nimi zdroji pro vyklad, ktery je z pohledu Nejvyssiho
spravniho soudu ustavnépravné konformni, jsou Umluva o biomedicing, Umluva ochrané lidskych
prav a zékladnich svobod a uréité Gasti odGivodnéni nékterych nalezii Ustavniho soudu.
Problematickym mistem pii hodnoceni splnéni podminky jediné moznosti ptitom neni ramcové
vymezeni tohoto pojmu jako podstatné ucinnéjsi varianty, resp. neexistence srovnatelné
alternativy, ale podfazeni, pfipadné nepodfazeni, skutkovych okolnosti pod takto definovany
pojem. Je potieba vzit v Givahu, Ze at” uz budou aplikujici orgdny srovnatelnost alternativ ¢i
prokazatelné vyssi ucinnost jedné 1é€by oproti jiné spatiovat v jakékoliv okolnosti, nelze nalézt
zadnou hranici, kterd by sama o sob& objektivné vystihovala prokazatelné vyssi ucinnost ¢i
srovnatelnost. Tuto hranici nemiiZe tvofit uvaha oSetfujiciho 1€kare.

V prostiedi poskytovani zdravotnich sluzeb probihd rozhodovéani o thradé velmi cCasto
v situaci, kdy pojiSténec je vazné ohrozen na zdravi, nebot’ trpi velmi zadvaznym, mnohdy
nevylécitelnym onemocnénim, nékdy takového charakteru, Ze je ohroZen 1 na zivoté. Lécba
navrzend k mimotfadné thradé miize oproti ostatnim variantdm byt pro pojisténce skutecné
v ur¢itém ohledu Setrnéjsi, napt. s odlisSnym profilem toxicity, nebo pfinaset nadgji na vyrazngjsi

stabilizaci zdravotniho stavu ¢i na jisté prodlouZeni zivota, nékdy napft. v fadi n¢kolika mésict.

185 SMRZ, I. Standardy zdravotnich sluzeb a jejich vzajemny vztah. In: Casopis zdravotnického prava a bioetiky.
[online]. Vol 11, No 1 (2021), str. 10. ISSN 1804-8137. Dostupné z http://www.ilaw.cas.cz/medlawjournal

186 SMRZ, 1. Standardy zdravotnich sluzeb a jejich vzdjemny vztah. In: Casopis zdravotnického prava a bioetiky.
[online]. Vol 11, No 1 (2021), str. 8. ISSN 1804-8137. Dostupné z http://www.ilaw.cas.cz/medlawjournal
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Nalézt vsak v takovych ptipadech hranici podstatné vyssi ucinnosti je jen velmi obtizné. Jisté by
ji mohly byt dva tydny prodlouzeni zivota ¢i dva meésice navic do progrese onemocnéni
v porovnani s hrazenou variantou 1é¢by. Otazkou je, pro¢ by touto hranici nemohl byt tfeba i jen
tyden prodlouZzeni Zivota ¢i jeden mésic navic do progrese onemocnéni. I takova Iécba miize byt
povazovana za podstatne ucinnéjsi. V nekterych ptipadech navic plati, Ze jde jen o nadéji, nejisty
ptedpoklad mnohdy zalozeny na omezenych datech. Jak v téchto situacich rozhodnout zptisobem,
ktery bude respektovat podstatu a smysl Listinou zaru¢ené¢ho prava na bezplatnou zdravotni péci,
je velmi komplikovanou otdzkou. Kazdy interpret se v ur¢itém okamziku muze dostat do bodu,
v némz proti sob¢ bude stat zdjem jednoho pojisténce na zajisténi co nejucinnéjsi 1écby a zajem na
zachovani funkénosti systému veiejného zdravotniho pojisténi.

Mam za to, ze pii hodnoceni skutkovych okolnosti zjisténych v pritbéhu fizeni je tieba
ptihlédnout k tomu, Ze neurcity pravni pojem jedina moznost je soucasti predpisu, ktery definuje
socialni pravo, jehoz pfirozenym limitem je vySe finan¢nich prosttedkil, z nichz je uspokojovano.
Ustavni soud ptitom konstatoval, Ze ,, redlné naplnéni proklamovaného prdva na zdravotni péci a
zdravotni pomiicky, které budou skutecné ucinné a budou odpovidat modernim trendiim v
mediciné, je podminéno v prvé rade odpovidajicim financnim zazemim. Faktem vSeobecné znamym
je, Ze — a neni to minéno v negativnim smyslu slova — financni potieby zdravotnictvi neustale
rostou. Pokroku, vyzkumu a technologickym mozZnostem oboru tempo rustu hospodarstvi a s nim
svazaného objemu zdrojii verejného zdravotniho pojisténi nestaci.“'®” Zdravotni pojistovny jsou
pfitom v postaveni spravniho organu, ktery je povinen dbat, aby pfijaté feSeni bylo v souladu
s vefejnym zdjmem a aby odpovidalo okolnostem dané¢ho ptipadu, jakoz i na to, aby pfii
rozhodovéani skutkové shodnych nebo podobnych piipadéi nevznikaly nedfivodné rozdily'®®.
S ohledem na to, ze naroky na poskytnuti hrazenych sluzeb, at’” uZ jsou hrazeny systémové ¢i
mimofadné, jsou priuse¢ikem mezi individualnim a kolektivnim z&jmem, nemohou zdravotni
pojistovny skutkové okolnosti zjisténé v fizeni podfadit pod pojem jedind mozZmnost jen na
zéklad¢ prostého porovnani jednotlivych lécebnych variant z hlediska jejich predpokladané
ucinnosti, a to ani tehdy, je-1i pojiSténec vazné ohrozen na zdravi. Vyhodnoceni potencialni
ucinnosti 1é¢ebnych moznosti ¢i jejich vedlejSich ucinkl je béZznou soucasti péce poskytované
osetfujicim lékafem (pfipadné by je mohl provést i znalec), nicméné podfazeni skutkovych
okolnosti pod pojem jedina moznost bude zavislé nejen na zdravotnich pfinosech pro pojisténce,
ale 1 na tom, jakymi finan¢nimi zdroji disponuje systém vetejného zdravotniho pojisténi a jaké

pojistky musi zistat v sytému zachovany, aby byla zajisténa jeho dlouhodobé udrzitelnost. Jen tak

187 nalez Ustavniho soudu ze dne 20. 6. 2013, sp. zn. P1. US 36/11, bod 40
188 spravni tad, § 2 odst. 4
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1ze dospét k zavérim, které budou vystihovat skute¢nou povahu naroki z vetejného zdravotniho
pojisténi, jez jsou dany nejen moznostmi mediciny, ale i moznostmi systému vefejného
zdravotniho pojisténi. Prave z téchto ditvodl byla piisobnost v oblasti posouzeni existence naroku
na mimoiadnou Uhradu zdravotnich sluzeb jinak nehrazenych svétena zdravotnim pojiStovnam,
jakozto spravnim organim, které¢ maji posoudit $irsi souvislosti, jez maji dopad do (ne)existence
naroku pojisténce. Pokud by tyto Sir$i souvislosti nemély byt relevantni, bylo by zdkonem
stanovené posouzeni (ne)existence naroku pojisténce ze strany zdravotni pojistovny obsahové
zcela prazdnou a nadbytecnou c¢innosti, zatézujici jak pojiSténce a jejich oSetiujici 1ékare, tak
zdravotni pojistovny.

Zavérem je nutné uvést, ze i pokud by za jedinou moznost byla povazovana vzdy jen ta
varianta 1écby, kterd je z hlediska 1écebného efektu potencidlné nejicinnéjsi (lhostejno do jaké
miry), ZVZP obsahuje korektiv Sirokého ptistupu k hrazenym sluzbam v podobé¢ slovniho spojeni

»(...) ve vyjimecnych pripadech hradi (...).“

3. 3. Vyjimec¢nost piipadu
Sprévni 1 soudni praxe zatim vnima pojem vyjimecny pripad jako neurcity pravni pojem,
ktery byl zakonodarcem pouzit jako jedna z podminek existence ndroku na mimofadnou uhradu

zdravotni sluzby. Tento zavér vSak nelze pfijmout zcela bez vyhrad.

3. 3. 1. Vyjimec¢nost piipadu jakoZto neurcity pravni pojem

Neur¢ité pravni pojmy zahrnuji jevy nebo skutec¢nosti, které nelze Gspésné zcela presné
definovat. Jejich obsah a rozsah se miize ménit, byva podminén tirovni poznani i ¢asem a mistem
aplikace normy.'® S neur¢itymi pravnimi pojmy je nezbytn& spojena jistd mira pravni nejistoty
nékdy vétsi, jindy mensi, kterou ma ,,rozptylit* spravni organ, jehoZ povinnosti je provést, kdyz
ne sice Uplny, ale nutn¢ alespont ramcovy vyklad obsahu a rozsahu tohoto pojmu. Interpretace
neurcitého pojmu je zaleZitosti sice odbornou, nicméné zalezitosti pravni a nikoli skutkovou, takze
kone¢nou odpoveéd’ tu musi dat aplikujici spravni organ, nikoliv znalec ¢i jiny odbornik, protoze
tu jde o ,,vyhledavani obsahu pravni normy*. Ke stanovisku znalce spravni orgdn samoziejmé
ptihlizi, ale hodnoti jej jako kazdy jiny dikazni prostiedek, aniZz by byl a priori chapan jako

autoritativni a nebylo mozné se od n&j odchylit!*’.

18 HENDRYCH, D. A KOL. Spravni pravo. Obecnd ¢&ast. 9. vydani. Praha: C.H.Beck, 2016, s. 254, ISBN 978-80-
7400-624-1

19 MATES, P. Spravni uvazeni. Plzeti: Vydavatelstvi a nakladatelstvi Ale§ Cengk, 2013, s. 71, ISBN 978-80-7380-
424-4
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V situaci, kdy v zdkoné neni neurcity pravni pojem definovan, je tieba jeho vyklad hledat

v Géelu zakona'®!,

3.3. 1. 1. Vyklad z hlediska ucelu ZVZP

Ptijetim ZVZP zékonodarce reagoval na zruSeni velké ¢asti pravni Gpravy, jez upravovala
zakladni principy poskytovani hrazenych sluzeb. Zrusena pravni Uprava vychdzela ze zasady, ze
z prostiedki vefejného zdravotniho pojisténi se hradi potiebna zdravotni péce, ptiCemz potrebnost
zdravotni péCe byla dana disponibilnimi prostfedky v dané dobé€. Urceni rozsahu péce pln¢ a
castecné hrazené a dal$i podrobnosti pfi poskytovani zdravotni péce byly stanoveny s ohledem na
charakter postizeni zdravotniho stavu a objemu finan¢nich zdrojii na uhradu této péce v
kazdoroéné novelizovaném Zdravotnim fadu vydavaném vladou Ceské republiky po dohodovacim
fizeni se zastupci Ministerstva financi, VZP CR, ostatnich zdravotnich pojistoven, smluvnich
zdravotnickych zafizeni, profesnich organizaci zfizenych zdkonem a odbornych védeckych
spole¢nosti'®?. Zdravotni a4d obsahoval rovn&Z ustanoveni § 33, které lze oznacit za ,,pravniho
pfedchiiddce” dneSniho § 16 ZVZP. Zde bylo uvedeno, ze zdravotni pojistovna hradi ve
vyjimecnych pripadech jako zvlastni polozky a) zdravotni péci financné mimoradné nakladnou,
oznacenou v seznamu vykonit nebo v seznamu léciv a prostredkii timto zpiisobem, b) zdravotni
PpécCi, jejiz poskytnuti je z hlediska zdravotniho stavu pojisténce jedinou mozZnosti zdravotni péce,
Jjinak zdravotni pojistovnou zasadné nehrazené. Zdravotni fad déle stanovil, Ze zviastni polozky se
predepisuji na platné tiskopisy s vyraznym vyznacenim charakteru zvldstni polozky a Ze s vyjimkou
pripadu, kdy hrozi nebezpeci z prodleni, je predepsani zvlastni polozZky vazano na predchozi
souhlas revizniho lékare. Dle ustanoveni § 33 platilo, Ze zdravotni pojistovna hradi zvlastni
polozky v plném rozsahu nebo za financni spoluticasti pojisténce. Lze shrnout, Ze zdkonodarce
vychézel z presvédceni, Ze rozsah hrazenych sluzeb odpovida objemu finan¢nich zdrojl, z nichz
1ze hrazené sluzby financovat.

Na zrudeni této pravni upravy nalezem Ustavniho soudu ze dne 10. 7. 1996, sp. zn. P1. US
35/95 reagoval zdkonodarce pfijetim ZVZP, pficemz v divodové zpravé je uvedeno, ze
., neprijetim nové pravni upravy by vzniknul stav, kdy vztahy vseobecného zdravotniho pojisteni
nebudou radné upraveny tak, aby se systém vseobecného zdravotniho pojisténi zajistujici
financovani zdravotnictvi nedostal do financnich obtizi, které by bylo nutné vesit k tizi statniho
rozpoctu republiky, nebot systému zdravotniho pojisteni by se nedostavalo financnich prostredku,

které se dnes hradi individualnée u té zdravotni péce, ktera se podle zrusovanych pravnich predpisu

1 napt. rozsudek Nejvyssiho spravniho soudu ze dne 30. 6. 2003, sp. zn. 6 A 18/2001
192 zakon o vSeobecném zdravotnim pojisténi, § 2 odst. 3
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nehradi ze zdravotniho pojisténi. Soucasné by mohly vyvstat i dalsi obtize souvisejici s absenci
pravnich pravidel poskytovani zdravotni péce dosud obsazenych ve Zdravotnim radu. Takovy stav
odpovédna viada nemuzZe pripustit, nebot dostupné a financné unosné zdravotnictvi nalezi
k zakladnim prioritam politiky soucasne viady.” Opét lze uzaviit, ze zajisténi dostupnych a
finan¢né Unosnych hrazenych sluzeb je stézejnim cilem, o jehoz realizaci ZVZP usiluje.

Prave z téchto diivodi je v nekterych ustanovenich ZVZP vyslovné zminén verejny zdjem.
Ten je definovan jako ,.zdjem na zajisténi kvality a dostupnosti hrazenych sluzeb, fungovani
systemu zdravotnictvi a jeho stability v ramci financnich moznosti systéemu verejného zdravotniho
pojisténi (ddle jen , verejny zdjem*).“’*> Vyslovné je tento pojem pouzit napf. v souvislosti
s tvorbou vyhlaSek o ramcovych smlouvach vydavanych Ministerstvem zdravotnictvi (vyhlaskou
o ramcovych smlouvach se fidi individudlni smlouvy o poskytovani a thrad¢ hrazenych sluzeb
uzaviené mezi zdravotnimi pojiStovnami a poskytovateli), v souvislosti s vydavanim tzv.
uhradovych vyhléasek, které v pripad¢, ze mezi poskytovatelem a zdravotni pojistovnou neni
uzaviena individudlni dohoda, autoritativné¢ stanovi vySi Uhrady hrazené poskytovatelim za

194

poskytnuté hrazené sluzby '~ nebo v souvislosti s fizenim o stanoveni thrady 1é¢ivych ptipravka

vedeném pied Ustavem'®>.

Logicky vyvstava otazka, jakou roli hraje verejny zdjem v situacich, kdy tento pojem neni
v zakon¢ vyslovné uveden. Domnivam se, Ze by bylo chybou pfijmout zavér, Ze v ptipadech, kdy
zakonodarce tento pojem vyslovné neuvedl, neni a contrario nutné na veiejny zdjem dbat. Takovy
vyklad by odporoval samotné podstaté vefejného zdravotniho pojisténi, a sice limitaci zdroji,
z nichz jsou hrazené sluzby financovéany. Naopak, pomoci logického vykladu lze dospét k zavéru,
ze cilem sledovanym zakonodarcem je vzdy zajisténi dostupnych zdravotnich sluZzeb na co
nejvyssi urovni prostfednictvim vytvoreni pravidel a odpovidajiciho finan¢niho zdzemi, které
zajisti dlouhodobou stabilitu rozpoctu, z nichz jsou tyto sluzby financovany. Zjisténi vSech
okolnosti diilezitych pro ochranu vefejného zajmu je téZ povinnosti spravniho organu upravenou

v § 50 odst. 3 spravniho fadu'®®.

3.3. 1. 2. Obsah a rozsah pojmu
Jakmile si aplikujici organ ujasni vyznam neurcitého pojmu, mize ptiléhave definovat jeho

obsah a rozsah, pod né&jz pak (ne)podiadi zjisténé skutkové okolnosti.

193 ZVZP, § 17 odst. 2

1947V 7P, § 17 odst. 5

195 ZVZP, § 39b odst. 2 pism. d), § 39da odst. 3 pism. j), § 39f odst. 4
196 napt. nalez Ustavniho soudu ze dne 26. 4. 2022, sp. zn. P1. US 49/18
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Nejvyssi spravni soud shrnul roli spravniho organu takto: ,,Aplikujici organ se musi zabyvat
konkrétni skutkovou podstatou, jakoz i ostatnimi okolnostmi pripadu, pricemz sam musi alesporn
ramcove obsah a vyznam uzitého neurcitého pojmu objasnit, a to z toho hlediska, zda posuzovanou
véc lze do ramce vytvoreného rozsahem neurcitého pojmu zaradit. Zakonodarce uzitim neurcitych
pojmit dava organu aplikujicimu pravni predpis prostor, aby posoudil, zda konkrétni situace patii

197 “Jako ptiklad rAmcového objasnéni neuréitého pravniho

do rozsahu neurcitého pojmu ci nikoli.
pojmu lze uvést vymezeni pojmu verejny porddek. Jde o ,, normativni systéem, na némz je zaloZeno
fungovani spolecnosti v daném misté a case a jenz v sobé zahrnuje ty normy pravni, politicke,
mravni, mordlni a v nékterych spolecnostech i nabozenske, které jsou pro fungovani dané
spolecnosti nezbytné. Nadto je mozno pod pojmem verejného poradku rozumeét také fakticky stav
spolecnosti, knemuz je dodriovdni tohoto heterogenniho normativniho systému zacileno.
NaruSeni verejného poradku je proto narusenim normy a zaroven narusenim optimalniho stavu
spolecnosti, ktery je iicelem a dispozici této normy. ‘1%

ZVZP je jednim ze zakond, jimiz zdkonodarce realizoval tistavnim pofadkem garantované
pravo na bezplatnou zdravotni péci, piicemz plati, ze tohoto prava se Ize doméhat pouze v mezich
zakont, které toto pravo upravuji'®. Zakonodarce ma pomérné §iroky prostor, jak toto pravo
vymezit, nicméné pravni uprava nesmi vybocit ze smyslu a podstaty jeho esencialniho obsahu. Ke
smyslu a podstatd prava na bezplatnou zdravotni pééi se Ustavni soud vyjadiil jiz nékolikrat,
nikoliv v8ak v situacich, které by souvisely s ndroky na mimotadnou thradu zdravotnich sluZeb.
Podstatu prava na bezplatnou zdravotni pé¢i Ustavni soud vymezil tak, Ze ,, mu odpovida povinnost
stdatu vytvorit system verejného zdravotniho pojisténi a jeho prostiednictvim zajistit obcanum
spravedlivy, tedy i vznik mozZnych nerovnosti vylucujici zpusob pristupu ke zdravotni péci
primérené kvality “*®. Shledal také, Ze ,, vsichni pojisténci by méli mit ndrok na takova osetieni a
lecby, jez odpovidaji objektivné zjistenym potiebam a pozadavkim ndlezité urovné a lékarske
etiky“®®'. Piimo k esencialnimu obsahu prava na bezplatnou zdravotni péci se Ustavni soud
vyjadtil tak, ze ,, esencidalnim obsahem (jadrem) ¢l. 31 vety druhé Listiny je ustavni zakotveni
obligatorniho systemu verejného zdravotniho pojisteni, ktery vybira a kumuluje prostredky od
Jednotlivych subjektii (platcii), aby je mohl na zakladé principu solidarity prerozdelit a umoznit

Jjejich cerpani potiebnym, nemocnym, chronikiim. Ustavni garanci, na jejimz zdklade se bezplatna

97 napf. rozsudek Nejvyssiho spravniho soudu ze dne 24. 1. 2007, sp. zn. 1 As 6/2006
198 napft. rozsudek Nejvyssiho spravniho soudu ze dne 27. 1. 2010 sp. zn. 2 Afs 64/2009
199 istina, CL. 41 odst. 1

200 nalez Ustavniho soudu ze dne 27. 11. 2012, sp. zn. P1. US 1/12, bod 350

201 palez Ustavniho soudu ze dne 4. 6. 2003, sp. zn. P1. US 14/02
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péce poskytuje, poZiva pouze a jenom suma takto shromazdeénych prostiedkii. “*** Dalsim nalezem,
v némz Ustavni soud vyjadiil pfedstavu o esencialnim obsahu prava na bezplatnou zdravotni pééi,
soud konstatoval, ze ,,je podstatné, aby obsah ¢l. 31 Listiny nebyl zakonem fakticky vyprazdnovan.
Vijeho duchu musi byt prostiedky verejného zdravotniho pojisteni piné kryta kvalitni,
plnohodnotna a ucinnd péce jakozto péce zakladni, standardni (...) Je tedy treba stanovit hranice
mezi informovanim o zakladni varianté a ekonomicky narocnéjsi varianté ¢i variantach a
doporucenim k pouZiti jedné z moznych variant lécebného postupu. Pokud se oSetrujici lékar
jediné za podminky, Ze bude plné hrazena z verejného zdravotniho pojisteni (...) Prikladem takové
situace mohou byt pacienti s pridruzenymi chorobami, u kterych by zdkladni varianta vykonu
znamenala zvySené riziko komplikaci, eventudlné ohrozeni Zivota, a proto je u nich nutno
ekonomicky narocnéjsi vykon povazovat za vykon zakladni v zajmu ochrany zdravi konkrétniho
pacienta. V takovém pripadé je vylouceno, aby tento vzhledem k individudlnim podminkdam
pacienta vhodnéjsi vykon nebyl plné hrazen z prostiedkii verejného zdravotniho pojistént. “*%
Ustavni soud také konstatoval, Ze ,,viodnost a ticinnost 1é¢hy jednoduse nesmi byt zavisld na
financnich moznostech obcana, jemuz ma byt poskytnuta“***. Zaroven Ustavni soud konstatoval,
7e systém vefejného zdravotniho pojisténi nedisponuje neomezenymi zdroji: ,Jak jiz vsak Ustavni
soud konstatoval ve svém ndlezu ze dne 15. 9. 2005, sp. zn. PL. US 35/95, systém verejného pojistént
je jako kazdy pojistovaci systém limitovan objemem financnich prostiedki na uhradu zdravotni
péce, ktery se ziskava na zdkladé povinnosti platit pojistné na vseobecné zdravotni pojisténi.
Zakonny pozadavek garance z celosvetového hlediska nejlepsi uirovné poskytovani zdravotni péce
by proto misto skutecného zvyseni jejiho standardu vedl s nejvetsi pravdépodobnosti k tomu, zZe by
se tato uroven stala v prevazném mnozstvi pripadii nedosazitelnou a s ohledem na své naklady by
pristup jednotlivce k zdravotni péci naopak fakticky omezovala.?”’

