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odrazajuce stlasny stav vyskumu vtychto oblastiach vedy a praxe, spifiajice metodologické
a normativne zasady vedeckych a odbornych prispevkov. Prispevky budu publikované v slovenskom,
madarskom, polskom a ¢eskom jazyku, pricom abstrakt a klu¢ové slova kazdého prispevku v jazyku
anglickom. Vydavatel tak otvdra priestor k prezentovaniu vysledkov teoretickej a vyskumne] prace
Sirokému okruhu domdcich aj zahrani¢nych autorov.
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EDITORIAL
Vazeni a mili ¢tenari,

dostavd se Vam do rukou prvni ¢islo nového ¢asopisu Acta luridica Medicinae, jehoZ
poslanim bude pfinaset poznatky z oboru medicinského prdva a dalSich ptibuznych pravnich
disciplin. Zajmem a snahou vydavatele a redakcni rady ¢asopisu je pfinaset ucelené, kvalitni
informace jak z oblasti teorie, tak aplikované praxe. Specificnost ¢asopisu spociva v jeho
geograficko politické orientaci na Uzemi oznacované jako zemé Visegradské Ctyrky, pficemz
se neuzavira autoriim z jinych zemi.

Malokterd pravni disciplina zaznamenava takovy prudky rozvoj, jako pravé medicinské pravo.
Stoji pred celou fadou vyzev tak, jak je pfindsi rozvoj mediciny a jak volaji po odborné diskuzi
a pravnim ukotveni.

BohuzZel je zndmou skutecnosti, Ze pravo cCasto reaguje az kdyz nastane problém, aniz by
zav€as a operativné prindselo potfebnou pravni regulaci. Nelze se pfitom vymlouvat na
zdlouhavost legislativniho procesu tam, kde nebyla urcitd praxe a s ni spojena problematika
zavcas pravniky rozpoznana a fesena.

Jsme na samém pocatku nadi existence. Cas provéii smysluplnost zdméru a vysledky, které
se podafi dosdahnout. Poptrejme si nyni nad symbolickou kolébkou s novorozencem, aby
nadéje a prani rodicl zastaly vyslySeny a Acta luridica Medicinae, vydavané v krasném mésté
na Dunaji se staly vyhledavanym pramenem poznani pro vsechny, kdoZ toto poznani budou
hledat.

JUDr. Miroslav Mitléhner, CSc.

Predseda redakcni rady

© Institut medicinskeho prava, 2019


http://www.imedp.sk/acta-iuridica-medicinae

Acta Iuridica Medicinae
Vol 1, No 1 (2019), http://www.imedp.sk/acta-iuridica-medicinae, ISSN 2644-5093

EUTHANASIE — UVAHY O MOZNE PRAVNi UPRAVE
EUTHANASIA — REFLECTIONS ON POSSIBLE LEGISLATION

MIROSLAV MITLOHNER

Anotacia

Cesky trestni zdkon podle okolnosti skutku kvalifikuje umysiné usmrceni jiného jako vraZdu,
zabiti nebo vraZdu novorozeného ditéte matkou. V porovndni s vraZdou u zabiti spociva
objektivni stranka v usmrceni ve zcela vyjimecné situaci, ve které hraje roli zatéZova situace
na strané pachatele. VraZda novorozeného ditéte matkou vychdzi z lékarskych poznatki o
vyrazném vlivu porodu na psychiku rodicky ve smyslu oslabeni jeji odolnosti vici vnéjsim a
vnitinim podnétim a brzdéni plného rozvinuti materského pudu. V souvislosti s diskuzemi o
pravni upravé usmrceni na Zddost &i ze soucitu vznikd nékolik otdzek. Tou zdsadni je zda
euthanasii v néjaké formé vibec pfipustit a v pfipadé Ze ano, tak zda toto jedndni zcela
dekriminalizovat a nebo zda pristoupit na reseni cestou privilegované skutkové podstaty.

Klicova slova: vraZda, zabiti, vraZzda novorozeného ditéte matkou, usmrceni, euthanasie,
privilegovand skutkovd podstata

Annotation

Depending on the circumstances of the case, the Czech Criminal Code qualifies the intentional
killing of another murder, killing or murder of a newborn child by the mother. Compared to
homicide murder, the objective side lies in killing in a very exceptional situation in which the
offender’s stressful situation plays a role. Mother's murder of a newborn child is based on
medical knowledge of the significant impact of childbirth on the female's psyche in terms of
weakening its resistance to external and internal stimuli and braking the full development of
maternal instinct. There are a number of questions that arise in the context of discussions on
killing on request or compassion. The crucial thing is whether to allow euthanasia in some
form at all, and if so, whether to decriminalize this behavior altogether, or whether to
approach the solution through a privileged merit.

