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1. Uvod do pravni terminologie

Mgr. Lenka Jefdbkovad

Magr. Veronika Kulifova

Obsah kapitoly
o Systém prava.

o Legislativni proces v Ceské republice.

1.1. Systém prava

V hovorové tesi se pojem ,pravo“ nejcastéji pouziva ve dvou vyznamech. V pfipadé, ze
slySime nékoho fikat: ,mdm na to pravo“, pouziva tento pojem ve smyslu subjektivnim,
ktery urcuje naSe prava a povinnosti. Pokud slySime z médii napt.: ,,podle prava statu Utah
se odsuzuje...” je tento pojem pouZit ve smyslu objektivnim, ¢imz je myslen soubor pravnich
norem urcitého statu. Pravo je tedy definovano jako souhrn (systém) obecné zavaznych
norem (pravidel chovani) stanovenych a sankcionovatelnych statem. Je to tedy soubor
pravidel, podle kterych se organizuje a fidi lidské souZiti.

V téchto pravnich normach (systém norem v pisemné podobé) byvaji pravidla lidského
chovani v rdmci urcitého statu vSeobecné zavaznd, maji urcitou formu (pravniho predpisu)
uznanou statni moci a jsou touto statni moci také vynutitelnd. Statnimi organy je
rozhodovano o tom, jakd pravidla maji byt dodrzovana, a jiné statni organy vynucuji
dodrzovani téchto pravnich norem

Veskeré pravni predpisy v nasem staté tvofi jeho ,,pravni rad“, ktery je zpravidla usporadan
hiearchicky a logicky. Jeho usporaddni je stupriovité, a to podle dlleZitosti jednotlivych
druhl pravnich predpisl. Tzn., Ze pravni norma nizsi pravni sily nesmi odporovat normé
vysSi pravni sily. Pravni fad tvori usporadany celek, ve kterém vSechny pravni predpisy spolu
souviseji, navazuji na sebe, doplnuji se a nesmi byt mezi nimi rozpory

Za idealni stav pravniho systému se povazuje tzv. pravni stat. Jednd se vSak o ideadl, tedy

jednotlivé staty se snazi nastavit svlj pravni systém tak, aby k tomuto idedlu sméroval.



Pravni norma je tedy pravidlo chovani ve spolecnosti, které se vyznacuje, jak jiz bylo
feCeno, vseobecnou zavaznosti, vynutitelnosti a zvlastni formou. Soucasti takové pravni
normy je ,,sankce” neboli Ujma, kterou nese osoba, ktera pravni normu porusila. Znamena
to povinnost podrobit se trestu pfi spachani trestného cinu, popf. néjaké sankci
za spachany prestupek. VSechny pravni normy v nasem staté musi byt zverejnény, a to
publikovanim v tzv. ,Sbirce zakonl“ coZ podminuje jejich platnost. Znamena to tedy, Ze
Ceské pravo je vyhradné v pisemné podobé.

Ve smyslu verejnosti, tedy obyvatel pfislusného statu, existuje urcitd droven znalosti prava,
predstav o pravu, nesouhlasné nebo souhlasné postoje, které tvofi tzv. pravni védomi. Ac
jsou zaklady prdv zaneseny do vzdélavacich plan( jiz od zakladni Skoly, je v nasem staté i
v soucasnosti pravni védomi stale na relativné nizké drovni.

Pravni normy délime na kogentni a dispositivni normy. Kogentni normy jsou
bezpodminecné zavazné, tzn. jsou kategorické a neni mozné se od nich nijak odchylit.
Nejcastéji jsou to normy v pravu trestnim, Ustavnim, spravnim, pracovnim a finan¢nim.
Dispositivni normy jsou takové, v nichz se zakonem stanovena Uprava pouzije az tehdy, kdy
se strany nedohodnou jinak. Jedna se nej¢astéji o pravo obcanské nebo obchodni, kde tyto
normy prevladaji

Prameny prava jsou statem uznané formy, ve kterych se pravni normy vyskytuji. V CR, jak
jiz bylo zminéno, pfevazuji pisemné pravni predpisy. DalSimi prameny prava jsou napfiklad

mezinarodni smlouvy. Podle pravni sily Ize pravni predpisy sefadit nasledujicim zpisobem

o Ustava a Ustavni zakony (publikuji se ve Shirce zakon( a jednd se o predpisy zakladni)

o BéZné zdkony, zdkonna opatfeni sendtu (publikuji se ve Sbirce zakonl a jedna se
o predpisy zakladni)

o Vyhlasky organl statni spravy (publikuji se ve Sbirce zdkon()

o Nafizeni krajskych aradu (publikuji se vyvésenim na Gredni desce a jedna se o predpisy
provadéci)

o Vyhlasky a predpisy na Urovni obci (maji nejnizsi pravni silu a publikuji se vyvésenim

na Uredni desce, a jedna se o predpisy provadéci)

Mezindrodni smlouvy sjednavd a ratifikuje prezident CR, a to s moZnosti prenést jejich

sjednani na vladu, popft. jeji cleny. Mezindrodni smlouvy o lidskych pravech, smlouvy



politické, hospodarské smlouvy vSeobecné povahy a ty, u kterych je k jejich provedeni tfeba
zakona, schvaluje parlament. Tyto schvalené smlouvy se opét vyhlasuji uvedenim do Shirky
zakon.

Mezinarodni smlouvy o lidskych pravech, které byly ratifikovany a vyhlaseny, jsou zavazné
bezprostfedné a maji prednost prfed zakonem (napr. Listina zdkladnich prdv a svobod je
soucdsti Ustavy CR)

Objektivni pravo se v CR déli na pravo soukromé a vefejné. Verejné pravo se tykd a
upravuje vztahy celospolecenské (Tabulka 1). Normy vefejného prava jsou kogentni a stat,
ktery zde vystupuje na strané jedné, ma nadrazené postaveni nad osobami fyzickymi i
pravnickymi. Stat je opravnén témto osobam uklddat povinnosti a mizZe ménit jejich prava

i bez jejich souhlasu

Tabulka 1 Oblasti verejného prdva
Verejné pravo
3 L jedna se o Ustavni normy o usporadani a fizeni statu, o nevyssich
Ustavni pravo
organech statni moci a spravy
. L upravuje vztahy vznikajici v procesu tvorby, rozdélovani a pouzivani
Financni pravo
penézni masy a jejich ¢asti
jednd se o odvétvi verfejného prava, jehoz funkci je regulovat
Spravni pravo spoledenské vztahy, které vznikaji p¥i vykonu vefejné spravy, jedna se
0 spravu véci ve vefejném zajmu
L , jednd se o postupy organu ¢innych v trestnim Fizeni, pfi zjistovani
Trestni pravo procesni
trestnych ¢inli nebo jejich prokazovani
Trestni pravo hmotné stanovi co je trestnym ¢inem, podminky tr. odpovédnosti a sankce

5 L ., zakonny pramen je ob¢ansky soudni rad, ktery upravuje zavazny
Obcanské pravo procesni
postup soudU, ochranu obcan( a jejich subjektivni prava
je soubor pravnich norem, které reguluji vztahy mezi staty, jejich
o o L vztahy k mezindrodnim organisacim a dal$im subjektim
Mezindrodni prdvo verejné
mezinarodniho prava, vzajemné vztahy mezindrodnich organisaci a

nékteré vztahy jednotlivcl ke statu

Soukromé pravo upravuje vztahy (rovnopravné) mezi fyzickymi nebo pravnickymi osobami,
a to predevdim majetkové vztahy (Tabulka 2). U€astnici si mohou sjednat vie co neni

v rozporu s kogentnim ustanovenim zakona



Tabulka 2 Oblasti soukromého prdva
Soukromé pravo

Obcanské pravo hmotné napf. o dédické pavo, zavazkové pravo, dusevni vlastnictvi

Rodinné pravo upravuje vztahy mezi manzely, rodi¢i a détmi a vztahy pfi ndhradni
vychové déti

Pracovni pravo upravuje pracovni vztahy mezi zaméstnancem a zaméstnavatelem

Obchodni pravo normy o podnikatelskych majetkovych vztazich

Mezindrodni pravo soukromé | je vnitrostatni pravni odvétvi, které upravuje soukromopravni vztahy

s mezinarodnim prvkem

Ustava

Jedna se o druh uUstavniho zakona s komplexni Upravou tykajici se nasledujicich oblasti

= zakladnich vztahi

napr. respektovani lidskych prav a svobod, ochrana pfirody
= délby moci

zaklad kontrolniho systému, rovnovaha moci zakonodarné, vykonné a soudni
= struktury organa CR

prava, povinnosti, slozky, pfijimani a vylucovani ¢len(

Obrdzek 1 Soucdsti Ustavy CR

Ustava CR Listina zdkladnich prdv a svobod
Preambule
Moc Moc Moc Nejvyssi Ceska narodni Uzemni
zakonodarna vykonna soudni kontrolni ufad banka samosprava
Parlament Prezident
Poslaneckd .
Vidda
snémovna
Sendt



Listina zakladnich prav a svobod
Vlychdzi z mezinarodni dohoby a v CR je soucasti Ustavy. Pro viechna zékladni prava a
svobody plati, Ze jsou nezadatelnd, nezcizitelnd, nepromlcitelnd a nezrusitelnd, a jsou

pod ochranou soudni moci. Listina ma 44 ¢lank( ¢lenénych do Sesti hlav

Tabulka 3 Lidskd prdva dle listiny zdkladnich prév a svobod
Lidska prava

Prava zakladni Pravo na Zivot, osobni nedotknutelnost, osobni svobodu, cest,
lidskou dustojnost, nedotknutelnost obydli, vlastnit majetek,
listovni tajemstvi, svobodu pohybu, pobytu, svobodu mysleni a
nabozenského vyznani.

Prava politicka Pravo na svobodu projevu, pravo na informace, petic¢ni pravo,
pravo sdruzovat se a shromazdovat se, volebni pravo.

Prava ndrodnostnich a etnickych Pravo na vlastni kulturu, pfijimat a rozsifovat informace

mensin ve vlastnim jazyce, sdruzovat se v narodnostnich sdruZenich.
Prava hospodarska, socidlni a Pravo na vlastni kulturu, pfijimat a rozsifovat informace
kulturni ve vlastnim jazyce, sdruzovat se v narodnostnich sdruzenich.
Prava na soudni a jinou pravni Pravo na ochranu soudem nebo jinym orgdnem, odepfit vypovéd,
ochranu na pravni pomoc a tlumocnika, na obhajobu, nazdkonného

soudce, presumpce neviny.

Zakladni pravni predpisy

K zakladnim pravnim dokumentlm patfi:

o Novela — predpis, ktery méni jiny predpis,

o Smlouva je vyjadifenim shodné vile dvou subjekt(,

o Judikat
= Soudni rozhodnuti s vyznamem pro rozhodovani obdobnych véci (ne precedent, ale meze

pro odivodnéni),

= Soubor soudu k problému = judikatura,

o Vnitfni predpis — hlavni smérnice, nesmi byt v rozporu s predpisy, zavazné na zakladé
predpisl a jen pro subjekt ve vztahu k vydavateli,

o Pravni predpisy kraje a obce — prostorové omezend plisobnost.



O jejich platnosti, ucinnosti a plisobnosti plati:
= Platnost
predpis prosel legislativnim procesem a stal se soucasti pravniho radu, je platny
ode dne vydani,
= Ucinnost
povinnost predpisem se fidit,
= Plsobnost
= osobni — na které osoby se vztahuje,
= Uzemni (prostorovd, mistni) — prostor, ve kterém se predpis uplatiuje,
= ¢asova — synonymum ucinnosti (od kdy do kdy se predpis musi dodrZovat),
= vécna — kterych zdleZitosti se predpis tyka.
Mezi platnosti a ucinnosti je urcité obdobi, kterému se fika vacatio legis a slouzi k tomu,
abychom se na uplatfiovani normy mohli pfipravit. Platnost a U¢innost muize ale také

byt ve stejny den a v téchto pripadech se datum ucinnosti shoduje s datem platnosti

1.2. Legislativni proces v Ceské republice

Legislativni proces (nékdy také proces zdkonoddrny) je proces pfripravy, tvorby,
projednavani a schvalovani zakonu ze strany vlady, obou komor Parlamentu a prezidenta,
ktery u pfijatych zakonU kondi jejich vyhlasenim ve Sbirce zdkonu. Proces je upraven
zejména v Ustavé, urcité podrobnosti projednavani stanovuji ale také jednaci fady obou
komor parlamentu. Zplsob vyhlasovani reguluje zdkon o Sbhirce zdkonl a o Sbirce

mezinarodnich smluv a u vladnich navrh( zakon( jejich podavanii legislativni pravidla vlady

Predkladatelem navrhi zakon( mize byt podle Ustavy poslanec, skupina poslancd, Senat
(pouze jako celek), vldda a krajska zastupitelstva. Soucasti samotného navrhu musi byt i
dlvodova zpréava, kterd vysvétluje nutnost zmény prislusného zakona a popise dopady

na verejné rozpocty, soulad s Ustavou a mezinarodnimi smlouvami.
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Navrh poté mifi k predsedovi Poslanecké snémovny, ktery jej postoupi organiza¢nimu
vyboru snémovny. Ten navrhne zpravodaje navrhu pro prvni ¢teni a rovnéz to, kterému
vyboru snémovna navrh pfikaze v prvnim cteni. Pfedseda rovnéz rozesle ndvrh zdkona
vsem poslanclim a klubim, aby se na jeho projednavani mohli pripravit. Pokud neni
predkladatelem ndvrhu vlada, posle ji pfedseda snémovny ndvrh k vyjadreni stanoviska.

Vlada se vyjadfi do 30 dnd.

Proces v Poslanecké snémovné Parlamentu CR

Ve snémovné navrh zakona cekaji tfi ¢teni, tedy jinymi slovy tfi projednavani na plénu.
V prvnim ¢teni vystoupi navrhovatel zakona a zpravodaj, ktery byl uren organizacnim
vyborem. Snémovna miZe poté ndavrh zamitnout, vratit k dopracovani ¢i prikazat
nékterému z vybora k dalSimu projednani. Vybor navrh zdkona projedna obvykle ve lhité
60 dnl. Ve druhém c¢teni se knavrhu mizZe vyjadrit kazdy z poslancd a predlozit
pozménovaci ndvrhy. Treti ¢teni znamena, Ze je zakon ve snémovné zamitnut Cci

odsouhlasen. V pfipadé odsouhlaseni je zakon postoupen Senatu Parlamentu CR.

Proces v Senatu Parlamentu CR

Ze snémovny mifi navrh zakona predsedovi Senatu, ktery jej preda organizacnimu vyboru,
ktery rozhodne o prislusném senatnim vyboru, ktery se bude navrhem zabyvat. Senat musi
o navrhu rozhodnout do 30 dnl od jeho postoupeni z Poslanecké snémovny, a ma na to
pouze jedno cteni. Pokud Senat ndvrh zakona zamitne nebo pfijme pozménovaci navrhy,

vraci se navrh k projednani zpét do Poslanecké snémovny. Ta mizZe zamitnuti (veto) navrhu

zdkona prehlasovat, a to nadpolovicni vétsinou vsech poslanci (101).

Prezident

Pokud je navrh Senatem schvalen (pripadné pokud se k nému ve I|hité 30 dnu Sendt
nevyjadri) je postoupen prezidentovi k podpisu. Stejny postup plati i v pfipadé, kdy je
zamitnuti ndvrhu senatem prehlasovano ve snémovné, viz odstavec vyse. Pokud prezident
navrh zdkona nepodepiSe, vraci se zpét do snémovny, kde mlzZe byt nesouhlasné

stanovisko prezidenta (veto) opét nadpolovicni vétSinou pfehlasovano.
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Zavérecny proces — vyhlaseni zakona
Zakon je po legislativnim procesu zaslan k podpisu predsedovi vlady a predan k uverejnéni
ve Shirce zakon( a stava se platnym. U€innym je teprve datem uvedenym v zdkoné

Pfehledné Ize legislativni proces graficky zndzornit nasledovné

Obrdzek 2 Legislativni proces

Poslanecka P Poslanecka Poslanecka Poslanecka
Vlada Senat Prezident
snémovna snémovna snémovna snémovna
< Predseda Organizaéni  Pfedseda %
- O
'§ vybor Organizaéni =5
= ) N
° 1. &teni vybor =
> (@)
o , , >
Vybor Vybor =X
2. Cteni Senat
3. ¢teni

Pravidla hlasovani

Obé komory Parlamentu pfijimaji rozhodnuti na zakladé hlasovani, které mize byt verejné

nebo tajné. Obecné existuji rtzné druhy hlasovacich vétsin, které jsou podminkou

pro platnost voleb nebo hlasovani (kvérum).

