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a zakladnim kamenem kazdé soustavy medicin-
skopravnich predpisti je definice standardu péce.
(Ve vyznamu standard of care obvyklém v teorii a v zahra-
nicni literature, nikoliv ve vyznamu tihradového ,standardu
anadstandardu”, jak je nékdy pouZivdn v ceském medidlnim
diskursu.)

Tato definice je méfitkem pro soudni pfezkum
kvality poskytnuté péce v pacientskych sporech, je
zakladnim kritériem pro registraci a dohled nad
poskytovateli zdravotni péce, nelze se bez ni obe-
jit pfi tvorbé pravidel ihrady péce ze solidarnich
zdroji. Kvalita a preciznost této definice vypovida
hodné o kvalité zdravotnického prava daného statu
a o mife pravni jistoty, kterou poskytuje pacien-
tim a zdravotnikim.

Definice standardu péce, tedy slovy platného za-
kona definice naleZité odborné irovné, je pojmem
pravnim, nikoliv medicinskym. Oborova pravidla,
jejichz zdrojem je medicina jako védni obor, respek-
tive pravidla uréovana vyznamnymi predstaviteli
tohoto oboru a jejich sdruzenimi, mohou, ale ne-
museji byt totozna se zakonnou definici standardu
péce. Zakonné pozadavky vyjadiuji spolecenskou
volbu, politické preference vSech obcanti, co jsou
ochotni uznat jako povolené a dostatecné; to se
muzZe (a mélo by) s odbornymi pravidly prekryvat,
avsak legislativa vyjadtujici vali lidu mGze nastavit
zakonny pozadavek na standard péce mirnéji (chce-
-li napriklad volbou mirnéjsiho métitka vytvorit pro
lékate Castecnou imunitu pfed soudnimi Zalobami)
¢i odlisné (naptiklad poZaduje-li se, aby mohly byt
nabizeny téZ nékteré metody védecky neovérené ¢i
dokonce prokazatelné netucinné, které pozaduji ur-
¢ité skupiny populace v dlisledku svého nahledu na
svét). Pravni definice standardu péce tedy nemusi
nutné odpovidat tomu, ¢emu se nékdy tika péce
lege artis.

(Pojem lege artis se pouzivd v mnoha spolecenskych kontex-
tech, avsak v praxi jim zpravidla fecnik-1ékar mini pfedstavu
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lékarské obce o medicinském optimu. Pojem lege artis dosud
nemd v Ceském prdvu legislativni definici a patrné by ji mit
ani nemél - jednd-li sev prekladu o pravidla umeéni i profese,
méla by byt jejich definice i pojem sdm prenechdn prislusnikiim
daného svobodného povoldni, a pro pravnicky kontext pouzivat
ten pojem, ktery zvolil zdkonoddrce pro popis standardu péce,
u nds tedy ndleZitou odbornou tiroveri.)

Definice standardu péce také nema automa-
ticky vazbu na thradu péce. To, ze je néjaké
konani zakonem uznano jako povolené, sprav-
né, ,standardni“, jesSté nemusi znamenat, ze
musi byt hrazeno ze solidarnich zdroj. Pouze
velmi rigidni, etatistické systémy zdravotnictvi
prosazuji tezi, ze veSkera statem uznana péce je
také statem hrazena (a opacné, péce nehrazena
ze statnich zdroj neexistuje a nemuiize byt tedy
nabizena ani zdarma, ani za pfimou platbu).
Liberdlnéjsi systémy (respektive systémy, Kkte-
ré si priznaly nemoznost hradit veSkerou péci
z vefejnych zdrojti) rovnitko mezi standard péce
a narok na thradu nekladou; logickym dsled-
kem je existence péce hrazené zcasti Ci zcela
z vlastnich zdroji pacienta.

Zdravotnické pravo proslo v poslednich né-
kolika letech rozsahlymi zménami, které se
dotkly téz vymezeni standardu péce. Tomuto
pojmu se podrobné vénovala jak legislativa, tak
judikatura nejvyssich soudti. Tento ¢lanek se
po kratkém shrnuti legislativniho vyvoje vé-
nuje tfem vyznamnym momentlim. Zaprvé,
rozhrani¢enim mezi zakonnou definici méritka
kvality péce a nazorem odbornych spole¢nosti,
v rozsudku Nejvy$siho soudu CR z roku 2008.
Zadruhé, propojeni standardu péce a thradového
naroku v zakonné definici standardu péce v za-
koné o zdravotnich sluzbach z roku 2011 a nalezu
Ustavniho soudu z roku 2012. A zatfeti, opétov-
nému oddéleni standardu péce od tthradového
naroku v novém Obcanském zakoniku a v nalezu
Ustavniho soudu z roku 2013.
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VYVOJ DEFINICE STANDARDU
PECE V CESKE LEGISLATIVE