Keywords: murder, killing, infanticide, homicide, euthanasia, privileged merits

K umyslnému usmrceni ¢lovéka mize dojit za raznych okolnosti a z rGznych pohnutek.
Cesky trestni zakon v Hlavé | zvlastni ¢asti rozlisuje skutkové podstaty vrazdy (§ 140), zabiti (&
141 tr. zak.) a vrazdy novorozeného ditéte matkou (§ 142 tr. zak.).

U zabiti spociva objektivni stranka v usmrceni jiného ¢lovéka za situace silného
rozruseni ze strachu, uleku, zmatku nebo jiného omluvitelného hnuti mysli anebo v dasledku
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predchoziho zavrienihodného jednani poskozeného. Jde vlastné o postih jednani ve zcela
vyjimecné situaci, ve které hraje roli zatéZzova situace na strané pachatele.

Formulace skutkové podstaty vrazdy novorozeného ditéte matkou vychazi z |ékarskych
poznatkl o vyrazném vlivu porodu na psychiku rodicky ve smyslu oslabeni jeji odolnosti vici
vnéjsSim a vnitfnim podnétiim a brzdéni plného rozvinuti materského pudu. Objektem je
zajem na ochrané Zivota novorozeného ditéte. Jeho umysiné usmrceni je vSak mirné;ji
trestné, pokud se ho matka dopusti v rozruseni zplisobeném porodem pti porodu nebo
bezprostfedné po ném.

Spole¢nost chrani Zivot a zdravi obcanll jako jednu z nejdllezitéjsich spolecenskych
hodnot, pficemz Zivot jedince je zakladni podminkou pro uplatnéni vSech jeho prav a
svobod." Platna pravni Uprava zabezpetuje ochranu Zivota a zdravi pred viemi dmysinymi i
nedbalostnimi Utoky. Objektem téchto trestnych ¢inl jsou Zivot a zdravi ¢lovéka.

’

Vedle trestnych c¢inli podle Hlavy I. zvlastni casti trestniho zakona tvori usmrceni
Clovéka znak ¢i jeden z kvalifikacnich znak( u nékterych dalSich trestnych ¢inl jako
kuptikladu obecné ohrozeni (§ 272 odst. 1, 3 tr. zak), teror (§ 312 tr. zak.) nebo sabotaz (§
314 odst. 3 tr. zak.).

Charakter zranéni ¢i ndaslednd doba IéCeni mUZe byt ovlivnéna i specifickymi
okolnostmi na strané poskozeného, jako je kupfikladu zvldstni télesny stav, dosud
nediagnostikované a nelétené onemocnéni a podobné.?

Lidsky Zivot je chranén od prabéhu porodu® az do pfirozené smrti. Ustanoveni Cl. 6
Listiny zakladnich prav a svobod podle kterého je lidsky Zivot je hoden ochrany jiz pred
narozenim a porusenim prav podle tohoto ¢lanku neni, jestlize byl nékdo zbaven Zivota v
souvislosti s jedndnim, které podle zdkona neni trestné, ma pouze spiSe symbolicky
charakter. A tak bez problému vedle toho ustanoveni obsahuje Cesky pravni fad zakonnou
Upravu umélého preruseni téhotenstvi.

Individualnim objektem trestného cinu vrazdy je lidsky Zivot, ktery je chranén i v
situacich, kdy clovék neni dalSiho Zivota schopen. Obecny problém nedotknutelnosti a
ochrany Zivota versus jeho kvality mlzZe v praxi pfindset nemalé obtize a vytvaret mezni
situace, kdy poruseni proporcné rovné kvality Zivota je z hlediska soucasné védy trestniho
prava, ale i praxe, trestnym cCinem kvalifikovanym jako vrazda. Diskutovat lze pouze o mire
spoleéenské $kodlivosti* takového jednani.

Pfedmétem Utoku (poSkozenym) muze byt jen Zivy Clovék. Za Zivého clovéka lze
povaZovat pouze toho, kdo se Zivé narodil,tedy prestal byt plodem a u néhoz jesté nenastala
biologickd smrt.