Tabulka 4 Typy hlasovacich vétsin
Hlasovaci vétsiny

prosta nadpoloviéni vétsina pritomnych poslancl ¢i senatoru
absolutni nadpoloviéni vétsina viech ¢lent komory, tj. pro poslaneckou snémovnu 101 ¢lend,
pro senat 41

ustavni je potfeba ke schvalovani Ustavnich zakond, pro které musi hlasovat 3/5 ¢lend

komory

kvalifikovana presné dany pocet ¢lenli — napf. pti hlasovani v EU

Poslanci a senatofi obvykle hlasuji prostfednictvim elektronického zafizeni a zdvizenim
ruky. Vysledky vsech verejnych hlasovani jsou verejné dostupna na internetovych
strankach Poslanecké snémovny Parlamentu Ceské republiky nebo Senatu Parlamentu

Ceské republiky. Komory jsou zpUsobilé se usnaset za pfitomnosti alespofi jedné tietiny
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svych ¢lend. K pfijeti usneseni komory je tfeba souhlasu nadpolovi¢ni vétSiny pfitomnych
poslancd nebo senatord, nestanovi-li Ustava jinak

K prijeti usneseni o vyhlaseni valeCného stavu a k pfijeti usneseni o souhlasu s vyslanim
ozbrojenych sil Ceské republiky mimo uzemi Ceské republiky nebo s pobytem ozbrojenych
sil jinych statd na tzemi Ceské republiky, jako? i k pfijeti usneseni o U¢asti Ceské republiky
v obrannych systémech mezinarodni organizace, jiz je Ceskd republika ¢lenem, je tieba
souhlasu nadpolovi¢ni vétsiny vSech poslancli a nadpolovi¢ni vétsiny vSech senator(.
K ptijeti Ustavniho zékona a souhlasu k ratifikaci mezinarodni smlouvy uvedené v Ustavé
¢l. 10a odstavec 1 je tfeba souhlasu tfipétinové vétsiny vsech poslancu a tfipétinové vétsiny

pfitomnych sendtoru
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Kontrolni otazky

Definujte pojem “pravo”.

Seradte pravni predpisy dle jejich pravni sily.

Jaky je rozdil mezi kogentnimi a dispositivnimi pravnimi normami?
Jaky je rozdil mezi soukromym a verejnym pravem?

Popiste legislativni proces v Ceské republice.
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2. Zdravotni politika

Mgr. Lenka Jefdbkovad
Magr. Veronika Kulifova

Ing. Mgr. Petra Krdlovd

Obsah kapitoly

o Definice zdravotnich potieb.

o Zavazky CR ve vztahu k lidskym praviim vztahujicim se ke zdravi.
o Zdravotni systémy.

o Systém zdravotni pécée v CR.

o Financovani zdravotnictvi v CR.

Zdravotni politika predstavuje souhrn politickych aktivit, jez maji vliv na zdravi a kvalitu
Zivota lidi a spolecenskych skupin. Obsahuje sméry Cinnosti, jeZ plsobi na fadu instituci,
podplirnych zafizeni a sluzeb a na zplUsoby Uhrady systému zdravotni péce. Zdravotni
politika presahuje ¢innost zdravotnickych sluzeb a zahrnuje zamyslené jednani verejnosti,
verejnych, soukromych i dobrovolnych organizaci a jedincl, ktefi maji vliv na zdravi
. MUZeme tak fici, Ze zdravotni politika vyjadfuje zajem statl
na zdravotnim stavu obyvatelstva.
Vychodiskem pro zdravotni politiku je vidy existence urcitym zplsobem usporadané
konkrétni spolecnosti a jeji hospodarské a socialni politiky, kterou aplikuje v oblasti péce
o zdravi. Zdravotni politika vychazi vidy z konkrétnich hodnot a priorit. Hodnoty a moralni
teorie jsou tak jednim z vychodisek zdravotni politiky. Zdravi je nutno chapat jako narodni
bohatstvi. Z toho vyplyva i Uloha statu jako subjektu zdravotni politiky, ktera by méla
spocivat ve vytvareni takového prostredi, ve kterém se funkce zdravi prosazuje do kazdé

lidské ¢innosti

K hlavnim Gkollm statu tak patfi:

= tvorba zdravotni politiky
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tvorba strategii, narodnich programd, legislativniho procesu a spravy statniho rozpoctu
ve vztahu ke zdravotnictvi,

garance zdravotni péce

prevzeti odpovédnosti za dostupnost zdravotni péce pro vsechny obcany, a to z hlediska
dostupnosti financni, ¢asové a mistni,

garance kvality zdravotni péce

zabezpeceni vzdéldvani zdravotnickych pracovnikd, kontrolu [éCiv a stanovovani

pravidel pro jejich skladovani a distribuci.

K faktorim ovliviiujicim zdravotni politiku fadime:

]

spolecenska kultura statu (etika, tradice, moralka, kultura, pravo),

dosazZeni stupné ekonomiky (HDP, solidarita, verejné vydaje),

vstup faktorl (vefejné minéni, masmédia, loby),

specificka politicka a socialni situace,

specifickd transformace dosavadni centralné fizené ekonomiky na trzni,

zmény v sociodemografickém vyvoji nasi spolecnosti,

rizikové faktory restrukturalizace a diferenciace spolec¢nosti (nezaméstnanost, rozdily
Zivotni Urovng, zivotni styl, pracovni vytizeni),

migracni pohyb,

specificky charakter rGznych patogennich faktord,

prevaha bezprostifednich politickych zajmid nad zdravim obyvatelstva (riziko deformace

hodnotového systému).

2.1. Definice zdravotnich potreb

Termin ,zdravi“ Ize definovat mnoha zpUsoby. Intuitivné asi kazdy z nas chape, co

konkrétné pro ného znamena , byt zdravy“. Chceme-li vSak tento termin prfesnéji vymezit,

narazime pravé na jeho mnohoznacnost. Konkrétni pojeti zdravi se promita také do

praktické tvorby a realizace zdravotni politiky. Obecné mlzeme definice zdravi rozlisit

na tzv. pozitivni a negativni. Pfikladem kombinace pozitivniho a negativniho vymezeni je

definice Svétové zdravotnické organizace, obsazena v preambuli zakladajici listiny této
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organizace zroku 1946: ,Zdravi je stav uplné télesné, dusevni a socidlni pohody, nikoliv
pouze nepiritomnost nemoci Ci fyzické slabosti”“. Zdravi tedy chape WHO jako kombinaci
Uplné pohody (pozitivni vymezeni) a nepfitomnosti nemoci (negativni vymezeni). Tato
definice je vSak zaroven kritizovana pro uZiti vagniho, téice méfitelného a pfrilis
idealistického souslovi. Zaméreni definice na rGzné dimenze pohody, tedy nejen
na biologicko-fyzickou, ale také na dusevni ¢i socidlni dimenzi, je povazovano za pokrok
oproti striktné biologizujicimu pohledu na zdravi, ktery si v§ima pouze mechanismu
fungovani lidského téla. Definice WHO byla pozdéji vroce 1977, v ramci programu Health
for All by the Year 2000, doplnéna jesté o ,schopnost vést socialné a ekonomicky
produktivni zivot”, ¢imz bylo zdravi vymezeno také z hlediska jeho funkce jako jedna
z podminek, kterd nam umoznuje vést kvalitni a plnohodnotny Zivot.

PFi praktickém hodnoceni zdravotniho stavu se vétSinou opirame spiSe o negativni definice
zdravi. Zdravi je tak vymezeno jako absence nemoci ¢i nepohody, kdy za nemoc je vétSinou
povazovan urcity objektivné definovany, medicinsky identifikovatelny stav clovéka,
nepohoda pak odkazuje spiSe k subjektivnimu vnimani jedince. Rozhodnuti, zda budeme
uprednostiiovat subjektivni a objektivni pojeti zdravi a nemoci nasledné ovliviiuje pfistup
k méreni a hodnoceni zdravotniho stavu populace.

Zdravi je ovliviiovano celou Skalou zevnich a vnitfnich faktor, pdsobicich samostatné nebo
spolecné. Mezi faktory, které nelze ovlivnit patfi pohlavi, vék a vrozené predpoklady.
Zdravotni péce ovliviiuje zdravotni stav jen z 20 %, ve srovnani s dalSimi vlivy jako jsou
zZivotni prostredi, Zivotni podminky a vlastni zplisob Zivota, tyto determinanty ovliviuji
zdravi z 80 %. Zdravi vyznamné ovliviiuje podminky existence ¢lovéka ve spole¢nosti, tedy
podminky socialni

K hlavnim determinantam zdravi mGZeme radit

o Zivotni styl (50 %),

o Zivotni a pracovni prostiredi (15-20 %),

o péce o zdravi a zdravotnictvi (10-15 %),

o biologicky (geneticky) zdklad (10-15 %).
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2.2. Zavazky CR ve vztahu k lidskym praviim vztahujicim se ke zdravi

V CR byla po roce 1990 vénovana pomérné vyznamna pozornost &etnych teoretik(i a
politikd otazkam lidskych prév, jejich zakotveni do ¢eského pravniho tadu. Ceskou
republiku rozhodné v3ak nelze fadit mezi aktivni faktory rozvoje lidskych prav a jejich
aplikace, spiSe tomu bylo naopak, a to i pres ¢lenstvi v Radé Evropy od pocatku 90. let a
vstupu CR do EU, kde lidskd prdva a mechanismy jejich ochrany sehravaji podstatné
vyznamnéjsi roli pfi koncipovani politickych rozhodnuti. Pokud mézieme sledovat v CR
efekty lidskych prav, pak tomu bylo vidy zejména v ramci mezinarodniho plsobeni vlivu

OSN, Rady Evropy, EU

Mezinarodni dokumenty ratifikované Ceskou republikou:

o Mezindrodni pakt o hospodaFskych, socidlnich a kulturnich pravech z roku 1966 CR
ratifikovala zdkonem ¢. 120/1976 Sb.

o Umluva o zavodnich zdravotnickych sluzbach (zdkon €. 415/1988 Sb.)

o Umluva na ochranu lidskych prav a zakladnich svobod z roku 1950 (zékon &. 209/1992
Sb.)

o Evropska socidlni charta z roku 1961 (zakon ¢. 14/2000 Sb.)

o Umluva o lidskych pravech a biomediciné z roku 1997 (zakon €. 96/2001 Sb.)

o Umluva o pravech ditéte z roku 1989 Ceska republika ratifikovala Umluvu o pravech
ditéte v roce 1991 (Sdéleni Federalniho ministerstva zahrani¢nich véci ¢. 104/1991 Sb.,
resp. zakon ¢. 3/1993 Sb.)

o Umluva o pravech osob se zdravotnim postizenim (Sbirka mezinarodnich smluv

€.10/2010)

Kromé mezinarodnich smluv, zavazujicich Ceskou republiku v oblasti poskytovani zdravotni
péce a medicinského prava, je dalSim pravnim predpisem vyssi pravni sily nez zakon Listina
zakladnich prav a svobod. Problematiky lidskych prav se vztahem ke zdravi se tyka
zejména:

o ¢lanek 6 - pravo na Zivot,

o ¢lanek 7 - nedotknutelnost osoby a jejiho soukromi,

o ¢lanek 8 - osobni svoboda,
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o ¢lanek 10 - pravo, aby byla zachovéana jeho lidska dlstojnost, osobni ¢est, dobra povést
a chranéno jeho jméno,

o Clanek 31 - kazdy ma pravo na ochranu zdravi. Ob&ané maji na zakladé vefejného
pojisténi pravo na bezplatnou zdravotni péci a na zdravotni pomlcky za podminek,
které stanovi zakon

V souvislosti s naplnénim ¢lanku 31 vznikla nékolikrat diskuse o vymezeni rozsahu

poskytovanych zdravotnich sluzeb. Ddalezitymi nastroji pro vymezeni rozsahu

poskytovanych zdravotnickych sluzeb jsou provadéci predpisy vefejného zdravotniho
pojisténi a zdravotné pojistné plany. Jiz dvakrat viak Ustavni soud CR stanovil, Ze definovat
zdkonné vymezeni obsahu a rozsahu podminek a zplsob poskytovani prava obcana

na bezplatnou zdravotni péci je mozné jen zakonem

2.3. Zdravotni systémy

Podle Mezinarodni klasifikace funkcnich schopnosti, disability a zdravi jsou zdravotnické
systémy definovany jako administrativni kontrola a monitorovaci mechanizmy, které fidi
rozsah sluzeb, poskytovanych jedincim pro jejich fyzickou, psychickou a socialni pohodu,
v riznych mistech, vcéetné obce, bytli, Skoly a pracovisté, vseobecnych nemocnic,
specializovanych nemocnic, klinik a pobytovych a nepobytovych zafizeni, jako systémy
volitelnosti sluzeb, zabezpeceni pom(icek, pomocné technologie nebo jiného upraveného
vybaveni, a legislativy, jako jsou zdravotni zakony, které fidi charakteristiky zdravotniho
systému jako dostupnosti, univerzalnosti, prenosnosti, vefejného financovani a

srozumitelnost

2.3.1. Aktéri zdravotnickych systému

Ve zdravotnickém systému existuje velké mnoiZstvi aktér(i tvoficich sloZitou strukturu
s mnoha vzdjemnymi vazbami. Jedna se vSak o vztah mezi tfremi hlavnimi subjekty: 1) témi,
kdo péci potrebuiji, tj. spotiebiteli; 2) témi, kdo ji nabizi, tj. poskytovateli zdravotnich sluzeb;

a 3) témi, kdo ji finan¢né zprostfedkovavaji, tj. platci zdravotnich sluzeb.
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Vedle téchto tfi existuje skupina aktérd, ktefi nepatti ani do jedné z téchto tfi skupin, ale
aktivné se ucastni jednotlivych interakci mezi témito hlavnimi hrac¢i nebo ovliviuji
podminky, na jejichZ zakladé tyto tfi hlavni skupiny aktér( vzajemné vystupuji

Do této skupiny patti statni sféra, vyrobci a dodavatelé |éciv Ci zdravotnické techniky,

vzdélavaci instituce, média, politické strany, odborové organizace a mnoho dalSich.

Spotiebitelé (prijemci, uzivatelé)

Prvni skupinu tvofi obcéané, ktefi v systému vystupuji jako poptdvajici zdravotnickych
sluzeb. Obc¢ané na jedné strané odvadi zdravotni pojisténi, na druhé strané spotiebovavaiji
zdravotni péci, zaroven ale nejsou diky existenci treti strany pfimo konfrontovani scénou
zdravotni péce. Jak jiz bylo feceno, ob¢ané se mohou organizovat v rdmci pacientskych
organizaci a tim mohou vstupovat do interakci se skupinou platct a poskytovatel(. V ranci
verejné volby jsou to pak obcané, ktefi v podstaté rozhoduiji o orientaci zdravotni (reformni)

politiky

Poskytovatelé

Druhou skupinou jsou poskytovatelé péce, ktefi byvaji povazovani za klicového hrace.
Vykondvaji samotnou zdravotni péci a kvalita jejich prace tak ovliviiuje vysledky celého
systému. Poskytovatelé se povinné sdruzuji v profesnich komorach, a kromé toho se
mohou organizovat v odbornych sdruzenich dle profesi. Jde o skupinu, ktera je ze vSech tfi
z hlediska zajmu ziejmé nejvice nehomogenni. Lékarska profese se vyznacuje jistymi
charakteristikami, z nichZz vyplyva jejich vliv na politickém trhu. Jsou to zejména: zdroje,
velkda a rozptylend clenska zakladna, soudrznost ¢i homogenita ve vztahu ke klicovym

zajmUm skupiny

Platci zdravotnich sluzeb
tedy predevsim zdravotni pojistovny v ¢eském systému, které svym postavenim zasadné
ovliviuji chod celého systému. Na jedné strané maji zavazky k pojisténcim, na druhé strané

na zakladé smluv proplaceji poskytnutou zdravotni péci poskytovatelim.
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Vztahy mezi témito tfemi zakladnimi subjekty mohou byt na teoretické roviné usporfadany
bud na zédkladé mechanismu VOLNEHO TRHU, nebo na zékladé vldadni REGULACE a vefejné

kontroly.

2.3.2. Typologie zdravotnickych systémt ve vyspélych zemich

Na problematiku miry regulace zdravotnich systému ze strany statu existuji rdzné pohledy.

Z tohoto hlediska je mozné rozdélit tfi zakladni modely systému zdravotnictvi

Tabulka 5 Typologie zdravotnickych systémdu
Trini Smeésice platcd USA

zdravotnictvi a rtznych schémat

Narodni (vefejné, povinné, socidlni) = Némecko, Belgie, Holandsko, Svycarsko,

zdravotni pojisténi (Bismarckav Francie, Ceska republika, Slovenska republika
Solidarni model)
zdravotnictvi Statni zdravotnictvi — Velka Britanie, severské zemé, Island,
Narodni zdravotni sluzba Italie, Portugalsko, Spanélsko,
(Beveridgiv model) Recko

TrZni zdravotni systém (liberalni)

Zdravotnicky systém v USA je oznacovan jako trzni, pluralitni ¢i profesni. Vychazi z hodnot
autonomie jedince a liberalniho pojeti statu. Zdravotnictvi bylo tradicné vnimano jako
sféra, do které by stat nemél pfimo zasahovat a zajisténi dostupnosti i poskytovani bylo
svéreno soukromému trhu. Prvni trhlinu ziskal tento pfistup v obdobi Svétové hospodarské
krize po r. 1929. Snahy zavést zdravotni pojiSténi na vefejném principu po vzoru napf.
Némecka vsak neprosly ani tehdy ani pfi opakovanych pokusech v 50. a 90. letech. Nejsilngji
se proti nim stavéla Americkd |ékarska asociace, ktera argumentovala tim, Ze zdkladem
|éCebného vztahu je svobodny vztah mezi klientem a lékarem, do kterého nikdo nesmi
autoritativné zasahovat. Naddle tedy trva predpoklad, Ze nikdo neni povinen se ucastnit
zdravotniho pojisténi a prispivat na sebe i druhé. Je nutno zminit, Ze dil¢i podminky v

jednotlivych statech mohou byt velmi rozdilné a Ze tato kapitola pfinasi jen souhrnny
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obrazek celoamerické situace. V soucasné dobé existuji tfi nejcastéjsi schémata, jimiz je

vice méné zajisténa urcita dostupnost zdravotni péce. Patfi mezi né:

Zaméstnanecké pojisténi

Nejvice American(i se dostava ke zdravotni pécli prostfednictvim zaméstnaneckého
pojisténi. Zaméstnanecké pojisténi je prevainé sjednavano u pojistoven neziskové
orientace. NejznaméjSimi jsou napf. Blue Cross/Blue Shield. Pojistné je obvykle
vymérovano podle primérnych nakladd na 1 pojisténou osobu daného poolu-skupiny
pojisténcd (tzv. community rating). Zaméstnanecké pojisténi se ale také casto sjednava
pfimo s poskytovateli bez asistence zdravotnich pojisténi (self-insurance). Zaméstnavatelé
kontrahuji vybrané poskytovatele (PPOs — Preferred Providers Organizations, HMOs —
Health Maintenance Organizations) a ti za urcity pausalni poplatek oSetfuji zaméstnance
podniku (schémata ale mohou byt i jina).