Zakladni ramec vnitrostatni pravni Gpravy ve
zdravotnictvi vymezuje tstavni pofadek Ceské re-
publiky, zejména Listina zakladnich prav a svo-
bod, ktera je jeho soucasti, dale pak mezinarodni
Umluva o lidskych pravech a biomediciné, kterd
ma nadzakonnou pravni silu. Zminéna Umluva
sice obsahuje ustanoveni k profesnim standardim
v clanku 4, ktery stanovi, Ze jakykoliv vykon v ob-
lasti péce o zdravi, véetné védeckého vyzkumu,
je nutno provadét v souladu s prislusnymi pro-
fesnimi povinnostmi a standardy, tento clanek
vSak neni sam o sobé definici, spiSe odkazem na na-
rodni definici nebot, jak uvadi i Vysvétlujici zprava
k Umluvé, napln profesnich standardil, povinnosti
a pravidel chovani neni ve vSech zemich identicka.
(Vysvetlujici zprdva k Umluvé Rady Evropy €. 164 na ochranu
lidskych prdv a diistojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci
biologie a mediciny, body 30 a 31: , VSechny zdkroky se musi pro-
vddet v souladu s platnym prdvem obecné, jak je doplnéno a roz-
vijeno profesnimi pravidly. V nékterych zemich majitato pravidla
formu profesniho etického kodexu (vypracovaného stdtem nebo
profesnimi organizacemi), jinde formu disciplindrniho kodexu
lékarii, zdravotnické legislativy, 1ékarské etiky nebo jakychkoli
jinych prostredkii zarucujicich prdva a zdjmy pacientti, pricemz
v nich miiZe byt pamatovdno na prdvo ndmitky profesiondlnich
zdravotnickych pracovnikii z dlivodii svédomi. Tento cldnek se
tykd jak psanych, tak nepsanych pravidel. Pokud existuje rozpor
mezi riiznymi normami, mel by prdvni fdd obsahovat pravidlo
a zpiisob, jak tento rozpor mezi prdvnimi normami fesit.(...)
Ndplri profesnich standardii, povinnosti a pravidel chovdni neni
ve vSech zemich identickd. TytéZ 1ékarské povinnosti se mohou
vjednotlivych spolecnostech ponekudlisit. Ve vSech zemich vSak
platizdkladnizdsady fddného vykonu 1ékarského povoldni. Lékari
aobecné vsichni profesiondlni pracovnici, ktefi se podileji na lékar-
ském vykonu, podléhaji zdkonnym a etickym imperativiim. Jsou
povinni jednat s péci a odbornosti a vénovat bedlivou pozornost
potrebdm kazdého pacienta.)

Podrobné;jsi definici je proto zapotfebi hledat
teprve na irovni zakonné.

Zakladnim zakonem pro zdravotnické pravo
byl po nékolik desetileti zakon o péci o zdravi lidu,
20/1966 Sb., jehoZ § 11 stanovil, Ze zdravotni péci
poskytuji zdravotnicka zafizeni statu, obci,
fyzickych a pravnickych osob v souladu se sou-
casnymi dostupnymi poznatky lékarské védy.
V dobé svého pfijeti §lo o pomérné moderni, objek-
tivni vymezeni standardu péce, urcené pouze sou-
¢asnymi dostupnymi poznatky védy, bez ohledu
na individualni ¢i lokalni zvlastnosti ¢i limitace.
(K prdvnimu vyvoji nazirdni na standard péce v mezindrod-
nim srovndni poddvd vyborné shrnuti jiz historickd, avSak
velmi kvalitni publikace Giesen, D., ,International Medical
Malpractice Law: a Comparative Law Study of Civil Liability
Arising from Medical Care, Mohr/Nijhoff1988.)
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Z hlediska de iure Slo tedy o definici v zasadé

vyhovujici.
(Situace de facto byla dle dostupné literatury zfejmé odlisnd,
rozsah a kvalitu skutecné poskytované péce patrné vyrazné
ovliviiovaly podzdkonné predpisy a metodické fizeni tehdejsiho
centralizovaného systému zdravotnictvi, véetné ekonomic-
kych omezent; jiZ literatura vydand pred rokem 1989 zmifiuje
problém, Ze v oblasti zdravotnictvi je vyddno mnoZstvi pod-
zdkonnych predpis(i z pera ministerstva zdravotnictvi, které
nevychdzeji nebo primo odporuji predpisiim vyssi prdavni sily;
Drgonec, J., Holldnder, P.: Modernd medicina a prdvo. 2.
vyddni. Bratislava: Obzor, 1988, 304 s., s. 13 a ndsl., cit. in
Cervend, K., Vztah 1ékafe a pacienta z pohledu sprdvniho
prdva (disertacni prdce), PrF MU Brno.)