Za esencialni obsah prava na bezplatnou zdravotni péci tak 1ze oznacit narok pojiSténcti na
to, aby stat vytvoftit systém veiejného zdravotniho pojisténi, ktery bude natolik robustni, ze umozni
pojisténciim Cerpat kvalitni, plnohodnotnou a ucinnou péci, pricemz zaroven plati, Ze ustavni
garanci, na jejimz zaklad¢ se bezplatnd péce poskytuje, poziva pouze suma prostiedkil

shromdzdénych v systému vetejného zdravotniho pojisténi.

202 nalez Ustavniho soudu ze dne 20. 5. 2008 sp. zn. P1. US 1/08

203 palez ze dne 20. 6. 2013, sp. zn. PL. US 36/11, bod 42

204 nalez Ustavniho soudu ze dne 30. 5. 2017, sp. zn. PL. US 3/15, bod 101
205 ysneseni Ustavniho soudu ze dne 14. 5. 2009 sp. zn. 1. US 591/09
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Pti vymezeni obsahu a rozsahu pojmu vyjimecnost pripadu je tedy vzdy tieba hledat urcitou
rozumnou rovnovahu mezi potiebou pojisténce a finanénimi moznostmi systému, z néjz jsou
uspokojovany potteby vSech pojisténct jako celku. Zdravotni pojistovny v praxi vychazely z jiz
zminéného stanoviska Ministerstva zdravotnictvi uvetejnéného ve véstniku ¢. 7/2005, v némz se
uvadi, mimo jiné, Ze pii posuzovani navrhu na mimotadnou thradu musi byt dolozeno, zZe ,,se

poskytnuti této nehrazené zdravotni péce navrhuje poté, co bylo zjisteno, ze zdravotni péce hrazend

ze zdravotniho pojistéeni nevedla ke zlepSeni zdravotniho stavu nebo zpusobovala zdravotni

komplikace, které zdravotni stav pacienta zhorsovaly a zaroven existuji duvody, pro které lze
povazovat oSetrujicim lékarem navrzenou zdravotni péci na rozdil od predchozich pouZitych
moznosti, za péci, kterd povede ke kvalitativnimu zlepseni zdravotniho stavu a nebude piisobit
komplikace “.

Tento pfistup ma vSak v dne$ni dobé své limity, dané velmi rychlym vyvojem modernich
lé¢ivych piipravki. Diky dynamickému rozvoji vyzkumu a vyvoje modernich lécivych ptipravka
jsou stale Castéjsi situace, kdy praveé nehrazeny 1é¢ivy pripravek lze povazovat ze vSech variant
za tu nejucinnéj$i a/nebo z hlediska mechanismu plsobeni ¢i vyskytu vedlejSich U¢ink za
nejSetrnéjsi variantu lécby. Vyskytuji se 1 ptipady, kdy je na trhu k 1é¢bé urcitého onemocnéni jen
jediny lécivy pripravek. V praxi nejsou vyjimkou ani situace, kdy hrazena 1écba vede v mnoha
pripadech k nezadoucim uCinkim (napf. cytostatika pouzivana pii 1€cbé onkologickych
onemocnéni). V nékterych piipadech miiZze byt téméf jisté, Ze pro Sirokou skupinu pojisténct, kteti
trpi danym onemocnénim nebo z riiznych diivodii nemohou absolvovat hrazenou 1é€bu, je prave
nehrazeny 1€Civy pripravek potencidlné nejucinnéjs§im ¢i nejSetrnéjSim zptisobem 1é¢by nebo
dokonce jedinym moznym zpusobem 1écby. Takové situace mohou nastavat Casto, nikoliv jen
vyjimecné. V téchto pifipadech se stdvd hodnoceni podminky vyjimecnosti pripadu nanejvys
komplikované.

Konkrétni voditka pro pfiléhavé rdmcové vymezeni rozsahu a obsahu pojmu vyjimecnost
pripadu zatim nelze nalézt ani v judikatufe Nejvyssiho spravniho soudu. Své zavéry formuloval
Nejvyssi spravni soud v nékolika rozhodnutich, na které pozd¢jsi judikatura odkazuje. V jednom
z rozsudkli uvedl, ze ,,dle presvédceni Nejvyssiho spravniho soudu obsah pojmu vyjimecny pripad,
obdobneé jako ,,jedina moznost z hlediska zdravotniho stavu pojisténce “ zcela jisté neni vycerpan
zminovanymi pripady alergické reakce, Ci jiné nesnasenlivé reakce, resp. situacemi, kdy neni
mozné vyuziti hrazenych léciv ¢i zdravotnich sluzeb, jimiz je dand diagnoza lécena u jinych

pacientii s obdobnym onemocnénim®’®*. V jiném rozhodnuti Nejvyssi spravni soud uzaviel, e

206 rozsudek Nejvyssiho spravniho soudu ze dne 20. 11. 2019, sp. zn. 5 Ads 28/2018, bod 25
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., miize existovat urcity pocet pacientui, kteri se nachdzeji ve srovnatelné situaci se stézovatelem,
nicméné to samo o sobé nemiize vést k zaveru o neaplikovatelnosti § 16 ZVZP“?", v dalim dospél
k zavéru, ze ,, vyjimecnost pripadu nemusi byt spojena vyhradné se zdravotnim stavem pojistence,
nebot’ v praxi mohou nastat mnohé pro futuro tézko predvidatelné situace, které mohou cinit
konkrétni pripad pojisténce odlisnym od ostatnich a tim také vyjimecny “?’. Z vyse uvedenych tezi
neni upln€ zfejmé, jakou ramcovou definici obsahu a rozsahu vyjimecnosti pripadu Nejvyssi
spravni soud v citovanych rozsudcich predestiel. SpiSe se zda, ze jde o obecnou proklamaci, ktera
vyjadiuje presvédceni NejvysSiho spravniho soudu, ze zdravotni pojistovna definuje pojem
vyjimecnost pripadu ptilis restriktivné, s ¢imz se Nejvyssi spravni soud neztotoziuje.

Je mozné, ze nékteré své zaveéry Nejvyssi spravni soud v budoucnu piehodnoti. Urcita
zmeéna by se dala predpoklédat, pokud jde o zavér, Ze ,,vyjimecnost pripadu nemusi byt spojena
vyhradné se zdravotnim stavem pojisténce*. Pravni Uprava vetejného zdravotniho pojisténi je
zalozena na tom, ze zdravotni pojisStovny provadéji zdravotni pojisténi, tedy zejména vybiraji
pojistné, zajist'uji pro vSechny své pojisténce (bez rozdilu) mistné a ¢asové dostupné hrazené
sluZzby prostiednictvim sit¢ smluvnich poskytovatell, hradi za své pojisténce stanoveny rozsah
hrazenych sluzeb, u poskytovatelti kontroluji poskytovani hrazenych sluzeb z hlediska objemu a
kvality a v zdkonem definovanych ptipadech posuzuji existenci naroku pojisténce na thradu
zdravotnich sluzeb. Systém vefejného zdravotniho pojiSténi byl vytvofen k financovani
zdravotnich sluzeb poskytnutych v§em pojisténym osobam, které ze zdravotnich diivodl potiebuji
cerpat hrazené sluzby, a to bez ohledu na socialni, rodinné, majetkové ¢i jakékoliv jiné pomé&ry
pojisténcii. Je nepfipustné, aby zdravotni pojiStovna zjiStovala ¢i hodnotila okolnosti, které
nesouviseji se zdravotnim stavem pojiSténce a dovozovala z nich jakékoliv zavéry ve vztahu
k naroku na poskytnuti hrazenych sluzeb. Takové jednani zdravotni pojistovny by bylo v rozporu
se smyslem a uéelem pravni tipravy vefejného zdravotniho pojisténi, v rozporu s Cl. 1 Listiny,
ktery stanovi, Ze lidé jsou si rovni v diistojnosti a v pravech i v rozporu s jednou ze zakladnich
zéasad Cinnosti spravnich orgéanti, dle které spravni orgéan uplatituje svou pravomoc pouze k tém
ucelim, k nimz mu byla zdkonem nebo na zaklad¢ zakona svéfena, a v rozsahu, v jakém mu byla
svétena’®’.

Obdobné¢ se ktéto otdzce stavi i1 doktrina, kdyz jednozna¢né uzavird, Ze zdravotni
pojistovna rozhoduje o pravu pojisténce na poskytnuti hrazené zdravotni péce konkrétnimu

pojisténci na zakladé posouzeni jeho zdravotniho stavu a skute¢nosti, které neumoziuji poskytnuti

27 rozsudek Nejvyssiho spravniho soudu ze dne 17. 12. 2019, sp. zn. 4 Ads 494/2019, bod 30
208 rozsudek Nejvyssiho spravniho soudu ze dne 17. 12. 2019, sp. zn. 5 Ads 228/2019, bod 55
209 spravni ¥ad, § 2 odst. 2
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zdravotni péce ze zdravotniho pojisténi hrazené. Jiné kritérium (napf. socidlni situace pojiSténce,
vyssi komfort poskytnuti zdravotni péce apod.) nemuiize byt pii postupu podle § 16 zvazovano,
nebot’ zdkon takovou moznost nepiipousti'®.

Zasadni otazkou tedy zustava, jak pravné vymezit obsah a rozsah pojmu, jehoz podstatou
je jedine¢nost, mimotadnost, neopakovatelnost, jinymi slovy ojedinélost. Je jist€¢ mozné pokusit
se vyjimecnost pripadu definovat urcitym opisem, napiiklad jako ,,pfipad, ktery se v nékterém
ohledu/v podstatnych rysech odliSuje od ostatnich ptipada téhoz druhu®. Je vSak tfeba ptiznat, ze
takové vymezeni (,,vyjime¢ny je takovy pfipad, ktery je né¢im/podstatnym odlisSny*) ma do
ramcové definice neurc¢itého pojmu velmi daleko. V tomto piipad¢ je na misté si polozit logickou

otazku, zda vyjimecnosti pripadu jednoduse neschdzi podstata, kterd by umoziovala tento pojem

alespoil rdimcove pravné vymezit.

3. 3. 1. 3. Pravni problémy pri vymezeni obsahu a rozsahu vyjimec¢nosti pripadu

I pokud spravni organ pomine potize, které vyplyvaji skute¢nosti, ze je tfeba ramcove
vymezit obsah a rozsah pojmu, jehoz pojmovym znakem je neopakovatelnost, stile se bude
potykat se zdsadnim problémem.

Naroky pojisténcti jsou bezpochyby definovany Cl. 31 Listiny, pii posuzovani existence
naroku se viak musi uplatnit i jiné Gistavnépravni principy. Uvahy a zavéry spravniho organu musi

h?!1 . P¥i vymezeni obsahu a

respektovat, ze ,, lidé jsou svobodni a rovni v diistojnosti a v pravec
rozsahu vyjimecnosti pripadu je tedy nutné premyslet o tom, jak se ma a miZe projevovat rovnost
prav pojisténcti v oblasti vefejného zdravotniho pojisténi.

Rovnost v pravech jako takova ma svou formalni a materialni stranku. Formalni rovnosti
je rovnost pied zdkonem, bez ohledu na to, v jaké situaci se konkrétni ¢loveék nachazi. Materidlni
rovnosti se rozumi rovnost faktickd, a to jednak rovnost pfilezitosti a jednak rovnost vysledkd. Pro
dosazeni materialni rovnosti je dle Ustavniho soudu p¥ipustné normativni zvyhodnéni ¢lovéka
v téch ptipadech, kdy se tim odstranuje fakticka nerovnost nebo jiny handicap, kdy cilem tohoto

zvyhodnéni je pravé materidlni rovnost*'*

Jinymi slovy, za podminky, Ze prostfedky
zvyhodnéného zachazeni smétuji k odstranéni faktické diskriminace mezi t€émito subjekty, nejsou
zasadné v rozporu s principy rovnosti a zdkazu diskriminace. Zvoli-li zdkonodarce zvyhodiujici

pristup, musi sledovat legitimni cil a mezi cilem a prostiedky k jejich dosazeni musi existovat

210 SUSTEK, P., HOLCAPEK, T. a kol. Zdravotnické prdavo. Praha: Wolters Kluwer CR, 2016, s. 595, ISBN 978-80-
7552-321-1

211 Y jistina, C1. 1

212 napt. nalez Ustavniho soudu ze dne 28. 3. 2006, sp. zn. P1. US 42/03, bod 58
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proporcionalita®!'®

. Zvyhodnujicim ustanovenim muze teoreticky byt i ustanoveni § 16 ZVZP. Tato
teze vSak nardZzi na urcité limity.

Velmi snadno Ize ospravedlnit uplatnéni zvyhodnujiciho zachazeni v situacich, kdy se jim
sméiuje k odstranéni nerovnosti u zjevné znevyhodnénych osob, kterymi mohou byt napf.
handicapovani na trhu prace, nejrtiznéj$i mensiny apod. Je vSak otazkou, jak lze tyto zavéry
Ustavniho soudu vztahnout na oblast vefejného zdravotniho pojisténi, v némz jsou si ve formalnim
smyslu vSichni pojisténci rovni (thradové podminky se vztahuji na vSechny pojisténce stejn¢) a
fakticky, tedy ve smyslu materidlnim, by néktefi pojisténci mohli byt znevyhodnéni toliko tim, ze
uhradové podminky nesplni, zatimco jini pojisténci ano. Otdzkou tedy je, zda lze za materialni
nerovnost povazovat stav, kdy jednomu pojisténci neni nejucinngjsi 1é¢ba hrazena z prostiedk
vetejného zdravotniho pojisténi, zatimco jinym pojisténclim ano.

Pro posouzeni této otdzky je nutné piihlédnout funkci, kterou limitujici uhradové
podminky plni v prostiedi vefejného zdravotniho pojisténi. Jen tak Ize zhodnotit, zda lze
uhradovou limitaci povazovat za nastroj, ktery zptisobuje materidlni nerovnost pojisténcu, jez by
mohla, resp. mé¢la, byt odstranéna aplikaci § 16 ZVZP. Ustavni soud, pfitom konstatoval, ze
,,zasade rovnosti v pravech podle ¢lanku 1 Listiny zakladnich prdv a svobod je treba rozumeét tak,
Ze pravni rozlisovani v pristupu k urcitym pravum nesmi byt projevem liboviile, neplyne z ni vSak
zaver, ze by kazdému muselo byt prizndno jakékoli pravo“?!?. Mam za to, Ze stanoveni hranice
mezi sluzbami hrazenymi a nehrazenymi neni projevem libovile zékonodarce, nejde o
samoucelnou ¢i svévoln€ urcenou hranici. Objektivnim a rozumnym divodem existence tohoto
limitu jsou omezené piijmy pojistného systému. V ustanoveni § 16 ZVZP, ani jednotlivych jeho
neurcitych pradvnich pojmech proto nelze spatifovat zpisob, jimZz by zadkonodarce odstrafioval
materidlni nerovnost mezi pojisténci.

Ma-li zdravotni pojiStovna pfi definovani obsahu a rozsahu vyjimecnosti pripadu skute¢né
zachovat rovnost prav pojisténct, musi jednoznacné urcit, co a s kym se mé srovnavat, jinymi
slovy definovat kritéria srovnatelnosti. Teoreticky je mozné opfit se o zavér Ustavniho soudu,
ktery v jednom ze svych ndlezii uzaviel, ze ,,klicovym krokem pro aplikaci vseobecné zasady
rovnosti je stanovit, zda jsou dvé situace, s nimiz pravo zachazi odlisné, vskutku srovnatelné, tedy
zda jsou relevantné podobné. To si vyzaduje analyzu opirajici se o ,, kritérium relevance®. V

jednoduchych pripadech, kdy je srovnatelnost (nebo naopak nesrovnatelnost) bez dalsiho patrnd,

213 WAGNEROVA, E., SIMICEK, V., LANGASEK, T., POSPISIL, I., A KOL Listina zdkladnich prav a svobod.
Komentdr, Praha: Walters Cluver CR, 2012, 931 s., ISBN 978-80-7357-750-6

214 napt. nalez Ustavniho soudu ze dne 24. 5. 1993, sp. zn. P1. US 16/93 nebo nalez Ustavniho soudu ze dne 17. 5.
1994, sp. zn. P1. US 36/93, v nichz se Ustavni soud ztotoznil s chdpanim rovnosti, jak ji vylozil Ustavni soud CSFR
v nalezu ze dne 8. 10. 1992, sp. zn. P1. US 22/92

84


https://www.beck-online.cz/bo/document-view.seam?documentId=onrf6mjzhezv6mromnwdc

se Ustavni soud blize témito otdzkami nezabyva. Ve slozitych pripadech aplikace prava, vymezeni
Ci urceni skupiny osob, které lze z hlediska zachovani principu rovnosti srovnavat, patri k
nejobtiznéjsim ukoliim pri aplikaci tohoto principu. Posouzeni srovnatelnosti, a tedy nalezeni
kritéria relevance, v sobé nezbytné zahrnuje hodnotovy usudek, ktery predpoklada pochopeni
smyslu a vicelu prezkoumdvané pravni vipravy. “*'>

Vzhledem k tomu, v jak specifickém prostfedi se o narocich pojisténcii rozhoduje, bude
nalezeni relevantniho kritéria srovnatelnosti velmi komplikované. V oblasti mediciny je situace
jednotlivych pojisténcti vzdy tvofena mnoha skutkovymi okolnostmi, jako je aktualni zdravotni
stav, prib¢h onemocnéni, pfidruzené choroby, reakce na absolvovanou 1é¢bu, vyskyt daného
onemocnéni v populaci, vék, predpokladany vysledek 1é€by a mnohé dalsi. Navic, pokud jde
oc¢ekavany efekt 1écby, at’ uz hrazené ¢i nehrazené, tato skutecnost je vzdy vysledkem odhadu
oSetfujiciho lékare uc¢inéného na zaklade statistickych udaji, nikoliv na zakladé jistoty, jak budou
jednotlivé 1é¢ebné postupy probihat. V mediciné lze najisto postavit jen to, ze kazdy pacient je
jiny a prab¢h 1écby Ize jen odhadovat na zéklad¢ statistickych udajt, zkusSenosti 1ékate s 1écbou
jinych pacientii, pfipadné jeho intuice. Obecné jisté¢ I1ze vysledovat do urcité miry standardni
pribéh onemocnéni ¢i reakci na 1é€bu, obvykly vék nemocnych, €asté ptidruzené choroby, miru
vyskytu jednotlivych nezddoucich ucinkd zvolené 1écby, pravdépodobnost preziti v dané fazi
onemocnéni a mnohé dalsi skutecnosti. Vyskyt kazdé z téchto jednotlivych okolnosti 1ze do urcité
miry zprimérovat a vychézet z urcité ramcové definice, Ze vyjimecny je takovy piipad, ktery se
v nékterém €1 podstatném ohledu odliSuje od ostatnich ptipadl t¢hoZ druhu. Pfi nalezeni vhodného
srovnavaciho kritéria by tak bylo mozné porovnavat okolnosti na stran¢ konkrétniho pojiSténce
s obvyklym, tj. primérnym, prubéhem ostatnich ptipadi.