Sezdnni prace Ci prace na zkraceny uvazek nebo pro malého zaméstnavatele obvykle
znamena, Ze zameéstnanecké pojisténi neni zajisténo. Rozsah zaméstnaneckého pojisténi je
velmi rGiznorody a nepokryva komplexni pé¢i. Casto se vztahuje jen ke konkrétnim typiim
péfe a nezahrnuje jiné — napf. stomatologickou, dlouhodobou oSetfovatelskou i
psychiatrickou péci. Zaméstnavatelé tak mohou redukovat rozsah kryti pojisténi podle své
ekonomické situace. Spoluprace se zaméstnaneckymi odbory je velmi ojedinéla.
Zaméstnanecké pojisténi zpravidla umoznuje pfipojistit s sebou 1 rodinného pfislusnika a
dochazi tak k tzv. ,tragickym volbam®, kdy rodina musi vybirat, kdo s ekonomicky aktivni

osobou do vyhodného pojisténi pujde.

Individudlni soukromé pojisténi

Dalsi formou je individualni soukromé zdravotni pojisténi, obvykle fungujici na komerénim
principu. Soukromé zdravotni pojisténi ma ryze obchodni rdz a smlouva zahrnuje
individualni podminky klienta, jeho preference, stav a moznosti. Pojistné je zde
vymérovano podle individudIniho rizika (risk-adjusted premiums) a zohledruje vék, pohlavi,
zdravotni stav, behavioralni rizika, nemocnost, pocet spolupojisténych osob apod.

Cena soukromé pojistky ddle zavisi na rozsahu a podminkach sjednané péce (napf. max.

délka hospitalizace v roce, hrazena z pojistky) a na vysi pfimé spolutcasti, jez ma mnoho
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forem. Napf. Uroven tzv. deductibles, prvnich nakladd v roce, které nemocny zaplati, nez

zacne nabihat Uhrada z pojistky, mlze zlevnit ¢i zdrazit pojisténi.

Vladni federalni program

Tretim zpUsobem, jak se Ameri¢ané dostdvaji ke zdravotni péci, jsou vladni federalni
programy, zavedené v 60. letech (Medicare a Medicaid) a v r. 1996 (The State Childrens
Health Insurance Program). Kromé celoamerickych program( jsou mnohé dalsi realizovany
samostatné jednotlivymi staty unie (tzv. state-only programs) nebo lokalné, coz opét

ovliviuje rlizné podminky dostupnosti a kvality péce.

Medicare je spravovan primo statem a hlavnim zdroj tvori dané a odvody socidlniho
pojisténi. Primdrné je uren pro zajisténi péce o starsi osoby nad 65 let a nékteré vybrané
skupiny zdravotné postizenych (osoby s renalnim selhanim, slepci). Aby mohli starsi obcané
sluzeb Medicare vyuZzivat, plati, Ze se alespon 10 let on nebo jeho Zivotni partner ucastnili
tzv. socidlniho pojisténi (social insurance) nebo musi prokazat, Ze jsou socialné slabi.
Medicare je ¢lenén na blok A (nemocnicni péce, oSetfovatelska péce véetné domdci,
hospice) a volitelny blok B (ambulantni péce, o¢kovani, léky, laboratorni a jiné diagnostické
testy). Nemocnicni péci dostavaji Americané bezplatné pri urcité spolutcasti. Léky si
vétSinou pacienti hradi sami. Seniofi tedy nemaji sluzby automaticky zadarmo. Na Medicare
(Original Medicare Plan) navazuji dalsi doplnkové programy, vypliiujici nepokryté oblasti a
zajistujici pojisténi pfimé spolutcasti, Iékovych Uhrad ¢i dlouhodobé osetfovatelské péce

(Medigap, Medicare + Choice, Medicare Private).

Medicaid je program pro socialné slabé a sluzby jsou pfidélovany tém, kdo maiji prijmy nizsi,
nez je stanovena pfijmova hranice chudoby (poverty line). V rdmci Medicaid je oSetfovano
kolem 40 % Ameri¢anli a u mnohych se kombinuje Medicaid s Medicare. Program je
v kompetenci jednotlivych statl unie, a proto se dil¢i podminky velmi lisi. Odlisny tak mGze
byt i rozsah sluzeb a vySe spoluucasti. Vyjimku ze spoluucasti tvori déti a mladistvi do 18 let,
téhotné, neodkladna péce a planované rodicovstvi. Obecné plati, Ze narokovat péci v ramci
Medicaid sméji chudé osoby s prokazatelnym pFijmem pod urcity nasobek Zivotniho

minima. Avsak jednotlivé staty si urcuji své podminky tohoto Zivotniho minima. Prioritou
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programu Medicare je péce o osoby z odliSnych rasovych a etnickych skupin, téhotné zeny
a matky, malé déti. Bezplatnou zdravotni péci mohou déle narokovat nékteré skupiny
populace, jako napf. valecni veterdni, plvodni indianské obyvatelstvo a néktefi statni

zaméstnanci. Mnoha zdravotni péce je také poskytovana z charitativnich prostredkd.

Tabulka 6 Vyhody a nevyhody trzniho modelu zdravotniho systému
Vyhody Nevyhody

Bohata nabidka kvalitnich sluzeb Nizka dostupnost zdravotni péce pro nepojisténé ¢i

chudé osoby
Podpora rozvoje novych technologii Nedostate¢na preventivni péce
Podpora soutézivosti mezi poskytovateli Nedostateéna navaznost zdravotni péce
zdravotni péce
Vysoka efektivnost osvéty zdravého Vysoké naklady na zdravotni péci a na administraci
Zivotného stylu systému

Zdroj: (Ochrana, Pavel, Vitek 2010)

Statni zdravotnictvi (Beveridgeliv model)

Narodni zdravotni sluzba je fizena Ministerstvem zdravotnictvi prostfednictvim struktury
vefejné spravy. Pod Ministerstvem zdravotnictvi operuje napt. v Anglii 28 strategickych
(regiondlnich) zdravotnich uUradl, zodpovédnych za pldnovani a alokaci zdrojlii mezi
primarni a sekundarni péci. Kazdé tfi roky je sestavovan zdravotnicky rozpocet jako soucast
rozpocCtu verejnych sluzeb. Diky dislednému fizeni a restrikci nabidky i poptavky se jedna
o systém stale relativné levny a vykonny, jeho odvracenou stranou ale je mala citlivost
k pfanim pacient(. Zdravotnictvi Anglie, Walesu a Skotska pracuji samostatné a s jistymi
rozdily.

Pilifem Narodni zdravotni sluzby jsou tymy primarni péce (primary care trusts). Do primarni
péce patfi vedle ordinaci praktickych Iékar( (general practitioners), optikd, Iékarnik( a
stomatologl také nové typy sluzeb, napt. nizkoprahové sluzby typu ,,NHS walk-in centres”
a nepretrzité telefonické a internetové poradenstvi k svépomaoci, sebepéci a rodinné péci a
vyhledani véasné a adekvatni pomoci (NHS Direkt). Tyto strategie se opiraji o kvalifikované
sestry, které dnes zajistuji prvni kontakt s nemocnym, a bud ho posilaji dal, nebo zakrok

provedou samy ¢i poradi nemocnému léky, které si jako volné prodejné koupi v Iékarné.
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Potfebuje-li nemocny specializovanou péci, musi mit v rdmci Ndrodni zdravotni sluzby
doporuceni praktického lékare.

Prakticti [ékari, ktefi jsou klicovou postavou britského zdravotnictvi, jsou odménovani vétsi
mérou kapitacnim zplsobem a doplnkové za vykony. Financovani péce jde v prevazné mire
z pfimych progresivnich dani populace a také z dani nepfimych. V poslednich letech se stale
vice $iti soukromé poijisténi a pripojisténi. Obzvlast dynamicky se rozviji stomatologické
pfipojisténi. Pacienti se také v omezené mife podileji pfimo na nakladech, hlavné
pfi spolutcasti na léky, pricemz asi 85 % preskripci je bez doplatku. Z poplatku jsou
osvobozeni déti do 16, studenti do 19 let, pfijemci socidlnich davek, vale¢ni veterani,
zdravotné postizeni, téhotné a matky, lidé s nékterymi chronickymi onemocnénimi. Citelna
spoluticast je také ve stomatologii, kde dosahuje az 80 % naklad( do maxima 354 liber
ro¢né. Poplatky za ndvstévu praktického lékafe ani za pobyt v nemocnici nejsou zavedeny.
Pacienti si mohou priplatit za soukromé IGzko.

Tradi¢nim nedostatkem britského zdravotnictvi je nizky ohled na prani pacientt, dlouhé
cekani jak pri prijeti, tak i v pfipadé planovanych zakrokl (éekaci seznamy). Komfort sluzeb
je hodnocen jako nizsi ve srovnani s evropskym zdravotnictvim. Navstévnost britskych
nemocnych u lékafl je nizka (kolem 5,4 ndvstév rocné). Mnoho pacient(l konzultuje svij
problém telefonicky a v Iékarné si zakoupi na zakladé doporuceni volné prodejny |ék. Stale
vice Brith si hradi soukromé vysetfeni u specialisty a dostavaji se na pripadné cekaci
seznamy k zakrokim drive. Tomuto problému nerovnosti je vénovana zna¢na pozornost a
reformy usiluji o zkrdceni ¢ekacich Ih(t pro vSechny, nezavisle na jejich socidlni a finanéni

situaci.

Tabulka 7 Vyhody a nevyhody stdatniho modelu zdravotniho systému

Vyhody Nevyhody
Podpora primarni péce (problém v obdobi Dlouhé ¢ekaci doby na nékteré vykony
recese)
Navaznost zdravotnickych sluzeb Nedostatecna péce o vlastni zdravi

Pfiméiené naklady na poskytovani zdravotni  Zavislost systému na dafovém vynosu
péce

Podpora rozvoje novych technologii Neexistence tlaku na konkurencni prostredi

Zdroj: (Pastuszkovd 2015)
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Narodni zdravotni pojisténi (Bismarckiv model)

Model narodniho zdravotniho pojisténi se zrodil v Némecku na konci 19. stoleti. Kromeé
Némecka jej najdeme nap¥. ve Francii, Rakousku, CR (od r. 1996), zemich Beneluxu nebo
Svycarsku.

Model zdravotniho pojisténi ma rlizné podoby a varianty. VSem je spolecné to, Ze hlavnim
zdrojem financovani jsou Ucelové prispévky na zdravotni pojisténi, spravované verejnymi
zdravotnimi pojistovnami. Rozdily jsou v tom, zda povinnost Gcastnit se pojisténi plati
pro véechny ekonomicky aktivni ob&any (CR, Rakousko, Francie) nebo zda jsou nékteré
skupiny nejbohatsich uvolnény (Némecko, ¢astecné Holandsko). Dalsim rozdilem je to, zda
jsou sluzby poskytovany na vécném principu (Uhrady poskytovatellim pfimo od pojistoven),
ktery je rozSitenéjsi, anebo zda jsou sluzby nejprve uhrazeny nemocnym a zpétné
refundovany pojistovnou (Francie). V nékterych zemich panuje svobodna volba zdravotni
pojistovny (CR), zatimco jinde ne (Francie). Modely spojuje princip solidarity a vefejna
odpovédnost za zdravi populace.

Predmétem kazdorocnich dohod je stanoveni maximalnich objemU péce, schvaleni novych
procedur a zafazeni do vefejného zdravotniho pojisténi, Urovert odménovani lékarl a
pravidla distribuce nakladné technologie. Dostupnost péce je malo omezend a vysoce
komfortni, v pfipadé zakonného zdravotniho pojisténi je volba lékare a nemocnice vazana
na smluvni vztah poskytovatele ke zdravotni pojistovné. Obcané maji pfimy pfistup jak

ke vseobecnym lékarim, tak ke specialistim.

Tabulka 8 Vyhody a nevyhody modelu ndrodniho zdravotniho pojisténi

Vyhody Nevyhody
Vysoka dostupnost zdravotni péce Administrativni naklady zdravotnich pojistoven
Vyhovuijici sit zdravotnickych zafizeni V pfipadé problému zdravotnich pojistoven muze

dojit ke ztiZeni pristupu pacient( ke zdravotni péci

Navazujici sluzby zdravotnickych zafizeni Nékteré typy zdravotnich pojistoven plsobi pouze
regiondlné
Pfimérené naklady na zdravotni péci Neprehlednost systému Uhrad zdravotni péce

Zdroj: (Gréschlovd 2015)
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2.3.3. Indikatory zdravotnického systému

Pro uUcely mezinarodnich komparaci zdravotnickych systému slouZi celd skala sledovanych
indikator(l. Zakladni triddou je dostupnost, kvalita a ekonomickd nakladnost
zdravotnického systému. Tyto tfi zakladni indikatory dopliuje ukazatel ekonomické
ucinnosti (vykonnosti, zdatnosti-efficiency), spravedinosti (ekvity) a spole¢enské a kulturni
akceptibility systému pro populaci dané zemé. Nékteré prvky jsou sice v plivodni podobé
neprenosné do jinych zemi, ale soucasné jiné jsou uplatfiovdny v mezinarodnim méfitku

(napt. méreni a zjistovani kvality péce).

Dostupnost péce vyjadfuje prekazky, které pacient ma ¢i nema pfi Cerpani zdravotni péce

a ma rdzné aspekty. Dostupnost péce lze rozélenit:

= Geograficka
Rozmisténi sité zdravotnickych zafizeni vterénu, v soucasné dobé jsou zakladnim
problémem rozdily mezi méstem a venkovem.

*  Finan¢ni
Zahrnuti sluzeb do predplacené péce, problematika pfimé spolulcasti, otdzka
nepojisténé ¢i nedostatecné pojisténé populace.

= Casova
Pfidélovani péce na principu Cekani — odkladdni neakutnich zakrokd z dlvodu
nedostatecnych kapacit a zdroja.

= Organizacni
Primy pristup ke specialistim nebo pouze pres praktické lékare, volba Iékare.

= Sociokulturni
Nizsi dostupnost péce z dlivodu nizsi schopnosti populace orientovat se v systému a
spolupracovat s nim.

= Kvalitni péce

Materidlni, technologické a persondlni vybaveni.
Kvalita péce je odrazem stupné, v némiZ poskytnuta péce odpovida poznatkim

medicinského vyzkumu a moznostem technologie. Zavisi do znacné miry na ekonomické

situaci zemé, na obecnych hospodarskych ukazatelich, které ovliviuji objem financnich
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prostiedkd vynaklddanych na zdravotnictvi a na podminkach trhu. Za velmi duleZity faktor
kvality je dnes povazovana tzv. vstricnost systému (,,responsiveness”), coz znamena obecné

schopnost organizovat systém podle potreb uzivatel(l a ve vztahu s nimi.

Ekonomicka nakladnost vyjadiuje spotiebu financnich prostredk( resortem zdravotnictvi
a je popisovana radou ukazateld, napt. procentualnim podilem téchto nakladi z celkového

hrubého domaciho produktu dané zemé.

Hruby domaci produkt (HDP) je narodohospodariskou kategorii a vyjadfuje se v ménovych
jednotkach. Vypovida o celkové penézni hodnoté statkl a sluzeb, vyprodukovanych vsemi
odvétvimi narodni ekonomiky at jiz tuzemskymi obcany, podniky, nebo zahrani¢nimi
subjekty v kalendafnim roce po odecteni mezi spotfeby (tj. findlnich statkd), tedy
nakladovych polozek. Je kalkulovan jako souhrn hodnot pridanych zpracovanim ve vsech
odvétvich produktivni ¢innosti narodniho hospodafrstvi, tj. véetné sluzeb trznich i netrznich.
Dalsimi ekonomickymi indikatory jsou napf. podil verejnych a soukromych zdrojl
na financovani zdravotnictvi, alokace zdroji do rdznych segmentl zdravotnictvi, vyse
prostifedkd na 1 ob¢ana rocné apod. Obecné plati, Ze zdravotnické systémy vice oteviené
trhu jsou drazsi a vynakladaji vyssi procento HDP na zdravotni péci nez systémy, kde

prevazuji statni centralni regulace.