Pravni pfedpisy pro oblast zdravotni péce, byly
mezi lety 2010 a 2014 podrobeny rozsahlym zmeé-
nam. Zameérem zakonodarce bylo nahradit starou
pravni tpravu, pochézejici ptivodné ze Sedesatych
let minulého stoleti, mnohokrat novelizovanou
a udajné nevyhovujici, sérii novych zakonikia,
které by byly pfehledné a srozumitelné i pro prav-
niho laika. Jde zejména o nasledujici rekodifikace:
e Zakon o péci o zdravi lidu, ¢. 20/1966 Sb. a cela
fada navazujicich zakontu a provadécich vyhla-
Sek, upravujicich organizaci zdravotni péce,
byla s i¢innosti k 1. 4. 2012 zruSena a nahraze-
na balikem zakonit o zdravotnich sluZbach.
Jde zejména o ,,zakladni“ zakon ¢. 372/2011 Sb.,
o zdravotnich sluzbach, ale téz o doprovodné
zakony o specifickych zdravotnich sluzbach
a zdravotnické zachranné sluzbé, a o celou sé-
rii vyhlasek upravujicich podrobnéji napriklad
vedeni zdravotnické dokumentace ¢i personalni
zajisténi zdravotnich sluzeb.

Trestni zakon, ¢. 140/1961 Sb. byl s tcinnosti
k 1. lednu 2010 nahrazen novym trestnim zako-
nikem, 40/2009 Sb. Do§lo ke zménam a doplnéni
nékterych skutkovych podstat, pro zdravotnictvi
je vyznamna téz zakonnd definice nékterych okol-
nosti vylucujicich odpovédnost, zejména svoleni
poskozeného v § 30 a pfipustného rizika v § 31.
Obcansky zakonik, 40/1964 Sb. je k 1. lednu
2014 nahrazen zcela novym a pfepracovanym ob-
canskym zakonikem 89/2012 Sb. (dale téZ ,novy
obc¢ansky zakonik®). Zde se naléza mnoho zasad-
nich zmén, zejména nové upraveny pravni vztah
,Péce o zdravi“ v § 2636 a nasledujicich.
Ponékud paradoxné nedoslo k nahrazeni nejda-
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péce, tedy zakona €. 48/1997 Sb., o vefejném zdra-
votnim pojiSténi. Tento zakon byl sice opakova-
né novelizovan, zstava vsak predpisem znacné
nekvalitnim a vagnim. Zasadni pravidla thrady
péce jsou vytvarena teprve na irovni podzakonné,
jedna se zejména o triddu vyhlasek dle § 17 zakona.
(Jde o vyhldsku o rdmcovych smlouvdch, vyhldsku o seznamu
vykonii a kaZdorocneé vyddvanou tzv. tihradovou vyhldsku.



Nemalou roli v praxi hraje téZ , parazitni normotvorba“ na
lirovni zdravotnich pojiStoven, poskytovatelil ¢i riiznych ex-
pertnich entit, kterd mnohdy de facto urcuje rozsah hrazené
péce, ac pro to zdkonny zdklad chybi ¢i je zcela nedostatecny;
jde napriklad o metodiky tihrady pripadovym pausdlem, tvorbu
sité center specializované péce pred 1. 4. 2012, pravidla tihrady
zdravotnickych prostredkii pouZitych pfi hospitalizaci aj.)
Uhradova pravidla jsou nisledkem toho velmi ne-
stabilni a proménliva v ¢ase, obsahuji problematické
zasahy do zakladnich prav pojisténcti, ale i posky-
tovateld a dalSich dotcenych subjekti, nasledkem
&ehoz se logicky stavaji pfedmétem zdjmu Ustavniho
soudu, ktery je opakované zruSuje, viz naptiklad
nalezy Pl. US 36/05 ke stanovovani thrad 1éciv, Pl.
US 36/11 0 ,nadstandardech* a validité Seznamu
vykont s bodovymi hodnotami, ¢i nejnovéji P1. US
19/13 k protitistavnosti tzv. thradové vyhlasky
Zakon o zdravotnich sluzbach stanovi v § 28
dvé zakladni zasady. Zaprvé, zdravotni sluzby lze
pacientovi poskytnout pouze s jeho svobodnym
a informovanym souhlasem, nestanovi-li tento
zakon jinak. Zadruhé, pacient ma pravo na po-
skytovani zdravotnich sluzeb na nalezité odborné
legislativé je definice ,,naleZité odborné irovné*,
popsanév § 4 odst. 5zakona o zdravotnich sluzbach
tak, Ze ,naleZitou odbornou urovni se rozumi
poskytovani zdravotnich sluZeb podle pravidel
védy a uznavanych medicinskych postupu, pri
respektovani individuality pacienta, s ohledem
na konkrétni podminky a objektivni mozZnosti.“

STANDARD PECE A STANOVISKA
ODBORNYCH SPOLECNOSTI

Nejvy3si soud CR se ve vyznamném rozhodnu-
ti z roku 2008 (8 Tdo 1421/2008 ze dne 10. prosince 2008)
zabyval vztahem mezi zakonnou definici standardu
péce v tehdej$im zakoné ¢. 20/1966 Sb. a stanovisky
odbornych spolecnosti, kdyz zkoumal otdzku exis-
tence trestni odpovédnosti dle § 207 odst. 2 tehdej-
§iho trestniho zakona (trestny ¢in neposkytnuti
pomoci).