Problém je vSak pravé ve vymezeni a nasledném hodnoceni jednotlivych kritérii takovym
zpiisobem, aby toto vymezeni nebylo vyrazem libovile spravniho organu a ptiléhavé vystihovalo,
v jakém ohledu ¢i ohledech se musi ten ktery pojiSténec od ostatnich pojisténcti lisit, v ¢em ma byt
jeho pripad vyjimecny. Oblast mediciny je totiz oproti mnoha jinym oblastem, v nichz spravni
organy rozhoduji, velmi specificka tim, ze prakticky jakoukoliv okolnost ¢i soub&h okolnosti 1ze
povazovat za odchylku, za dikaz prokazujici vyjimecnost pripadu, zaroven vSak muze byt tataz
okolnost oznaCena za nevyznamnou. V této oblasti je velmi komplikované nalézt objektivni
hledisko, které by mohlo vystihovat vyznam jednotlivych odchylek z hlediska vyjimecnosti
pripadu. Je jist¢ mozné namitnout, Ze hodnocena musi byt kazd4 skutecnost individualné a

vSechny ve vzajemné souvislosti. Tento bézny pravni postup vSak v kontextu naroki pojisténca
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na mimotddnou thradu muze vést k velmi nespravedlivému vysledku, ktery jednoho pojisténce
neopravnéné zvyhodni pied jinymi pojisténci v téZe ¢i obdobné situaci. Jakakoliv definovana
kritéria a nasledné skutkové hodnoceni provedené spravnim organem mohou byt Uspésné
zpochybnéna.

Cim by tedy méla byt tvofena vyjimecnost pripadu? Skuteénosti, Ze ta neju¢inngjsi 1é¢ba
neni pro pojisténce z prostfedkl vefejného zdravotniho pojisténi hrazena? Vzhledem k vyvoji stale
ucinngjsich 1é¢ivych piipravki tato situace nastdva a bude nastavat stale castéji, navic Casto plati
pro vSechny pojisténce s timtéz onemocnénim. Muze byt vyjimecnost pripadu dana toxicitou
hrazené 1é¢by, ktera se u pojisténce po ¢ase projevila? Jak odpoveédét v piipadé, Ze toxicita se diive
¢i pozdéji objevi u drtivé vétsSiny pacientd s danym onemocnénim? Muze vyjimecnost pripadu
spocivat v ur€itém véku pacienta? Z jakého divodu by mé¢l mladSimu, nebo naopak star§imu
pojisténci systém vefejného zdravotniho pojisténi dopiat narok na mimotfadnou uhradu urcité
1é¢by, kdyz vSichni ostatni pojisténci s tymz onemocnénim mohou z ni mohou hypoteticky
profitovat naprosto stejn€? Da se za vyjimecny pripad oznacit situace, kdy danym onemocnénim
trpi jen nizky pocet pacientii? Jaky konkrétni pocet by to mél byt? Pljde o 5, 20, 100 ¢i 1000
vyjimecné nemocnych? Jaké ¢islo 1ze oznacit za dostatecné vyjimecné? Obhajitelnou odpovéd na
tyto, a mnohé¢ dalsi, otazky prakticky nelze nalézt. Jeding, co tazatel objevi, jsou dalsi velmi tézko
reSitelné otazky jak z pohledu pravniho, tak etického.

Nabizi se rovnéZ otdzka, zda 1ze nalézt ospravedlnitelny diivod, pro€ by béznému pojisténci
ZVZP mimoiadna uhradova prava nepfiznaval. Ustavni soud dovodil, Ze ,, pro posouzeni, zda je
urcita pravni uprava diskriminacni ¢i nikoli, musi byt srovnavané osoby ve stejném nebo
analogickém postaveni“?!%. Pokud bude s vyjimecnosti pripadu zachiazeno jako s podminkou
vzniku naroku na mimofddnou uhradu, pak nutné¢ bude dochazet k situacim, Ze budou-li o
mimotéadnou thradu lé¢ivého piipravku Zadat dva pojisténci s timtéz onemocnénim, pficemz pro
oba piijde o jedinou moznost 1é€by, narok bude svédcit pouze pojisténci, jehoz pripad bude néjak
vyjimecny (lhostejno ¢im). Druhy pojisténec zlstane bez naroku na poskytnuti hrazené sluzby, a
to presto, ze z hlediska zdravotniho stavu pro néj také pujde o jedinou moznost. Pravé takovy
vyklad pravniho ptedpisu je ale podstatou nediivodného odlisného zachézeni, kdy pojisténciim ve
srovnatelném postaveni (totéZ onemocnéni, tatdz jedina moznost 1é€by) vznikaji jiné uhradové
naroky.

Interpret pojmu vyjimecnost pripadu se tak znovu dostava do velmi komplikované situace,

kdy v urcitych ptipadech prakticky nema moznost definovat obsah vyjimec¢nosti pfipadu tak, aby

216 palez Ustavniho soudu ze dne 21.1.2003, sp. zn. P1. US 15/02
86



takova definice respektovala rovnost prav pojisténcti a zarovenl chranila systém vetejného
zdravotniho pojisténi pfed nekontrolovanym tlakem na vydaje. Pokud by totiz zdravotni
pojistovna mela dostat povinnosti zachdzet se vSemi pojisténci ve srovnatelném postaveni stejné,
bez pochybnosti o libovili pfi urCeni relevantnich kritérii vyjimecnosti pripadu a mozné
diskriminace béznych pojisténct, pak by narok na mimofadnou uhradu musel vzniknout vSem
pojisténctim, pro které nehrazend sluzba predstavuje jedinou moznost 1é¢by. Narok na
mimotadnou thradu by v takovém piipadé byl predvidatelny a byla by respektovana rovnost prav
pojisténctli, nebot’ tento narok by vznikal vSem pojiSténciim ve srovnatelné situaci. Mimotadna
uhrada dle § 16 ZVZP by vsak naprosto ztratila sviij vyjimecny charakter, naopak by se stala zcela
béznou soucasti systému thrad. Tim by doslo k situaci, kdy by se vykladem neurcitého pravniho
pojmu zcela setiel rozdil mezi hrazenymi a nehrazenymi sluzbami a pojisténci by tak méli
zaruceny neomezeny piistup k hrazenym sluzbam, at’ uz prostednictvim standardni ¢i mimotadné
uhrady. V takovém piipad¢ by vSak systém vetejného zdravotniho pojisténi velmi rychle narazil
na své limity a piestal plnit svou funkei, tedy zajisténi dostupnych sluzeb na co mozna nejvyssi
mozné trovni védeckého poznani pii sou¢asném zachovani jeho finan¢ni stability.

Je tak mozné wuzavfit, Ze v oblasti vefejného zdravotniho pojisténi je nelezeni
transparentnich, spravedlivych a rovnych kritérii vymezujicich vyjimecnost pripadu nadmiru
obtizné, ne-li nemozné. Je jist€ moZné oponovat, Ze hodnoceni neurcit¢ho pravniho pojmu
vyjimecny pripad bude vzdy do znacné miry subjektivni, nebot’ je posuzovan individuélni piipad.
Je vsak tfeba si pfiznat, Ze hranice mezi pfipustnou mirou subjektivity danou individualnim
rozmérem kazdého ptipadu a libovili aplikujiciho organu, at’ uz jde o zdravotni pojistovnu, ¢i
spravni soud, je velmi tenkd. Pokud by mély byt naroky na mimotadnou uhradu posuzovany bez
nebezpeci, Ze mezi zadateli budou vznikat nediivodné rozdily, pak lze ptihliZet toliko k tomu, zda
je pozadovana lécba pro pojisténce skutené jedinou moznou variantou z hlediska jeho zdravotniho
stavu, pficemz zaroven je nutné zvazovat, zda systém veiejného zdravotniho pojisténi disponuje
finan¢nim zdzemim, zné&jz bude mozné pozadovanou lécbu hradit, a to nejen v pripadé
navrhovatele, ale 1 vSech ostatnich pojiSténct, ktefi se dostanou do obdobné situace a zda
pfiznanim naroku za danych podminek nedojde k vytvofeni spravni praxe, kterd paralyzuje

systémové regulacni néstroje urené k zabezpeceni ekonomické stability systému.

YW

3. 3. 1. 4. Vyjimec¢nost pripadu v judikatuie NejvysSiho spravniho soudu
Spravni soudy dosud shledaly vyjimecnost pripadu naplnénou v Siroké skale skutkovych
okolnosti. Vyjimecnym byl shledan piipad pojisSténky, jiz byl ve 14. tydnu t&hotenstvi

diagnostikovan karcinom prsu, takze priubéh pifedchozi 1écby musel byt piizplisoben této
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skuteCnosti (zahdjeni 1é¢by 1éCivymi piipravky, které bylo mozné v t€hotenstvi pouzit, nasledné
chirurgicky vykon, dale pouze sledovani az do porodu)®'’. Vyjimecnost piipadu byla Nejvyssim
spravnim soudem shledana i v tom, Ze dané onemocnéni se v Ceské republice vyskytuje v po&tu 7
pripadii v kombinaci s tim, Ze ostatnich 6 pojisténcti bylo zarazeno do klinické studie, po jejimz
ukonceni byla jejich 1é¢ba nadale hrazena drzitelem registrace 1é&ivého piipravku?'®. Vyjimecnost
pripadu byla dle Nejvyssiho spravniho soudu splnéna i v ptipadé pojisténce, ktery trpél malignim
melanomem, a to tim, ze 1écba onemocnéni pojisSténce byla zahajena v dob¢, kdy pozadovany
1éCivy pripravek nebyl bézné k dispozici v kombinaci se skutecnosti, ze pojiSténec nesplioval
kritéria omezeni tohoto pfipravku®!®. V jiném piipadé rozhodoval Nejvyssi spravni soud o
mimoiradné thrad¢ 1é¢ivého pripravku ur¢eného pacientim s fenylketonurii hrazeného pouze
v ptipad¢ maligni formy. Pojisténka, ktera netrpéla maligni formou onemocnéni, byla od svych 2
let zatfazena do klinické studie, které se tcastnila dalSich 5 let. Nejvyssi spravni soud shledal
vyjimecnost pripadu v tom, ze pojisténka je détskym pacientem ve spojeni s tim, Ze ji 1é¢ivo bylo
podavano jiz od 2 let po dobu vice nez 5 let ve spojeni s rizikem psychickych problémt i moznosti
dekompenzace onemocnéni pii navratu ke klasické nizkobilkovinové diets??°. V dalsim
rozhodnuti se Nejvyssi spravni soud zabyval mimotadnou thradou 1é¢ivého ptipravku urc¢eného k
urceného k 1€cb¢ o¢niho onemocnéni. Shledal, Ze vyjimecnost pripadu 1ze spatfovat v mladém a
produktivnim véku pojisténce (40 let), vyborném efektu navrZené 1écby financované dosud
z vlastnich zdrojii pojiSténce a v hrozbé invalidizace v ptipad€, Ze by oko nebylo léceno
pozadovanym 1é&ivych piipravkem??!. Nejvyssi spravni soud naopak shledal, Ze podminka
vyjimecnosti pripadu nemlze spocivat pouze jen v ur¢ité administrativni okolnosti spocivajici
v tom, ze je léCivy piipravek pro 1é€bu daného onemocnéni registrovan. Pouhy fakt registrace
nemuze vést k tomu, aby se kazdy pacient mohl individudlné domoci thrady podle § 16 ZVZP.
Tim by bylo obchazeno standardni fizeni o stanoveni podminek a vySe uhrady. Vzdy je nutné
individualng posoudit splnéni podminek pro mimotadnou tthradu.???

Zaveérem je potieba doplnit, Ze vySe zminéné hodnoceni skutkovych okolnosti ze strany
Nejvyssiho spravniho soudu by nemélo vést k zavéru, ze podminka vyjimecnosti pripadu je
naplnéna ve vSech dalSich ptipadech, v nichz se vyskytne okolnost, kterou Nejvyssi spravni soud

pod pojem vyjimecnost pripadu podfadil, napt. urCity pribéh onemocnéni, urcity pocet obdobné
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219 rozsudek Nejvyssiho spravniho soudu ze dne 17.12.2019, sp. zn. 4 Ads 394/2019
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nemocnych pojisténct, uréity vék pojisténce apod. Je tieba si uvédomit, ze zdravotni pojistovna
hodnoti vyjimecnost kazdého konkrétniho pripadu, nikoliv podobnost s jinymi piipady, které
Nejvyssi spravni soud v minulosti shledal vyjimecnymi. Pti interpretaci neurcitych pravnich pojmu
je tfeba v kazdém jednotlivém pfipad¢ nejprve ramcoveé definovat obsah a rozsah tohoto pojmu a
poté individudlné hodnotit, zda pod tento pojem lze podradit skutkové okolnosti zjisténé ve
spravnim fizeni, to vSak pouze za ptedpokladu, ze vyjimecnost pripadu je skutecné neurcity pravni

pojem.

3. 3. 2. Vyjimecnost pripadu jakoZto interpreta¢ni postup

Ustanoveni o mimotadné Uhradé sluzeb jinak nehrazenych je soucésti systému vetejného
zdravotniho pojisténi od pocatku 90. let minulého stoleti, pficemz zpocatku neptedstavovalo
takovou vyzvu jako dnes. MoZnosti souasné mediciny se vSak od doby, v niZ pravni Uprava
vznikala, v mnohych ohledech vyznamné lisi. Soucasné s tim, jak se na trhu zacaly objevovat stale
lepsi 1écebné metody a zaroven rostla zivotni troven obyvatel a rozsitila se 1 dostupnost informaci
o novych lé¢ebnych moZznostech, pfirozené zacal narlistat 1 pocet ndvrhli na mimotfadnou tthradu
sluzeb jinak nehrazenych.

Otazka vyjimecnosti pripadu je dnes pojimana zpusobem, ktery se nezpochybnuje:
vyjimecnost pripadu je neurcity pravni pojem, ktery ma byt interpretovan a posléze jsou k nému
shromazd'ovany podklady, které jsou spravnim orgdnem hodnoceny. Tento pfistup je vSak pii
bliZz§im zkoumani velmi problematicky, a to jak z hlediska pravniho, tak lidského. V bod¢ 3. 3. 1.
byly popsany jen n€které problémy spojené s jeho interpretaci a aplikaci, po€inaje komplikovanym
rdmcovym vymezenim obsahu a rozsahu pojmu vyjimecny pripad, pies zachovani
pfezkoumatelného hodnoceni kritérii vyjimecnosti pripadu, které nebude vysledkem libovile
spravniho organu, po mozny zasah do rovnosti prav pojisténct, ktefi z jakychkoliv divodi
nebudou shledani vyjimeénymi. Pfimym disledkem neuchopitelnosti tohoto neuré¢itého pravniho
pojmu jsou vleklé diskuze, nékdy zakoncené soudnim sporem, v ¢em vSem muze vyjimecnost
pripadu spocivat a zda pripad konkrétniho pojiSténce je vyjimecny, ¢i nikoliv. Takové diskuze
vSak nemohou nikdy vést k raciondlnimu vysledku, ktery by otazku existence naroku pojisténce
transparentné tesil. Pokud je pravdivy Einsteinliv postieh, ze ,,problémy nelze vytesit pomoci
myslenkového piistupu, ktery je vytvotil,“*?* pak lze jen velmi tézko ukongit problémy spojené
s interpretaci neurcit¢ho pravniho poymu vyjimecnost pripadu pomoci ptiléhavéjsiho pravniho

vykladu.

223 Problems cannot be solved with the same mind set that created them.*
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Roli wjimecnosti pripadu vsak l1ze spatfovat i v néem zcela jiném nez v definovani jedné
z podminek vzniku naroku na poskytnuti mimotfadné hrazenych zdravotnich sluzeb. Narok na
mimofadnou thradu zdravotnich sluzeb je v ZVZP popsan takto: ,,Zdravotni pojistovny ve

vjimecnych pripadech hradi sluzby jinak ze zdravotniho pojisténi nehrazené, je-li jejich

poskytnuti jedinou moznosti z hlediska zdravotniho stavu pojisténce. “ Ke smysluplnému pravnimu
zachézeni s vyjimecnosti pripadu v prostiedi vetejného zdravotniho pojisténi je tfeba v prvé fadé
objasnit ucel, ktery ma tento termin v systému plnit.

Ptitom se Ize inspirovat ucelem, ktery toto slovni spojeni zastava v jinych pravnich
predpisech, jez jsou zde prikladem uvedeny.

Zakon ¢. 99/1963 Sb., ob¢ansky soudni tad stanovi, ze na ndvrh miize predseda senatu
priznat osvobozeni od soudnich poplatkii, odiivodnuji-li to poméry ucastnika a nejde-li o svévolné
nebo ziejmé bezuspésné uplatnéni nebo brdanéni prdva; priznat ucastnikovi osvobozeni od

soudnich poplatkii zcela lze pouze vyjimecne, jsou-li proto zviast zavazné divody, a toto

224

rozhodnuti musi byt odiivodnéno”~*. Na jiném misté¢ tohoto zakona je uvedeno, ze ,,jsou-li tu

ditvody hodné zvildstniho zretele, muze soud vyjimecné nahradu nakladu rizeni zcela nebo zcasti

zalobci priznat i v pripade, ze Zalobce Zalovanému vyzvu k plnéni podminek uvedenych v odst. 1
nezaslal’>> “ (podtrzeni doplnéno pro tcely této prace).

Stejné tak zakon ¢. 150/2002 Sb., soudni fad spravni dava spravnimu soudu moznost
osvobodit ucastnika, ktery doloZi, ze nema dostatecné prostiedky, z¢asti osvobodit od soudnich

poplatkli, pficemz ,, priznat ucastnikovi osvobozeni od soudnich poplatkii zcela lze pouze

Ve

vyjimecné

toto rozhodnuti musi byt oditvodnéno.

(podtrzeni doplnéno pro ucely této prace), ,,jsou-li pro to zvldst zavazné ditvody, a
226¢

Zakon €. 119/2002 Sb., o stielnych zbranich a stfelivu stanovi povinnost provést zni¢eni
stielné zbrané prostfednictvim tzv. ufedniho zniceni zbrané€, které provadi stat. Plati vSak, ze

., prislusny utvar policie miize vyjimecné povolit “ (podtrzeni doplnéno pro Gcely této prace) zniceni

zbrané drziteli zbrojni licence zejména pro ucely technickych zkousSek nebo vyzkumné ucely.
Postup zniceni zbrané musi byt v tomto pripadé dokumentovin a ndsledné doloZen policii “*’.

V zakoné €. 117/1995 Sb., o statni socialni podpofe je stanoveno, ze ,,v pripade, Ze rodic¢
pecuje o vicercata a jedno nebo vice déti z téchto vicercat zemre, pritom rodic dale pecuje alespon

o jedno dité, muze ministr prace a socialnich véci na zaklade Zadosti o odstranéni tvrdosti zakona

224 zakon &. 99/1963 Sb., obcansky soudni ¥ad, § 138 odst. 1

225 zakon €. 99/1963 Sb., ob&ansky soudni fad, § 142a odst. 2

226 z4kon &. 150/2002 Sb., soudni ¥ad spravni, § 36 odst. 3

227 zkon €. 119/2002 Sb., o stfelnych zbranich a stielivu, § 63a odst. 5
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ve vyjimecnych pripadech” (podtrzeni doplnéno pro ucely této prace) ,,v zavislosti na celkovych

socialnich pomeérech rodiny a délce péce o vicercata rozhodnout odchylné od postupu stanoveného

2728« (podtrzeni doplnéno pro udely této prace).

v odstavcich 1 a
V zékoné ¢. 100/2001 Sb., o posuzovani vlivli na zivotni prostiedi se uvadi, ze ,, viada muze

dale ve vyjimecném pripadé rozhodnout” (podtrzeni doplnéno pro tucely této prace), ,zZe

predmétem posuzovani podle tohoto zakona neni zamer, u kterého verejny zajem na jeho provedeni
vyrazné prevazuje nad verejnym zdajmem na ochrané Zivotniho prostredi a verejného zdravi, neni-
li vzhledem k okolnostem mozné posuzovani zaméru provest, aniz by byl nepriznive ovlivnén ucel
zaméru®® .

S rozhodovanim ve ,,vyjimeénych ptipadech” pocita i zdkon ¢. 561/2004 Sb., Skolsky

zakon, kdyz uvadi, Ze ,, orgdn, ktery vede rejstrik skol a Skolskych zarizeni, miize ve vyjimecnych

pripadech* (podtrzeni doplnéno pro ucely této prace) ,.hodnych zvlastniho zretele prominout

vvvvvv

ucinnosti zapisu §koly nebo Skolského zarizeni do rejstiiku®’ .

V zédkoné ¢. 109/2001 Sb., o uzemnim planovéni a stavebnim fadu se rovnéz hovoii o
mozném postupu spravniho orgdnu ve vyjimecnych ptipadech, a to takto: , Jsou-li zavadnym
stavem stavby bezprostiedné ohroZeny Zivoty osob a neni-li mozno stavbu zachovat, miize stavebni

urad vyjimecné ““ (podtrzeni doplnéno pro ucely této prace) ,,vydat ustni prikaz k odstranéni stavby

a zabezpecit odstranéni stavby bez projednadni s viastniky stavby*' “.