Vykonnost zdravotnického systému (efficiency) vyjadfuje, jaky rozsah péce jak Siroké
populaci, v jaké strukture a kvalité je zdravotnicky systém schopen pfi danych vydajich
zajistit. Vykonnost systému se tak vztahuje k ukazateli zdravotnich potfeb populace a
ekonomickych zdroja. Diky jednoduché administrativé, vazané volbé lékare, efektivni [éCbé,
subsidiarité sluzeb, obvykle pfi redukovaném poctu platc(, je mozné dosahnout, Ze systém
uspokoji vice relevantnich zdravotnich potreb populace s mensim objemem prostredk.
K posuzovani vykonnosti slouZi celd fada postupl hodnoceni efektivity procesu vstupy-
vystupy, jako napf. analyza nakladd a prinosu (cost-benefit analysis), naklad( a vyuziti (cost-
utility analysis), nakladd a efektivity (cost-effectiveness analysis) a dalsi. V béiné

(neodborné) cestiné obtizné odliSujeme oba anglické vyrazy jako efficiency a effectiveness.
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Rovnost (Ekvita) je vyjadfovdna rovnym, stejnym pfistupem k |é¢bé a aplikaci vSech
potiebnych medicinskych postupt pro pacienty vSech socialnich skupin bez ohledu na jejich
platebni schopnost ¢i socialni postaveni. Rovnost vyjadfuje uplatnéni zasad stejné klinické

péce pri stejnych potizich.

Socialni akceptibilita reflektuje, nakolik usporadani zdravotnického systému odpovida
potfebdm a predstavam spoleénosti, jeZ se utvareji vdlouhodobém historickém a kulturnim
vyvoji. Zdravotnické systémy maji sice nékteré problémy spole¢né (napf. napéti mezi
potifebou a zdroji) a projevuji se stale silnéji i globalizacni tendence, ale konkrétni podoba
narodniho zdravotnictvi je nezaménitelna a je vysledkem kulturné-historického vyvoje. Je
mozné fici, Ze spokojenost verejnosti se zdravotnictvim je primarné podminéna
vyrovnanou bilanci mezi dostupnosti a kvalitou péce tak, aby v ramci disponibilnich zdrojG

dostupna péce byla kvalitni a kvalitni péce dostupna.

SpravedIinost hodnoti, zda maji ob¢ané Sanci na dosazeni mozného zdravi a rozvinuti svého

potencialu zdravi nezavisle na své socialni a financni situaci.

Akceptibilita vyjadiuje spokojenost populace se zdravotnickym systémem a v Uvahu bere
skutecnost, Ze zdravotnicky systém je kulturné-historickym produktem. V nékterych zemich
neni populace ochotna se vzdat svych zvyklosti, ani kdyz je pfimo ekonomicky motivovana.
Napf. neochota Francouz( omezit svij vstup do zdravotnictvi pres praktického Iékate trva

i pres odpusténi jinak béZné placenych financnich poplatkd za navstévu.

2.4. Systém zdravotni péce v CR

Uroveri zdravotnictvi patfi mezi hlavni ukazatele vyspélosti zemé. V Ceské republice je
zadkladni zdravotni péce poskytovdna vsem obcanim na zdkladé zdravotniho pojisténi.
Dostupnost zdravotni péce je nezbytnym predpokladem realizace prava na ochranu zdravi.

Jde o dostupnost a zpfistupnéni zakladni zdravotni péce pro vSechno obyvatelstvo
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Statni spravu v ochrané verejného zdravi vykonavaji

o Ministerstvo zdravotnictvi CR

o Krajské hygienické stanice

o Ministerstvo obrany CR

o Ministerstvo vnitra CR

Zdravotni péci definuje nase legislativa dle zdkona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach

a podminkach jejich poskytovani, ve znéni pozdéjsich predpisl jako:

o soubor ¢innosti a opatfeni provadénych u fyzickych osob za ucelem

1.

2
3
4.
5

predchdzeni, odhaleni a odstranéni nemoci, vady nebo zdravotniho stavu,
udrzeni, obnoveni nebo zlepseni zdravotniho a funkéniho stavu,

udrZeni a prodlouzeni Zivota a zmirnéni utrpeni,

pomoci pii reprodukci a porodu,

posuzovani zdravotniho stavu,

o preventivni, diagnostické, lécebné, |écebné rehabilitacni, oSetfovatelské nebo jiné

zdravotni vykony provadéné zdravotnickymi pracovniky,

o odborné l|ékarské vysetreni podle zakona o ochrané zdravi pred Skodlivymi ucinky

navykovych latek.

Z hlediska ¢asové naléhavosti se zdravotni péce déli na neodkladnou, akutni a planovanou.

Podle ucelu poskytnuti se rozlisuji:

= preventivni péce

vyhledavani faktor(, které jsou v souvislosti se vznikem nemoci nebo zhorsenim

zdravotniho stavu, a provadéni opatieni smérfujicich k jejich odstrafiovani nebo

minimalizaci jejich vlivu,

= diagnosticka péce

zjistovani zdravotniho stavu,

= dispenzarni péce

dlouhodobé sledovani zdravotniho stavu,

Ié¢ebna péce

pfiznivé ovlivnéni zdravotniho stavu,
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posudkova péce

zjistovani, zda nebude zdravotni stav pacienta negativné ovlivnén naroky kladenymi
vykonem povolani a zda je zdravotni stav v souladu s poZadavky stanovenymi pro vykon
urcitého povolani,

Iécebné rehabilitacni péce

obnoveni funkci a stabilizace jeho zdravotniho stavu,

oSetiovatelska péce

udrZeni, podpora a navraceni zdravi a uspokojovani biologickych, psychickych a
socialnich potfeb zménénych nebo vzniklych v souvislosti s poruchou zdravotniho stavu
jednotlivcl nebo skupin nebo v souvislosti s téhotenstvim a porodem, a dale rozvoj,
zachovani nebo navraceni sobéstacnosti; jeji soucasti je péce o nevylécitelné nemocné,
zmirfovani jejich utrpeni a zajisténi klidného umirani a dlstojné pfirozené smrti,
paliativni péce,

mirnéni utrpeni a zachovani kvality Zivota pacienta, ktery trpi nevylécitelnou nemoci,
Iékarenska péce a klinicko-farmaceuticka péce (dale jen ,lékarenska péce”),

zajistovani, pfiprava, Uprava, uchovavani, kontrola a vydej IéCiv.

2.4.1. Pravni predpisy z oblasti poskytovani zdravotni péce

Prehled nejdilezitéjsich platnych pravnich predpisa z oblasti poskytovani zdravotni péce a

dalSich dokumenta:

o

Listina zakladnich prav a svobod (1991, 1992) — sou¢ast Ustavniho pofadku CR, v ném#
jsou formulovana lidska prava a v jejich rdmci také pravo na ochranu zdravi a zdravotni
péci;

Umluva o lidskych pravech a biomediciné Rady Evropy, pfijatd Poslaneckou
snémovnou v r. 2001;

Eticky kodex Prav pacientd (1992);

Zakon ¢. 48/1997 Sb. o vefejném zdravotnim pojisténi upravuje podminky verejného
zdravotniho pojisténi, okruh osob, které jsou pojisténci, platci pojistného, prava a
povinnosti plynouci z vefejného zdravotniho pojisténi, rozsah hrazené péce;

Zakon ¢. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani

upravuje obecné podminky poskytovani zdravotni péce na tizemi Ceské republiky;
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o Zakon €. 373/2011 Sb. o specifickych zdravotnich sluzbach

o Zakon &. 220/1991 o Ceské Iékarské, Ceské lékdrnické a Ceské stomatologické komore;

o Zakon ¢&. 592/1992 Sh. o pojistném na vseobecné zdravotni pojisténi — upravuje
podrobnosti tykajici se placeni pojistného na verejné zdravotni pojisténi a jeho vyse;

o Zakon €. 551/1991 Sb. o VSeobecné zdravotni pojistovné — upravuje podminky
fungovani Vseobecné zdravotni pojistovny;

o Zakon €. 280/1992 Sb. o rezortnich, oborovych, podnikovych a dalSich zdravotnich
pojistovnach - stanovuje podminky vzniku, fungovani, ¢innosti a zéniku
zaméstnaneckych pojistoven;

o Zakon €. 258/2000 Sh. o ochrané verejného zdravi — pravni predpis upravujici ochranu
vefejného zdravi, predchazeni a prevenci Siteni infekénich onemocnéni;

o Vyhlaska ¢. 134/1998 Sb., kterou se vydava seznam zdravotnich vykonl s bodovymi
hodnotami;

o Seznam léciv a zdravotnickych prostredkd;

o Zakon €. 95/2004 Sb. o podminkach ziskavani a uznavani odborné zpusobilosti a
specializované zp(sobilosti k vykonu zdravotnického povoldni Iékare, zubniho Iékare a

farmaceuta.

2.5. Financovani zdravotnictvi v CR

V ramci EU neexistuje jednotny systém spravy, financovani a poskytovani zdravotni péce,
toto zOstdvd v kompetenci jednotlivych statl. Ceska republika v roce 1992 presla

od centrdlné fizeného systému financovani zdravotnictvi k vicezdrojovému financovani

Ackoliv systém zdravotnictvi v EU neni sjednoceny, ¢lenské staty spolupracuji, zejména
pokud jde o zlepSeni informovanosti o zaleZitostech tykajicich se verejného zdravi Ci
o studium faktor( ovliviujicich zdravotni stav, napf. faktory Zivotniho stylu, faktory spojené

s Zivotnim prostiedim apod.
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Podle miry uUcasti statu na financovani rozliSujeme tfi systémy poskytovani zdravotni péce:
o netrzni forma (garantovany model)
charakteristicky je princip solidarity, platby probihaji na zakladé dani; u¢ast soukromych
zdroju je minimalni,
o polotrzni forma
je charakterizovana ucasti verejnych i soukromych zdroju,
o trzni forma (negarantovany model)
je charakteristicka pfimymi platbami mezi pacientem a |ékafem a vylouc¢enim verejnych
zdroju; stat se stara pouze o urcité skupiny obyvatelstva; odpovédnost i financovani je

na obcanech a privatnich subjektech.

2.5.1. Zdroje financovani zdravotni péce

Financovani je vyznamnou charakteristikou systému zdravotni péce a jednou z vlastnosti,
ktera se vyznacuje znacnou variabilitou.

Vlada musi zarucit zabezpeceni vSseobecného pfistupu ke zdravotni péci, stejné jako pokryti
veskerych nezbytnych nakladd na zdravotni péci. Platebni systémy, které kombinuji
kapitacni platbu, libovolny vybér poskytovatele péce a placenou sluzbu, nejspolehlivéji
udrzuji lepSi moznosti pro smérovani systému k dosazeni vyssi kvality, efektivnéjsimu
vyuziti zdroji, uspokojeni poskytovatele zdravotni péce i pacienta a zaméreni
na prosazovani zdravi a preventivni sluzby

Dle zdroju financovani, Ize poskytovanou zdravotni péci rozdélit nasledovné:

o osobni spotiebu krytou z fondu vSeobecného zdravotniho pojisténi,

o verejnou spotrfebu hrazenou ze statniho rozpoctu,

o osobni spotfebu nezdlvodnénou zdravotnim stavem (nadstandardni),

o institucionalni spotfebu, zahrnujici sluzby objednané pravnickymi osobami.
Majoritnim zdrojem financovani (79 %) zdravotni péce jsou Uhrady zdravotni péce
realizované prostfednictvim vSeobecného zdravotniho pojisténi, jeZ zabezpecuji zdravotni
pojistovny. Podil statniho rozpoctu a uUzemnich rozpoctt (krajskych, méstskych Ci
obecnich) na financovani zdravotnictvi postupné klesa a v poslednich letech se pohybuje
pod 6 %. Soukromé zdroje (primé platby pacient(, spolulcast), které se v dlouhodobém

horizontu zvysuji, dosahuji v souc¢asné dobé priblizné 15 % roc¢nich vydaji na zdravotnictvi

35



a pravdépodobné spiSe porostou . Kromé tfi zakladnich zdrojl existuji i
dalsi zdroje financovani, které v souhrnu tvofi 2-3 % celkovych vydajli na zdravotnictvi.
Témito zdroji jsou zminéné cestovni zdravotni pojisténi, dale podniky (v pripadé, Ze ¢ast

zavodné-preventivni péce hradi samy), neziskové organizace (Cesky ¢erveny kiiz apod.).

Verejné zdravotni pojisténi

Zdravotni pojistovny jsou statem povéreny vybérem pojistného na zdravotni pojisténi a
hrazenim zdravotnich Ukonl poskytovatellim péce. Jednd se o verejnopravni instituce,
jejichz cinnost vychazi predevsim ze zdkonU ¢. 551/1991 Sb. o VSeobecné zdravotni
pojistovné, ve znéni pozdéjsich predpis, a ¢. 280/1992 Sb. o resortnich, oborovych,
podnikovych a dalSich zdravotnich pojistovnach, ve znéni pozdéjsich predpisl. Pro jejich
fungovani je dllezity zakon ¢. 49/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi.

Zdravotni pojistovny jsou predevsim povinny zajistit poskytovani zdravotni péce svym
pojisténcdm. Tuto povinnost plni prostfednictvim zdravotnickych zafizeni, se kterymi
uzaviely na zakladé vybérového fizeni smlouvu o poskytovani a Uhradé zdravotni péce
(zdravotnickd zafizeni se tak stanou tzv. smluvnimi zdravotnimi zafizenimi). Smlouvy se
nevyzaduji jen pfi poskytnuti nutné a neodkladné zdravotni péce. Ve |h(itach, které jsou
uvedeny v téchto smlouvach, jsou pak pojistovny povinny uhradit zdravotnickym zafizenim
poskytnutou zdravotni péci

Verejné zdravotni pojisténi zajistuje stejny pristup k cerpani zdravotni péce hrazené
z tohoto pojisténi vdem obcanim bez ohledu na konkrétni vysi jimi placeného pojistného.
Ma-li byt tato uUloha vefejného zdravotniho pojisténi splnéna pro pojisténce vsech
zdravotnich pojistoven, musi dojit k prerozdéleni jimi vybraného pojistného. Pferozdélovaci
mechanizmus je dualeZity nastroj, kterym se zajistuje solidarita zdravych obcan(
s nemocnymi. Kazdd zdravotni pojistovna sdéluje jednou mésicné spravci zvlastniho uctu
vefejného zdravotniho pojisténi, jimz je Vieobecnd zdravotni pojistovna Ceské republiky,
vySi 100 % vybraného pojistného. ,Zvlastni ucet” je dale doplnén Ministerstvem financi
0 pojistné za pojisténce, za které je platcem pojistného stat. Prispévek statu neodpovida
vysi vydaja vynakladanych na zdravotni péci Cerpanou témito pojisténci, a proto je
realizovano vlastni prerozdéleni financ¢nich prostiedku. K prerozdélovani se pouZivaji tzv.

nakladové indexy vékovych skupin pojisténcl pro kazdé pohlavi.
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Vseobecnd zdravotni pojistovna

Zakonem o Vseobecné zdravotni pojistovné vznikla nejvétsi vefejnopravni zdravotni

pojistovna, kterd v soucasnosti pojistuje asi 65 % ob¢ant CR.

VZP je pravnickou osobou, jeZ vystupuje svym jménem, mUze nabyvat prdv a povinnosti a

nese odpovédnost vyplyvajici z téchto vztahi, hospodafi s vlastnim majetkem a majetkem

ji svéfenym, avsak tento majetek nemuze byt predmétem konkursu
. Znamena to, Ze ma statni garanci.

Cinnosti VZP:

o musi spravovat pfijmy za Uucelem zajisténi |lécebné — preventivni péce;

o musi sestavovat rozpocet, v némz vydaje neprevysi pfijmy;

o musi predkladat navrh zdravotné pojistného planu na dalsi kalendarni rok, ucetni
zavérku a wvyroCni zpravu ministerstvu financi prostfednictvim ministerstva
zdravotnictvi;

o musi hospodafit podle pravidel danych zdkonem — vést jako oddélené zdakladni,
rezervni, provozni, socialni fond, fond majetku a reprodukce majetku;

o nesmi zfizovat ani provozovat zdravotnické zafizeni;

@ nesmi podnikat s prostfedky plynoucimi ze vSeobecného zdravotniho pojisténi;

o muze vytvaret fond pro Uhradu zavodni preventivni péce a specifické zdravotni péce a
fond prevence, z néhoz lze hradit péci nad ramec zakonem garantované zdravotni péce,
predevsim realizovat preventivni zdravotnické programy, rehabilitacni a rekondic¢ni
aktivity, projekty podpory zdravi apod.

Strukturu VZP tvofi:

o Ustredi;

o Krajské pobocky (zpravidla 1 pro vyssi Uzemné spravni celek);

o A dalSi tzemni pracovisté (cca 77).

Statutarnim organem Pojistovny je jeji feditel, kterého na navrh vlady voli Poslanecka

snémovna Parlamentu. Organy pojistovny jsou:

o Spravni rada (10 c¢lend jmenovanych vlddou, 20 ¢lend volenych Poslaneckou
snémovnou);

o Dozorci rada (3 ¢lenové, jmenovani vladou na ndvrh ministra financi, ministra prace a
socidlnich véci a ministra zdravotnictvi, 10 ¢len( volenych Poslaneckou snémovnou);

Poznamka: Clenstvi ve spravni a dozoré&i radé se navzajem vyluéuje.
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Oborové, resortni, podnikové a dalsi zdravotni pojistovny

Kromé Vseobecné zdravotni pojistovny nabizeji vefejné zdravotni pojistovny také

tzv. oborové, resortni, podnikové a dalsi zdravotni pojistovny, jejichZ vznik umoznil zakon

¢. 280/1992 Sb. Zakon Ceské narodni rady o resortnich, oborovych, podnikovych a dalsich

zdravotnich pojistovnach. Zakon predepisuje organizacni strukturu, sloZeni spravnich a

dozoréich rad téchto pojistoven i zpGsob volby ¢len( do téchto spravnich organd.