Slo o pfipad 1ékafe-zdchranéfe, ktery dle na-
zoru prvostupnového soudu neposkytl potieb-
nou pomoc tim, Ze nevyuzil ve§kerych moznosti
resuscitace u nékolika pacient@ a konstatoval
predcasné jejich smrt. Lékaf se hajil tim, Ze
ve vSech pripadech tudajného neposkytnuti
pomoci konstatoval smrt pacientli na zakladé
indikace tzv. Tonelliho pfiznaku, ktery je po-
vazovan za nezpochybnitelnou znadmku biolo-
gické smrti ¢lovéka. Znalec vSak konstatoval
postup non lege artis, pficemz se odvolal na
metodické pokyny Ceské l1ékaiské spolecnosti
J. E. Purkyné; tento negativni znalecky posudek
byl pro prvostupniové soudni rozhodnuti urcujici.
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Nejvyssi soud podrobil postup soudt nizsich
stupn kritice, kdyZ konstatoval, Ze ,,(...) Ceska
1ékarska spolecnost J. E. Purkyné nemohla vydat
takové zavazné standardy, které by byl obvinény
jako 1ékaf zachranné sluzby povinen dodrZo-
vat. Ceska 1ékai'ska spole¢nost Jana Evangelisty
Purkyné je totiZ ,,dobrovolné nezavislé sdruzeni
fyzickych osob - 1ékaru, farmaceutt a ostatnich
pracovnikiui ve zdravotnictvi a pfibuznych obo-
rech, prip. osob pravnickych* (srov. § 1 odst. 1
jejich Stanov). Je tedy ob¢anskym sdruZenim,
a uz proto jeji doporuceni nemohou byt pro
1ékare (prip. dalsi sdruZené osoby) zavazna,
natoz aby mohla byt povaZovana za obecné zai-
vazné standardy nejen pro jeji ¢leny, ale dokonce
i pro vSechny zdravotnické pracovniky v Ceské
republice, jak snad chtél odvolaci soud dovo-
dit.(...) To na druhé strané neznamena, Ze by
povinnosti 1ékaru (prip. ostatnich pracovnikii
ve zdravotnictvi) nebyly pravnimi normami
upraveny. Postup pfi poskytovani zdravotnické
péce je obecné upraven v jiZ vyse citovaném zak.
€. 20/1966 Sb., podle jehoZ § 11 odst. 1 zdravotni
péci poskytuji zdravotnicka zafizeni statu, obci,
fyzickych a pravnickych osob v souladu se sou-
¢asnymi dostupnymi poznatky 1ékarské védy.“

K otazce standardu péce pak Nejvyssi soud uve-
dl, Ze ,,pojem lege artis je v soucasnosti obvykle
vykladan jako takovy preventivni, diagnostic-
ky nebo terapeuticky postup, ktery odpovida
nejvyssimu dosaZenému védeckému poznani.
Za zdravotni péci lege artis je tedy povaZovana
takova zdravotni péce, Ktera je v souladu se sou-
casnymi dostupnymi poznatky lékarské védy.
Naopak za zdravotni péci non lege artis je pova-
Zovana takova zdravotni péce, pri jejimzZ posky-
tovani 1ékar voli postupy zastaralé, nedostatecné
ucinné, neovérené nebo dokonce nebezpecné“,
Soud dale konstatoval potiebu diikladného soudni-
ho pfezkumu znaleckych posudki jako dtikaznich
prostiedkil, kdyz uvedl s odkazem na judikaturu
Ustavniho soudu, Ze ,,znalecky posudek je nepo-
chybné vyznamnym druhem diikaznich prostred-
kil a v ramci dokazovani v trestnim fizeni mu
prislusi vyznamné misto. Nelze vSak pustit ani
na okamzik ze zfetele, Ze ze stéZejnich zasad do-
kazovani v novodobém trestnim procesu vyplyva
poZadavek Kritického hodnoceni vsech dtikazi,
vCetné znaleckého posudku. Znalecky posudek
je nutno hodnotit stejné peclivé, jako kazdy jiny
diikaz, ani on nepouziva Zadné vétsi dukazni sily
a musi byt podrobovan vsestranné proveérce ne-
jen pravni korektnosti, ale téZ vécné spravnosti.
(...) Ponechavat bez povS§imnuti vécnou spravnost
znaleckého posudku, slepé diivérovat zavéram
znalce, by znamenalo ve svych dusledcich popfrit
zasadu volného hodnoceni diikazii soudem podle
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svého vnitifniho presvédceni, privilegovat zna-
lecky duikaz a pfenaset odpovédnost za skutko-
vou spravnost soudniho rozhodovani na znalce;
takovy postup nelze z tistavnépravnich hledisek
akceptovat.“

Na zakladé tohoto vyznamného rozsudku lze
uzavrit, Ze jako méritko spravnosti postupu lékare
pred soudy by méla byt vzdy pouZzita zakonna defi-
nice standardu péce (byt ji soud zde nazyva pojmem
lege artis), nikoliv stanoviska odborné spolecnosti,
ktera nejsou bez dalsiho zavaznym zdrojem povin-
nosti 1ékafti. Je zfejmé, Ze tato stanoviska budou
plisobit pfi zpracovani znaleckych posudki znac-
nou silou presvédcivosti a budou mit na hodnoceni
spravnosti postupu lékare v konkrétnim pripadé
znacény neptimy vliv; pro znalce a tim spise pro soud
vSak nejsou jedinym ani nevyvratitelnym zdrojem
informaci o tom, co je po pravu. Odporovalo-li by
stanovisko odborné spolecnosti obsahu zakona,
pfednost by mél na pravnim féru vzdy zakon.