I v zakon& &. 20/1987 Sb., zakon& Ceské narodni rady o pamatkové pééi je obsaZena
moznost vyjime¢ného postupu spravniho organu: ,,Zanedbava-li viastnik nemovité kulturni
pamatky, kterd neni statnim majetkem, trvale své povinnosti a ohrozuje tim jeji zachovani nebo
uziva-li kulturni pamatku v rozporu s jejim kulturné politickym vyznamem, pamdtkovou hodnotou
nebo technickym stavem, miize se ve spolecenském zdjmu, nedojde-li k dohodé s viastnikem o jejim
prodeji statu, vyjimecné “ (podtrZzeni doplnéno pro tcely této prace) ,,kulturni pamatka na navrh
obecniho uiradu obce s rozsirenou piisobnosti rozhodnutim vyvlastiiovaciho tiradu vyviastnit*>* .
Zakon ¢&. 222/1999 Sb., o zajistovani obrany Ceské republiky stanovi moznosti vyvlastnéni

ve zkraceném tizeni; ,,za stavu ohroZeni statu nebo za valecného stavu lze vyjimecné “ (podtrzeni

228 zakon &. 117/1995 Sb., o statni socilni podpote, § 30c odst. 3

229 zakon &. 100/2001 Sb., o posuzovani vlivli na Zivotni prostiedi, § 4 odst. 3

230 z4kon &. 561/2004 Sb., $kolsky zakon, § 146 odst. 2

21 zakon €. 109/2001 Sb., o izemnim planovani a stavebnim fadu, § 91

232 zakon &. 20/1987 Sb., zakon Ceské narodni rady o pamatkové pééi, § 15 odst. 3
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doplnéno pro tcely této prace) ,,vyviastnit ve zkrdaceném rizeni nezbytné nemovité a movité veci a
prava k nim pro ucely zajistovani obrany statu, nelze-li je ziskat jinak®* .

Lze si povSimnout nékolika podstatnych ryst shora uvedenych piedpisi. Spravnimu
organu je vzdy ponechdno zvazeni, zda ve vyjimecnych pripadech urcité pravo ptizna, pouzije tedy
spravni uvazeni. Tento postup se v fizeni o ndrocich na mimotadnou uhradu nemtize uplatnit. Jak
uzaviel Nejvyssi spravni soud, ,,na uhradu dle § 16 odst. 1 zakona o verejném zdravotnim pojistent
je treba nahlizet jako na narok pojisténce, nebot pri splnéni podminek uvedeného ustanoveni, tj.
Ze se jedna o vyjimecny pripad, u kterého predstavuje poskytnuti jinak nehrazené sluzby jedinou
moznost z hlediska zdravotniho stavu pojisténce, vznika povinnost tyto zdravotni sluzby hradit.
Zakon totiz vyslovné stanovi, Ze pojistovna takové sluzby ,, hradi“. V predmétném ustanoveni neni
dan zddny prostor kvlastni uvaze zdravotni pojistovny, zda tyto sluzby uhradi ¢i nikoliv.
V pripade, Ze pojistovna svym postupem narok pojisténce popre, tzn. rozhodne o tom, zZe dané
zdravotni sluzby nebudou hrazeny, zasahne negativné do prav pojisténce zakotvenych v § 11 odst.
1 pism. d) zdkona o verejném zdravotnim pojisténi. “*3* Povinnosti zdravotnich pojistoven je tedy
shromazd’'ovani ditkazii k existenci naroku na mimotaddnou uhradu. Zdravotni pojistovny jsou
povinny zjistit stav véci, o némz nejsou diivodné pochybnosti’*>. Je-li v fizeni shromazdén
dostatek dikazl, které bez divodnych pochybnosti prokazuji existenci naroku pojisténce, pak
bude vydano kladné rozhodnuti a zdravotni sluzbu uhrazena z prostiedki vetejného zdravotniho
pojisténi.

Dale je patrné, Ze vyjimecnost pripadu neni ve vySe uvedenych piedpisech pouZita jako
neurcity pravni pojem, ktery by mél byt sprdvnim organem interpretovan, tedy definovan z
hlediska obsahu a rozsahu a k némuz by se nasledné provadélo dokazovani, jehoz vysledkem by
bylo (ne)podiazeni zjisténych skutkovych okolnosti pod tuto definici. Pojem vyjimecné ¢i ve
vyjimecnych pripadech je zakonodarcem pouzit jako vyjadreni skutecnosti, Ze danym zplisobem
nelze postupovat plosné, resp. systematicky a ze jde mimotadny postup odivodnény existenci
duvodu zvlastniho zretele hodnych, zviast zavaznymi diivody, uZitim pro 'vyzkumné ucely’,
verejnym zdajmem, celkovymi socidalnimi poméry rodiny, spolecenskym zajmem, bezprostrednim
ohrozenim osob apod. Jde jednoduse o vykladovou metodu.

Pravnim vykladem se zjiStuje smysl daného ustanoveni ve vztahu k jeho doslovnému
znéni. Podle vztahu mezi vlastnim textem ustanoveni a jeho vyloZenym smyslem, 1ze rozlisit rizné

druhy vykladu. Pfi doslovném vykladu pravni normy se stanovi rozsah pravni normy adekvatné

233 zakon ¢. 222/1999 Sb., o zaji§tovani obrany Ceské republiky, § 45 odst. 1
24 rozsudek Nejvyssiho spravniho soudu ze dne 12. 12. 2019, sp. zn. 9 Ads 214/2018, bod 26
235 spravni ¥ad, § 3
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textu, v némz je slovn¢ vyjadren. Z hlediska pozadavkl zdkonnosti je doslovny vyklad zasadni a
je nutno jej pouzit v naprosté vétSing ptipadd. Pti zuzujicim vykladu se stanovi rozsah pravni
normy uzeji, neZz by vyplyvalo z doslovného znéni textu. Pii rozsifujicim vykladu se naopak
stanovi tento rozsah §iteji. Pti pouziti zuzujiciho ¢i rozsitujiciho vykladu prava je vzdy nutné dbat,
aby takovym vykladem nebyla porusena zakladni prava a svobody subjektd prava.?® Je-li
v pravnim predpisu pouzit pojem vyjimecné, resp. ve vyjimecnych pripadech, nelze pouzit jiny nez
restriktivni vyklad. Tento zavér je potvrzen i judikaturou Ustavniho soudu, ktery konstatoval, Ze
., Ize zajisté souhlasit s tim, Ze predpokladem prikazani véci z ditvodu vhodnosti podle § 12 odst. 2
0.s.F. je (typicky) existence okolnosti, jez umoziuji hospodarnéjsi a rychlejsi projednani veci.
Pritom je vSak tFreba mit na zieteli, Ze obecna mistni prislusnost soudu, ktery ma véec projednat, je

zdsadou zdkladni a pripadnad delegace prislusnosti jinému soudu je toliko vyjimkou z této zdsady,

kterou je treba — jako vyjimku — vyklddat restriktivné “*" (podtrzeni doplnéno pro ticely této prace).

Domnivam se, ze tento postup by se mél uplatnit i v rdmci spravniho rozhodovani o
existenci narokd pojisténcti na mimotadnou uhradu sluzeb jinak nehrazemych. Ma-li pojem
vyjimecny pripad plnit smysluplnou funkci, je nutné jej povazovat za urcity korektiv, kterym
zakonodarce omezuje piistup pojiSténci k mimotaddné hrazenym zdravotnim sluzbam. I v situaci,
kdy neni dana diivodnd pochybnost o splnéni jediné moznosti z hlediska zdravotniho stavu
pojistence, nelze bez dal$iho uzavfit, Ze existuje narok na mimoiadnou thradu dané sluzby.
Existence narokll pojisténcii na poskytnuti hrazenych sluZeb je totiz vzdy zavisla na mnoha velmi
proménlivych okolnostech, které 1ze jen velmi obtizné definovat zdkonem. Klicovym faktorem,
ktery vyznamné zasahuje do konkrétni podoby a irovné hrazenych sluzeb, je redln¢ vybrana vyse
pojistného. Tato piedstava se jen obtizné chape z pozice Ceského pojisténce, ktery je zvykly na
urcity, viceméné konstantni, rozsah poskytovanych hrazenych sluzeb, jejichz trovein roste ruku
v ruce s pokrokem mediciny. MiiZe pak vznikat mylny dojem, Ze poskytnuti hrazenych sluzeb
garantuje pouze text Listiny, resp. jeho vyklad ze strany Ustavniho soudu &i Nejvyssiho spravniho
soudu a prostiedi a doba, ve které jsou zdravotni sluzby poskytovany, nehraje v otazce existence
naroku pojiSténce Zadnou vyznamnou roli. Realita je vSak takova, ze hrazené sluzby, at’ uz jsou
pravné definovany ¢i interpretovany jakkoliv, jsou hrazeny ze zdrojii vybranych na pojistném na
vetejné zdravotni pojiSténi. Skutecné disponibilni zdroje jsou zavislé nejen na zakonem
stanovenych povinnych odvodech, ale fad¢ nepravnich skute¢nosti, jako je napt. realna uroven
zamestnanosti €1 vySe mezd, resp. prijmu pojisténcti. Tlak na vydaje je zavisly na celkovém zdravi

v

obyvatelstva (¢im nemocnéjsi je populace, tim vétsi zatéZ pro systém piedstavuje) ¢i mirou inflace,

236 HAVRANEK, J. akol. Teorie prava. Plzen: Ales Cenék, 2008, str. 378-379, ISBN 978-80-7380-104-5
237 nalez Ustavniho soudu ze dne 15. 11. 2001, sp. zn. 1. US 144/2000
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kterd zplsobuje nartst cen, vcetné cen zdravotnich sluzeb. Tyto faktory nemaji zadny
ustavnépravni €i eticky rozmér. Jde o Cisté ekonomické ¢i medicinské jevy, které l1ze pravné
regulovat jen velmi komplikované. Navic plati, Zze jakakoliv regulace muize byt provedena
vyhradné na arovni statu, nikoliv zdravotnich pojistoven.

Lze tak shrnout, ze spravni organ musi pfi posouzeni (ne)existence nadroku na poskytnuti
mimotradné hrazené sluzby piihlizet k mnoha okolnostem, které nevyplyvaji ptimo z textu § 16
ZNVZP. Restriktivni vyklad je bezpochyby na misté. Doslovny, ¢i dokonce extenzivni vyklad
tohoto ustanoveni, ktery by zcela pominul, Ze naroky pojisténcit maji povahu socialniho prava,
které nelze naplnit bez dostatecnych finan¢nich zdroji, by dfive ¢i pozdé€ji sytém vefejného

zdravotniho pojisténi realné ohrozil.

3. 4. Finanéni zdroje systému verejného zdravotniho pojiSténi a jejich vztah k existenci
naroku pojisténce

Za uéelem realizace prava pojisténcti vyplyvajiciho z Cl. 31 Listiny byl vytvofen systém
vetejného zdravotniho pojisténi postaveny na né€kolika zdkonnych pilitich, jez upravuji zdkladni
principy jeho fungovani (ZVZP, zakon o pojistném na vefejné zdravotni pojisténi, zakon o VZP
CR, zékon o rezortnich poji§tovnach). Je nutné zdaraznit, Ze tyto pilife jsou provazané a mohou
udrzitelné fungovat pouze spole¢né. Systém vetejného zdravotniho pojisténi je nutné chéapat jako
urcity celek, v némz vSechny jeho ¢asti vytvareji podminky pro to, aby pojisténec ve chvili, kdy
to pottebuje, obdrzel zdravotni sluzbu na odpovidajici tirovni hrazenou z vetejnych prostredkd.

V ZVZP je definovan okruh pojisténych osob, platcl pojistného, definovany pojmové
znaky hrazenych sluzeb, v urcitych piipadech i jejich konkrétni rozsah a podminky thrady a
povinnosti zdravotnich pojistoven.

Zikonem o pojistném na veiejné zdravotni pojisténi je stanovena vyse pojistného®*® a
upraveny zalezitosti spojené s placenim pojistného, s jeho kontrolou a pterozdélovanim
pojistného.

V zikoné o VZP CR a zikoné o resortnich pojistovnach jsou definovany principy
hospodareni zdravotnich pojistoven jakozto subjektl, které vybiraji pojistné a zajiStuji
poskytovani hrazenych sluzeb pro své pojisténce. Tyto zdkony upravuji hospodateni pojistoven
prostiednictvim tvorby a realizace ZPP na nésledujici kalendaini rok a vyhledu nejméné na dalsi
dva kalendaini roky**. ZPP je zpravidla sestavovan jako vyrovnany, v némz planované vydaje

nepiekracuji soucet planovanych piijmii. V urcitych piipadech mize byt ZPP sestaven jako

238 zakon ¢&. 592/1992 Sb., o pojistném na vefejné zdravotni pojisténi, § 2
239 zdkon o VZP CR, § 6; zakon o resortnich pojistovnach, § 15
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ptebytkovy, ovSem za predpokladu, ze c¢ast pfijmt daného roku je urCena k vyuziti az
v nasledujicich letech, pficemz je nutné tyto piijmy identifikovat. Mozné je sestavit i schodkovy
ZPP, schodek vsak musi byt mozné uhradit finan¢nimi zlstatky z minulych let pii zachovani
rezervniho fondu v zakonem stanovené vysi. Zptisob uhrady schodku musi byt v ZPP vymezen.
ZPP a vyhled obsahuje plan piijmi a vydaji vcetn¢ c¢lenéni podle jednotlivych fondd,
ptedpokladany vyvoj struktury pojisténci, udaje o rozsahu hrazenych sluzeb, plan vyvoje sité
smluvnich poskytovateli vcetné informace o zajiSténi dostupnosti hrazenych sluzeb a plan
provoznich nakladi. Navrh ZPP predkladaji pojistovny Ministerstvu financi a Ministerstvu
zdravotnictvi, které jej posoudi z hlediska souladu s pravnimi piedpisy a z hlediska souladu
s vefejnym zajmem podle § 17 odst. 2 ZVZP. Navrh ZPP na névrh vlady schvaluje Poslanecka
snémovna Parlamentu v ndvaznosti na terminy statniho rozpoctu.

Vyrovnany rozpocet (ptfipadné rozpocet piebytkovy, v némz je stanoveno, jak nalozit
s prebytkem ¢i schodkovy, v némz je vymezeno, z jakych zdroji bude financovan schodek) je
jednim z klicovych principd, na nichz je postaven systém financovani zdravotnich sluzeb
z vefejnych zdroji. Jde o nastroj, jimZz zakonodarce zajiStuje finanéni udrzitelnost systému.
K zajisténi vyrovnaného rozpoctu je vytvorena fada regulacnich nastrojl, které jsou definovany
piimo ZVZP, ptipadné zajiStovany zdravotnimi pojiStovnami v rdmci jejich smluvnich vztahi.
Mezi nejvyznamngjsi patii regulace vySe Uhrad obsaZzena v uhradovych vyhlaskach, ktera ve
vétsin€ piipadi limituje vySi uhrad poskytovanych poskytovatelim hrazenych sluzeb
prostfednictvim ur¢itého maxima a obsahuje i dalsi regula¢ni nastroje. Vydaje na hrazené 1é€ivé
ptipravky poskytnuté v ambulantnim rezimu jsou regulovany ze strany Ustavu, néklady na
zdravotnické prostiedky jsou omezeny zptisobem vyplyvajicim z ptilohy ¢. 3 ZVZP a thrada za
stomatologické vyrobky je vyrazné limitovana podminkami uvedenymi v pfiloze ¢. 4 ZVZP.
Zdravotni pojistovny, nad ramec zdkonnych limiti, svou aktivni smluvni politikou omezuji vydaje

240 Kontrolu ¢innosti

na lécivé piipravky prostfednictvim smluv uzaviranych s drZziteli registrace

zdravotnich pojistoven provadi Ministerstvo zdravotnictvi v soucinnosti s Ministerstvem financi.

Jsou-li zjistény zavazné nedostatky v ¢innosti zdravotni pojistovny, zejména nedodrzeni ZPP, je

pfislusné ministerstvo opravnéno podle povahy zjisténého nedostatku vyzadovat, aby zdravotni

pojistovna ve stanovené lhiité uvedla svou ¢innost do souladu se schvalenym ZPP, ptipadné zavést
s 1241

nucenou spravu~"'.

S ohledem na to, ze veskeré¢ zdravotni sluzby jsou financované z téhoz rozpoctu, musi se

ekonomické hledisko promitnout i do posuzovani existence narokid pojisténcii na mimotadnou

240 napf. tzv. risk-sharingové smlouvy
241 zakon o VZP CR, § 7a; zékon o resortnich pojistovnach, § 7
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uhradu zdravotnich sluzeb. Byt tedy nejsou finan¢ni otdzky v ustanoveni § 16 ZVZP vyslovné
zminény jako jeden z ptedpokladl existence naroku pojisténce, jde o jeden z parametri, k nimz
zdravotni pojistovny museji piihlizet. I z judikatury NejvysSiho spravniho soudu vyplyva, ze
ekonomickd ndkladnost je jednou ze skuteCnosti, které jsou v fizeni o mimoiadné uhradé
hodnoceny: ,, Pokud jde o princip nakladoveé efektivity, je tieba uvést, ze se nejednd o exaktné
danou podminku pro schvdleni mimoradné uhrady zdravotni sluzby. Dle Nejvyssiho spravniho
soudu je vsak nutné jej zohlednit jako jeden z principii, na kterych stoji zakon o verejném
zdravotnim pojisténi. “?>*? Nejvyssi spravni soud také konstatoval, Ze , obecné si lze piedstavit
odepreni uhrady zdravotni sluzby pozadované dle § 16 ZVZP ve vyjimecnych pripadech, kdy by
cena za pozadovanou zdravotni sluzbu mohla realné narusit stabilitu hrazeni zdravotnich sluzeb
z verejného zdravotniho pojisteni. V takovych pripadech by bylo nezbytné, aby zdravotni
pojistovna pomerila konkrétni ndklady na pozadovanou lécbu ndklady na lécbu standardné
hrazenou z verejného zdravotniho pojisténi a vzala v uvahu redlné ocekavatelny benefit
pozadované 1éc¢by pro pojisténce. “’* Byt Nejvyssi spravni soud pouzil termin vyjimecnost
pripadu v souvislosti s vyjimecnym odeprenim uhrady, nikoli v souvislosti s vyjimecnou tthradou,
je ztejmé, ze finan¢ni hledisko je faktorem, ktery v fizeni o mimotadné ihrad€ musi byt posouzen.

Pokud jde o to, jakym zpiisobem se tak ma stat, je tfeba vychazet ze zavérti Nejvyssiho
spravniho soudu, ktery uzaviel, Ze institut mimotadné thrady dle § 16 ZVZP je ,,pojistkou pro
vyjimecné pripady, ktera oviem nesmi slouzit k prolomeni principu verejného zdravotniho
pojisténi vyplyvajicich z éasti Sesté zdkona o verejném zdravotnim pojisténi. “*** Pro fizeni o
mimotadné uhrad¢ léCivych piipravkil je tedy bezpodminecné nutné znét i financni kritéria
rozhodné pro (ne)stanoveni thrady vyplyvajici pfedevSim z § 15 odst. 6 - 10, resp. z Casti Sesté
ZVZP (srov. kapitolu 2). Bez znalosti principt vyplyvajicich z relevantnich ¢asti ZVZP totiz nelze
vibec posoudit, zda by pfiznani naroku na mimotadnou thradu mohlo vést k obchézeni pravidel
vyplyvajicich z Casti Sesté ZVZP, ¢i zda bude navrzend mimoiddnd uhrada za dané situace
skutecné ojedinélou vyjimkou z uhradovych pravidel.

Zaveérem je nutné doplnit, ze vznik situace, kdy by mohlo dojit k naruseni stability systému
vetejného zdravotniho pojisténi v disledku jedné realizované mimotadné tuhrady, je velmi
nepravdépodobna, az témét vylouend. Vezmeme-li v uvahu, ze napt. pfijmy nejvétsi zdravotni

pojistovny, VZP CR, se kazdoroéné pohybuji v fadu stovek miliard (v roce 2022 pies 250 miliard),

242 rozsudek Nejvyssiho spravniho soudu ze dne 27. 3. 2020, sp. zn. 5 Ads 131/2018, bod 75

24 rozsudek Nejvyssiho spravniho soudu ze dne 17. 12. 2019, sp. zn. 4 Ads 394/2019, bod 29 nebo rozsudek ze dne
21.1.2020, sp. zn. 5 Ads 228/2019, bod 66

24 rozsudek Nejvyssiho spravniho soudu ze dne 12. 12. 2019, sp. zn. 9 Ads 214/2018, bod 45

96



jen tézko si lze predstavit jakykoliv 1éCivy ptipravek ¢i jinou zdravotni sluzbu, jejiz uhrada by
systém vefejného zdravotniho pojisténi ekonomicky znicila. Riziko pro systém vefejného
zdravotniho pojisténi nepiedstavuje cena jednotlivé zdravotni sluzby, ale takové pravni zachazeni
s institutem mimotadné uhrady, které by zcela pominulo, ze zdravotni pojisStovny svou ¢innosti
vytvareji uréitou spravni praxi, kterd musi byt predvidatelna a konzistentni. S ohledem na to, ze
zdravotni pojistovny jsou, jako kazdy spravni organ, povinny nevytvaret ve skutkové podobnych

245 je tfeba si byt védom, Ze zplsob hodnoceni relevantnich

piipadech nedivodné rozdily
skutecnosti by spravni organ mél dodrzet i v jinych fizenich. Kazdé¢ individualni rozhodnuti o
naplnéni podminek mimotadné thrady se mize projevit v nasledné rozhodovaci praxi pojistovny
a zvySeném tlaku na mimotadné vydaje. Ekonomické hledisko je proto nutné posoudit v SirSim

kontextu nez jen v souvislosti s posuzovanou individualni mimotadnou thradou.