Tyto pojistovny maji jiny pravni statut nez VZP, ale podléhaji verejnému dohledu.

V soucasné dobé pojistuji asi 36 % ob&and CR. | kdyZ maji formalné charakter soukromych

pravnich subjektl, pojisténi, které nabizeji, ma povahu solidarniho, verejného zdravotniho

pojisténi.

K organim zaméstnaneckych pojistoven patfi:

o Reditel;

o Spravni rada (5 ¢lenl jmenovanych vladou a 10 clenl volenych zaméstnavateli a
pojisténci zaméstnanecké pojistovny);

o Dozordéi rada (3 ¢lenové, na navrh ministra financi, ministra prace a socidlnich véci a
ministra zdravotnictvi, 6 ¢lenl volenych zaméstnanci a pojisténci).

Cinnosti zaméstnaneckych pojitoven zahrnuiji:

o vedeni oddélenych fondy;

o smi financovat péci nad ramec garantované pouze z fondu prevence, ktery vznika
pfi kladném hospodarském vysledku;

o musi predkladat pojistné plany, ucetni zavérku, zpravu auditora a vyrolni zpravu
za minuly rok ministerstvu financi a ministerstvu zdravotnictvi;

o objem provoznich prostiedkd je rovnéz limitovan;

o zdravotné pojistny plan musi byt schvalen Poslaneckou snémovnou Parlamentu.

V soucasné dobé plsobi v ceském vefejném zdravotnim pojisténi sedm pojistoven:

o Vieobecnd zdravotni pojistovna CR - 111

o Vojenskd zdravotni pojistovna CR - 201

o Ceska priimyslova zdravotni pojistovna - 205

o Oborova zdravotni pojistovna zaméstnancud bank, poj. a stav. - 207

o Zaméstnanecka pojistovna Skoda - 209

o Zdravotni pojistovna ministerstva vnitra CR - 211

o Revirni bratrska pokladna, zdravotni pojistovna - 213
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Platby pojistného

Verejné zdravotni pojisténi je povinné pro véechny ekonomicky aktivni obyvatele Ceské
republiky a osoby bez zdanitelnych pfijma, tj. lidi, kteti jsou zajisténi jinymi prostredky
nez ekonomickou ¢innosti na Gzemi CR a nevztahuje se na né sociélni ochrana.

Povinnost placeni pojistného je rozloZzena mezi zaméstnance a zameéstnavatele v poméru
1:3. Pojistné je vymérené jako 13,5 % z vymérovaciho zakladu (celkovych mzdovych
nakladl u zaméstnance), pricemz 1/3 (tj. 4,5 %) plati zaméstnanec ze své hrubé mzdy a
2/3 pojistného (9 %) odvadi zaméstnavatel pfimo registrujici zdravotni pojistovné.

Za ekonomicky neaktivni obcany hradi zdravotni pojisténi ze statniho rozpoctu stat. Mezi
tyto osoby jsou zahrnuty:

o déti a studenti do 26 let;

@ starobni a invalidni dGchodci;

©  uchazedi o zaméstnani;

o osoby povolané k vykonu vojenské sluzby;

o osoby celodenné pecujici o déti i jiné zavislé osoby;

o osoby vykonavajici dlouhodobou dobrovolnickou sluzbu;

o 7adatelé o udéleni azylu a jeho déti, narozené na tzemi CR;

o vézniatd.

Vyse zdravotniho pojiSténi za statni pojisténce je kazdorocné urcena a pro rok 2019 plati
pro jeji vypocet 13,5 % z vymérovaciho zakladu, ktery predstavuje 25 % pramérné mzdy
v Ceské republice (vyméFovaci zaklad = 7 540 K¢). Odvod tak €ini od 1.1.2019 1 018 K¢&
mésicné.

Minimalni zdloha pro osoby samostatné vydélecné cinné je vazana na primérnou mzdu
v narodnim hospodarstvi, a ta se kazdorocné zvysuje. Od 1. 1. 2019 se proto minimalni
zaloha OSVC zvy3uje na 2208 K& Zvysit si odvadénou ¢Eastku musi viechny osoby

samostatné vydélecné c¢inné, které maji povinnost dodrzet minimalni vymérovaci zaklad.

V soucasné dobé ma pacient moznost kontrolovat vysi vydajl spojenych se
spotfebou zdravotnich sluzeb prostrednictvim ,vypist“. Tuto moznost

nabizi zdravotni pojistovny, nemaji vSak ze zakona povinnost zasilat tyto

)

vypisy kazdému pojistenci.

\_
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Verejné vydaje

Dalsi vyznamny zdroj financi ve zdravotnictvi predstavuji verejné rozpocty (cca 6 %
veskerych zdravotnickych vydaji). Verejné rozpocty funguji jako doplikovy finanéni
nastroj. Jejich hlavni Gloha spociva ve financovani tzv. souvisejicich ¢innosti (véda a vyzkum,
vzdélavani pracovnik(, hygiena), které nejsou hrazeny z vefejného zdravotniho pojisténi.
Mohou pomadhat ztratovym zdravotnickym zafizenim neucelovymi dotacemi nebo se
podileji na financovani investi¢nich projektd. Také hradi provoz instituci statni spravy,
tj. Ministerstva zdravotnictvi, Statniho zdravotniho Ustavu, Statniho Ustavu pro kontrolu
lé¢iv a Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky. Posledni specifickou oblasti, ve které
vystupuji verejné rozpocty jako ,zdroj financovani“ zdravotni péce, jsou transfery
domacnostem pfi oSetfovani nemocného clena rodiny. Tato péce je ohodnocena vysi

pfijatého transferu. Za poskytovatele péce se povazuji samotné domacnosti.

Soukromé vydaje obyvatel

Soukromymi vydaji obyvatel se rozumi financ¢ni spolulcast pacienta na financovani
zdravotniho systému. Jednd se o ¢ast zdravotnich vydajl, kterou hradi pacient pfimou
platbou nebo z dodatecného pojisténi. | presto Zze vyznam soukromych vydajd obyvatel
postupné roste, pacientim stavajici systém neumoznuje zaplatit si ¢ast péce nad ramec
péle hrazené z pojisténi. CR ma stale v rdmci EU jeden z nejnizdich podil& soukromych
vydajl na celkovych vydajich na zdravotnictvi.

V prevazné vétsiné pfipadl si domdacnosti plati léky (pfiplatky u predepsanych Iéciv, plnd
cena u volné prodejnych 1ékl) a prostredky zdravotnické techniky. Vyznamny podil vydaju
domacnosti predstavuji téZz platby za nadstandardni sluzby u stomatologl. Dalsi polozky
predstavuji platby za lazné, nadstandardné vybavené pokoje v nemocnicich a platby
za rlizna potvrzeni pfedevsim u praktickych lékara.

Nazory na spoluucast pacienta se lisi. Jeji zastanci v ni spatfuji moznost, jak si miZe pacient
uvédomit cenu zdravotni péce, redukuje nadbytecnou poptavku po zdravotnich sluzbach a
pfinese doplfikovy objem financi. Podle odplrct ndaklady spojené s administrativou
na financni spolulcasti prevysuji jeji ekonomicky prinos. Vysoka mira spoluticasti mize vést
ke snizené dostupnosti zdravotni péce z financnich ddvodu, zhorSeni potizi z divodi

odkladani spotreby a narUstajici nespravedlivé nerovnosti ve zdravi.
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2.5.2. Financovani sluzeb poskytovatelim

Jednotlivé modely financovani jsou definovany prevazujicim zdrojem financnich

prostredku. Pri platbach za sluzby lékarl jsou pouZivany vykonové ukazatele a metody.

Uplatiuji se pfi tom tfi zakladni pFistupy:

]

o

]

platby za provedené sluzby,
platby na zakladé poctu pacientd,

platby podle odpracovaného casu.

Pro financovani IGzkovych zdravotnickych zafizeni je vyuzivano

zpétné proplaceni nakladd

predem stanovena vyse uhrad

byva stanovena na zakladé rliznych ukazatelu:

= celkovy rozpocet zafizeni,

= pocet prijatych pacientq,

= pocet osSetrovacich dnd,

= jednotlivé druhy sluzeb,

o pocet zaregistrovanych pacient(.

DRG (Diagnosis Related Group)

DRG je klasifikacni systém, ktery zarazuje hospitalizace akutni [izkové péce do skupin

podobnych medicinsky i ekonomicky a tim umoznuje porovnavat relativni narocnost

na zdroje u pfipadl zafazenych do téchto skupin. Jednotlivé informace o zdravotni péci

jsou zarazeny do kontextu uceleného pribéhu hospitalizace a dava tak moZnost

zjistit kolik prostredkd se na IéCbu spotifebovalo, pro€, a hlavné s jakym efektem.

DRG rozdéluje pripady hospitalizace na zakladé atributl do rozumného poctu skupin,

které jsou si klinicky a nakladové podobné. Pripad hospitalizace je souvisly pobyt

pacienta v jednom zdravotnickém zafizeni poskytovatele lGZkové péce za ucelem

poskytnuti zdravotni péce, ktery je casové vymezen dnem pfijeti na [izko akutni péce a

dnem ukonceni hospitalizace, ktery nebyl prerusen na vice nez 1 kalendarni den
. Atributy pripadl hospitalizace se lisi podle jednotlivych verzi.

Zpravidla zahrnuji demografické atributy, jako jsou vék a pohlavi pacienta, druh hlavni

diagndzy, vedlejsi diagndzy a provedené vykony.
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Za vysledek nemocnice se tak nepovazuje sluzba samotnd — ale souhrn vsech sluzeb
poskytnutych danému nemocnému s urcitou konkrétni nemoci. Pravidla DRG je
potifeba neustadle prizplsobovat vyvoji a zménam. Kazda verze je specifikovana
defini¢nim manudlem, ktery nemocnice v CR ziskavaji od Ministerstva zdravotnictvi CR
na zadkladé licencni smlouvy. Samostatnou slozkou je financovani oSetfovatelské péce
poskytované v socidlnich zafizenich. Tato péce neni v CR povazovéna za zdravotni péci,
a proto neni hrazena z verejného zdravotniho pojisténi. Financné je tato Cinnost

zajiSténa z prostredkd MPSV a zfizovatell téchto zatizeni.

2.5.3. Vydaje na zdravotnictvi

V letech 2010 aZ 2015 mély nejvétsi podil na celkovych vydajich na zdravotni pééi zdravotnf
pojistovny, nasledované statnim rozpoctem a domdcnostmi. Zdravotni péce nas stala
vroce 2015 celych 358 mld. K¢. Celkové vydaje, byly tvofeny hlavné vydaji zdravotnich
pojistoven (235 mld. K¢), statnim rozpoctem (55 mld. K¢) a mistnimi rozpocty (8 mld. K¢).
Zbylou cast tvorily primé platby domacnosti, soukromé pojisténi a jiné.
Vydaje domacnosti jsou tvorfeny zejména vydaji na léky bez receptu (32 % ze 49 mld. K¢,
tedy skoro 16 mld. K¢ v roce 2015) a dale vydaji za ambulantni zdravotni péci (25 %) a léky
predepsané lékarem na recept, tedy zejména za doplatky na léky (23 %). | pfes to, Ze podil
vydaji domdcnosti na zdravotnictvi stale roste, oproti zahrani¢i velmi zaostava

. Prestoze celkové naklady vzrostly (v roce 2010 byly jen 341 mid. K¢), jejich podil
na HDP pokles 28,6 % na 7,9 %

2.5.4. Problematika nakladnosti moderniho zdravotnictvi

Problém nakladnosti a efektivity moderniho zdravotnictvi byl poprvé formulovan
na prelomu 60. a 70. let. Ukazalo se, Ze zdravotnictvi je nejinflacnéjSim faktorem
hospodarstvi, kde naklady a ceny rostou strméji, neZz odpovida vyvoji cen v ostatnich
odvétvich ekonomiky a celkovému ristu ekonomické produkce zemé (hrubého domaciho
produktu). Obecné se soudi, Ze zdravotnictvi je schopno spotiebovat libovolny objem

financ¢nich prostfedk( a ma velmi extenzivni tendenci rozsifovat své financni potreby. To
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narazi ostie na omezené spolecenské zdroje. K hlavnim dlvodim nakladnosti moderniho

zdravotnictvi fadime:

o rozvoj lékafského vyzkumu a technologii,

o starnuti populace a objektivni narlst zdravotnich potfeb v dlsledku chronickych
chorob,

o soustfedéni péce do nemocnic a nevhodna alokace zdroju,

o vSeobecna dostupnost zdravotni péce, alespon v Evropé a medicinalizace Zivota.
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Kontrolni otazky

Jaké jsou hlavni Ukoly statu v oblasti zdravotni politiky?
Jaké jsou zakladni skupiny determinant zdravi?

Vyjmenujte alespon dva mezinarodni dokumenty tykajici se zdravotni politiky, které byly

CR ratifikovany.
Kdo jsou aktéfi zdravotni politiky v CR?
Jak |ze Clenit dostupnost zdravotni péce?

Co je DRG?
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3. Socialni politika statu

Mgr. Veronika Kulifovd
Magr. Lenka Jefdbkovad
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Obsah kapitoly

o Zakladni pojmy socialni politiky statu.
o Objekty a subjekty socidlni politiky.

o Principy socialni politiky.

o Funkce socialni politiky.

o Nastroje socialni politiky.

o Modely socialni politiky.

o Vztah hospodarské a socialni politiky.
o Socialni zabezpeceni.

o Socialni sluzby.

3.1. Zakladni pojmy socialni politiky statu

Socialni politika je dllezitou slozkou verejného a casto osobniho Zivota jedince i celé
spolecnosti. Podvédomé socidlni politiku vnimame prakticky na kazdém kroku svého Zivota:
kdyZ zacneme chodit do skoly, kdyZ Zena porodi dité a zlstava s nim doma, kdyz hledame
praci, kdyz se divdme na vyplatni pasku a smutné sledujeme odvody pojistného na socidlni
zabezpecdeni, kdyZz jsme nezaméstnani a dostdvame podporu v nezaméstnanosti, kdyz
onemocnime, kdyZ ndm na ucet zaCne pravidelné prichazet starobni dichod, kdyZ pocitime
potifebu pecCovatelské sluzby...

Socidlni politika je védni obor, ktery je vazan na vice védnich disciplin jako jsou politologie,
ekonomie, sociologie, demografie, ekologie a socialni pravo. Zabyva se zkoumanim socialni
politiky jako praktické aktivity, analyzou procesu tvorby a realizace politik, nerovnostmi a

jejich rozdéleni ve spolecnosti
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Socialni politika je soustavna a cilevedomé zamérena snaha jednotlivych socialnich
subjektd udrZet, podpofrit, rozvijet (zdokonalovat) ¢i naopak zmeénit (transformovat)
fungovani socidlniho systému nebo ndstrojli krealizaci socidlni politiky. Projevuje se
rozhodovanim a ¢innosti socialnich subjekt(

Socialni politika je soucasti politiky kazdé vyspélé spoleCnosti a je mozno ji vymezit jako
soubor aktivit, které cilevédomé a promyslené vedou ke zlepSeni zakladnich Zivotnich
podminek obyvatelstva dané spolecnosti. Socialni politika vSsak miZe byt ovlivnéna nejen
ekonomickou situaci, ale i naptiklad naboZenstvim, kulturou, filozofii, moralnimi
hodnotami, spoleCenskymi tradicemi

Socialni politika je zpravidla smeérovana krozvoji, podpofe a pomoci urcitym
identifikovatelnym jedincim dané spolecnosti. Socialni politika je zaloZzena na solidarité,
ktera by méla byt pfirozena, spravedlivd a produktivni, tim, Ze se déli o naklady. Cilem
solidarity by mélo byt zachovat dlstojnost kazdého Clovéka a jeho prav; bojovat proti

spolecenskym zIim jako je nemoc, negramotnost, chudoba, zahdlka, zanedbanost atd.

Zakladnim cilem socialni politiky je vytvoreni lidsky dlstojnych podminek Zivota a zajisténi

rovnych podminek Zivota vSem. Prosazovani rovnych pfilezitosti znamenda predevsim

o rovny pristup ke vzdélani a ke zdravotni péci;

@ rovny pfistup k pracovnim ptilezitostem;

o mozZnost ziskat pfimérené bydleni;

o zajistit a garantovat dostate¢ny minimalni prijem, ktery by odpovidal lidsky distojnym
podminkam.