STANDARD PECE A EKONOMICKE LIMITACE
V ZAKONE O ZDRAVOTNICH SLUZBACH

Zakonem €. 372/2011 Sb., o péci o zdravi lidu, byl
standard péce nové definovan tak, Ze ,naleZitou
odbornou tirovni se rozumi poskytovani zdra-
votnich sluZeb podle pravidel védy a uznava-
nych medicinskych postupi, pri respektovani
individuality pacienta, s ohledem na konkrétni
podminky a objektivni moZnosti.“ Ihned po pfije-
ti zakona vyvolal pozornost pravnich teoretikl do-
vétek ,,ohledu na konkrétni podminky a objektivni
moznosti“, a to zejména v kontextu diivéjsi pravy,
kdy § 11 zakona €. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu,
pozadoval po zdravotnickych zafizenich péci ,,dle
soucasnych dostupnych poznatkiit medicinské
védy*, bez korektivu ,,podminek a moznosti“.
Tento dovétek se jevil jako omezeni odpovédnosti
1ékare a soucasné jako relativizace prava pacienta
na kvalitni péci - ve spojeni s § 28 1ze dovodit, ze
pacient nema pravo na péci dle pravidel védy, ne-
umoznuji-li to konkrétni podminky ¢i objektivni
moznosti.

Co mize byt témito ,,podminkami a mozZnost-
mi“? Je zfejmé, Ze po 1ékati neni mozno ocekavat
dodrzeni nejvyssiho standardu medicinské védy pii
péci o pacienta ,,na ulici“ nebo v ptipadé krizového
stavu, napf. hromadné havarie. Toto vSak jiz za dfi-
véjsi pravni ipravy pokryval dostatecné institut tzv.
krajni nouze, popsany v trestnim i obcanském zako-
niku. Je tedy otazkou, vjakych dalSich situacich jesté
zakonodarce zamyslel vyloucit povinnost postupovat
dle poznatkii védy. Z piipravnych praci na zakoné
vyplyva viile tviircii této pravni normy omezit rozsah
standardu péce na uroven ekonomicky udrzitelnou
v systému rozsahlé garance solidarni ihrady péce.
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Zakon jako celek i jeho jednotlivé ¢asti byly na-
padeny ustavni stiznosti, kde k definici standardu
péce byla zminéna i obava, Ze zakonodarce dava 1é-
karti pravomoc zavést pro skupinu ,,svych“ pacienti
urcitou formu rationingu, ,,ptidélového systému*,
aby vysel s pridélenym ,,rozpoctem* od zdravotni
pojistovny - ke $kodé pacientii, ktefi prijdou pozdéji
a nebudou z divodu ,,objektivni nemoZnosti“ oSet-
feni tak, jak by jejich medicinsky stav vyzadoval.
Odpovéd k namitané protitistavnosti dava rozhod-
nuti Ustavniho soudu z roku 2012, které tuto obavu
do jisté miry potvrzuje - a tvrdi, Ze to tak ,,pfece
odjakziva bylo“.