! MITLOHNER, M.: Trestni prdvo hmotné. Hradec Krélové: Gaudeamus, 2010. s. 48.

2 BERAN, J., MITLOHNER, M.: K ndsledkiim télesného poskozeni pfi zvldstnim télesném stavu poskozeného a
pri pachatelove podnétu ke komplikaci poskozeni. In Socialisticka zakonnost, 1971, €. 10. s. 584 a nasl.

3 Viz § 142 tr. zak.

% viz § 12 odst. 2 tr. zak.
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Objektivni stranka spocivd v usmrceni nebo zpUsobeni Ujmy na zdravi, pficemz
pouzité prostiedky jsou pro posouzeni skutku nerozhodné. Vrazdu lze spachat jak konanim,
tak opomenutim, a to jestlize existovala na strané pachatele zvlastni povinnost zabranit
smrti a pachatel pojal alesponi eventualni dmysl usmrtit. Podle doktriny je trestnym &inem i
uspiSeni jinak nezvratné a nendvratné nastupujici smrti. V souvislosti s touto problematikou
se stdle Castéji ozyvaji hlasy verejnosti i odbornikli o pravu lékare nepokracovat v léceni
beznadéjné nemocnych osob a prodluzovani jejich utrpeni. Nevyslovenym, ale uvazovanym
hlediskem jsou i vice méné bezucelné vynalozené nemalé finan¢ni prostfedky.

Pachatelem muze byt kdokoliv. Po subjektivni strance se vyzaduje umysl, a to alespon
eventualni. Ceské trestni pravo rozliSuje pfiimyslném usmrceni skutkovou podstatuvraidy (&
140 tr. zak.), kvalifikované skutkové podstaty vrazdy (§ 140 odst. 2, 3 tr. zak.) a dvé
privilegované skutkové podstaty vrazdy a to zabiti (§ 141 tr. zak.) a vrazdu novorozeného
ditéte matkou (§ 142 tr. zak.). Tento charakter privilegovanosti spociva ve vztahu k pachateli,
resp. s ohledem na jeho zvlastnim postaveni nebo vlastnosti trvajici v pribéhu skutkového
déje.

Problematikou privilegovanych skutkovych podstat vrazidy v slovenském trestnim
pravu se zabyva kuptikladu Kadek®. Ze star$i polské literatury je tieba pfipomenout praci
Tarnowského®.

V pravnické, lékarskeé ¢i filozofické nauce, ale i praxi a v SirSi vefejnosti se jiz relativné
dlouhou dobu diskutuje otdzka zda a jak reSit pravni Upravu usmrceni ze soucitu ¢i na
vyslovnou Zadost, tedy euthanasie.

Zda se, Ze na cesté kpravni Upravé usmrceni na Z4adost nebo ze soucitu je
vyznamnym milnikem institut asistované sebevraidy Svycarsko povolilo asistovanou
sebevrazdu uz v r. 1942 a je také jedinou zemi, kde mulzZe s Zadatelem / klientem zakrok
realizovat nejen lékar., ale i k tomu kvalifikovany pracovnik. Postupné doslo k legalizaci
euthanasie vzemich Beneluxu. Vroce 2015 pfijala pfislusnou pravni dGpravu Kolumbie.’
V USA je euthanasie legalni ve staté Oregon.

Ojedinéle o problematice legalniho ukonceni Zivota u beznadéjné nemocnych
pacientd rozhoduiji soudy.®

Odlisnosti trestnépravni Upravy postihu jednoho a téhoz jednani v rlznych statech
svéta svédci o nejednotnosti ndzorl na pravni hodnoceni euthanasie, jeji zavrzenihodnost i
uZite¢nost v podminkéch dané spoleénosti.’

> KADEK, P.: Trestné prdvo v zdravotnictve. Bratislava: Wolters Kluwer, 2017.

® TARNAWSKI, M.: Zabdjstwo uprzywilejowane w ujeciu Polskego prawa karnego. Poznan: UaM, 1981.