Socialni politiku je moZno také rozdélit na aktivni a pasivni. Aktivni socialni politika se snazi

preventivnimi opatfenimi predchdzet vzniku socidlnich problému. Oproti tomu pasivni

socialni politika ma za cil zmirnovat dasledky jiz vzniklych socialnich problému
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3.2. Objekty a subjekty socialni politiky

Socialni politika daného statu je orientovand na socialni objekty. Mezi objekty socialni

politiky zahrnujeme jak veskeré obyvatelstvo, tak také jednotlivce a socidlni skupiny

(rodina, dlichodci, Zeny — samozivitelky, nezaméstnani...). Pro osoby v urcité socidlni

skupiné je charakteristické, Zze mezi nimi probihd vzajemna interakce a tyto osoby, ale i

jejich okoli, si tuto skuteé¢nost uvédomuiji

Socialni politika je realizovana pomoci socialnich subjektl, které jsou za tuto realizaci

pred socidlnimi objekty zodpovédné. NejdlleZitéjSim subjektem je stat, ktery by mél

urcovat pojeti, obsah, cile a ukoly socidlni politiky vdaném ¢ase. Kromé statu se podili

na vykonavani socialni politiky i statni organy, které se vénuji socialni politice na nizsich

urovnich a v jednotlivych uzemnich celcich statu

Subjekty socialni politiky rozdélujeme na statni a nestatni, které miZieme jesté dale

roz€lenit na trzni a netrzni:

Subjekty socialni politiky jsou

o stat a jeho organy (Parlament, vlada, ministerstva, Gzemni organy, urady prace...);

o zaméstnavatelé (podili se na socidlnim pojisténi, spolupracuji s urady, dohlizi
na dodrzovani Zakoniku prace...);

o zaméstnanecké a odborové organy (odborové svazy, komory zaméstnanc(...);

o regiony, mistni komunity, obce, jejich orgdny a instituce, obcanské organizace
a iniciativy;

o cirkve;

o obcané, rodiny, domdcnosti.

Do socialni politiky daného statu mohou také zasahovat nadnarodni socialni subjekty:

mezinarodni organizace (Lékafi bez hranic, Evropsky soudni dvir pro lidskd prava...) nebo

mezindrodni instituce (Mezindrodni Cerveny kiiz, Mezinarodni konfederace svobodnych

odbord...).
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3.3. Principy socialni politiky

Cilem socidlni politiky je ovlivnit a ménit sociadlni systém. Propojenost socidlni politiky
s dalsimi védnimi obory urcuje jeji zaméreni. Pfikladem muzZe byt evropsky kontinent, ktery
je vyrazné ovlivnén myslenkami konzervativniho sméru s kfestanskym socialnim uéenim
a demokratickym socialismem. Tato uceni se prolinaji pfi volbé principtd v socidlni politice.
Typické, vSeobecné principy pro socialni politiku jsou

o sociadlni spravedinost,

®  socialni solidarita,

o subsidiarita,

o participace,

o ekvivalence.

Princip socialni spravedInosti

Socidlni spravedlnost je zakladnim principem socidlni politiky. Povazuje se za méritko
mezilidskych vztah(; mravni i ndboZenskou hodnotu a je zakladem pravni legislativy a
vefejnych politik. Principy socidlni spravedlnosti jsou obsazeny ve dvou rovinach socialni
politiky: v pravni roviné (souhrn pravnich norem a zasad) a v socidlni roviné. Rovnost pred
zakonem by méla zahrnovat popreni privilegii a rovné zachazeni ve spole¢nosti (napfiklad:
ve vzdélani, ve zdravotnictvi a socidlnich sluzbach; tedy kaZzdému stejné, kazdému

podle jeho zdsluh). Avsak vzhledem k tomu, Ze si lidé rovni nejsou (odlisné schopnosti, vék,

geneticka vybava...), tak by se méla nerovnost urcitym zplsobem kompenzovat

Princip socialni solidarity

Cilem solidarity je vzajemna podpora, soudrZznost, pospolitost a porozumeéni. V socialni
politice souvisi solidarita s prerozdélovanim hmotnych statk(l ve prospéch potrebné
skupiné obcanli (solidarita spolecenska). Na tomto principu je predevsim postaveno
povinné socialni a zdravotni pojisténi.

Z hlediska toho, na jaké drovni a kdo solidaritu organizuje, rozezndvame solidaritu
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s mezinarodni, realizovanou zejména svétovymi organizacemi a institucemi (napftiklad:
Svétova zdravotnicka organizace);

= celostatni, organizovand predevsim statem;

= mistni, pfipadné regionalni, je realizovana v ramci urcitych uzsich socialnich skupin:
naptiklad podniku, firem, obci, cirkvi, spolkd, charit atd.;

Z jiného pohledu mlzeme solidaritu také rozdélit na mezigeneracni, solidaritu zdravych

osob s nemocnymi, bezdétnych s rodinami s détmi

Princip subsidiarity

Pojem subsidiarita znamend princip spojujici osobni odpovédnost se solidaritou.
Uplatiiovani principu subsidiarity je Uzce vazano na mysleni a hodnoty obéanli daného
statu. Tento princip je zaloZen na faktu, Ze ¢lovék by nejprve mél udélat maximum proto,
aby se sdm z nepfijemné Zivotni situace dostal a nema-li tuto moznost, méla by mu pomoci
jeho rodina. A pokud ani zde neni pomoc mozna, teprve potom by mél zasahnout stat.
Naopak povinnost statu je primarné zajistovat podminky, aby si kazdy mohl pomoci

vlastnim pfi¢inénim

Princip participace

Princip participace je spolulcast jednotlivce na socidlni politice. V kazdé spoleCnosti
existuje znacné mnoistvi individudlnich i spolecenskych cilCi, zajma, vali, schopnosti,
predpokladd a moznosti k uréitym &innostem. Clovék by podle tohoto principu nemél byt
jen pasivnim pfijemcem, ale naopak se aktivné podilet na stanovovani cilG a jejich realizaci.
Participace vede ke ztotoZnéni ob¢anu se socidlni politikou. Zakladni myslenkou je, Ze lidé,
jejichz Zivot je ovliviiovan urcitymi opatifenimi a rozhodnutimi, musi mit také moznost
ucastnit se procesu, ktery vede k jejich pfijimani a realizaci. Jde v podstaté o to, aby lidé
méli redlnou moznost podilet se na tom, co bezprostifedné ovliviiuje jejich Zivot (napriklad
zdravi, zajiSténi v nemoci, zajisténi ve stafi apod.). Princip participace se prosazuje zejména

ve vyspélych statech
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Princip ekvivalence

Ekvivalence znamena rovnocennost, stejnd hodnota. V socidlni politice je tvoren v zavislosti
na vysi pfijmu z ekonomické Cinnosti. Vtomto principu se predpokladd, Zze rozdélovani
dlchodd, statkl, sluzeb atd. bude rovnocenné (odpovidajici) jejich vykonlim a pracovni
zasluze. Tento princip je Uzce spjat s myslenkou individualismu, avsak uplatiuje se také i
v socialné demokraticky orientovanych socialnich statech. Princip ekvivalence je v socialni
politice vyuZivan napt. v oblasti pojistnych systému. Aplikaci principu ekvivalence lze najit
ale i mimo sektor pojisténi. Pfikladem muze byt poskytovani nékterych socidlnich davek,

kdy se hodnoti snaha zvysit si pfijem vlastnim pfi¢inénim

3.4. Funkce socialni politiky

Socialni politika vzdy plnila a pIni v Zivoté obcana i spolecnosti mnoho rlznych funkci.
Motivaci by vSak vidy mélo byt predevsim respektovani a disledné napliovani hlavni,
cilové funkce socialni politiky. Je vSak tfeba si vzdy uvédomit, Ze funkce socialni politiky
spolu vzajemné souviseji, pasobi na sebe a zdroven se také zpravidla vztahuji k velmi
riznorodym objektim, jako napfiklad

ok jedinci jako pracovni sile;

o kjedinci, ktery se ocitl ve stavu hmotné nouze;

ok pracovni skuping, ptipadné pracovnimu kolektivu;

ok jedinci, ktery je nemocny;

ok jedinci, ktery je invalidni;

o krodiné a jednotlivym ¢lenim rodiny apod.

V literatufe zpravidla neni jednoznaéné uvddéna systemizace funkci socidlni politiky, ovsem
nejcastéji se uvadéji tyto zakladni funkce socialni politiky

o ochranng;

o rozdélovaci a prerozdélovaci;

@ homogenizacni;

o stimulacni;

o preventivni.
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Ochranna funkce je zamérena na zmirnéni ¢i odstranéni nasledk( urcitych nepfiznivych
socialnich udalosti, které mohou byt spojeny napfiklad s clovékem jako pracovni silou

Ve

(nezaméstnanost, nepfiznivé pracovni podminky), s Zivotnim stadiem (stafi) ¢i Zivotni
udalosti (narozeni déti, nemoc). Jedna se o tradicné nejstarsi funkci. Realizuje se zejména

pasivnim odstrafiovanim nepfijemnych dusledk(i vyse zminénych situaci.

Rozdélovaci a prerozdélovaci funkce se nezabyva pouze rozdélovanim pfijmu, ackoli to je
zajisté nejdllezitéjsi oblast, ale také Zivotnich Sanci a pfilezitosti. Ve spole¢nosti dochazi
na zakladé urcitého mechanismu (trh, prikaz, tradice) k prvotnimu rozdéleni, a pokud toto
je povazovano za nespravedlivé, dochazi k prerozdéleni. Tato funkce bude bliZze rozebrana

v kapitolce vénované prerozdélovaci politice.

Homogenizacni funkce je Uzce spojena spredeslou funkci. Jednim ze zamér(
prerozdélovaci politiky je zmirfovani pfijmovych nerovnosti potazmo rozdil(i Zivotnich
podminek jednotlivc( a socidlnich skupin. Homogenizaci bychom neméli zaménovat
s nivelizaci. Jedna se spiSe o zajisténi stejného pristupu (ke vzdélani, zdravotnictvi, praci
atd.). S tim, Ze mira rozvinuti potencidlu je individudlni. V pfijmové oblasti se homogenizace
projevuje zejména dorovnanim pfijmu do uréitého uznaného minima napfiklad formou

socialni pomoci.

Stimulacni funkce ma za ukol podporovat, podnécovat, vyvolavat Zadouci socialni jednani
jednotlivcl a socidlnich skupin jak v oblasti ekonomické, tak i mimo ni. Svym stimula¢nim

zamérenim a tim, Ze vytvari zadchranné socidlni sité a garantuje socialni jistoty, ma tato

funkce stabilizac¢ni efekt a potlacuje socialni neklid

Preventivni funkce je aktivnim protéjskem funkce ochranné. Jejim ucelem je zabranovat
(pokud je to mozné) samotnému vzniku nepfiznivych socidlnich situaci a udalosti.
Odstranuje priciny a snazi se rlizné jedince i skupiny integrovat do spolecnosti. Pfedchlidce

socidlni prevence mulZeme nalézt v hygienické abezpecnostni prevenci
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Preventivni funkce je aktivnim protéjskem funkce ochranné. Jejim ucelem je zabranovat
(pokud je to mozné) samotnému vzniku nepfiznivych socidlnich situaci a udalosti.
Odstranuje priciny a snazi se rlizné jedince i skupiny integrovat do spolec¢nosti. Pfedchlidce

socialni prevence miZeme nalézt v hygienické a bezpecnostni prevenci

3.5. Nastroje socialni politiky

Realizace socialni politiky probihd pomoci nastrojd, které jsou rozmanité a maji Siroké
spektrum; tyto nastroje by vsak mély mit respekt k danym principdm socialni politiky.
V soucasné dobé je kladen dlraz, aby nastroje byly diferencované a adresné resené
do zcela konkrétnich socidlnich situaci jedincl ¢i socidlnich skupin, predevsim tak, aby
nedochazelo k jejich zneuziti, zaroven vsak musi byt Unosna z hlediska financ¢nich zdroj
daného statu.
Nastroje socialni politiky délime na
= nastroje pravni povahy
Ustava, Listina zakladnich prav a svobod, pravni legislativa tykajici se socialni oblasti,
vyhlasky organl samosprav, kolektivni smlouvy atd.
= nastroje ekonomické povahy
socialni davky, socialni sluzby, ulevy a vyhody, ucelové puajcky,
= dokumenty tykajicich se socidlni politiky,
jejichz cilem je stanovit cile socidlni politiky a také hledat feseni, jak téchto cill
dosahnout (koncepce, plany, programy),
= natlakové akce
uZivaji se k prosazovani zajmu nékterych socialnich skupin.
Mezi nastroje socidlni politiky se také radi socialni doktrina, jejiz cilem je vymezit urcity
dlouhodoby strategicky plan, a to nejen pro soucasnou situaci, ale méla by urcovat jakym
smérem se bude socidlni politika daného statu vyvijet. Sociadlni doktrina by vidy méla

respektovat Ustavu a Listinu zakladnich prav a svobod
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3.6. Modely socialni politiky

Podle miry ucasti statu v oblasti socidlni politiky se rozlisuji i urcité modely socialni politiky;

nékdy se také pouziva pojem typy socidlni politiky. Zpravidla jsou uvadény tfi klasické

modely (typy) socidlni politiky. Kazdy z téchto modelU se fidi urcitymi pravidly a zakladnimi

programy, které uprednostiuje pred ostatnimi nazory

= Redistributivni model (socialné-demokraticky typ)
Pro tento model je charakteristické, Ze socidlni potfeby obyvatel vnima jako urcita
socialni prava. Zaméruje se na univerzalni poskytovani davek bez ohledu na to, jaké jsou
jejich individualni moznosti pokryt potfeby. Dominantni roli zde zastava stat, a naopak
aktivita nestatnich subjektl je vtomto modelu velmi omezena.

* Pracovné vykonovy model (konzervativni typ)
Socialni potfeby maji byt primarné uspokojovany na zakladé pfijmu a zasluh. Tento typ
socialni politiky klade tedy dliraz na pracovni zasluhy pro uspokojovani socialnich potfeb
lidi. Mira redistribuce (prerozdélovani) je zde ve srovnani s prvnim typem nizsi, nebot
vyznamnym zdrojem financovani davek jsou vtomto pfipadé prostifedky pojistnych
fondd. Stat pfi tomto modelu garantuje pouze socidlni minima a vytvari tak prostor
pro nestatni subjekty.

» Rezidualni model (liberalni typ)
Tento typ modelu klade ddraz na individualni odpovédnost kazdého jedince a role statu
je vtomto modelu minimalni. Tento model vSak dava oproti pracovné vykonnému

modelu jesté vétsi prostor nestatnim subjektlm, které jsou pro socialni politiku stézejni.

Redlna socialni politika v kazdé zemi je vSak zpravidla vysledkem nejriiznéjsich kombinaci
prvkl viech tfi modell a nelze hovofit jen o uplatiovani nékterého z nich
3.7. Vztah hospodarské a socidlni politiky

Ackoliv jsou socidlni politika a hospodarska politika dvé autonomni oblasti, vzajemné se
prolinaji a jejich vazby jsou velmi silné. Vzajemné vazby se projevuji zvlasté v mimoradnych

situacich; napfiklad v dobé zmény hospodarského nebo politického systému.
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V realné politice neexistuji jednoznacné hospodarské nebo socialni problémy, ale vidy se
jedna o spole¢ny problém obou politik, kde viak prevlada jeden aspekt. Cim je spole¢nost
vyspélejsi, tak jsou vzajemné interakce blizsi.

Cilem hospodaiské politiky by proto mélo byt zabezpeceni hospodariské rovnovahy a
stabilizaCni politiky. Naopak uspéch hospodarské politiky ovliviiuje to, jaka je socialni

ees

politika dané zemé; tedy jak lidé Ziji, pracuji, jaké maji vzdélani, jaké maji hodnoty atd.

3.8. Socialni zabezpeceni

Na samotny pojem socidlniho zabezpeceni mize byt rzné nahlizeno a mlze byt vniman
v Sirsim ¢i uzSim smyslu. Obecné sem mulzZeme zaradit vSechny socidlni instituce, které
obfanim poskytuji penéini ¢i vécné plnéni, sluzby, azyl, radu aochranu, za ucelem
uspokojeni jejich spoleensky uznanych potieb. MlZeme oném také hovorit jako
o zachranné socialni siti. Systém socidlniho zabezpeéeni v Ceské republice je v soucasné

dobé postaven na tfech pilifich. Pravni legislativu zafazuje do oblasti socialni pomoci

o socidlni pojisténi,
o socialni podpora,

o socidlni pomoc.

3.8.1. Socialni pojisténi

Do socialniho pojisténi spadaji subsystémy dlchodového a nemocenského pojisténi a
prispévek na statni politiku zaméstnanosti. Socialni pojisténi je postaveno na povinném a
dobrovolném pojisténi. Chrani sociadlni subjekty pred hmotnymi nasledky urcitych
socialnich situaci, které je s velkou pravdépodobnosti mohou potkat. Narok na cerpani

davek maji ti, ktefi se pojistili.
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Dichodovy systém upravuje zdkon ¢. 155/1995 Sb. o dichodovém pojisténi a dalsi

doplnujici normy. Ze zakladniho diichodového pojisténi se poskytuji tyto dichody

o starobni (véetné tzv. predcasného starobniho dichodu),

o jnvalidni,

o vdovsky a vdovecky,

o sirotci.

Duchod se sklada ze dvou slozZek:

o ze zdakladni vyméry (stanovené pevnou c¢astkou stejnou pro vsechny druhy dichodu
bez ohledu na délku doby pojisténi a vysi vydélk(),

oz procentni vyméry.

Systém nemocenského pojisténi zabezpecuje penézitymi davkami nemocenského
pojisténi vydélecné cinné osoby, které ztraci pfijem v pfipadech tzv. kratkodobych
socidlnich udalosti (docasné pracovni neschopnosti z ddvodu nemoci nebo uUrazu di
karantény, oSetfovani ¢lena rodiny, téhotenstvi a matefrstvi, péce o dité).