Vnélezu Pl. US 1/2012 Sb. v bodech 352-354 Ustavni
soud uvedl: ,,Za novum nelze oznacit ani ohled
,na konkrétni podminky a objektivni moZnosti*,
jimiZ jsou nepochybné minény jak specifické
okolnosti, za nichZ k poskytnuti zdravotnich
sluZeb doslo, tak i aktuilni mozZnosti jednot-
livych zdravotnickych zafizeni postupovat pfi
jejich posKkytovani uréitym zptisobem., (...) Pravé
k tomuto znaku definice nileZité odborné péce
vztahuji vedlejsi 1icastnici své namitky, kdyZ
tvrdi, Ze v jeho dusledku jiZ zakon o zdravot-
nich sluZbach (oproti predchozi pravni tiprave)
netrva na co nejlepsi mozné 16¢bé pacienta, tedy
- jinymi slovy - na tom, aby byl 1é¢en v souladu
s nejvyssim stupném védeckého poznani. Ustavni
soud vsak zastava nazor, Ze takovyto poZadavek
z ustavniho poradku dovodit nelze. Pfedevs§im
je tfeba uvést, Ze vymezeni podminek, za nichZ
se jednotlivec miiZe domoci prava na zdravotni
péci, nalezi ve smyslu ¢l. 31 ve spojeni s ¢l. 41
odst. 1 Listiny zakonodarci. (...) Je tedy na ném,
aby vymezil takové podminky uplatiiovani prava
podle ¢l. 31 Listiny, jeZ jednotlivym pojisténctium
umozni pfistup Ke zdravotni péci, jeZ dostoji vyse
uvedenym pozZadavkum jeji kvality. Jakékoliv pfi-
znané naroky jsou v§ak vazany na ramec zdravot-
niho pojisténi a s tim spojeny limitujici faktor,
kterym je omezeny objem financ¢nich zdrojti na
uhradu zdravotni péce. (...) Zakonny poZadavek
garance z celosvétového hlediska nejlepsi tirovné
poskytovani zdravotni péce by proto misto sku-
tecného zvyseni jejiho standardu vedl s nejvétsi
pravdépodobnosti k tomu, Ze by se tato Giroven
stala v pfevaZném mnozZstvi piipadii nedosazi-
telnou a s ohledem na své naklady by pristup
jednotlivce k zdravotni péci naopak fakticky
omezovala,. Jiny vyklad nakonec nepripoustél
ani §f 11 odst. 1 zidkona o péci o zdravi lidu, ktery
vedlejsi iicastnici povaZuji za tistavné konform-
ni. Ani v jeho pripadé nemohly byt pfehliZeny
faktické (finan¢ni, znalostni i personalni) limity,
které byly a jsou urcujici pro rozsah a podobu
poskytované zdravotni péce v Ceské republice.
(...) Odpovéd na otizKku, zda bude konkrétni typ



1é¢by vZdy tim nejleps§im moZnym, nebo zda bu-
de upfednostnéna jina (levnéjsi) varianta, proto
vzdy zavisi na uvaZeni zikonodarce, respektive
na tom, jakym zpiisobem stanovi pravidla, jeZ
budou pro rozhodnuti v této otazce urcujici. (...)
Z téchto diivodii dospél Ustavni soud K zivéru,
Ze napadena ustanoveni zjevné nejsou v rozpo-
ru s &l 31 Listiny ani s €l. 4 Umluvy o lidskych
pravech a biomediciné, se kterym je v obsahové
shodé.“

Tento pravni vyvoj lze oznacit za ponékud
prekvapivy. Nejen proto, Ze Ustavni soud spo-
jil dohromady otazku kvalitativniho standardu
s problémem objemu zdroji vefejného pojisténi
na hrazenou péci, coZ jakoby popiralo moznost
pacienta priplatit si za sluzby nehrazené, a to sluz-
by libovolné irovné a libovolné ceny, s omezenim
jen najeho individualni solventnost a ochotu pla-
tit. Za podstatné;jsi 1ze povazovat, ze zakonodarce
i Ustavni soud oteviené umoznili vniknout eko-
nomické limitaci do definice kvalitativniho stan-
dardu péce, tedy vytvortili 1ékati prostor zohlednit
pfi poskytovani péce aktualni moznosti vefejnych
rozpoc¢tl a rozpoctu svého zdravotnického zatize-
ni. Pfiméji feCeno, byla omezena vazanost lékate
vyhradné zdjmem konkrétniho pacienta, doslo
k navratu ke spolecenské tiloze 1ékate jako osoby
opravnéné rozdélovat dostupné zdroje zdravotniho
pojisténi tak, aby ,na vSechny zbylo“, byt i s du-
sledkem zkraceni konkrétniho nemocného v pri-
stupu k moderni medicinské péci, zatizila-li by
netimeérné spolecny rozpocet. Logika odivodnéni
vyroku Ustavniho soudu vede k zavéru o moznosti
pouziti nastroju triage nejen v konkrétni krizo-
vé situaci (coz i dfive umoznoval institut krajni
nouze), ale i jaksi globalné ve vztahu k vé¢né de-
ficitnim vefejnym rozpocCtim, véetné vylouceni
1ékatfovy odpovédnosti za pfipadné skody na zdravi
u téch pacientii, ktefi nebyli v dané ekonomické
situaci vyhodnoceni jako prioritni.

Tento pristup neni apriori mozno odmitnout
jako mylny, zejména byl-1i potvrzen jako tstavné
konformni Ustavnim soudem jako nejvy$si soud-
ni autoritou. Lze vSak pfinejmensim fici, Ze je
$patné slucitelny s modernimi pravy pacienta na
informace o alternativach a volbu péce, které se
tak v hrani¢nich situacich stavaji pouhou forma-
litou. Lékat je sice dle § 31 odst. 2 zdkona povinen
pacienta poucit o ve§kerych moznostech 1écby,
povinen poskytnout je ovSem jen tolik péce, kolik
odpovida konkrétnim podminkam a objektivnim
moznostem finan¢nich prostfedki vefejného sys-
tému a patrné i jeho konkrétniho zatizeni.

Jak dlouha a trvala bude tato cesta do davné
historie zdravotnického prava a etiky, zaloZena
na lokalnim standardu kvality péce a prednosti
zajmu society pfed potfebou a volbou konkrétniho
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nemocného, zodpovi az soudni praxe ve sporech
o stavajici definici standardu.