245 spravni ¥ad, § 2 odst. 4
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4. Rizeni o narocich poji§téncii na mimo¥adnou \ihradu

Rizeni o navrzich pojisténci patii mezi objemnou agendu zdravotnich pojistoven. Nejvétsi
zdravotni pojistovna, VZP CR, rozhodovala v roce 2018 o témé&f 250.000 navrzich, v roce 2019
bylo podano vice nez 290.000 navrhil. Ve vice nez 90 % piipadii bylo navrhiim vyhovéno. Rizeni
se tykaji jak mimotadné hrazenych sluzeb, tak mnoha dalsich Zivotnich situaci, napi. lazenskych
pobytii ¢i poskytnuti zdravotnického prostiedku jako kloubni néhrady, invalidniho voziku ¢i
sluchadla atd.

Piedmétem Fizeni je vefejné subjektivni pravo pojisténce zaru¢ené Cl. 31 Listiny. Veifejna
subjektivni prava maji fyzické, popi. pravnické osoby vici statu, ptipadné vici jinym subjektim
vefejné spravy.?*® Rozhodovaci ¢innost zdravotnich pojistoven lze charakterizovat jako vydavani
individudlnich spravnich aktt jakozto jednostrannych spravnich ukonti (rozhodnuti), ve kterych

organ vefejné spravy v jednotlivém piipadé autoritativné fesi pravni poméry uréitych adresati>*’.

4. 1. Rizeni o narocich pojisténci do 31. 12. 2021

Specialni procesni uprava pro veskerou rozhodovaci ¢innost zdravotnich pojistoven byla
do 31. 12. 2021 tvofena jedinym ustanovenim § 53 ZVZP, které vSak upravovalo pouze ¢innost
souvisejici s vybérem pojistného a s limity doplatkli na 1é€ivé ptipravky, nikoliv rozhodovéni o
piistupu pojisténct k hrazenym sluzbam s jedinou vyjimkou, a to rozhodovani dle § 14 odst. 2 az
4 ZVZP o thrad¢ zdravotnich sluzeb poskytnutych v zahrani¢i. V disledku absence specialni
Upravy se procesni praxe zdravotnich pojistoven v pribéhu ¢asu postupné meénila, pfi¢emz se do
zna¢né miry pfizpisobovala zavérim vyplyvajicim z judikatury spravnich soudu.

Rozhodovani zdravotnich pojistoven o piistupu pojisténct k hrazenym sluzbam zpocatku
nebylo formalizované. PojiSténec byl zpravidla prostfednictvim svého oSetiujiciho I€kare
vyrozumén o zavérech pojiStovny. Tento rezervovany postoj k formalnim pravidlim spravniho
fizeni nebyl projevem snahy pojiStoven upfit pojisténciim jejich procesni prava, odrazel spise
praktické problémy zplisobené neexistenci specialni procesni upravy vyhovujici specifickému
prostiedi vefejného zdravotni pojiSténi. Od roku 2003, kdy byl zfizen Nejvyssi spravni soud,
zacala procesni praxi v podstatnych rysech ovliviiovat judikatura spravnich souda.

Prvnim zasadnim problémem, ktery spravni soudy feSily, bylo posouzeni otazky, zda
pojistovny vramci rozhodovani o hrazenych sluzbach vydavaji rozhodnuti, ktera jsou

pfezkoumatelnd spravnimi soudy ve smyslu § 65 odst. 1 zdkona €. 150/2002 Sb., soudniho fadu

246 SLADECEK, VLADIMIR. Obecné sprdavni pravo. 2. vydani. Praha: Wolters Kluwer CR, 2009, str. 42, ISBN 987-
7357-382-9

27 SLADECEK, VLADIMIR. Obecné spravni pravo. 2. vydani. Praha: Wolters Kluwer CR, 2009, str. 108, ISBN
987-7357-382-9
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spravniho (dale jen ,.s. I. 5.“): ,, Kdo tvrdi, ze byl na svych pravech zkrdacen primo nebo v duisledku
poruseni svych prav v predchazejicim rizeni ukonem spravniho organu, jimz se zakldadaji, meni,
rusi nebo zavazné urcuji prava a povinnosti, (ddle jen ,,rozhodnuti“), muze se Zalobou domdahat
zruseni takového rozhodnuti, popripadé vysloveni jeho nicotnosti, nestanovi-li tento zdakon jinak. *

Nejvyssi spravni soud tuto otdzku tesil pfi rozhodovani o spravni zalobé pojisténce, jemuz
byl namisto navrhované komplexni lazeniské péce pfiznan pouze narok na thradu ptispévkové
lazeniské péce, kterd zahrnuje jen zdravotni sluzby, nikoliv ubytovani a stravu. Nejvyssi spravni
soud dospé¢l k jednoznacnému zavéru, ze ,, napadené rozhodnuti je individualnim pravnim aktem,
nebot se tyka konkrétniho subjektu (stezovatele) a konkrétni véci (otazky poskytnuti komplexni
lécebné rehabilitacni péce), ktery byl vydan orgdnem verejné moci z pozice jeho vrchnostenského
postaveni. Zdravotni pojistovna totiz v pripade rozhodovani podle zakona o verejném zdravotnim
pojisteni ohledne poskytnuti komplexni lécebné rehabilitacni péce zcela zjevné nevystupuje
v rovném postaveni s pojisténcem, predmétna pravni uprava je verejnopravni a nalezi do oblasti
prava socidlniho zabezpeceni, pricemz Zalovanou bylo rozhodovano o tom, jestli bude stezovateli
poskytnuto plnéni ze socidlniho zabezpeceni v oblasti zdravotniho pojisténi ¢i nikoliv. “?*3

Daéle byla feSena rovnéz otdzka, zda v rdmci rozhodovani o nérocich pojisténct je dana
kompetencni vyluka ve smyslu § 70 s. t. s., jez stanovi, Ze ,,ze soudniho prezkoumani jsou
vylouceny ukony spravniho organu, jejichz vydani zavisi vylucné na posouzeni zdravotniho stavu
osob nebo technického stavu veéci, pokud samy o sobé neznamenaji pravni prekazku vykonu
povolani, zameéstnani nebo podnikatelské, popripadé jiné hospoddrské cinnosti, nestanovi-li
zvldstni zdkon jinak. “**

Kli¢ovou roli sehraly zavéry Ustavniho soudu vyjadiené v nalezu ze dne 15. 1. 2013, sp.
zn. P1. US 15/12. Ustavni soud timto nalezem rozhodnul o tistavni stiznosti stéZovatelky, jiz nebyl
spravnim organem prizndn status osoby zdravotné znevyhodnéné.?*® Spravni soudy s odkazem na
kompetenéni vyluku odmitly rozhodnuti pfezkoumat, nebot’ napadené rozhodnuti bylo zavislé
vyhradné na posouzeni zdravotniho stavu stéZovatelky. Ustavni soud uzaviel, Ze ,, rozhodnuti o
uznani za osobu zdravotné znevyhodnénou predurcuje, zda se osoba zdravotné postizena, jez je
zvldstnim nositelem prav ve smyslu c¢l. 29 Listiny, fakticky domiize zvysené ochrany vyjadiené
konkrétnimi opatrenimi v roviné podustavniho prava, resp. zda bude za nositele zakladniho prava
pro ucely provadécich zdkonii povazovana. Ustavni soud pri rozhodovani vychdzel z ¢lanku 36

odst. 2 Listiny, podle kterého miize byt soudni prezkum rozhodnuti organu verejné spravy

248 rozsudek Nejvyssiho spravniho soudu ze dne 30. 9. 2013, sp. zn. 4 Ads 134/2012, bod 16
24 zakon €. 150/2002 Sb., soudni ¥4ad spravni, § 70 pism. d)
250 z4kon &. 435/2004 Sb., o zam&stnanosti, § 67 odst. 2 pism. c)
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vyloucen, z pravomoci soudu vsak nesmi byt vylouceno prezkoumavani rozhodnuti tykajicich se
zdkladnich prav a svobod dle Listiny. “ Ustavni soud dospél k zavéru, ze § 70 pism. d) s. . s. je
tteba vykladat tak, ze ,,ukony spravniho organu, jejichz vydani zavisi vylucné na posouzeni
zdravotniho stavu osob, jsou ze soudniho prezkumu vylouceny, ledaze by samy o sobé znamenaly
pravni prekazku vykonu povolani, zaméstnani nebo podnikatelské, popripadé jiné hospodarské
cinnosti, nebo ledaze by slo o ukony dotykajici se zakladnich prav zarucenych Listinou. *

Ustavni soud rovn&Z konstatoval nasledujict: ,, Ustavni soud zduraznuje, Ze uvedené samo
o sobé nijak nepredjima, vjakém rozsahu bude soudni prezkum rozhodnuti zavisejictho na
odborném posouzeni zdravotniho stavu provaden; Ize prirozené predpokladat, ze soudni prezkum
v této veci bude slouzit toliko k eliminaci excesti, popripadé dohledu nad zakonnosti rozhodnuti a
procesu, ktery vydani rozhodnuti predchazel (vietné zpiisobu zjistovani zdravotniho stavu
posuzované osoby), nikoliv vsak kodborné polemice se skutkovymi zavery obsazZenymi
v rozhodnuti, resp. v lékarském posudku, o néjz bylo toto rozhodnuti opreno. “

K otazce kompetencni vyluky lze uzavtit, ze ,,v pripade rozhodovani narocich o
poskytovani lécebné rehabilitacni péce”, resp. narokli pojisténcl z vefejného zdravotniho
pojisténi, ,, neni mozné aplikovat soudni vyluku podle ustanoveni § 70 pism. d) s. F. s., protoze
ackoliv se v daném pripadé jedna o otazku navysost medicinskou, primo se dotyka zakladnich prav
stézovatele zarucenych Listinou zakladnich prav a svobod. Za toto pravo garantované Listinou
Nejvyssi spravni soud povazuje pravo na zdravotni péci podle clanku 31 Listiny, nebot primo
napadenym rozhodnutim, na které nenavazuje jakykoliv jiny individualni pravni akt Zalované, bylo
zalovanou rozhodovano o tom, zda bude Zalobci poskytnuta komplexni lécebné rehabilitacni péce
a v jaké formé, tj. bylo rozhodovdino o plnéni ze zdravotniho pojisténi ve prospéch stézovatele. “*!

Je k zamysSleni, nakolik dne$ni podoba pfezkumu rozhodnuti zdravotnich pojistoven
odpovida piedstavé Ustavniho soudu vyjadiené v nalezu ze dne 15. 1. 2013, sp. zn. P1. US 15/12.
Spravni soudy se nachazeji v nelehkém postaveni, nebot’ musi dokazat identifikovat exces, resp.
posoudit zdkonnost rozhodnuti ¢i fizeni o navrhu pojiSténce, to vSe za situace, kdy jejich vzdélani
je Ciste pravni. Oblasti jejich rozhodovaci ¢innosti jsou ptitom velmi pestré a tykaji se azylové
problematiky, danové oblasti, véci socidlniho zabezpeceni, oblasti zivotniho prostfedi, stavebniho
fizeni, svobodného piistupu k informacim, ptestupkového prava, problematiky voleb a politickych
stran atd.?>?> Naroky z vefejného zdravotniho pojisténi bezpochyby spadaji do problematiky, ktera

je svou podstatou velmi specializovana. Rozhodnuti zdravotnich pojistoven tak nemaji svlij pavod

21 rozsudek Nejvyssiho spravniho soudu ze dne 30. 9. 2013, sp. zn. 4 Ads 134/2012, bod 22
22 KUHN, Z., BOBEK, M., POLCAK, R. (eds.), Judikatura a prdavni argumentace. Teoretické a praktické aspekty
prdce s judikaturou, 1. vydani. Praha: Auditorium, 2006, s. 210-212, ISBN 80-903786-0-9
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vyluéné v pravnich znalostech spravniho orgénu, nybrz zejména v hodnoceni navysost odbornych
skutecnosti. Bez pochopeni medicinskych souvislosti a bez porozuméni provazanym tthradovym
mechanismiim uplathovanym v systému vefejného zdravotniho pojisténi je velmi obtizné
kvalifikované vyhodnotit, nakolik (ne)dostatecné bylo shromazd’ovani a hodnoceni dikazii a
nakolik jsou zavéry spravniho organu neptezkoumatelné ¢i dokonce nespravné. Pokud se spravni
soudy opiraji o zaveéry osetfujicich 1ékait, zejména stran splnéni podminky jediné moznosti, je
takovy ptistup velmi zradny. Jak bylo vysvétleno v bodé 3. 2. 4., tkoly osSetfujiciho I1¢kaie a
zdravotni pojiStovny se prekryvaji pouze cCasteCné. V fizeni o mimotfadné thradé neni
rozhodovano o nejvhodnéjsi, nejucinnéjsi a nejbezpecné;si 1éEbe pojisténce, ale o existenci naroku
na uhradu 1é¢by z prostiedki vefejného zdravotniho pojisténi, pficemz medicinské a thradové
standardy se 1 v téch nejvyspélejsich statech svéta budou do urcité miry lisit.

Pokud se jednalo o procesni pravidla rozhodovani o ndrocich pojisténcti, logicky by se dalo
predpokladat, ze zdravotni pojistovny meély procesné postupovat dle spravniho tadu, ktery
upravuje postup spravniho organu, jehoz ucelem je vydani rozhodnuti, jimz se v urcité véci
zakladaji, méni nebo rusi prava anebo povinnosti jmenovité urcené osoby nebo jimz se v urcité
véci prohlasuje, Ze takova osoba prava nebo povinnosti ma anebo nema (spravni Fizeni)>:.
Zaroven plati zasada subsidiarity spravniho tadu, ktery se pouzije, nestanovi-li zvlastni zakon
zvlastni postup.?>* V ZVZP zvlastni postup, s vyjimkou ustanoveni § 53 ZVZP, zakotven nebyl.
Z judikatury Nejvyssiho spravniho soudu v8ak vyplynul jiny zavér, ktery vychéazel z prfedpokladu,
ze subsididrni pouziti spravniho fadu musi zvlastni zakon vyslovné stanovit: ,,Pro rozhodovani
podle uvedeného ustanoveni“ (§ 16 ZVZP) ,pritom § 53 zakona o verejném zdravotnim pojisténi
nepiedpokladd postup dle obecnych predpisii o spravnim rizeni?>’ . Nejvyssi spravni soud zabyval
rovnéZ otazkou, jakou procesni Upravou se zdravotni pojisStovny pii rozhodovani o zadostech
pojisténci maji fidit. Konstatoval, Ze ,, rozhodnuti podle § 16 je sice pokladano za rozhodnuti podle
§ 65 s. I. 5., to vSak neznamend, zZe by se na néj automaticky vztahovala pravidla hlavy Sesté
spravniho radu (Prubéh vizeni v prvnim stupni), napriklad § 50 odst. 2 (Podklady pro vydani
spravniho rozhodnuti opatiuje spravni organ) a § 52 véta druhd (Spravni organ neni navrhy
ucastniki vazan, vzdy vsak provede ditkazy, které jsou potrebné ke zjisténi stavu veci), jichz se
dovolava stezovatel. V procesu, ktery vede k vydani rozhodnuti, se postupuje jen podle zdkladnich

zdsad spravniho Fizeni* *°.

233 gpravni ad, § 9

2% spravni fad, § 1 odst. 2

255 rozsudek Nejvyssiho spravniho soudu ze dne 12. 12. 2019, &. j. 9 Ads 214/2018, bod 29
2% rozsudek Nejvyssiho spravniho soudu ze dne 29. 9. 2020, sp. zn. 10 Ads 107/2020, bod 22
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S ohledem na zavéry vyplyvajici z judikatury je ziejmé, ze v fizeni o navrzich na
mimotéadnou thradu nebylo nezbytné nutné dodrZet vSechna procesni ustanoveni spravniho fadu.
Praxe byla nastavena tak, aby bylo mozné o navrhu rozhodnout v co nejkratsi 1hiité, aniz by tim
byl pojisténec zkracen na jeho pravech. Kli¢ovou roli v postupu zdravotnich pojistoven hrala
zasada hospodarnosti fizeni, proto se praxe v urcitych smérech od spravniho fadu lisila.

Prvni odchylka se tykala zastoupeni pojisténce. S ohledem na vysokou miru odbornosti,
kterou si vyzaduje argumentace v fizeni o navrhu na mimotadnou uhradu, byly navrhy jen zcela
vyjimecné podany samotnym pojisténcem. Navrhy zdravotnim pojistovnam zasilali poskytovatelé
na standardizovanych formuléfich — tzv. zadankach. V fizeni o névrhu zdravotni pojistovny
presumovaly, Ze k podani navrhu pojisténec udélil poskytovateli plnou moc®’ a nepozadovaly od
poskytovatele jeji pisemné vyhotoveni. V ptipadé pochybnosti bylo mozné si plnou moc od
poskytovatele vyzadat. Obdobné byla presumovana plnd moc poskytovatele k pfipadnému
doplnéni névrhu, k pfijeti rozhodnuti, ptfipadné k formulaci odvolani. Nic vSak nebranilo
pojisténci, aby navrh podal sam a stanovisko oSetiujiciho 1ékare, ptipadné dalsi nezbytné odborné
podklady, k zadosti ptilozil.

Specificky byla feSena otazka vedeni spisu. Bylo-li Zadosti zcela vyhovéno, nebyl ve véci
zakladan spravni spis®®, tudiz pojisténec nemél moznost seznamit se s podklady pro vydani
rozhodnuti®®°. Ani doru¢ovéani rozhodnuti neodpovidalo spravnimu fadu. Pokud zdravotni
pojistovny navrhu zcela vyhovély, nebylo vyddvano pisemné rozhodnuti o navrhu?®’. Revizni
lékat pouze potvrzoval tzv. Zadanku poskytovatele o poskytnuti dané sluzby jakoZto hrazené.
V ostatnich piipadech bylo vyhotoveno pisemné rozhodnuti, které bylo dorucovano pojisténci,
popt. jeho zédkonnému zastupci nebo zéastupci na zaklad€ ud€lené pisemné plné moci, napf.
advokatovi. Poskytovateli, jenz ndvrh podal, bylo rozhodnuti zaslano na védomi.

V fizeni o narocich pojisténcii byla rovnéz specificky feSena dvojinstancnost fizeni.
Uprava ¢inna do 31. 12. 2021 byla v tomto ohledu velmi struéna, kdyz svéfovala pravomoc
rozhodnout o navrhu pojisténce reviznimu lékari ptisluiné zdravotni pojistovny. Rizeni vedena
dle spravniho fadu jsou dvojstupnova. Organizacni struktura zdravotnich pojistoven vSak nebyla
vytvofena primarné za uc¢elem spravniho rozhodovani o narocich pojisténct, které je jen jednim
zmnoha ukolll zdravotnich pojiStoven pfi provadéni vefejného zdravotniho pojiSténi. Praxe

jednotlivych zdravotnich pojistoven se tak mohla v nékterych ohledech ligit. Ve VZP CR v prvnim

257 spravni ¥ad, § 33

258 spravni fad, § 17 odst. 1
2% spravni fad, § 36 odst. 3
260 spravni ¥ad, § 67 odst. 2
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stupni rozhodoval revizni 1ékaf prisluSné regionalni pobocky (mistni pfislusnost se fidila mistem
planovaného poskytnuti zdravotni sluzby), v druhém stupni vydéval rozhodnuti feditel odboru
zdravotni péce téze regionalni pobocky.

Toto pojeti dvojinstan¢niho rozhodovani bylo podrobeno ptfezkumu ze strany spravnich
soudt. Méstsky soud v Praze rozhodnuti odvolaciho organu vydané feditelem odboru zdravotni
péce zrusil pro nicotnost. V rozhodnuti konstatoval absolutni nedostatek vécné ptislusnosti
spravniho orgénu rozhodujiciho o opravném prostredku, kdyz dle jeho nazoru mélo rozhodovat
Ministerstvo zdravotnictvi. Tento zavér vychazel ze skutecnosti, Ze nestanovi-li zakon jinak, je
odvolacim organem nejblize nadfizeny spravni organ®®! a ze nadfizenym spravnim orgdnem jiné
vetejnopravni korporace se rozumi spravni organ povéfeny vykonem dozoru a nadfizenym
spravnim organem pravnické nebo fyzické osoby povérené vykonem vefejné spravy se rozumi
organ, ktery podle zvlastniho zdkona rozhoduje o odvoldni; neni-li takovy organ stanoven, je timto
organem organ, ktery tyto osoby vykonem vefejné spravy na zdkladé zakona povéiil*®?. Ze zakona
o VZP CR dle Méstského soudu v Praze vyplyvalo, ze VZP CR je pravnim nastupcem zaniklé
Spravy vieobecného zdravotniho pojisténi, ziizené pfi Ministerstvu zdravotnictvi’®. JelikoZ
Ministerstvo zdravotnictvi zfidilo organ, jehoz pravnim nastupcem je VZP CR, je piislusné
k rozhodovani o odvolani proti rozhodnuti pojistovny. Pokud o odvolani rozhodla opét zdravotni
pojistovna, je odvolaci rozhodnuti nicotné. Soud ptihlédl k nicotnosti napadené¢ho rozhodnuti z
ufedni povinnosti a ulozil Zalované predloZit odvolani proti rozhodnuti o zamitnuti navrhu na
mimotadnou thradu Ministerstvu zdravotnictvi.