7 Republika de Colombia Ministerio de salud y protecciion social: Resolucion numero 1216 de 2015.

& HOLCAPEK, T., SUSTEK, P., SOLC, M.: Odpojeni ditéte od pfistrojd: na okraj pfipadu Charlie Gard. In
Pravni rozhledy, 2018, €. 3, s. 94 a nasl. ISSN 1210-6410.
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Termin euthanasie se v soucasnosti uziva k oznaceni kondni nebo opomenuti,
smérujiciho k uspiSeni smrti jiné osoby, a to za okolnosti svédcicich pro zavér, Zze pachatel
nejedna v zajmu vlastnim, ale v zdjmu obéti a s jejim at jiz vyjadfenym nebo dlvodné
predpoklddanym souhlasem. NejcastéjSim motivem euthanasie je soucit s ¢lovékem, ktery
trpi zbyte¢né a nema nadéji na uzdraveni. Snahy po moralnim ospravedlnéni euthanasie
sahaji daleko do minulosti.

Podle mého nazoru je vhodnym vzorem takové Upravy ustanoveni Art. 150 polského
trestniho zakona.

Pravni Upravou euthanasie by bylo dano prdvo trpicimu jedinci rozhodnout o
ukonceni svého Zivota za pomoci druhé osoby tak, jako ma jedinec pravo rozhodnout o svém
Zivoté v pripadé sebevrazdy.

Podle ceského prava je Iékaf povinen ucinit vSe pro zachranu Zivota a zdravi kazdého
obfana a neposkytnuti takové potfebné péce by bylo trestnym &inem. U nevylécitelné
nemocnych osob blizkych smrti, u kterych neni ani hypotetickd nadéje na zlepSeni nebo
obrat v pribéhu onemocnéni, je Gcinnou formou poskytovani potfebné pomoci predevsim
mirnéni utrpeni a bolesti, takZze kuptikladu podavani morfia, byt ve vysokém, avsak pro tiseni
bolesti zcela nezbytném mnoizstvi, lze za téchto okolnosti povazovat za lékafsky zdkrok v
souladu s pravem, tedy za pozitivni a nutny, byt s sebou nese riziko uspiSeni smrti pacienta.
Toto riziko je pfipustné a jeho hranice neni smrti pacienta prfekrocena. K aplikaci vyssi davky
vSak musi jit za ucelem tiSeni bolesti a nikoliv uspiSeni smrti pacienta. V opacném pfripadé by
doslo k napInéni znakd skutkové podstaty vrazdy.

Eticky kodex Ceské lékafské komory stanovi, 7e |ékaF u nevyléciteln& nemocnych a
umirajicich tisi bolest, Setfi lidskou dulstojnost a mirni utrpeni. V¢ neodvratitelné a
bezprostfedné ocekavané smrti vsak nema byt cilem Iékafova jednani prodluZovani Zivota za
kaidou cenu. Stejné jako euthanasie je v Ceské republice i asistovand sebevraida trestnym
c¢inem (§ 144).

Souasnd pravni Uprava informovaného souhlasu, zejména d¥ive vyslovena ptani'®,
s sebou prindsi nékolik zména, kterymi patrné doslo ktiché legalizaci pasivni euthanasie,
definujeme-li tento pojem jako situaci, kdy na prani a se souhlasem nevylécitelné
nemocného jiz nejsou provadény dalsi kurativni zasahy, co nasledné vede k jeho umrti.
Nechat pacienta zemfit je podle soucasného pravniho stavu patrné nutné vzdy, kdyZz odmitd
zachranuijici pé(“:i.11

Problematice euthanasie se v posledni dobé vénuje v odborné literature pozornost.
Casopis zdravotnického prava a bioetiky, vyddvany Ustavem statu a prava Akademie véd
Ceské republiky pfindsi témér v kazdém svém &isle fundovany €ldnek s timto zamé¥Fenim a na

® MITLOHNER, M.: K prdvnim a etickym problémdm spojenym s narozenim téZce malformovaného jedince. In
Ceskoslovenské zdravotnictvi, 1996, ro¢. 34, ¢. 3. s. 112.

10 § 36 zak. €. 372/2011 Sb. o zdravotnickych sluzbach.