(Proc hovofime o lokdlnim standardu péce? Je-li do definice
standardu, tedy méritka kvality, vepsdn korektiv , konkrétnich
podminek a objektivnich moznosti“, dochdzime k definici
kruhem - ,konkrétni zdravotnické zafizeni md povinnost byt
kvalitni doté miry, ve které to umoZriuji jeho konkrétni podmin-
ky“. Tento pristup k urcovdni standardu péce byl v zdpadoev-
ropskych zemich prekondn jiZv70. letech (a u nds jiz v zdkoné
20/1966 Sb.). Lze jen doufat, Ze soucasnou definici nepojmou
managementy nemocnic tak, Ze ¢im vetsi zhorseni vécného
a persondlniho zajiSténi dopusti, tim vice zhorsi ,konkrétni
podminky*“ - a omezi svou odpovédnost ve smyslu zdkonné
definice...)

STANDARD PECE A EKONOMICKE LIMITACE
NOVEM OBCANSKEM ZAKONIKU A RECENTNI
JUDIKATURE USTAVNIHO SOUDU

Nejnovéjsi pravni vyvoj ukazuje, Ze s timto
nastavenim ani legislativa, ani soudy zcela sro-
zumeény nejsou. Za pozornost stoji jiz to, ze zakon
o vefejném zdravotnim pojisténi ve svém § 13
odst. 1, ani novy ob¢ansky zdkonik s korektivem
»,podminek a moznosti“ nadale nepracuji. Zakon
o verejném zdravotnim pojisténi i po novele pre-
vzal jako jedno z kritérii thrady znéni ptivodni
definice standardu ze zakona o péci o zdravi lidu,
tedy bez ,podminek a moznosti“. Novy obcansky
zakonik, zda se, vraci téZ pravni stav k objektiv-
nimu kvalitativnimu standardu, pokud ve svém
§ 2642 odst. 1 stanovi, Ze ,,poskytovatel postupuje
podle smlouvy s pé¢i fadného odbornika, a to
i v souladu s pravidly svého oboru“, téz se tedy
jedna, byt jinymi slovy, o tradi¢ni definici bez
»podminek a moznosti“ - byt dokud nebude zdkon
¢. 372/2011 Sb. vyslovné zménén, bude mit v ném
obsaZena definice patrné aplika¢ni pfednost pred
definici standardu v novém obcanském zdkoniku.

Dokonce i Ustavni soud jakoby sviij pfedchozi
pristup zmeénil ¢i alespon doplnil, zaujima i v roz-
hodnuti P1. US 13/19 z konce roku 2013 tezi, Ze re-
gula¢ni omezeni nemohou byt uplatnéna, doslo-li
k jejich prekroceni vlivem potfeby poskytnout
nakladnou, zejména neodkladnou péci, pricemz
objem celkovych prostfedkil na zdravotnictvi musi
zohlednit i nartist nakladd. V tomto rozhodnuti
Ustavni soud jiZ konstatoval: Realizace prava
podle ¢l. 31 Listiny zavisi na objemu financ-
nich prostfedku, které jsou prostifednictvim
vefejného zdravotniho pojisténi vynakladany
na zdravotni péci. Tento objem pritom musi
reflektovat i pfipadny narust naklada vzni-
kajicich v souvislosti s jejim poskytovanim,
nebot v opa¢ném pripadé by dfiv nebo pozdéji
vedl k ztiZeni pfistupu pacientti ke zdravotni
péci nebo dokonce K jejich ohroZeni. Nalezeni

2014,25,¢.2  ANESTEZIOLOGIE A INTENZIVNi MEDICINA

151



152

LEKARSKE PRAVO

optimalniho zptisobu financovani zdravotnictvi
je v plné kompetenci Parlamentu a exekutivy.
Nalezi-li proto Ustavnimu soudu v ramci Fizeni
o kontrole norem moznost uréité ingerence,
pak jejim smyslem neni nahrazovat uvedené
organy pri hledani vécného feseni, nybrz dbat
o to, aby si tyto fadné plnily svou z iistavniho
poradku vyplyvajici povinnost a aktivné vyu-
Zivaly své pravomoci k zajisténi ochrany Zivo-
ta, zdravi a diistojnosti jednotlivce. Prostor
pro ziasah Ustavniho soudu tak v zisadé muze
vzniknout i tehdy, pokud by se tyto organy
pfi vykonu své normotvorni pravomoci neza-
byvaly okolnostmi, které by mohly mit dopad
z hlediska prava na bezplatnou zdravotni péci
podle ¢l. 31 Listiny, mezi néZ narust nakladua
na poskytovani zdravotnich sluZeb nepochybné
patfi. Takové posouzeni 1ze pfitom od nich oce-
kavat ve vztahu ke v§éem segmentium hrazené
zdravotni péce, Zbyva jen dodat, Ze realizace
uvedeného priava muzZe za urcitych okolnosti
vyzadovat i navyseni prostfedki verejného
zdravotniho pojisténi. DosaZeni (objemového
limitu z ihradové vyhlasky) se vjznamnym
zpusobem dotyka vyse tihrady, na Kterou vznik-
ne poskytovatelum narok vii¢i zdravotni pojis-
tovné, nema vsak vliv na rozsah, v jakém jsou
povinni poskytovat zdravotni péci. Ti totiZ
ani po jeho dosaZeni nemohou odmitnout po-
skytnuti neodkladné péce a nestanovi-li zakon
jinak, tak v pripadé pojisténci, s jejichz zdra-
votni poji§tovnou maji uzavienou smlouvu, ani
poskytnuti péce jiné. (P1. US 13/19, body 67 a 69)