Tyto zaveéry vSak odmitnul Nejvyssi spravni soud. Vychazel pfitom z vlastni judikatury,
jez dovodila, Ze pro fizeni o narocich pojiSténct (s vyjimkou fizeni dle § 14 odst. 24 ZVZP) se
spravni fad nepouzije. Déle doplnil, Ze ,, urcita autonomie zdravotnich pojistoven, s niz hospodari
s prostiedky verejného zdravotniho pojisteni, je naopak ditvodem, pro néjz nelze, pri nedostatku
vyslovného zakonného zmocnéni, pripustit moznost, aby statni organ autoritativné rozhodoval
(napr. jako odvolaci organ v Fizeni podle § 16 ZVZP), jakym zpiisobem ma nakladat se svérenymi
prostiedky ¢i tyto prostiedky pierozdélovat®™ (...) Zdravotni pojistovna miize rozhodnout pouze v
jednom stupni a takové rozhodnuti je pak mozné podrobit soudnimu prezkumu. Pokud vsak
zdravotni pojistovna — tak jako zde Zalovana — proces rozhodovani o uhrade podle § 16 ZVZP

rozdeli do dvou fazi, kdy prvotni posouzeni veci sveri svému reviznimu lékari a rozhodnuti podle

261 spravni ¥ad, § 89 odst. 1

262 spravni fad, § 178 odst. 2

263 z4kon o VZP CR, § 1 odst. 1, § 28 odst. 1 a2

264 rozsudek Nejvyssiho spravniho soudu ze dne 14. 5. 2020, sp. zn. 6 Ads 58/2020, bod 24
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§ 16 ZVZP vydava sama zdravotni pojistovna na zadklade odvolani pojistéence proti rozhodnuti
revizniho lékare, je takovy postup rovneéz akceptovan a rozhodnuti o odvolani vydané zdravotni
pojistovnou soudy prezkoumavaji. Takové rozhodnuti neni nicotné a samo o sobé ani nezdkonné,
nebot rozhoduje vécné prislusny spravni organ. To, jak Zalovana uvnitic své organizacni struktury
urci, ktera jeji slozka bude funkcné ci nasledné instancné prislusna k rozhodovani ve véci zadosti
o tihradu podle § 16 ZVZP, je s ohledem na absentujici zdkonnou uipravu v dispozici Zalované. “*%

Absence specialni pravni Gpravy piinasela pojisténctim urcitou nejistotu co do pribé¢hu
fizeni, zaroven vSak umoznovala volit zpusoby feseni, které fizeni do jisté miry administrativné

zjednodusovaly.

4. 2. Rizeni o narocich pojisténci od 1. 1. 2022
K 1. 1. 2022 nabyl G¢innosti zédkon ¢. 371/2021 Sb., jez do ZVZP vtélil novou pravni
upravu nékterych procesnich aspekt rozhodovani o ndrocich pojisténcii na poskytnuti hrazenych
sluzeb. Nova specialni procesni uprava je obsazena ve dvou ustanovenich § 19 a § 20 ZVZP. Dle
§ 19 odst. 1 ZVZP zdravotni pojistovna posuzuje pred poskytnutim zdravotnich sluzeb naplnéni
podminek naroku pojisténce na jejich poskytnuti jako hrazenych v pripade
a) zdravotnich sluzeb jinak ze zdravotniho pojisténi nehrazenych podle § 16,
b) pobytu privodce starsiho 6 let podle § 235,
¢) ve stanovenych pripadech luzkové lécebné rehabilitacni péce podle § 33,
d) zdravotni péce poskytované v détskych odbornych lécebnach a ozdravovnach podle § 34
s vyjimkou prelozeni pojisténce z hospitalizace do détské odborné lécebny,
e) nezbytné letecké dopravy podle § 36 odst. 3 pism. a),
f) lécivych pripravkii, u kterych byla tato podminka uhrady stanovena v Fizeni podle casti
seste,
g) vyjmenovanych zdravotnich vykonu podle prilohy ¢. 1 k ZVZP,
h) vyjmenovanych zdravotnickych prostiedkii predepisovanych na poukaz podle prilohy ¢. 3
kZVZP,
i) vyjmenovanych stomatologickych vyrobkii podle prilohy ¢. 4 ZVZP,
j) lécivého pripravku s obsahem lécebného konopi, pokud prekracuje limit stanoveny v § 32b
odst. 1.
Zdravotni sluzby ve smyslu § 16 ZVZP a 1éCivé pripravky uvedené v § 19 odst. 1 pism. f)
ZVZP vsak mohou byt poskytnuty i bez ptredchoziho souhlasu zdravotni pojistovny za

265 rozsudek Nejvyssiho spravniho soudu ze dne 14. 5. 2020, sp. zn. 6 Ads 58/2020, bod 28
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predpokladu, Ze se jedna o neodkladnou péci*®®. Poskytovatel je o jejich poskytnuti povinen
zdravotni pojistovnu bezodkladné informovat. Zdravotni pojistovna tyto zdravotni sluzby
poskytovateli uhradi, pokud byly splnény podminky stanovené pro jejich tthradu (samoziejmeé
s vyjimkou predchoziho posouzeni zdravotni pojistovnou)?’.

ZVZP v ustanoveni § 19 zakotvuje ¢astecnou procesni upravu podavani navrhi. S ohledem
na to, Ze se jedna o problematiku vysoce odbornou, jsou navrhy na posouzeni naroku pojisténce
na mimotadnou Uhradu, resp. poskytnuti sluzeb uvedenych v § 19 ZVZP vzdy podavany
v prevazné vétsin€ poskytovateli. Navrhy podané samotnymi pojisténci, ptipadné jejich pravnimi
zastupci, jsou spise vyjimkou. Zakonodarce na tuto skute¢nost reagoval zvlastni procesni tipravou.
Ze ZVZP vyplyva, ze neni-li stanoveno jinak, ndvrh na posouzeni naroku podava k tomu ptislusny
268

poskytovatel, nebo pojisténec, jehoZz narok ma byt posuzovan-*°. Uc€astnikem fizeni je pojiSténec,

o jehoz naroku se rozhoduje®®

. Navrh je opravnén podat bud’ poskytovatel, ktery je vyslovné
uveden v prislusném ustanoveni ZVZP (napft. navrh na poskytnuti lazeniské 1écebné rehabilitacni
péce podava lI€kar registrujiciho poskytovatele ¢i lékat ambulantniho poskytovatele, ktery péci
doporucil nebo osetfujici 1ékat pti hospitalizaci’’®) nebo ten poskytovatel, ktery ma daného
pojisténce v péi, pii jejimz poskytovani vznikla potieba poskytnuti sluzeb vyzadujicich
posouzeni zdravotni pojistovnou (napt. poskytovatel onkologické péce, ktery zada o mimoradnou
uhradu jinak nehrazeného 1é¢ivého piipravku za Gcelem 1écby onkologického onemocnéni svého
pacienta). V ditvodové zpravé k zédkonu ¢. 371/2021 Sb. je zdlraznéno, ,,Ze podanim ndavrhu se
z poskytovatele nestava ucastnik ani mu z tohoto ukonu neplynou primo Zadné povinnosti. Jedna
se 0 pouhou administrativu, jejimz cilem je zrychlit tok informaci ke zdravotni pojistovné, nebot
pro samotného pojisténce by podani zadosti bylo vyznamné obtiznejsi“. ZVZP ve znéni G¢inném
od 1. 1. 2022 tak z hlediska pozice poskytovatele vyslovné do zédkona zakotvuje principy, které
byly v praxi uplatiiovany jiZ v minulosti.

ZVZP dale vyslovné uvadi, Ze poskytovatel je povinen pojisténci a zdravotni pojistovné
poskytnout soucinnost za tcelem vedeni fizeni*’!. Diivodova zprava k zdkonu &. 371/2021 Sb.
vysvétluje, ze ,, povinnost poskytnout soucinnost je ukladana tém poskytovatelim, kteri pojisténci
poskytuji zdravotni sluzby souvisejici s jeho uplatnénym ndrokem. Bez soucinnosti prislusného

poskytovatele zdravotnich sluzeb by vydané rozhodnuti mohlo trpét vadami, které by nasledné bylo

266 77S, § 5 odst. 1 pism. a)
277ZVZP, § 19 odst. 2

268 ZVZP, § 19 odst. 3

209 ZVZP, § 19 odst. 6, véta prvni
20 7VZP, § 33 odst. 1

271 7V7P, § 19 odst. 6, véta druha
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nutné slozite odstranovat. “ Povinnost poskytovatele poskytnout pojisténci za icelem vedeni fizeni
soucinnost, nyni nov€ uvedena ptimo v ZVZP, vyplyva rovnéz z dalSich pravnich ptedpist, které
upravuji povinnosti poskytovatele. Jde o ZZS, v némz je stanoveno, Ze poskytovatel je povinen,
mimo jiné, vytvofit podminky a opatieni k zajisténi uplatiiovani prav a povinnosti pacient(i?’.
Tataz povinnost poskytovatele ve vztahu k pojisténci vyplyva i z OZ>”3. Smlouva o pééi o zdravi
uzaviena mezi prikazcem a poskytovatelem spociva v poskytnuti tikonu, prohlidky nebo rady a
vSech dalsich sluzeb, jez se tykaji bezprostfedné osetfovaného a které jsou vedeny snahou zlepsit
nebo zachovat jeho zdravotni stav. Povinnost poskytovatele poskytnout pii vedeni fizeni
pojistovné soucinnost vyplyva rovnéz z vyhlasky ¢. 618/2006 Sb., kterou se vydavaji ramcové
smlouvy, dle které plati, ze vSichni smluvni partnefti pojistovny jsou povinni dodrzovat Metodiku
pro potizovani a predavani dokladi VZP CR?7, ktera podrobné upravuje povinnosti poskytovatele
souvisejici s povinnymi nalezitostmi ndvrhu na posouzeni narokil pojisténct. Plati tedy, Ze
povinnost poskytovatele poskytnout sou¢innost je vycerpavajicim zpisobem zakotvena v nékolika
pravnich ptedpisech a v fizeni by tak nemély vznikat zadné potize i pratahy spojené s pfipadnym
neplnénim této povinnosti ze strany poskytovateli.

Specidlni procesni Uprava neupravuje nékteré procesni aspekty, které souviseji s
rozhodovanim spravniho organu v tak specifickém prostiedi, jako je poskytovani hrazenych
sluzeb, napt. zmocnéni k podani odvolani. Ze ZVZP vyplyva, ze poskytovatel podava pouze navrh
na poskytnuti mimofadné hrazené zdravotni sluzby. Je-1i vSak z pohledu poskytovatele navrZzeny
lécivy ptipravek jedinou moznosti zhlediska zdravotniho stavu pojisténce, lze divodné
predpokladat, ze poskytovatel nebude s prvostupfiovym zamitavym rozhodnutim pojistovny
srozumén. Z povinnosti poskytovatele poskytnout pojiSténci soucinnost za ucelem vedeni fizeni
vSak nelze dovodit, Ze poskytovatel je zmocnén podat odvolani proti zamitavému rozhodnuti
pojistovny. Zmocnéni k zastupovani musi byt udéleno pojisténcem ¢i vyslovné stanoveno
zakonem, pticemz v ZVZP takové zmocnéni nalézt nelze. Je tedy nutné, aby za ucelem podani
odvolani mél poskytovatel udélenu plnou moc.

Procesni Uprava rozliSuje situace, kdy 1ze do 15 dnli ode dne podani navrhu vyhovét, tedy
vydat souhlas s poskytnutim pozadované sluzby jako sluzby hrazené a ptipady, kdy si posouzeni

navrhu a vydani rozhodnuti, at’ uz kladného ¢i zdporného, vyzada delsi Cas.

212778, § 45 odst. 1
3.0Z, § 2637 5
274 yyhlaska ¢. 618/2006 Sb., kterou se vydavaji riamcové smlouvy, Clanek 3 odst. 1 pism. a) jednotlivych piiloh
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4. 2. 2. Kladné rozhodnuti vydané do 15 dnii od podani navrhu
Lze-li navrhu na posouzeni naroku pln¢ vyhovét, vyda zdravotni pojistovna bezodkladné,

h27°. Tento

maximaln¢ do 15 dnii od podani navrhu, souhlas s poskytnutim sluzeb jakozto hrazenyc
rezim se uplatni v situacich, kdy je z podaného navrhu ziejmé, Ze podminky tthrady dané sluzby
jsou splnény a pro posouzeni existence naroku pojisténce neni nutné dopliovat a hodnotit dalsi
dukazy, napt. 1ékaiské zpravy ¢i klinické studie apod.

Souhlas neni spravnim rozhodnutim. Ohledné postupu zdravotni pojistovny v fizeni
davodova zprava uvadi, ze ,, takto vydany souhlas neni spravnim rozhodnutim, ale je nezbytné
dodrzet alespon obecné postupy, které upravuje spravni rad . Obecnymi postupy, které upravuje
spravni fad, mél zdkonodarce patrné na mysli zdkladni zdsady spravniho fizeni, pfi¢emz vychazel
z principu, ze zdkladni zdsady ¢innosti spravnich organti uvedené v § 2 az 8 se pouziji pii vykonu
vetejné spravy i v pripadech, kdy zvlastni zédkon stanovi, Ze se spravni fad nepouzije, ale sam
tpravu odpovidajici témto zdsaddm neobsahuje?’®. Lze piedpokladat, Ze zadkonodarce cilil pravé
na neformalnost procesu se zachovanim alespon zakladnich pravidel fizeni.

Jedinou procesni povinnosti, kterou ZVZP v téchto pifipadech zdravotnim pojistovnam
uklada, je povinnost ozndmit souhlas osobé, ktera navrh podala, coz je ve vétSiné ptipadu
poskytovatel. Souhlas tak sice nemusi byt ozndmen pojisténci, tj. i€astnikovi fizeni, avsak ten se
o jeho udéleni bezpochyby dozvi, nebot’ navrZena sluzba mize byt poskytnuta jako hrazena dnem

vydani souhlasu®’’

. Vydany souhlas Ize dle diivodové zpravy ozndmit neformalné, tedy nejspiSe
telefonicky ¢i e-mailem, jak plyne z divodové zpravy, v niz se uvadi, ze ,, 'vykonatelnost’ je
nastavena tak, aby bylo mozné zdravotni sluzby cerpat co nejdrive, tedy ke dni vydani souhlasu.
Tento zpusob plyne predevsim z toho, Ze miize dojit k neformalnimu ozndameni, resp. ozndameni
nepredpokladaném ustanovenimi spravniho radu pro dorucovani, ktery bude stacit k poskytnuti
zdravotnich sluzeb jakozZto hrazenych.“. Neformalni ozndmeni souhlasu vSak ziejmé nebude
béznou praxi, nebot’ zplisob komunikace mezi pojistovnami a poskytovatelem je smluvné upraven
pomérné jasnymi a formalizovanymi pravidly, ktera s neformdlni komunikaci nepocitaji, uz jen
proto, ze zdravotni pojiStovny hospodafi s vefejnymi prostiedky a poskytovatelé jsou z téchto

prosttedkll financovani.

275 ZVZP, § 19 odst. 4
276 spravni ¥ad, § 177 odst. 1
271 ZVZP, § 19 odst. 4
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4. 2. 3. Rozhodovani zdravotnich pojiSt'oven ve spravnim Fizeni

V ptipadé, ze pojistovna do 15 dnt od podéani navrhu nevyda souhlas s poskytnutim sluzby
jakozto sluzby hrazené, rozhoduje se o navrhu ve spravnim fizeni’’s. Rizeni se povazuje za
zahdjené dnem podéani navrhu, coz je dilezité z hlediska pocitani lhiit pro vydani rozhodnuti o
névrhu stanovenych spravnim fadem?”. Pokud nelze rozhodnuti vydat bezodkladng, je spravni
orgéan povinen vydat rozhodnuti nejpozdéji do 30 dnti o zahajeni fizeni, k nimz se piipocitava doba
az 30 dnt, jde-li o zvlast’ slozity ptipad. V ptipadech nékterych névrhii na mimotradnou thradu
bude podminka zvlastni slozitosti piipadu bezesporu naplnéna. ZVZP rovnéz zakotvuje
zdravotnim pojisStovnam specialni povinnost oznamovat pojisténci a poskytovateli, ktery podal
navrh, Ze o podaném navrhu pojistovna rozhoduje ve spravnim fizeni’.

Pokud jde o postup zdravotnich pojistoven v tizeni, ZVZP neobsahuje zddnou specialni
upravu s vyjimkou povinnosti oznamit rozhodnuti rovnéz poskytovateli, ktery névrh podal.
V ftizeni se tedy postupuje dle spravniho fadu. Ve véci je veden spravni spis?®!, do néhoz pojisténec
muze po celou dobu fizeni nahliZet a navrhovat dalsi dikazy. Rozhodnuti zdravotni pojistovny
obsahuje vyrokovou c¢ast, odivodnéni a pouceni pojiSténce o opravném prostiedku proti

rozhodnuti®®?

. Ve vyroku rozhodnuti je konstatovano, zda podminky ndroku pojisténce na
poskytnuti pozadované sluzby jakozto hrazené jsou splnény ¢i zda se navrh zamitd. V odiivodnéni
jsou vzdy uvedeny podklady pro vydani rozhodnuti, uvahy, kterymi se zdravotni pojistovna fidila
pfi jejich hodnoceni a informace o tom, jak se vypofadala s navrhy a namitkami pojisténce a
s jejich vyjadfenim k podkladiim rozhodnuti®®?. Odtivodnéni rozhodnuti viak neni tieba, jestlize
zdravotni poji§tovna pojisténci v plném rozsahu vyhovi*®*,

Jsou-li dany diivody pro opakované poskytovani sluzby, kterou pojisStovna posuzuje,
ZVZP urcuje, ze pojisStovna ve vyroku rozhodnuti stanovi, Ze se posouzeni vztahuje i na ptipady
opakované potieby poskytnuti dané sluzby. Spolu s tim stanovi dobu, po kterou mohou byt
zdravotni sluzby opakované poskytovany jako hrazené?®®. Proti rozhodnuti, kterym zdravotni
pojistovna plné vyhovéla ndvrhu na posouzeni naroku pojiSténce, nejsou dle ZVZP piipustné
odvolani, obnova Fizeni ani pfezkumné fizeni?*®. V ostatnich ptipadech je odvoldni p¥ipustné,

pfi¢emz se podava zdravotni pojistovné do 15 dnti od doruceni rozhodnuti pojisténci.

8 ZVZP, § 19 odst. 5

279 spravni ¥ad, § 71 odst. 3
BOZVZP, § 19 odst. 5

8L 7yV7ZP, § 17

282 spravni ad, § 68, odst. 1
283 spravni fad, § 68 odst. 3
284 spravni ad, § 68 odst. 4
25 7V7ZP, § 19 odst. 8

26 7V7ZP, § 19 odst. 7
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ZVZP od 1.1.2022 obsahuje novou specialni ipravu odvolaciho #zeni®’. Odvolacim
organem je revizni komise, pfic¢emz plati, Ze u kazdé zdravotni pojistovny je ziizena alespon jedna
revizni komise. Jejich konkrétni pocet zavisi na rozhodnuti kazd¢ jednotlivé pojistovny, stejné tak
jejich ptipadna specializace. Revizni komise ma 4 ¢leny jmenované feditelem piisluSné zdravotni
pojistovny a jednoho ¢lena jmenovaného Ministerstvem zdravotnictvi. Nejvyse 2 ¢lenové revizni
komise mohou byt zaméstnanci ptisluSné zdravotni pojistovny v pracovnim poméru. Do revizni
komise Ize jmenovat pouze osobu, ktera je absolventem magisterského studijniho programu
v oboru pravo a pravni véda nebo osobu, ktera ma zpiisobilost k vykonu zdravotnického povolani,
pricemz musi byt dodrzena zasada, Ze alespon jeden Clen je pravnik a alespon jeden je l1€kafr.

Revizni komise rozhoduje o navrzich na posouzeni naroku dle § 19 ZVZP a o odvolénich
proti rozhodnutim o vydani povoleni, resp. ndhradé nakladli dle koordinaénich nafizeni a
rozhodnuti o nahradé nékladi podle § 14 odst. 2 — odst. 4238, Casteéné je v ZVZP upraveno také
jednani revizni komise. Revizni komise voli pfedsedu, ktery vede fizeni, neni-li v dale stanoveno
jinak. Vyhradné kolektivné se rozhoduje o navrhu pojisténce ¢i o zastaveni fizeni, v ostatnich
ptipadech mulze ptfedseda, poptipadé piredsedou povéfeny Clen revizni komise, vydat usneseni
nebo provést tkon samostatné. K pfijeti rozhodnuti je tfeba souhlasu nadpolovicni vétSiny vSech
jejich €lenli. Souhlas ¢i nesouhlas €lenll je zaznamendn v protokolu o hlasovani, do né&jz je pfi
nahliZzeni do spisu vylouceno nahliZet. Pravidla spravniho fadu pro fizeni ptfed kolegialnim
organem se aplikuji jen omezeng, a sice pouze v rozsahu ustanoveni § 134 odst. 4 a 5 ZVZP, které
se tykaji rozhodovani o ptipadném vylouceni ¢lena z rozhodovani o véci a povinnosti upravit
podrobnosti o jednani revizni komise dle jednaciho fadu. Pravidla rozhodovani jsou upravena

jednacim fadem, ktery pifijimé kazdé jednotliva revizni komise na svém prvnim jednani.