1 ciSAROVA, D., SOVOVA, O.: Trestni prdvo a zdravotnictvi: Praha: Orac, 2004. s. 86.
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uvedeném pracovisti probihal vyzkum, jehoz vystupem byla monografie a pfispévky
v kolektivnich monografiich.™

Tato sloZita problematika se ale zkouma predevsim z hlediska bioetiky, filozofie,
pfipadné i naboZenského, zatimco absentuji pohledy z hlediska prava a to predevsim
trestniho. Nelze prehlednout naprosto jednoznacny fakt, Ze usmrceni na Zadost, ze soucitu i
jinych, snad i omluvitelnych pficin, zlstdvd usmrcenim lidského jedince a Ze kazdé usmrceni
Clovéka bude vidy stfedem zdjmu orgdna Cinnych v trestnim Fizeni. PGjde tedy o Uvahy, zda a
za jakych okolnosti toto umysiné usmrceni nebude vrazdou ve smyslu platného trestniho
zakona, ale usmrcenim sui genesis, tedy usmrceni kvalifikovatelné jako privilegovana
skutkova podstata vrazdy, zafazena do trestniho zakona pod samostatnym oznacenim.

V ¢eském trestnim pravu o to naléhavéji, jestlize ustanoveni o svoleni poskozeného,
jako okolnosti vylucujici protipravnost v § 30 odst. 3 vyslovné zakazuje aplikaci toho
ustanoveni v souvislosti se souhlasem s usmrcenim.

Podle dlivodové zpravy toto ustanoveni nereSi problém ,euthanasie”, kdyz
dosavadni ndvrhy na Upravu skutkové podstaty usmrceni na zZadost ve zvlastni ¢dasti trestniho
zakona byly v zdsad& odmitnuty.

Texty komentar( kustanoveni § 141 tr. zdk. zabiti nejsou jednotné. Zatimco
kupfrikladu podle Fremra za jiné omluvitelné hnuti mysli bude moZno povaZzovat napf. soucit
(usmrceni z Utrpnosti), smutek, hluboké zklamani**, tak v komentati autord Jelinek, J. a kol.
se vlibec stavu silného rozruseni v souvislosti s Utrpnosti viilbec neuvazuje.

Problematika pfipustnosti ¢i nepfipustnosti eutanazie se sice v dfivéjsi pravnické
literature spisSe sporadicky objevovala, ale teprve v poslednich desetiletich je jeji pfipustnosti
¢i nepfripustnosti vénovana v nauce pozornost, doprovdzend nejednotnosti a protichlidnosti
nazorl. Ve svém pohledu na pfipustnost euthanasie je spole¢nost rozdélena, rekl bych,
napfi¢ politickym spektrem a dokonce, pokud jde o Ceskou republiku, stala se vyznamnym
politikem.

Nazornym ptikladem byl osud ndvrhu trestniho zakoniku z roku 2006, kdy jeden casus
belli tvofilo ustanoveni § 115 oznaéené jako Usmrceni na Zadost v nasledujicim znéni:

Kdo ze soucitu usmrti nevylécitelné nemocnou osobu, ktera trpi somatickou nemoci,
na jeji vdzné minénou a naléhavou Zadost, bude potrestan odnétim svobody aZ na Sest let.
Vainé minénou a naléhavou Zadosti se rozumi svobodny a urcity projev vile osoby starsi

12 Ustav statu a prava AV CR v.v.i.: Vyroéni zprdva o &innosti a hospodareni za rok 2017. Praha: USP AV CR, 2018.
s.16-17.

B DOLEZAL, A.: Euthanasie a rozhodnuti na konci Zivota. Praha: Academia, 2017. s. 242. ISBN 978-80-200-2687-3.

' DRASTIK, A., FREMR, R., DURDIK, T, RUZICKA, M., SOTOLAR, A. a kol.: Trestni zékonik. KomentdF. I. dil. Praha:
Wolters Kluwer, 2015. s. 862. ISBN. 978-80-7478-790-4.

1 JELINEK, J. a kol.: Trestni zdkonik a trestni fdd s pozndmkami a judikaturou. Praha: Leges, 2017. s. 215. ISBN
978-80-7502-230-1.
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osmndcti let, kterd neni zbavena ani omezena ve zpusobilosti k pravnim Gkonim a neni
stizena dusevni poruchou, jednoznaéné a ddrazné sméfujici k jejimu vlastnimu usmrceni.*®

Tedy vcelku jasné a jednoznacné formulovany text, ktery v sobé zahrnoval nejen
v prvni vété (odstavci) popis protiprdvniho jedndni, ale zaroven v druhé vété (odstavci)
obsahoval vysvétlujici text, ktery by spiSe ndleZel uvést v obecné ¢asti trestniho zdkona mezi
vykladova ustanoveni.