Oproti dfive citovanému nalezu tedy nyni
Ustavni soud fika, Ze vy$$i naklady na kvalitni
a potfebnou péci by mély vést k navySeni objemu
zdrojii, nikoliv Ze dany objem zdrojti mtZze zdavod-
nit podkroceni kvalitativniho standardu.

ZAVER

Vzato pragmaticky a z pohledu 1ékate, vyhodou
soucasného stavu prava je, zZe dava prostor soud-
ci prijmout vyvinéni 1ékate, ktery nepostupoval
v souladu s poznatky védy, avSak namitl pro svou
obhajobu rozumné znéjici ,,podminky a moznos-
ti“, které plnému vyuziti medicinskych moznosti
branily nebo by je ¢inily netcelnymi.

Soucasné pravo nicméné vychazi z principu
autonomie pacienta. Ma-li tomu tak ztistat i na-
dale, rozhodovaci proces 1ékare by mél byt omezen
na pravni rovinu medicinského zhodnoceni stavu
pacienta a mozného prinosu 1é¢by, pfipadné jejich
riznych alternativ, a tvorby navrhu lécebného
postupu. Lékat je v tomto sméru odborné vzdé-
lan, toto je role a kompetence. Spravcem fonda
zdravotniho pojisténi je vSak pfi dnesnim stavu
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prava zdravotni pojistovna, nikoliv 1ékaft, zdravot-
ni pojistovné svétuje zakon rozhodovat o pridéleni
¢i nepridéleni téchto fond, pricemZ pojiSténec
muzZe volit, zda se spokoji s pé¢i hrazenou ¢i zda
bude chtit Cerpat péci nehrazenou za podminky
zaplaceni jeji ceny. Dnes jiz tedy ve vztahu k eko-
nomice 1ékati rozhodovaci roli de iure nemaji.
Logika poreformniho systému prava stoji tak,
Ze zdravotni sluzby jsou zakonem rozdéleny na
hrazené a nehrazené. Lékat navrhuje pacientovi
potfebné sluzby ryze dle medicinskych kritérii;
ty hrazené plné zaplati zdravotni pojistovna, ty
nehrazené pak pacient, pfipadné jeho zakonny
zastupce, ktery byl poucen o cené a souhlasil s ni.

Je samozfejmé mozné vratit se zpét tam, kam
nas vede definice nalezité odborné trovné v plat-
ném zakoneé o zdravotnich sluzbach. Je mozné, aby
1ékar opét prijal pravni roli toho, kdo rozhodnutim
o navrhu 1é¢by rozhoduje soucasné téz o pridéleni
hrazené zdravotni sluzby pojisténci, neboli o pfi-
znani vécné davky zdravotniho zabezpeceni v po-
dobé napft. vykonu ¢iléku. To by vcelku odpovidalo
stavu de facto - v soucasnosti je zakonné vymezeni
hrazené péce znacné vagni, rozhodovani 1ékati je
ovlivnéno faktem objemové limitace thrad pojis-
tovnou, respektive stanoveného rozpoctu oddélent,
jehoZ nedodrzZeni se postihuje. Je moZné, Ze (znovu)
pridéleni zakonem dané alokaéni role 1ékafi by bylo
postupem spoleCensky vhodnym a ekonomicky
efektivnim. Zfejmé vsak je, Ze takovy pristup ne-
ni slucitelny s modernim pristupem k autonomii
pacienta, kterd by musela byt v takovém pripadé
vyznamné poprena ve prospéch zavazného rozho-
dovani 1ékate o volbé 1é¢by. Lékar nemiiZe ispésné
fidit naklady s ohledem na objektivni ekonomické
danosti jeho zdravotnického zafizeni, zasahuje-li
mu do toho pacient, nadany pravem na pouceni
a spoluticast pii rozhodovani formou souhlasi,
reverstl a koneckoncti i volby poskytovatele.

Volba mezi obéma modely, tradi¢nim i moder-
nim, je na budoucim zdkonodarci. Jak je zjevné
z vySe popsané debaty o definici standardu péce,
probihajici mezi legislativou a vysokymi soudy,
pravni fad se v poslednim roce pokusil o oba pro-
tichtidné pristupy soucasné. Tento stav se nejevi
jako dlouhodobé udrzitelny.

Pozndmka: Text je soucasti uc¢ebnice Intenzivni medicina, editor:
Pavel Seveik, Galén 2014 (v tisku).
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