4. 3. Problematické procesni otazky

Ptevazna €ast procesnich pravidel, podle kterych zdravotni pojiStovny postupuji, je nadale
obsaZena ve spravnim fadu. Vzhledem k specifikiim prostiedi vefejného zdravotniho pojisténi je
vSak aplikace n€kterych procesnich pravidel spravniho fadu v praxi slozita.

Komplikace mohou vznikat naptiklad v situaci, kdy pojisténec v pribchu tizeni vyuzije

289V takovém pripadé bude zdravotni pojistovna, u niz

svého prava zménit zdravotni pojistovnu
bylo zahajeno fizeni o navrhu, stat pfed rozhodnutim, jak v fizeni dale postupovat. Z pravni teorie

plyne, ze okruh svéfenych tkoll se oznacuje jako pusobnost a svétené prostiredky, pokud jsou to

8T 7ZVZP, § 20
288 7VZP, § 53 odst. 9
29 7VZP, § 11a

109



prostiedky pravni, jako pravomoc?®’. Plisobnost je ve spravnim fadu oznacena jako prislusnost,
pti¢emz plati, Ze spravni organy jsou vécné prislusné jednat a rozhodovat ve vécech, které jim byly

291 7Zakon, tedy ZVZP, stanovi, Ze zdravotni pojistovna

sveéfeny zakonem nebo na zékladé zakona
posuzuje splnéni podminek uhrady vyjmenovaného okruhu sluzeb®”, aniZz by bylo konkrétng
specifikovano, kterd ze sedmi zdravotnich pojiStoven navrh pojisténce posuzuje. Lze to
pochopiteln¢ dovodit z principil, na nichZ je postaven systém veiejného zdravotniho pojisténi.
Pojisténec ma pravo na vybér zdravotni pojistovny??, a to jednou za 12 mésict vzdy k 1. dni
kalendainiho pololeti. Ptihlasku opatienou podpisem je pojiSténec povinen podat vybrané
zdravotni pojistovné v prubéhu kalendainiho pololeti bezprostiedné predchéazejiciho tomu, ve
kterém ma ke zméné zdravotni pojistovny dojit, nejpozdéji 3 mesice pied pozadovanym datem
zmény. PfihlaSku ke zméné zdravotni pojistovny lze podat pouze jednu v kalenddinim roce;

294 K 1. dni kalendainiho pololeti pak mezi zvolenou

k ptipadnym dalSim piihlaskédm se neptihlizi
zdravotni pojistovnou a pojisténcem vznika pravni vztah, jehoz obsahem jsou vzajemna prava a
povinnosti uvedené v ZVZP. Zdravotni pojistovna ma na zéklad¢ ptihlasky pojisténce narok na
uhradu pojistného na vetejné zdravotni pojisténi od platce pojistného, at’ uz je platcem samotny

295 Zdravotnim pojistovnam je zdkonem uloZeno svym

pojisténec, jeho zaméstnavatel ¢i stat
pojisténciim zajistit mistni a Casovou dostupnost hrazenych sluzeb. Na zakladé registrace
pojisténce k jedné ze sedmi zdravotnich pojistoven tedy vznika ,,ptisluSné zdravotni pojistovné*
povinnost od 1. dne kalendainiho pololeti za pojisténce ve stanoveném rozsahu hradit zdravotni
sluzby a v zakonem definovanych piipadech posoudit podminky existence naroku pojiSténce na
poskytnuti dané sluzby jako sluzby hrazené z prostiedkli vefejného zdravotniho pojisténi.
V ptipadé zmény zdravotni pojistovny tak od 1. dne kalendainiho pololeti jiz ,,ptivodni* zdravotni
pojistovna, kterd fizeni o navrhu zahdjila, jiZ neni vécné piislusna.

Spravni fad fe$i piipady postoupeni pro vécnou nepfisluinost®*®. Ustanoveni § 12
spravniho fadu stanovi, Ze dojde-li podani (§ 37) spravnimu organu, ktery neni vécné nebo mistné
ptislusny, bezodkladné je usnesenim postoupi piislusnému spravnimu orgdnu a soucasné o tom
uvédomi toho, kdo podéni ucinil (dale jen "podatel"). Ma-li spravni organ, jemuZ bylo podani

postoupeno, za to, Ze neni vécné nebo mistné piisluSny, mlize je usnesenim postoupit dal§imu

2% HENDRYCH, D. A KOL. Spravni pravo. Obecna &ast. 9. vydani. Praha: C.H.Beck, 2016, s. 74, ISBN 978-80-
7400-624-1

1 spravni ¥ad, § 10

B27ZVZP, § 19 odst. 1

23 ZVZP, § 11 odst. 1 pism. a)

294 7ZVZP, § 11a odst. 1

25 7V7ZP, § 4

2% spravni fad, § 12
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spravnimu orgdnu nebo vratit jen se souhlasem svého nadtizeného spravniho orgdnu. Usneseni
vydana podle tohoto ustanoveni se pouze poznamenaji do spisu. Text prislusného ustanoveni vSak
patrn¢ mifi na situace, kdy jiz pfi podani navrhu je ziejmé, Ze spravni organ, jemuz byl navrh
dorucen, neni vécné prislusny. Tento spravni organ tedy necini zadné procesni iukony a postoupi
véc prislusnému spravnimu organu. Pokud by tak neucinil a ve véci rozhodnul, bylo by jeho
rozhodnuti nicotné pro absolutni nedostatek vécné piislugnosti>®’.

V fizeni o navrzich pojisténct vsak je situace poné¢kud jina. Zména vécné prisluSnosti miize
nastat az v prubéhu fizeni. Spravni fad upravuje postup, kdy podani doslo vécné nepiislusnému
spravnimu organu, v ptipadé navrhi na mimotadnou uhradu vSak vécna nepiislusnost ,,ptivodni*
zdravotni pojistovny nastala az v pribéhu fizeni, mnohdy az po vydani prvostupiiového
rozhodnuti. Vysledkem ftizeni tedy mize byt prvostupiiové rozhodnuti, vydané vécné ptislusnym
organem, proti kterému lze podat odvolani k revizni komisi zfizené pfislusnou zdravotni
pojistovnou.

Spravni tad sice fesi pripady vécné nepiislusnosti v ustanoveni § 12 spravniho fadu,
nicmén¢ stanoveny postup, tedy postoupeni véci ptislusné zdravotni pojistovné, se nejevi jako
uplné optimalni. Nutné by musela byt vyfeSena minimaln¢ otazka, zda je revizni komise zfizena
jednou zdravotni pojiStovnou opravnéna prezkoumdvat rozhodnuti jiné zdravotni pojistovny a
nakolik bude zachovana skutec¢na dvoustupniovost fizeni, kdyZz kazda ze zdravotnich pojistoven
rozhodovala jen v jednom stupni. Nejoptimalné&;jsi postup je ryze prakticky. Pojisténec vezme svijj
navrh zpét, ,,pivodni* zdravotni pojistovna fizeni zastavi dle § 66 odst. 1 pism. a) spravniho fadu
a poté pojisténec poda navrh znovu u ,,nové* zdravotni pojistovny. K tomuto postupu vsak je
nutnd soucinnost pojisténce, kterou nelze vynucovat. V ptipadé, ze pojisténec nevezme sviij navrh
zpét, jevi se jako nejvhodnéjsi postupovat tak, ze, ,,pivodni* zdravotni pojiStovna fizeni zastavi
dle § 66 odst. 1 spravniho fadu. Muze se tak stat nejspiSe dle § 66 odst. 1 pism. g) spravniho fadu,
tedy pro zjevnou bezptedmétnost zadosti, nebo dle § 66 odst. 1 pism. h) spravniho fadu, tedy
z dalSich divodi stanovenych zdkonem. Byt ZVZP divody pro zastaveni fizeni vyslovné
neupravuje, lze tento zavér dovodit ze zdkladni zasady, na nichz je postavena pravni Gprava
vetejného zdravotniho pojisténi, a sice, ze veSkeré zdravotni sluzby hradi ta zdravotni pojistovna,
u niz je konkrétni pojiSténec pojistén. Idedlnim feSenim této situace by vSak bezpochyby byla
specialni procesni Giprava na urovni ZVZP.

Zakon €. 371/2021 Sb. nove zakotvil povinnost zdravotni pojistovny vyrozumét pojisSténce

o tom, Ze je o jeho navrhu rozhodovano ve spravnim fizeni. Je k zamysleni, zda tato uprava pfinasi

27 spravni ad, § 77 odst. 1
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pojisténciim né&jaky benefit. Domnivam se, Ze narok pojisténce byt informovan o tom, Ze o jeho
navrhu je rozhodovano ve spravnim fizeni, se zcela miji G¢inkem. Rizeni o narocich pojisténct
neni zahajovano z uredni povinnosti, ale vyluéné na navrh pojisSténce, at' uz byl podany
prostiednictvim poskytovatele, ¢i pfimo pojisténcem. Podani navrhu bez védomi pojisténce je ze
strany poskytovatele krajné¢ nepravdépodobné, poskytovatel by tim postupoval zcela v rozporu
s povinnostmi stanovenymi ZZS i OZ. Vyrozuméni tak pojisténci redln¢ piinese jen informaci o
tom, Ze pojistovna nebyla schopna ve lhité¢ 15 dnti posoudit splnéni podminek naroku. V dané
fazi tizeni teprve probihd shromazd’ovani podkladi pro rozhodnuti, jejich hodnoceni ze strany
zdravotni pojistovny, pfipadné komunikace s poskytovatelem. Neni tedy vibec ziejmé, jaky
pozitivni dopad do sféry pojisténci tato nova pravni iprava miize mit.

Procesni Uprava rozhodovaci Cinnosti zdravotnich pojistoven obsazend ptimo v ZVZP
nabyla uUcinnosti teprve k 1. 1. 2022. Ministerstvo zdravotnictvi bude problematickd mista
nepochybné vyhodnocovat, a v ramci budoucich novelizaci ZVZP se tak da ocekavat urcité

zptesnéni specidlni pravni Gpravy.
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Zavér

Ustanoveni § 16 ZVZP, které¢ stanovi, ze , prislusna zdravotni pojistovna hradi ve
vyjimecnych pripadech hradi sluzby jinak z prostredkii verejného zdravotniho pojisteni nehrazeneé,
je-li jejich poskytnuti jedinou moznosti z hlediska zdravotniho stavu pojisténce“, je nemeénnou
soucasti pravni upravy od roku 1997, pficemz v obdobném duchu bylo pravo na mimotadnou
tthradu zdravotnich sluzeb upraveno i v natizeni vlady Ceské republiky &. 216/1992 Sb., zdravotni
fad. Po uplynuti uctyhodnych tficeti let od okamziku, kdy se toto ustanoveni stalo soucasti pravni
upravy, je tteba zhodnotit, jakou funkci mize v soucasné dob¢ plnit.

Spolecnost se v dne$ni dobé proméiiuje mnohem rychleji, neZ tomu bylo diive. Pokud
lidstvo nezasahne nec¢ekana katastrofa, je téme jisté, ze i technologicky a medicinsky pokrok bude
v dal$ich letech ¢im dal dynamictéjsi. Pfipomenime si, ze lidsky genom byl z 92 % rozlustén v roce
2003. Tento objev znamenal prilom v novych piistupech v diagnostice dédicnych poruch, ale 1
nadorovych onemocnéni ¢i tteba infekénich chorob a stal se zdkladem pro vyvoj novych 1écCiv.
Zbyvajicich 8 % lidského genomu se védci snazili rozlustit dalSich takika dvacet let. Dne 31.
bfezna 2022 oznamili védci ztymu Telomere-to-Telomere (T2T) Consortium v Casopise

Science®?®

, e rozlustili zbyvajicich 8 % lidského genomu. Jak uvedl vedouci vyzkumného tymu,
,»ukdzalo se, ze tyto (dosud nepiectené) geny jsou nesmirné dilezité pro adaptaci. Jsou mezi nimi
geny zodpovédné za imunitni reakci, které lidem pomahaji ptizptsobit se a prezit infekce, ndkazy
a viry. Obsahuji geny, které jsou (...) velmi dilezité z hlediska predvidani reakce na I1éky...* Dalsi
¢len vyzkumného tymu doplnil, Ze ,,aZ si nékdo v budoucnu necha piecist svilj genom, bude mozné
identifikovat vSechny varianty v jeho DNA a vyuzit tyto informace k lep$imu fizeni jeho zdravotni
péce.«?” Véda tedy piinasi a bude pfindSet dnes jen térko piedstavitelné varianty dalsi
optimalizace 1écebné péce o pacienta. Zatimco u medicinskych moznosti 1ze nade v§i pochybnost
ocekavat exponencidlni nariist, v oblasti finan¢nich zdroji vetejného zdravotniho pojiSténi se
takova tendence s nejvétsi pravdépodobnosti neprojevi. Naopak je témér jisté, ze ocekavany
demograficky vyvoj Ceské spolenosti bude mit vyrazny dopad do zvySeni zdravotnich potieb
pojisténcti.

Za Ucelem zabezpeceni Ustavné garantovaného prava na bezplatnou zdravotni péci stat
vytvofil systém vetejného zdravotniho pojisténi. Mezi jeho pilife patii stanoveni vySe pojistného

a zpusob jeho vypoctu, definovani rozsahu hrazenych zdravotnich sluzeb a podminek jejich thrady

298 https://www.science.org/doi/10.1126/science.abj6987

299 Sara, F. Védci poprvé rozlustili kompletni lidsky genom. Ptidali 400 milionti pismen. In: novinky.cz [online].
Praha: Novinky, z 1. 4. 2022 [cit. 2023-02-18]. Dostupné z: https://www.novinky.cz/clanek/veda-skoly-vedci-
poprve-rozlustili-kompletni-lidsky-genom pridali-400-milionu-pismen-40392453
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a zfizeni zdravotnich pojistoven, které verejné zdravotni pojisténi provadéji. Pravni uprava by
m¢éla vytvaret takova pravidla, aby ,, vSichni pojisténci meli narok na takova osetieni a lécby, jez
odpovidaji objektivné zjisténym potiebdm a poZadavkim ndlezité virovné a lékarské etiky .
Zaroveti Ustavni soud konstatoval, Ze ,, esencidlnim obsahem (jadrem) ¢l. 31 véty druhé Listiny je
ustavni zakotveni obligatorniho systému verejného zdravotniho pojisténi, ktery vybira a kumuluje
prostredky od jednotlivych subjektii (platcii), aby je mohl na zdklade principu solidarity
prrerozdélit a umoznit jejich cerpani potiebnym, nemocnym, chronikiim. Ustavni garanci, na jejimz
zdklade se bezplatna péce poskytuje, poziva pouze a jenom suma takto shromdzdenych
prostiedkii. 3!

S ohledem na to, Ze naroky pojisténci ze systému veiejného zdravotniho pojisténi patii do
skupiny socidlnich prav, jejichz existence je podminéna vytvofenim urcité¢ho finan¢niho zazemi,
musi této skute¢nosti odpovidat i vyklad ustanoveni § 16 ZVZP. Podstatou ¢innosti zdravotnich
pojistoven pii hodnoceni existence naroku pojisténce na mimotddnou uhradu sluzby jinak

nehrazené tak neni pouhé zjistovani, nakolik je dana 1écba pro pojisténce prospésna. Posouzeni

vvvvvv

vvvvv

vvvvv

by pak musela byt uhrazena z prosttedki vetejného zdravotniho pojisténi, at’ uz v rdmci systémové
thrady ¢i vramci mimofddnych uUhradovych narokti. Takovy zavér by zcela odhlizel od
skute&nosti, e systém vefejného zdravotniho pojisténi je, jak konstatoval Ustavni soud, ,.jako
kazdy pojistovaci systém limitovan objemem financnich prostredkit na uhradu zdravotni péce,
ktery se ziskdva na zakladé povinnosti platit pojistné na vseobecné zdravotni pojisténi>’*.

V soucasné dob¢ je ustanoveni § 16 ZVZP vykladano jako mnozina tii podminek, které
jsou v fizeni o mimoiadné Uhradé posuzovany oddélené. Dle mého soudu vede toto oddélené
posuzovani k tomu, ze v fizeni jsou pravné hodnoceny skutec¢nosti, které maji jen velmi spornou
dikazni hodnotu. Zjevné patrna je tato skuteCnost pii hodnoceni vyjimecnosti pripadu.
Vyjimecnost pripadu je v souCasnosti chdpana jako neurcity pravni pojem, pod n&jZ (ne)jsou
podiazovany skutkové okolnosti vztahujici se k pojisténci. V ramci hodnoceni vyjimecnosti
pripadu konkrétniho pojiSténce je ale v mnohych ptipadech velmi komplikované posoudit

jednotlivé okolnosti tak, aby bylo ziejmé, pro¢ urcitd okolnost prokazuje splnéni podminky

390 nalez Ustavniho soudu ze dne 4. 6. 2003, sp. zn. PL. QS 14/02
! nilez Ustavniho soudu ze dne 20. 5. 2008 sp. zn. P1. US 1/08
392 nalez Ustavniho soudu ze dne 15. 9. 2005, sp. zn. P1. 35/95
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vyjimecnosti pripadu a jiné nikoliv, a pro¢ by pojisténec, na jehoz stran¢ byly zjistény vyjimecné
okolnosti (at’ uz by jimi byl napt. vék, nizky pocet vyskytu onemocnéni ¢i cokoliv jiného), mél
mit vice thradovych prav, nez ,,bézny* pojisténec, pro n¢jz dané 1écba také miize predstavovat
optimalni 1écebnou variantu. Obdobny problém casto nastava i pfi hodnoceni podminky jediné
moznosti z hlediska zdravotniho stavu pojisténce. Zdravotni stav pojisténce lze nepochybné
s vyuzitim modernich diagnostickych metod urcit s velkou mirou objektivity. Lécebny postup je
vSak vysledkem subjektivniho rozhodnuti oSetfujiciho Iékare, pfiCemz je jasné, ze ukolem
oSetiujiciho 1ékare je navrhnout 1€Cebny postup, ktery povazuje za optimalni. Tim se vSak z dané¢ho
1é¢ebného postupu prokazatelné nestava jedina moznost z hlediska zdravotniho stavu pojistence.
Judikaturou Nejvyssiho spravniho soudu byl tento pojem definovéan jako podstatné ucinnéjsi
lécebna varianta. Nalézt vSak jakoukoliv objektivni hranici, kterd by z urCité 1é€by méla Cinit
1écbu podstatné vyssi ucinnosti, jez by méla byt hrazena ze systému vefejného zdravotniho
pojisténi, prakticky neni mozné.

Z téchto diivodli mam za to, ze ustanoveni § 16 ZVZP musi jeho interpret ¢ist nikoliv jako
vycet jednotlivych podminek existence mimotadnych naroki, ale jako celek (,,zdravotni
pojistovny ve vyjimecnych pripadech hradi sluzby jinak nehrazené, je-li jejich poskytnuti jedinou
moznosti z hlediska zdravotniho stavu pojisténce ). Tento celek je soucasti systému vefejného
zdravotniho pojiSténi. Narok na mimotddnou uhradu vznika tehdy, jedna-li se o sluzbu jinak
z prostfedki vefejného zdravotniho pojiSténi nehrazenou, u niz byla védeckymi diikazy ve smyslu
EBM prokazéana prospéSnost pro pojisténce a soucasné si ji systém vetejného zdravotniho pojisténi
muze za stavajicich ekonomickych podminek dovolit financovat, to vSe pii zachovani rovného
pristupu k pojiSténciim a funk¢nosti systémové pravni Gpravy. Vyjimecnost pripadu by méla plnit
pouze funkci interpreta¢ni metody, ktera ma limitovat samotny institut mimotadné tthrady, nikoliv
zakladat thradovy narok ,,mimotadnym* pojisténciim.