Tento navrh rekodifikace trestniho zakona Poslaneckd snémovna zamitla a tak
soucasny trestni zakonik tuto upravu neobsahuje. Proti ni argumentovali pfedevsim poslanci
KDU-CSL a katolickd lobby, prestoze je vétdina Eeské spole¢nosti naklonéna nejen
k privilegované skutkové podstaté usmrceni na Zadost a ze soucitu, ale pfimo legalizaci
euthanasie.'” Podobné nelspéiné skondila i osnova zakona o dlstojné smrti, projednavana
v roce 2008 Senatem PCR.'® Text je dostupny jako Poslanecky navrh poslanct Jitiho Zlatugky
a dalSich, VII. volebni obdobi ¢. 820/0.

V této souvislosti je vhodné upozornit na pravni Upravu v Polsku, tedy ziejmé
v nejkatoli¢téjsi zemi v Evropé. Tam je usmrceni na Zadost a ze soucitu v trestnim zakoné
upraveno velice liberalné, a to tak, Ze, kdo zabije clovéka na jeho Zddost a pod vlivem soucitu
k nému, podléhd trestu odnéti svobody od 3 mésicti do 5 let. Ve vyjimecnych pfipadech mize
soud pouZit mimorddného zmirnéni trestu, ba i upustit od jeho vyméreni.”

Podle Cerného euthanasie a asistované sebeusmrceni nepfestdvaji vzbuzovat
kontroverze a zdd se, Ze v dohledné dobé se nepodafi dojit k rozumné shodé mezi zastanci a
odplrci asistované smrti. Zastanci sistované smrti se nejcastéji odvoldvaji na autonomii
pacientd a jejich prdvo rozhodovat o vlastnim Zivoté i v jeho samotném zavéru, zatimco jeji
odpUrci nejc¢astéji vychazeji z néjaké prirozenopravni koncepce hodnoty lidského Zivota jako
zakladniho dobra, jez neni mozné v fadné prakticky rozumné volbé popfit, ma-li tato volba
zUstat prakticky rozumnou.”°

Ucast na sebevrazdé (§ 144 tr. zdk.) mGZe byt v nékterych svych formdach totozna
s asistovanym sebeusmrcenim nebo usmrceni na Zadost ¢i z Utrpnosti, tedy eutanazii. Rozdil
mezi opatfenim prostfedku ¢i nastroje a jeho pfimym podanim ¢i predanim jinému za
ucelem jeho usmrceni nespociva jen v jednani, ale zejména v projevu vile sebevraha ukoncit
svUj Zivot. Kardindlni je ovSsem rozdil v pravni kvalifikaci takového jednani.

Pokus o sebevrazdu neni trestnym ¢inem. Trestné jsou vSak nékteré formy Ucasti na
sebevrazdé jiné osoby.

8 SAMAL, P.: Osnova trestniho zdkoniku 2004-2006. Praha: C.H. Beck, 2006. s. 115. ISBN 80-7179-527-5.

v MITLOHNER, M.: Trestni prdvo hmotné. Hradec Kralové: Gaudeamus, 2010. s. 52. ISBN 978-80-7435-069-6.

8 NOVOTNY, 0., VOKOUN, R., SAMAL, P. a kol.: Trestni prdvo hmotné — zvldstni &ist. 2. dil. s. 36. ISBN 978-
80-7357-509-0.

9 Art. 150, § 1, § 2 Ustawa z 6. Czerwca 1997 r. Kodeks karny.

2 CERNY, D.: Euthanasie a klasicky hédonismus. In Casopis zdravotnického prava a bioetiky. Vol 7, No 2
(2017). s. 30. ISSN 1804-8137.
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Cesky trestni zakon rozlisuje dva typy jedndni napliiujici znaky skutkové podstaty
trestného Cinu ucasti na sebevrazdé. Jednak pachatel jiného k sebevrazdé pohne, jednak
jinému k sebevrazdé pomaha. Konani muzZe spocivat v premlouvani nebo schvalovani
takového Cinu s cilem vazné pohnout jiného k sebevrazdé. Pomoci se pak rozumi opatfovani
prostredkl, odstrariovani prekazek, vcéetné pomoci psychické, jakoZz i ponechani smrt
zpUsobujicich prostfedkud v dosahu potenciondlniho sebevraha.