Nemocenské pojisténi je upraveno zdkonem ¢&. 187/2006 Sb. o nemocenském pojisténi.
Pojistné na nemocenské pojisténi je upraveno zakonem ¢.589/1992 Sb., o pojistném
na socialni zabezpeceni a prispévku na statni politiku zaméstnanosti, ve znéni pozdéjsich
predpisq.

Z nemocenského pojisténi se poskytuji penézité davky, a to

= nemocenské,

o penézitd pomoc v materstvi,

o oSetfovné,

o vyrovnavaci prispévek v téhotenstvi a v materstuvi,

o davka otcovské poporodni péce (tzv. otcovska),

o dlouhodobé osetfovné.

VSechny davky nemocenského pojisténi vyplaci Okresni sprava socidlniho zabezpeceni a

hradi se ze statniho rozpoctu (z pfijmu pojistného).
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Tabulka 9 Vyse prispévki
Duchodové Nemocenské Statni politika Celkem

pojisténi pojisténi zameéstnanosti
Zaméstnavatel 21,5% 2,1% 1,2% 24,8 %
Zaméstnanec 6,5 % - - 6,5 %
osvC 28% 2,1% 1,2% 29,2 %

vymérovacicho
zakladu
Osoby dobrovolné 28% - - 28 %
duchodové pojisténé

Zdroj
Pfispévky do fondl odvadi zaméstnavatelé jako urcité procento z hrubych mezd.

Poplatniky jsou jak zaméstnavatelé, tak zaméstnanci, pfipadné OSVC a osoby
bez zdanitelnych pfijmG. Vyplacené davky se urcuji procentem z pfijmu. Maji nahradit
prijem ztraceny z dlivodu Urazu, nemoci, invalidity, nezaméstnanosti a stari (ztraty Zivitele)
atd.

Socidlni pojisténi je zaloZzeno na principu solidarity a jeho charakter je obdobny danim.
Prostfedky do fondu jsou vkladany povinné a jsou nevratné. Na vyplatu davky je narok
pouze pfisplnéni urcitych podminek (ztrata zaméstndni, nemoc). Projevuje se zde solidarita

zdravych s nemocnymi, zaméstnanych s nezaméstnanymi

3.8.2. Statni socialni podpora

Statni socialni podpora je dalSim stupném socidlniho systému. Je zamérend na konkrétni
skupiny, které jsou ohrozené chudobou nebo z néjakého divodu podporované (rodiny
s malymi détmi). Z hlediska solidarity se vtéto oblasti projevuje solidarita bezdétnych
s rodinami s détmi arodin, svysokymi pfijmy srodinami s nizkymi prijmy. Do tohoto
systému spadaji takové socialni situace, kdy je nutné osoby, které se dostaly do téchto
situaci, podpofit penézitou davkou. Systém statni socidlni podpory je v CR upraven

zakonem ¢. 117/1995 Sb., o statni socidlni podpore, ve znéni pozdéjsich predpisl

Statni socialni podpora je financovana z dani a distribuovana byva formou nejrdznéjsich

davek, napfiklad
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o pridavek na dité,

o rodiCovsky prispévek,

o prispévek na bydleni,

o porodné,

o pohfebné.

DaleZitou ulohu hraje institut Zivotniho minima, které slouZi jednak k testovani naroku
na davku a jednak se od n&j odvozuje vy$e davky. Zivotni minimum je zdkonem stanovena
minimalni spolecensky uznana hranice penéznich prijm0, které slouzi k zajisténi zakladni
potravy a osobnich potreb. Pokud jsou pfijmy nizsi neZ toto minimum, mlzZe vzniknout

narok na vyplaceni rlznych socialnich davek

3.8.3. Socialni pomoc (pomoc v hmotné nouzi)

Pomoc v hmotné nouzi upravuje zakon ¢. 111/2006 Sb., o pomoci v hmotné nouzi. Tento
zakon upravuje poskytovani pomoci k zajisténi zakladnich Zivotnich podminek fyzickym
osobam, které se nachazeji v hmotné nouzi, prostfednictvim davek pomoci v hmotné
nouzi. Zaroven také ma podle tohoto zdkona kazda fyzickd osoba, ktera se nachazi
v hmotné nouzi narok na zakladni socialni poradentstvi k feSeni hmotné nouze nebo jejimu
predchazeni.

Davkami, kterymi se feSi pomoc v hmotné nouzi, jsou

o prispévek na Zivobyti,

o doplatek na bydleni,

o mimoradna okamzita finan¢ni pomoc.

Narok na mimoradnou okamzitou financni pomoc muze mit fyzicka osoba v pripadé

o pfi hrozici 4jmé na zdravi (napt. zakoupeni |éka),
o pfi hrozicimu socidlnimu vylouceni (napf. po propusténi z vykonu trestu),
o pfiztraté dokladd,

o pfiZivelné katastrofé (napf. pozar, povoden).

Davky a sluzby pro osoby se zdravotnim postizenim jsou uréeny zakonem ¢. 329/2011 Sh.,

o poskytovani davek osobam se zdravotnim postizenim. Tento zakon upravuje poskytovani
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penézitych ddvek osobam se zdravotnim postizenim uréenym ke zmirnéni socidlnich

dlsledkl jejich zdravotniho postiZzeni a k podpore jejich socidlniho zacleriovani a prikazu

osoby se zdravotnim postizenim.

Poskytovany jsou davky

o pfispévek na mobilitu;

o prispévek na zvlastni pomucku,

o prukaz osoby se zdravotnim postizenim a nékteré benefity, které z néj vyplyvaji
(napt. vyhrazené misto k sezeni ve vefejnych dopravnich prostfedcich, bezplatnou
dopravu MHD, slevy v Zelezni¢ni preprave, bezplatnou dopravu vodiciho psa ad.),

o prispévek na péci (poskytuje se osobam, které jsou zdavislé na péci jiné fyzické osoby).
Touto pomoci se podili stat na zajisténi socialnich sluzeb nebo jinych forem pomoci.
Z poskytnutého pfrispévku na péci pak tyto osoby hradi pomoc, kterou jim muze
dle jejich rozhodnuti poskytovat bud osoba blizka, asistent socidlni péce, registrovany
poskytovatel socidlnich sluzeb, détsky domov nebo specialni lGzkové zdravotnické
zarizeni hospicového typu.

Pfispévek na péci se vyplaci jednou mési¢né a vyplaci je Utad prace Ceské republiky.

Vyplata pFispévku na péci je vSak zastavena, jestlize je opravnéna osoba po cely kalendarni

mésic hospitalizovana a obnovi se od mésice, ve kterém je hospitalizace ukoncena

3.9. Socialni sluzby

Termin socidlni sluzba (social service) je pouzivan k oznaceni, ale také i k druhu socialni
péce, ktera je poskytovana konanim statni nebo nestatni instituce ve prospéch jiné osoby
nebo skupiny osob. Socialni sluzby se poskytuji misto socidlnich davek tam, kde je to

ekonomicky efektivnéjsi. Socialni sluzby jsou poskytovany bezuplatné nebo za uplatu

Socidlni sluzby jsou poskytovany lidem, ktefi jsou spolecensky znevyhodnéni a cilem je
zlepsit kvalitu jejich Zivota, zaclenit je do spolecnosti nebo naopak chranit spolec¢nost pred
riziky, jejich jsou tyto osoby nositeli. V Ceské republice nepatii socidlni sluzby jen

do oblastniho Fizeni Ministerstva prace a socialnich véci, ale jejich zfizeni spada i pod jiné
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spravni orgdny (napf. vychovné Ustavy pro déti a mladez spadaji pod Ministerstvo Skolstvi,
mladeZe a télovychovy; probacni a mediacni sluzba pUsobi vresortu Ministerstva
spravedlnosti).

Socialni sluzby v Ceské republice jsou soucdsti statniho systému socidlniho zabezpeéeni a
pravni legislativa je zarazuje do oblasti tzv. socialni pomoci. Stat by mél byt také garantem
dodrzovani zakladnich lidskych prav a dohlizet nad verejnoprdvnimi nebo soukromymi

institucemi a chranit tak obcana, aby byly socialni sluzby kondny v jeho prospéch

V Ceské republice je problematika socialnich sluzeb fesena legislativné:
o zakon €. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach,
o vyhlaska ¢. 505/2006 Sb., kterou se provadéji néktera ustanoveni zakona o socialnich

sluzbach.

Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach upravuje podminky poskytovani pomoci a
podpory fyzickym osobam v nepfiznivé socidlni situaci prostrednictvim socidlnich sluzeb a
pfispévku na péci. Také upravuje podminky pro vydani opravnéni pro poskytovani
socialnich sluzeb, vykon verejné spravy v oblasti socidlnich sluzeb, inspekci poskytovani
socialnich sluzeb a predpoklady pro vykon v socialnich sluzbach. Tento zakon také upravuje

predpoklady pro vykon socialniho pracovnika, ktery poskytuje socialni sluzby.

Kategorizace socialnich sluzeb:

Socialni sluzby se podle vyse uvedeného zakona déli
o socidlni poradenstvi,

o sluzby socidlni péce,

o sluzby socialni prevence.

Socialni poradenstvi poskytuje osobam potrebné informace, které by mély vést k reseni
nepfiznivé socidlni situace (poradny pro osoby se zdravotnim postizenim, poradny
pro seniory, poradny pro obéti trestnych ¢ing...).

Sluzby socialni péce maji za cil zajistit osobam jejich fyzickou a psychickou sobéstaénost,
zajistit jejich zapojeni do béZzného Zivota nebo v pripadé, kdy to vylucuje jejich stav, zajistit

dlstojné prostiedi a zachazeni.
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Mezi sluzby socidlni péce patfi napriklad: osobni asistence, pecovatelska sluzba, tisfiova
péce, odlehcovaci sluzby, denni stacionare, domovy pro seniory, chranéné bydleni, socialni
sluzby poskytované ve zdravotnickych zafizenich. Cilem sluzeb socidlni prevence je
zabranit socialnimu vylouceni osob, které jsou ohroZeny krizovou situaci, socialné
znevyhodnénim prostfedi a prekonat tak nepfiznivou Zivotni situaci, ale zaroven chranit
spolecnost pred vznikem a Sifenim nezadoucich spolecenskych jevl

Sluzby socidlni prevence jsou napfriklad: azylové domy, noclehdarny, terénni
programy, krizovd pomoc, socialné terapeutické dilny, nizkoprahova zafizeni pro déti a
mladez).

Socialni sluzby je mozno také délit podle forem, v jakych se tyto sluzby poskytuji

o pobytové,

o ambulantni,

o terénni.

Prace s klienty socidlnich sluzeb by méla mit konkrétni formu prace, ktera se nazyva socialni
program. Tento program je soubor planovanych a fizenych cinnosti, jimZz poskytovatel
reaguje na potrebu jednotlivé konkrétni osoby. Poskytovatel socidlniho programu by mél
predpokladat, Ze situace cilového subjektu (dané osoby) bude vyfesena nebo zlepsena.
ZFizovatelé a poskytovatelé socialnich sluzeb jsou v Ceské republice: ministerstva, kraje,
obce, nestatni neziskové organizace nebo fyzické osoby

Poskytovat socidlni sluzbu lze vsak jen na zdkladé opravnéni k poskytovani socidlnich
sluzeb, o némz rozhoduje pfislusny krajsky Grad. Pfislusny krajsky urad také pak nasledné

provadi zapis do registru socialnich sluzeb
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Kontrolni otazky

Jak |ze charakterizovat pojem socialni politika?

Jaké jsou zakladni principy socidlni politiky?

Popiste zakladni vztah mezi socialni a hospodarskou politikou.

Co znamena pojem socialni doktrina?

Jaké jsou druhy statnich socidlnich davek?

Jaky je cil sluZeb socialni prevence?

Jakou roli by mél mit v socialnich sluzbach stat?
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4. Pravni odpovédnost zdravotnika

Mgr. Veronika Kulifovd

Magr. Lenka Jefdbkovad

Obsah kapitoly

o Zakladni pojmy pravni odpovédnosti.

o Trestné pravni odpovédnost.

o NejCastéjsi mozné trestné Ciny tykajici se zdravotnikU.

o Obcanskopravni odpovédnost.

o Pracovné pravni odpovédnost.

o Disciplindarni odpovédnost, funkéni odpovédnost, spravni odpovédnost, smluvni
odpovédnost.

o Sousedskd vypomoc zdravotnika.

4.1. Zakladni pojmy pravni odpovédnosti

Protipravni jednani je projevem vile a mlze byt aktivni nebo pasivni:

o aktivni je, kdyZz pachatel konad néco, co nesmi (napf. zdravotnik porusi povinnou
mlcenlivost),

o pasivni nastava, kdyz pachatel nekond néco, k cemu je podle pravniho predpisu nebo
smlouvy povinen (napt. neposkytnuti prvni pomoci).

Protipravnim jednanim je kazdé jednani, které je v nesouladu s platnym predpisem

(napr. sestra nesplnila predepsané ordinace |ékl nebo zkratila dobu dialyzy).

Skodlivy nasledek je nezddouci nasledek protipravni ¢innosti (napf. neiadouci reakce

po chybném podani |ékl; ztrata osobnich véci z Uschovny pacienta).

Zavinéni ma vztah k protipravnimu jedndani a rozdélujeme jej na Umysiné nebo zavinéni

z nedbalosti.

Umyslné zavinéni dale jesté rozd&lujeme na pfimy a nepfimy damysl:
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o primy amysl je, kdyZz pachatel védél, Ze poruSuje zakon a chtél umysiné sSkodlivy
nasledek,

o neprimy umysl nastava, kdyz pachatel védél, Ze porusuje zakon, Skodlivy nasledek vsak
zpUsobit nechtél.

Nedbalost mlize byt védoma nebo nevédoma:

o nedbalost védoma je, kdyZ pachatel védél o moZiném nasledku, zplsobit ho nechtél,
ale spoléhal, Ze Skodlivy nasledek se nestane,

o nedbalost nevédoma je, kdyz pachatel mél moznost védét, ale nevédél.

Neznalost je kvalifikovana jako nedbalost nevédomad, a proto neznalost neomlouva, ale

pouze vysvétluje

4.2. Trestné pravni odpovédnost

Zakladnim pravnim predpisem, ktery upravuje trestni pravni odpovédnost je trestni
zakonik (dale zkratka TrZ). Odpovédnost za trestny Cin vidy nese jen fyzicka osoba.
Zakonné znaky trestného Cinu jsou:
= Objekt
Zakonem chranény spolecensky zdjem (ochrana Zivota, zdravi, majetku, distojnosti...).
= Objektivni stranka
Existence protipravniho (trestného) jednani; jeho Skodlivy ndsledek a pficinnd souvislost
mezi jednanim a nasledkem.
=  Subjekt
Trestné odpoveédna osoba, ktera dovrsila patnacty rok véku.
= Subjektivni stranka
Je zavinéni pachatelem.
Trestni pravni odpovédnost ma dvé zakladni formy: umysl (pfimy, nepfimy) a nedbalost
(védoma, nevédoma). Trestnost ¢inu je vyloucena, pokud se jedna o nutnou obranu nebo

situaci s ndzvem krajni nouze
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4.2.1. Nutna obrana a krajni nouze

O nutnou obranu (§29 TrZ) se jedna, pokud jde o utok na zdjem chranénym trestnim
zakonem. Utok musi bud pfimo hrozit, nebo ji7 probihat a nadale trvat v dobé, kdy obrance
prikroci k nutné obrané. Obrana nesmi byt zcela nepfimérena zpUsobu Gtoku.

Pro stav krajni nouze (§28 TrZ) je na rozdil od nutné obrany podminka, Ze nebezpeci nebylo
mozné odvratit v daném pripadé jinym zplsobem nez d¢inem jinak trestnym;
napf. Pfi vyprosténi pacienta z auta k nezbytné resuscitaci doslo ke zlomenindm a vaznym

odfeninam

4.2.2. Nebezpecnost trestného Cinu

O trestny Cin se jedna tehdy, kdyzZ jeho nebezpecnost je pro spolecnost vyssi nez nepatrna
(napt. kradez véci nepatrné hodnoty neni trestny cin).

Nebezpecnost spachaného trestného cinu je také ddna vyznamem chranéného zajmu
(ochrana zdravi, pfirody); zplisobem provedeni (napf. zavrienihodnym zplsobem je
Skrceni); nasledky ¢inu (napf. dlouhodoba pracovni neschopnost, invalidita); pohnutky,
které k ¢inu vedly (napf. msta, penize); osobou pachatele (napt. zdravotnik, policista).
Zvlast za zavrzeni hodny trestny ¢in se povazuje Umyslné ubliZzeni na zdravi téhotné Zeny
nebo je-li pachatel policista ¢i zdravotnik a zpuUsobil svou nedbalosti Umysiné ublizeni

na zdravi; napf. usmrceni z nedbalosti

4.2.3. Tresty za trestné cCiny

Za trestné Ciny jsou ukladany vyluéné tresty, které jsou stanoveny v trestnim zakong; jiné
druhy trestl jsou vylouceny. Obecné druhy trestli jsou odnéti svobody, obecné prospésné
prace, ztrata Cestnych titul( a vyznamenani, zakaz c¢innosti, propadnuti majetku, penézity
trest, propadnuti véci, vyhosténi, zdkaz pobytu. UloZeni trestu ma mit ucel preventivni
(vychovny) a represivni (zabranit pachateli v pokracovani dalsi trestné Cinnosti).