Je tfeba si byt védom toho, ze ma-li byt systém vetfejného zdravotniho pojisténi schopen
pruzné reagovat na zmény v moznostech mediciny 1 potifebach pojisténcli, mize tak ucinit jen
tehdy, bude-li mit dostatek zdroju k jejich financovani. Nelze totiz odhlédnout od skutecnosti, ze
existuje-li omezené mnozstvi zdroju, pak lze tyto zdroje alokovat jen na omezené mnozstvi
pfipadi. Rozhodovéani o tom, komu narok svéd¢i a komu nikoliv, musi tedy byt, kromé
objektivniho zhodnoceni zdravotniho stavu a moznosti 1écby, zaloZeno na posouzeni objemu
zdrojt, které jsou k dispozici a na co nejtransparentnéj$im nastaveni rozhodnych kritérii distribuce
téchto zdrojti tak, aby byla zachovana stabilita financovéani vefejného zdravotnictvi. Praveé toto je
ukolem zdravotnich pojistoven v ramci fizeni o mimotadné thrad€. Pokud budou v tomto fizeni

respektovany vSechny vyse uvedené principy, tedy bude provedeno fadné zhodnoceni zdravotniho
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stavu pojisténce, objektivni posouzeni pfinosu navrzené 1écby, logicky odiivodnéno zhodnoceni
finan¢niho dopadu mimotadné thrady do prostiedkli vetejného zdravotniho pojisténi, bude-li
zachovan rovny pfistup k pojisténcim a fadn¢€ zhodnocena vSechna rizika, jez ptipadné ptiznani
naroku na mimotadnou thradu pfedstavuje pro funk¢nost systémové pravni apravy, pak ptipadné
negativni rozhodnuti zdravotni pojistovny nemuize zasdhnout do prav pojiSténce jen proto, ze
existenci tohoto naroku pojistovna svym rozhodnutim nepotvrdi. Rozhodovaci praxe pojistoven,
dle mého nazoru, nemtze zahrnovat hodnotovy soud, komu by narok ,,mél svédcit”, ale pouze
konstatovani, zda tento narok existuje ¢i nikoliv. Posouzeni relevantnich skutecnosti s negativnim
vysledkem tak samo o sob& nemusi byt zdsahem do prava pojisténce na bezplatnou zdravotni péci
ve smyslu Cl. 31 Listiny, nebot’ zcela nepochybné mize dojit i k situaci, kdy narok na poskytnuti
mimotadn¢ hrazené sluzby neexistuje.

Domnivam se, ze provedeni hodnotového soudu o rozsahu a trovni hrazenych sluzeb je
jednim z velmi podstatnych tkold statu. Ten musi vyhodnotit, zda jsou naroky pojisténct na
poskytovani bezplatné zdravotni pée zabezpecCeny na Urovni, kterd odpovida aktualnim, stale
rostoucim moZznostem mediciny. Ma-li mit kazdy pojiSténec narok na uhradu té nejmoderné;si
1é¢by, bude nutné, aby Ceskd spolec¢nost dospéla ke konsenzu na tom, jakou podobu bude mit jeji
financovani. Pokud maji byt zdravotni sluzby hrazeny v drtivé vétsSin€ z vefejnych zdroji, pak
poskytnuti nejmodernéjsi hrazené 1é€by nelze zajistit extenzivnim pravnim vykladem ustanoveni
§ 16 ZVZP, ale jasnym vymezenim uhradovych narokli pojisténct na systémové Urovni, jemuz
bude odpovidat i flexibilni uprava pfijmové stranky systému vetejného zdravotniho pojisténi, ktera
bude zajistovat dostatek zdrojti financovani. Uhradové naroky pojisténcti jsou bezpochyby
zajiStovany i prosttednictvim § 16 ZVZP, nicméné toto ustanoveni nemize byt interpretovano tak,
Ze jeho prostfednictvim budou feSeny vSechny ptipady, kdy medicina nabidne pacientim novou a
ucinngjsi léCebnou metodu.

Systémové 1ze problematiku poskytovani hrazenych sluzeb pii zachovani dlouhodobé
stability vefejného financovani feSit pomoci urcitych nastroji. Lze cilit na sniZeni ceny
zdravotnich sluzeb, vzdy vSak s védomim, Ze je nutné respektovat pravo na podnikani zarucené
Cl. 26 Listiny, resp. s védomim, Ze existuje jista trzni hranice, kdy zmizi ochota za danou cenu
zdravotni sluzby poskytnout. Mozné je bezpochyby i snizeni stavajiciho thradového standardu
pro pojisténce, pricemz uSettené zdroje lze vénovat na rozsifeni spektra hrazenych sluzeb. Pokud
by takovy krok budil ve spolecnosti obavy, 1ze vyrovnané financovani vetejného zdravotnictvi
podpofit navySenim piijmul, napiiklad zvySenim pojistného. Regula¢ni funkei do urcité miry plni
1tzv. regulaéni poplatky. Lze uvazovat i 0 moznosti soukromého pfipojisténi, které je dobrovolné,

s definovanym plnénim na principu ekvivalence, tj. vySe pojistného odpovida pojistovnou
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pfebiranému riziku. Za zaplacené pojistné ma klient narok na urcité, predem specifikované
plnéni*®. Dlouhodobou stabilitu vefejného financovéani zdravotnich sluzeb lze bezpochyby
zajistovat riznymi nastroji ¢i jejich kombinaci, vysledek jakéhokoliv pristupu vSak musi byt
tentyz: vydaje odpovidajici piijmim.

Mam za to, ze otdzka piistupu pojisténcti k hrazenym sluzbam je v prvé fadé otazkou
politickou, a Ize ji proto uspésné fesit pouze na Urovni zdkonodarného sboru, jehoz slozeni
nepochybné odrazi predstavy spolecnosti o tom, jakym zplisobem maji byt feSeny zaleZzitosti
celospolecenského vyznamu, v¢. veiejného zdravotnictvi. Bude-li majorita spoleCnosti, resp.
zakonodarci, mit za to, ze ucelem systému vefejného zdravotniho pojiSténi je v kazdém
individualnim ptipad¢ poskytnuti hrazenych sluzeb na nejvyssi mozné urovni, pak tuto predstavu
lze zrealizovat jen s dostateCnym financnim zdzemim. Ministerstvo zdravotnictvi je odborné i
technicky vybaveno k tomu, aby shromazdilo a vyhodnotilo celou fadu relevantnich dat
o predpokladaném dlouhodobém vyvoji piijmi a vydaji systému. Na zakladé¢ podrobné
ekonomické analyzy vyhledu systému veiejného zdravotniho pojisténi a se znalosti silnych stranek
¢eského vetejného zdravotnictvi i jeho slabin pak 1ze pomoci pravni upravy zabezpecit realizaci
spolecenské poptavky po nejmodernéjsi hrazené 1€cbé. V kazdém piipade je tieba pocitat s tim, ze
jakakoliv zména v systému vetejného zdravotniho pojisténi je vzdy velmi citliva, a to nejen na
urovni etické, politické, ale 1 pravni a jako takova bude s nejvétsi pravdépodobnosti podrobena
pfezkumu ze strany Ustavniho soudu. Argumentace Ustavniho soudu je pfitom v ramci
abstraktniho pfezkumu ustavnosti spise zdrzenliva. Ustavni soud mnohokrat zdiiraznil, Ze jeho
ukolem neni nahrazovat Cinnost zdkonodarce, ale chranit ustavnost pravni Upravy. Vzhledem
k tomu, Ze nahled Ustavniho soudu na to, co ohrozuje podstatu a smysl prava na bezplatnou
zdravotni pé¢i ve smyslu &l. 31 Ustavy se v ¢ase miize vyvijet (jako se tomu v minulosti stalo napf.
v ptipadé tzv. regulaénich poplatkil), nelze zcela jednoznaéné predikovat, jak by se Ustavni soud
k dané véci postavil.

Bez ohledu na vSechna tskali pravni upravy nastinéna v této praci se vSak domnivam, ze
Cesky systém vetfejného zdravotnictvi poskytuje pojiSténcim velmi solidni (Casto naprosto
Spickovou) urovei Siroce dostupnych hrazenych sluzeb, takze zdmérem zakonodérce nutné nemusi
byt vytvoreni zcela odli§ného pravniho prostfedi, ale spise kultivace stavajiciho systému, jiz bude
predchazet srozumitelné a daty podlozené vysvétlovani jakychkoliv uprav smérem k vetejnosti, a

to jak odborné, tak laické.

303 blize KREBS, V., et. al. Socidini politika. 6. ptepracované a aktualizované vydani. Praha: Wolters Kluwer, 2015,
str. 357-360, ISBN 978-80-7478-921-2
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parlamentu a Rady (ES) ¢. 883/2004 ze dne 29. dubna 2004 o koordinaci systému socidlniho
zabezpeceni ve znéni pozdéjsich predpist

nafizeni €. 726/2004 o postupech pro registraci 1éCivych ptipravkil - Natfizeni Evropského
parlamentu a Rady (ES) €. 726/2004 ze dne 31. bfezna 2004, kterym se stanovi postupy
Spolecenstvi pro registraci humannich a veterinarnich 1é¢ivych ptipravki a dozor nad nimi a
kterym se ztizuje Evropska agentura pro lécivé piipravky, ve znéni pozdéjSich predpist

OZ — zakon ¢. 89/2012 Sb., obcansky zakonik, ve znéni pozdéjsich predpisi

poskytovatel — poskytovatel zdravotnich sluzeb

sdéleni &. 44/2004 Sb. m. s. o sjednani Smlouvy mezi ¢lenskymi staty Evropské unie a Ceskou
republikou (a dal§imi staty) o pristoupeni Ceské republiky (a dalsich stattl) k Evropské unii -
sdéleni Ministerstva zahrani¢nich véci €. 44/2004 Sb. m. s. o sjednani Smlouvy mezi Belgickym
kralovstvim, Danskym kralovstvim, Spolkovou republikou Némecko, Reckou republikou,
Spanélsk}'/m kralovstvim, Francouzskou republikou, Irskem, Italskou republikou, Lucemburskym
velkovévodstvim, Nizozemskym kralovstvim, Rakouskou republikou, Portugalskou republikou,
Finskou republikou, Svédskym kralovstvim, Spojenym kralovstvim Velké Britanie a Severniho
Irska (¢lenskymi staty Evropské unie) a Ceskou republikou, Estonskou republikou, Kyperskou
republikou, LotySskou republikou, Litevskou republikou, Mad’arskou republikou, Republikou
Malta, Polskou republikou, Republikou Slovinsko, Slovenskou republikou o piistoupeni Ceské
republiky, Estonské republiky, Kyperské republiky, LotySské republiky, Litevské republiky,
Mad’arské republiky, Republiky Malta, Polské republiky, Republiky Slovinsko a Slovenské
republiky k Evropské unii
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Smérnice 2011/24/EU o uplatiiovani prav pacientd v preshrani¢ni zdravotni péci — Smérnice
Evropského parlamentu a Rady 2011/24/EU ze dne 9. biezna 2011 o uplatiiovani prav pacientli v
preshrani¢ni zdravotni péci, ve znéni pozdéjSich predpist

SPC — souhrn udajt o ptipravku

spravni fad — zékon ¢. 150/2000 Sb., spravni tad, ve znéni pozdé&jsich predpisii

Umluva o biomediciné — sdéleni Ministerstva zahrani¢nich véci ¢ 96/2001 Sb. m. s. o piijeti
Umluvy na ochranu lidskych prav a distojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci biologie a
mediciny: Umluva o biomediciné

Umluva o ochrané lidskych prav a zakladnich svobod — sdéleni ¢. 209/1992 Sb. m. s. Federalniho
ministerstva zahrani¢nich véci o Umluvé o ochrang lidskych prav a zakladnich svobod ve znéni
protokola €. 9, 11, 13, 14 a 15

Umluva o pravech ditéte — sd&leni ¢. 104/1991 Sb. m. s. Federalniho ministerstva zahrani¢nich
véci o Umluvé o pravech ditéte

Ustav — Statni Gstav pro kontrolu 1é¢iv

Ustava — Ustavni zakon ¢&. 1/1993 Sb., Ustava Ceské republiky, ve znéni pozdgjsich piedpisti
VZP CR — Vieobecna zdravotni pojistovna Ceské republiky

zékon €. 369/2011 Sb. — zakon €. 369/2011 Sb., kterym se méni zékon ¢. 48/1997 Sb., o vefejném
zdravotnim pojisSténi a o zméné a doplnéni nékterych souvisejicich predpisi, ve znéni pozdéjSich
ptredpist, a nékteré dalsi zakony

zakon ¢. 371/2021 Sb. - zékon €. 371/2021 Sb., kterym se méni zakon ¢. 48/1997 Sb. o vefejném
zdravotnim pojisténi a o0 zméné a doplnéni nékterych souvisejicich zédkont, ve znéni pozd¢jsich
predpisi, a nékteré dalsi zakony

zakon o 1éCivech — zakon ¢. 378/2007 Sb., o 1é¢ivech a o zménach nékterych souvisejicich zakoni
(zékon o lé¢ivech), ve znéni pozdéjsich predpisii

zakon o pojistném na vefejné zdravotni pojisténi — zdkon €. 592/1992 Sb., o pojistném na vetejné
zdravotni pojisténi, ve znéni pozdé&jSich piedpisu

zakon o resortnich pojistovnach — zédkon €. 280/1992 Sb., o resortnich, oborovych, podnikovych
a dalSich zdravotnich pojistovnach, ve znéni pozdéjsich piedpist

zdkon o vieobecném zdravotnim pojisténi - zdkon CNR ¢&. 550/1991 Sb., o vieobecném
zdravotnim pojisténi, ve znéni pozd¢jSich predpisii

zakon o VZP CR — zakon ¢&. 551/1991 Sb., o Vieobecné zdravotni pojistovné Ceské republiky, ve
znéni pozdéjsich predpist

ZPP — zdravotn¢ pojistny plan
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ZVZP — zakon €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a o zmeén€ a doplnéni nekterych
souvisejicich predpisti
778 — zékon €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkéach jejich poskytovani (zakon o

zdravotnich sluzbach), ve znéni pozdéjsich piedpisu
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nalez Ustavniho soudu ze dne 4. 6. 2003, sp. zn. P1. US 14/02,

nalez Ustavniho soudu ze dne 20. 5. 2008, sp. zn. P1. US 1/08,

nalez Ustavniho soudu ze dne 15. 1. 2013, sp. zn. P1. US 15/12

nalez Ustavniho soudu ze dne 20. 6. 2013, sp. zn. P1. US 36/11,

nalez Ustavniho soudu ze dne 29. ledna 2019, sp. zn P1. US 43/17

nalez Ustavniho soudu ze dne 26. 4. 2022, sp. zn. P1. US 49/18

rozsudek Evropského soudu pro lidska prava ve véci Berktay vs. Turecko, stiznost ¢.
22493/93, 1. biezna 2001

rozsudek Evropského soudu pro lidska prava ve véci Pentiatova a 48 dalSich vs. Moladavsko,
stiznost ¢. 14462/03, 4. ledna 2005

rozsudek Evropského soudu pro lidska prava ve véci Wiater vs. Polsko, stiznost €. 42290/08,
15. kvétna 2012

rozsudek Nejvyssiho soudu ze dne 30. ledna 2002, sp.zn. 33 Odo 389/2001
rozsudek Nejvyssiho spravniho soudu ze dne 28. 2. 2006, €. j. 3 Ads 88/2006
rozsudek Nejvyssiho spravniho soudu ze dne 27. 1. 2010, sp. zn. 2 Afs 64/2009
rozsudek Nejvyssiho spravniho soudu ze dne 30. 9. 2013, sp. zn. 4 Ads 134/2012
rozsudek Nejvyssiho spravniho soudu ze dne 29. 11. 2019, sp.zn. 5 Ads 28/2018
rozsudek Nejvyssiho spravniho soudu ze dne 12. 12. 2019, sp.zn. 9 Ads 214/2018
rozsudek Nejvyssiho spravniho soudu ze dne 17. 12. 2019 sp.zn. 4 Ads 394/2019
rozsudek Nejvyssiho spravniho soudu ze dne 21. 1. 2020 sp. zn. 5 Ads 228/2019
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rozsudek Nejvyssiho spravniho soudu ze dne 3. 3. 2020, sp. zn. 4 Ads 458/2019
rozsudek Nejvyssiho spravniho soudu ze dne 27. 3. 2020, sp. zn. 5 Ads 131/2018
rozsudek Nejvyssiho spravniho soudu ze dne 11. 2. 2021, sp. zn. 1 Ads 249/2021
rozsudek Nejvyssiho spravniho soudu ze dne 22. 2. 2023, sp. zn. 2 Ads 206/2022
rozsudek M¢stského soudu v Praze ze dne 9. 3. 2016, sp. zn. 6 Ad 7/2012

rozsudek Méstského soudu v Praze ze dne 10. 1. 2018, sp. zn. 10 Ad 19/2017

Seznam ostatnich zdroji

rozhodnuti Ministerstva zdravotnictvi ze dne 9. 4. 2020, ¢.j. MZDR 50688/2019-2/CAU

veéstnik Ministerstva zdravotnictvi ¢. 7/2005
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Mimoiadné hrazené zdravotni sluzby

Abstrakt

Listina zaruCuje obcantim, resp. Ucastnikiim systému vetejného zdravotniho pojisténi,
narok na poskytnuti bezplatné zdravotni péce za podminek stanovenych zdkonem. Pravni Gprava
je tvorena nékolika zakony, které jednak definuji disponibilni prostfedky urcené k financovani
zdravotnich sluzeb, déle stanovuji povinnosti zdravotnich pojistoven ve vztahu k hospodateni
s vybranym pojistnym na vetejné zdravotni pojisténi a také vymezuji rozsah zdravotnich sluzeb
hrazenych z prostiedkti vefejného zdravotniho pojisténi a podminky jejich thrady. Vzhledem
k omezenym finanénim prostiedkim, jimiz systém vetejného zdravotniho pojisténi disponuje, je
ptistup pojisténct k hrazenym sluzbam zédkonem limitovan. Pravni Gprava vSak ve vyjimecnych
pripadech pojisténcim zaruCuje ptistup k mimoradné thradé takovych sluzeb, které jsou jinak
z prostredkii verejného zdravotniho pojisténi nehrazené, pokud takové sluzby ptedstavuji jedinou
moznost z hlediska zdravotniho stavu pojisténce. O poskytnuti takovych zdravotnich sluzeb
jakozto hrazenych rozhoduji, az na vyjimecné piipady, zdravotni pojistovny, které jsou povinny
posoudit, zda v konkrétnim ptipadé jsou naplnény podminky jejich mimotradné uhrady.

Povinnosti zdravotnich pojistoven je zajisténi co mozna nejlepsi hrazené 1éCby pfi
soucasném zachovani stability systému vefejného zdravotniho pojiSténi. Zdravotni pojistovny
museji v fizeni o mimotadné tthrad¢ dokézat ptiléhave pravné vylozit a hodnotit skutecnosti, které
maji svllj puivod ve vysoce odbornych a zaroven velmi dynamickych oblastech mediciny a
ekonomiky. Zdravotni pojiStovny nejsou v postaveni organu, jehoz tkolem je pouhé hodnocenti,
jaké medicinské feSeni je pro pojiSténce nejlepsi. Tato Uloha je svéfena oSetfujicim lékartim
pojisténcii. Vzhledem k tomu, ze v fizeni o mimofadné uhradé€ je rozhodovano o ndrocich ze
systému vefejného zdravotniho pojiSténi, jehoz zdroje jsou limitované, je Uikkolem zdravotnich
pojistoven nalézt prisecik mezi idedlnim a moznym, resp. dlouhodob¢ udrzitelnym feSenim. Tato
prace se vénuje popisu kritérii, kterd jsou z hlediska (ne)existence naroku vyznamna a zpisobu
jejich hodnoceni.

Dnesni pokroky mediciny pfindsSeji nevidané moZnosti 1é€by, narok na poskytnuti
hrazenych sluzeb vsak patfi do skupiny socidlnich prav, jez ke své realizaci vyZaduji existenci
dostateénych finanénich zdroji. Uroveii zdravotnich sluzeb hrazenych z prostfedkil vefejného
zdravotniho pojiSténi bude vzdy zavisld zejména na politickém rozhodnuti zadkonodarce. Jeho
ukolem je zvaZzit, jaka je odpovidajici irovenl zdravotnich sluzeb hrazenych z prostiedk vefejného
zdravotniho pojisténi a jak budou systému vetfejného zdravotniho pojisténi zajistény dostatecné

finan¢ni zdroje.
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Exceptionally reimbursable health services

Abstract

The Charter of Fundamental Rights and Freedoms guarantees all insured persons the right
to be provided with reimbursed health services and medical equipment on the conditions stated by
law. The legislation is based on several laws, which define the insurance contributions, health
insurance company’s duties including the financial ones, and the extent of reimbursable health
services and other conditions for the reimbursement. Due to limited financial sources available in
public health insurance system the extent of reimbursable health services is limited. Nevertheless,
there are exceptional cases when there is just one and only therapy suitable for the insured person.
In these cases, the insured person has right to be provided with exceptional reimbursement of such
health service even if it’s not systematically reimbursed. The health care insurance companies,
with some exceptions, are requested to approve that the situation is such and right to exceptional
reimbursement exists.

Health insurance companies have a duty to provide the best possible reimbursed treatment
while maintaining the stability of the public health insurance system. Health insurance companies
have to be able to interpret and evaluate in a legally appropriate way facts that originate in highly
specialised and at the same time very dynamic areas of medicine and economics. Health insurance
companies are not in the position of a body whose task is merely to assess what medical solution
is best for the insured person. This role is entrusted to the treating medical experts. Since the
decision in the exceptional reimbursement procedure concerns claims under the public health
insurance system (i.e. a system whose resources are limited), it is the task of the health insurance
companies to find the intersection between the ideal and the possible or sustainable solution. This
thesis describes the criteria that are relevant for the (non-)existence of a claim and how to assess
them.

At present, the advanced medicine offers enormous possibilities of treatment. Given that
the right to free healthcare is a social right that requires sufficient financial resources to be realised,
the level of healthcare services covered by public health insurance will always be primarily
dependent on the political decision of the legislator. He should consider what is the adequate level

of reimbursed health services and where to find sources to finance it.

Key words: exceptionally reimbursable health services, the only therapy, the

exceptional case