Ochranné léceni (§ 99 TrZ.) je zvlastni typ postihu, nepatfi mezi tresty a nastupuje zpravidla
tam, kde neni mozno trest uloZit (napr. nepricetnost, zmensena pricetnost).

PFi rozhodovani o vymére trestu je soud povinen vzit v Uvahu okolnosti, které mohou byt

polehcujici (napf. ¢in pod natlakem, upfimna litost) nebo naopak pfitézujici (vyuziti néci
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bezbrannosti, pochybeni pfi poskytovani zdravotni péce, které bylo zplsobeno hrubou

nedbalosti)

4.2.4, Vybrané trestné Ciny, které se mohou tykat zdravotniku

Zdravotnické povolani at l1ékare Ci jiného nelékarského zdravotnického pracovnika je velmi
narocné a zodpovédné povolani. Vtéto kapitole jsou uvedeny mozné trestné ciny

souvisejici s vykonem zdravotnickych profesi.

Trestny ¢in neposkytnuti pomoci (§ 150 TrZ)

Neposkytne-li pomoc osoba, dle povahy svého zaméstnani (Iékaf, sestra), bude potrestana
odnétim svobody aZ na dva roky nebo zakazem cCinnosti. Odmitnuti pomoci nesmi byt ani,
kdyz je urcité riziko (napf. prenos viru HIV), ale toto riziko by mélo byt vhodnym postupem
minimalizovano. Pomoc ma byt poskytnuta v rozsahu pravomoci, znalosti, zkusenosti a

moznosti.

Trestny ¢in — neopravnéné nakladani s osobnimi tdaji (§180 TrZ)

Povinna mlcenlivost je zdravotnickym pracovnikiim uloZzena v § 51 zédkona ¢. 372/2011 Sb.
Kdo osobni udaje, které ziskal v souvislosti s vykonem svého povolani, o jiné osobé sdéli
nebo zpristupni, mize byt potrestan odnétim svobody az na tfi roky nebo zdkazem ¢innosti.
Protipravni jednani mGze byt verbalni (na verejnosti se sdéli chranéna skutecnost), pisemné

nebo zpfistupnéni dokumentace pacienta nepfisluSnym osobam.

Trestny €in ubliZeni na zdravi (§146 a §148 TrZ)

Kdo jinému ublizZi na zdravi tim, Ze porusi dileZitou povinnost vyplyvajici z jeho povolani,
bude potrestan odnétim svobody aZ na jeden rok, nebo zdkazem ¢innosti. UbliZzeni na zdravi
muzZe byt imysIné nebo z nedbalosti. UbliZzeni na zdravi je mensi stupen poskozeni zdravi
nez Ujma na zdravi. Délka IéCeni poskozeného je delsi nez sedm dn( a kratsi nez Sest tydn(.
Poznamka: dekubit v sakralni oblasti nebo na patach nelze oznacit jako ubliZzeni na zdravi
z nedbalosti, pokud IéCba je poskytnuta lege artis. Také plati, Ze pokud byla intramuskularni

injekce podana lege artis a vznikl infiltrat, nejedna se o ublizeni na zdravi.
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Trestny €in tézké ubliZzeni na zdravi (§145 a §147 TrZ)

Kdo jinému z nedbalosti zplsobi téZzkou Ujmu na zdravi nebo smrt, protozZe porusil dilezZitou
povinnost vyplivajici z jeho zaméstnani, bude potrestan odnétim svobody na tfi roky az
deset let nebo zdkazem Ccinnosti. TéZkou Ujmou na zdravi je zmrzaceni, ztrata nebo
podstatné snizeni pracovni schopnosti, ochromeni udu, poskozeni dullezitého organu,
zohyzdéni, vyvolani potratu, usmrceni plodu, delsi dobu trvajici porucha zdravi
(napf. zaména lékl se zavainymi nasledky, rozsahlé popaleni kiize, perforace stény rekta

pfi podavani klysmatu, ponechani rousky v télesné dutiné pfi operaci).

Trestny €in vrazdy (8140 TrZ)
Dopusti se ho ten, kdo umysIné usmrti jinou osobu. Pachatel bude za svij ¢in potrestan
odnétim na deset a? patnact let. Cesky pravni fad nezna pojem euthanasie, tj. usmrceni

z milosti, proto by toto jednani bylo posuzovéano jako vrazda.

Trestny ¢in Ucasti na sebevrazdé (§ 144 TrZ)

Kdo jiného pohne k sebevrazdé nebo mu pomaha, bude potrestan, doslo-li alespon
k pokusu sebevrazdy, odnétim svobody na Sest mésicU az tfi roky. Zavaznéjsi a vyssi trest
(dva aZz osm let) je tehdy, je-li ¢in spachan u osoby mladsi 18 let, téhotné Zeny, osoby
dusSevné nedostatecné vyvinuté nebo u osoby s dusSevni poruchou. Neni také mozno

pomahat pfi eutanazii; (asistované suicidium z humannich divodu).

Trestny &in pomluvy (§ 184 TrZ)
Kdo jinému sdéli nepravdivy udaj, ktery je zpUsobily zna¢nou mérou ohrozit vaznost
u spoluobcanu, zejména poskodit v zaméstnani, narusit rodinné vztahy nebo zpUsobit jinou

vaznou Ujmu, bude potrestan odnétim svobody az na jeden rok.

Trestny ¢in neoznameni trestného ¢inu (§368 TrZ)

Kdo se hodnovérnym zpUsobem dozvi, Ze jiny pachal trestny Cin, a takovy ¢in neohlasi, bude
potrestan odnétim svobody aZz na ti roky. Pfi poskytovani zdravotni péce je ohlasovaci
povinnost zejména pro trestné ciny, jako jsou neoprdavnéné nakladani s udaji, verejné

ohrozZeni, tyrani svérené osoby ci vrazda.
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Trestny €in nepiekaZeni trestného €inu (§ 367 TrZ)

Kdo se hodnovérnym zplsobem dozvi, Ze jiny pfipravuje nebo pacha trestny Cin, a spachani
nebo dokonceni takového trestného Cinu neprekazi, bude potrestan odnétim svobody az
na tfi roky. Pri poskytovani zdravotni péce je ohlasovaci povinnost zejména pro trestné Ciny,
jako jsou neopravnéné nakladani s udaji, nedovolena vyroba a drzeni omamnych latek,

vrazda, loupez, pohlavni zneuzivani, kradez.

Trestny Cin padélani a vystavovani nepravdivych Iékafskych zprav, posudkl a naleza
(§350 Trz)
Zavinéni se dopousti ten, kdo pfislusnou listinu sam padélal, ale i ten, ktery padélanou

listinu pouzije jako pravou.

Trestny €in prFijimani uplatka (§331 Trz)
Za jednani muUZe byt pachatel potrestdn odnétim svobody aZ na dva roky nebo zdkazem
¢innosti. Cinu se dopusti ten, kdo v souvislosti s obstaravanim véci obecného zajmu pfijme

nebo slibi dat uplatek.

Z praxe
Pfijimani uplatkd je nutno odlisit od podékovani pacientli drobnymi pozornostmi pro

personadl jako jsou kvétina, bonboniéra, kava....

Trestny ¢in nedovolené nakladani s tkdnémi a organy (§165 TrZ)

Kdo v rozporu s transplantacnim zdkonem, provede z téla mrtvého clovéka odbér tkané
nebo organu, bude potrestan odnétim svobody aZz na dva roky nebo zdkazem cinnosti.
Stejné tak bude potrestan ten, kdo v Umyslu obohatit sebe nebo jiného naklada
s odebranou lidskou tkani nebo odebranym lidskym organem v rozporu se zakonem.
Transplantacni zakon upravuje podminky darovani, odbérd a transplantaci tkani a organa
lidského plivodu vyhradné za ucelem poskytovani |écebné péce, a to jak od Zivych darcd,

tak i osob zemfrelych
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4.3. Obcanskopravni odpovédnost

Pramenem prava je obcansky zakonik . Obecnd odpovédnost
za Skodu mUlZe byt zplUsobend umysiné nebo z nedbalosti. Odpovédnym subjektem je
osoba pravnicka (zdravotnické zafizeni, stat...), ale i osoba fyzicka (soukromy fyzioterapeut,
soukromy lékar...). Pfi poskytovani zdravotni péce je to v podstaté nejcastéji odpovédnost
za Skodu. Ndarok na odskodnéni vznikd pacientovi jak v pfipadé zplsobené protipravni
postupem (non lege artis), ale také v pripadé jednani bez zavinéni (péce lege artis).

Pokud je pacient |éCeny ve zdravotnickém zafizeni a dojde ke Skodé, domaha se
v ob¢anskopravnim fizeni nahrady Skody na daném zafizeni, a ne na konkrétnim
zaméstnanci. Skodu mu také pripadné hradi dané zafizeni, které pak nasledné, pokud

zjistilo zavinéni daného zaméstnance, resi kauzu v ramci pracovné pravni odpovédnosti

Uhrada $kody na zdravi zplisobené pacientovi

Vznik Skody na zdravi zplUsobené pacientovi znamend, Ze pokud u pacienta doslo
pfi poskytovani zdravotni péce ke komplikacim vedoucim ke Skodé na zdravi, je opravnén
poskozeny pacient pozadovat satisfakci, a to odskodnéni zahrnujici bolest, snizeni
spole¢enského uplatnéni; ndhrada vSech vynalozenych ndklad( spojenych s [éCenim a usly
zisk. Vysi konkrétniho odskodnéni urcuje soudni znalec. Poskozeny mizZe pozadat

o odskodnéni v mimosoudnim jednani nebo soudné

6oporuc”enipro praxi \

Pokud doslo pfi oSetfovani pacienta ke Skodé na zdravi, tak je velmi dulezity

nasledujici postup zdravotnika. Celou véc ohlasi osSetfujicimu l|ékari, primému
nadfizenému a spole¢né pak provedou zdznam o vzniklé Skodé, ktera je soucdsti
zdravotnické dokumentace. Zaznam je peclivy, podrobny a obsahuje vsechny

rozhodné skutecnosti (datum, hodina; presné kde a podrobné co se stalo). Svédkové

Qﬂélosti také podepisi zaznam (Mach 2013). /
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Odpovédnost pacienta

Pacient také nese urcitou odpovédnost vici zdravotnickému zafizeni, kde je |[éCen nebo je
zde jako doprovodnd osoba. Pokud pacient v ramci svého opravnéni rozhodovat o sobé
odmitne oSetfovatelsky vykon, nese odpovédnost za své rozhodnuti. VSe vsak je potieba
zaznamenavat do zdravotnické dokumentace; napf. pacient odmitl antidekubitni matraci
jako prevenci, neuspél poté se stiznosti na vznik dekubitu v sakralni krajiné

Pokud pacient zpusobi Skodu na majetku zdravotnického zafizeni, musi ji uhradit. Pokud
pacient zpUsobi Skodu na majetku jiného pacienta, je zddana také uhrada skody; vidy se

vSak pfihlizi ke zdravotnimu stavu pacienta.

/Pr“/’klad Z praxe \

Pacient s demenci rozbil vSeobecné sestre drahé bryle, Skodu hradil zaméstnavatel.

Avsak jiny pacient vyhodil z okna pacientliv mobil, protoZze ho rusil. On vsak nesl

odpovédnost za Skodu a Uhradu nebylo mozné ziskat od zdravotnického zafizeni, jak

%

se poskozeny mylné domnival (Vondracek, Wirthova 2009).

4.4. Pracovné pravni odpovédnost

Pramenem prava je zakonik prace a svobodné pisemné uzaviena
smlouva o pracovnim poméru, jejiz nedilnou soucasti je i stanoveni pracovni naplné.
Pracovné pravni odpovédnost také zahrnuje odpovédnost zaméstnance za Skodu, kterou
zpUsobil porusenim plnéni pracovnich ukolli, schodek na svéfenych hodnotach
¢i odpovédnost za ztratu svéfenych predmétli. Zaméstnanec neodpovida za Skodu, kterou

zpUsobil pri odvraceni skody ohroZujici Zivot nebo zdravi

Doporuceni pro praxi
Pri uzavreni a vzniku dohody o hmotné zodpovédnosti by mél zaméstnanec trvat na

inventarizaci svéfenych hodnot.

Forma a rozsah nahrady zavisi dle dohody mezi zaméstnancem a zaméstnavatelem. Pokud

je skoda zpUsobena z nedbalosti, nesmi vyse nahrady u jednotlivého zaméstnance prekrocit
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¢astku ctyrapulnasobku priimérného mési¢niho hrubého vydélku. Omezeni vsak neplati,
pokud Skoda byla zplUsobena napriklad vopilosti ¢i po poZiti navykovych latek.
Zaméstnanec, ktery odpovida za schodek (hmotna odpovédnost nebo za ztratu svéfenych
véci) je vSe povinen hradit v pIné vysi.

Odpovédnost za Skodu ma vSak také i zaméstnavatel, a to prfedevsim odpovédnost
pfi pracovnich Urazech a nemocech z povolani (za pracovni Uraz neni povazovan Uraz, ktery
se pfihodil zaméstnanci na cesté do zaméstndani a zpét); dale nese odpovédnost za Skodu
odloZenych véci (zaméstnavatel odpovidd za ztratu, véci vSak musi byt uloZeny na mistech
k tomu uréenych). Za finance a Sperky odpovidd zaméstnavatel do vySe 5000 K¢;

zaméstnanec je povinen nahlasit ztratu do 14 dnu

Funkéni odpovédnost

Vychazi ze zdkoniku prace. Prava a povinnosti jsou uloZzeny v pracovni naplni. Funkéni
odpovédnost vychazi ze zdkladnich povinnosti vedouciho zaméstnance a zahrnuje
organizovat, fidit a pravidelné kontrolovat. Tuto odpovédnost fadime jako pracovnépravni

odpovédnost

/Pr"/'k/ad Z praxe \

Stani¢ni sestra, byla obvinéna, ze Sikanuje podfizené, kdyz pravidelné kontroluje

jejich praci. Stiznost byla spravné odmitnuta, nebot stani¢ni sestra provadéla pouze
cinnost, kterou ma v pracovni naplni a ulozenou predpisem.
Vedouci pracovnik ma Ukol rozdélovat a kontrolovat préci, ale neplati, Ze automaticky

odpovida i za chybu, protoZe kazdy pracovnik odpovidd za zavinéné poruseni
Qé povinnosti (Vondracek, Wirthova 2009). /

Disciplinarni odpovédnost

Disciplinarni odpovédnost se tyka fyzickych osob. Jde o odpovédnost Iékarl, stomatologl
a farmaceutd pfi vykonu povolani. Pokud dojde k poruseni profesnich nebo etickych
principt, tak se navrhuje zahajeni disciplindrniho Ffizeni, které poddva revizni komise
okresniho stavovského zfizeni. Potrestanim je disciplinarni opatreni (ditka, pokuta nebo

podminéné vylouéeni z profesni komory). V pfipadé vylouceni z Ceské lékaiské komory
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muZe lékar vstoupit do komory az po uplynuti 5 let. BEhem této doby vsak nesmi vykondavat
Iékarské povolani.

VSeobecna sestra nema zdkonem stanovené byt ¢lenkou profesni sesterské organizace.
V pfipadé, Ze clenkou je a dopustila se provinéni proti stavovskym predpisiim této

organizace, tak je provinéni oznacovano jako disciplindrni delikt

»Sousedska vypomoc zdravotnika“

Za poskytovani zdravotni péce mimo zdravotnické zafizeni, at bezplatné a v dobrém
umyslu, nese plnou odpovédnost ten, kdo ji poskytuje. V pripadé prokazani pochybeninese
plnou odpovédnost dany zdravotnik a ne pacient. Pokud dojde k tomu, Ze zdravotnik
poskytuje péci opakované, dlouhodobé a za Uplatu, vystavuje se nebezpeli moiného

postihu; trestny ¢in neopravnéného podnikani

4.5. Smluvni odpovédnost

Jednd se o odpovédnost pravnické nebo fyzické osoby pfi plnéni smluvnich zavazkd,
ze smluv, které uzavrela. V pfipadé poskytovatel(l zdravotnich sluZeb jde specificky
o dodrZovani smluvnich povinnosti ve vztahu kzdravotnim pojistovnam. Pokud by
opakované dochazelo k poruSovani smlouvy, je zdravotni pojistovna opravnéna smlouvu

predcasné ukoncit

4.6. Spravni odpovédnost

Jde o odpovédnost poskytovatell zdravotnich sluzeb za dodrZeni pravnich predpisQ
v oblasti statni spravy (napfriklad: dodrzovani hygienickych predpisd, ochrana osobnich
Udaja). Za poruseni mlzZe udélit statni organ danému zafizeni sankce. Dané zafizeni se vsak

muze odvolat.
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Priklad z praxe

~

Odbor zdravotnictvi prislusného krajského uradu udélil sankci méstské nemocnici, ta

se viak odvolala a podala 7adost o pfezkoumdni na Ministerstvo zdravotnictvi CR

(Prudil 2017).

N J
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Kontrolni otazky

Kazdé protipravni jednani ma své zavinéni; jak jej mizeme charakterizovat?

Jaké jsou mozné trestné Ciny souvisejici s profesi zdravotnika?

Co je zdrojem pracovné pravni odpovédnosti?

Do jaké financni vySe muZe zaméstnavatel poZzadovat financni ndhradu od svého

zaméstnance za jim zpUsobenou Skodu?

Kdo nese odpovédnost za ztratu véci pacienta?

Co znamena pojem krajni nouze?
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