Objektivni stranka spociva v tom, Ze pachatel pohne jiného k sebevrazdé nebo mu k
sebevrazdé pomaha a to za predpokladu, Ze doslo alespon k pokusu sebevraZzdy. Naproti
tomu, donuti-li pachatel k sebevrazdé jiného fyzickym nebo psychickym ndasilim, dopousti se
trestného Cinu vraZzdy. Stejnd situace nastava tam, kde pachatel pohne k sebevraZzdé takovou
osobu, ktera sama o sobé neni pro dusevni poruchu ¢i nedostatek véku zplsobild rozpoznat
zavaznost a dusledky svého jednani.

Obé formy mohou mit v konkrétnich pfipadech vyrazné odliSnou spolecenskou
zadosti sebevraha o pomoc pfi realizaci svého rozhodnuti skoncovat s vlastnim Zivotem, a to
zejména pujde-li o tzv. bilan¢ni sebevrazdu ¢i sebevraidu motivovanou tézkou chorobou
spojenou s nesnesitelnymi bolestmi nebo ndstupem degradace osobnosti.

Cerny formuluje tfi definice asistované smrti a to:

1) Asistované sebeusmrceni, kterym je aplikace letdlniho prostifedku pacientem, pricemz
plati: a) pacient zamysli svou smrt prostfednictvim této aplikace jako vychodisko
z utrpeni; b) pacientova smrt je skute¢né kauzdlnim dusledkem aplikace pfislusného
letdlniho prostiedku; c) letdIni prostfedek poskytuje lékaf s umyslem umozZnit
pacientovi ukoncit vlastni Zivot.

2) Euthanasie, kterou je aplikace letalniho prostfedku lékafem pacientovi, pficemz plati:
a) lékef zamysli smrt pacienta prostfednictvim podaného prostiedku; b) cilem
Iékarova jednani je ukonceni pacientova utrpeni; c) pacientova smrt je skutecné
kauzalnim dlsledkem aplikace prislusného letalniho prostredku.

3) Asistovand smrt je bud asistované sebeusmrceni, nebo euthanasie.

Z téchto tfi definic vyplyva, Ze nezahdjeni/ukonceni (Zivot udrzujici) lécby neni
euthanasii, coZz samozfejmé neznamend, Ze zetického hlediska se nemize jednat o
ekvivalentni formy jednani. Rovnéz z nich plyne, Ze euthanasie je ze své podstaty pouze
aktivni (lékar ukonéi Zivot pacienta), nikoli pasivni. Posledni tvrzeni je samoziejmé
kontroverzni.”*

Vztah mezi Ucasti na sebevraidé, spachanou formou pomoci k sebevraidé a
euthanasii je blizky s ohledem na to, Ze ke spachani obou téchto skutkl dochazi za
specidlnich podminek a za zvlastnich okolnosti. V pripadé euthanasie k ¢inu dochazi se
souhlasem ¢i na zadost poskozeného, stejné tak jako v pripadé pomoci k sebevrazdé.

2 CERNY, D.: Euthanasie a klasicky hédonismus. In Casopis zdravotnického prava a bioetiky. Vol 7, No 2
(2017). s. 31. ISSN 1804-8137.
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Lze vyslovit Uvahu, Ze tak jak bude postupné dochazet k liberalnéjsim pfristuptim k
legalizaci euthanasie ¢i zmirnéni jejiho trestniho postihu, bude dochazet i k vylouceni
trestnéprdvni odpovédnosti za pomoc pfi sebevrazdé.

V obou pfipadech se trestnéprdvni problematika Uzce dotyka problematiky moralni
ochrany Zivota, chdpani jeho vyznamu a kvality a v neposledni fadé i zavazk( v{ci
spole¢nosti. Svoji roli sehravaji i ndboZenské postoje a predsudky, které se rovnézi mezi
sebou vyrazné odlisuji.

Problémem je, Ze v pfipadé etickych témat, kam euthanasie bezesporu patfi, nezalezi
na sile a racionalité argumentu, ale na hodnotach, ke kterym se spole¢nost hlasi.

Podle mého ndzoru je ale celkové uvazovani o usmrceni na Zadost nebo ze soucitu
zcela nepochopitelné uzavieno do jakéhosi medicinského obalu a prakticky ve vSech
soucasnych literdrnich pramenech, doktriné i sporadickych pravnich Upravach se realizace
prani pomoci k umrti ¢i usmrceni vyhradné uvazuje ve zdravotnickych zafizenich za ucasti
lékaFe nebo alespori specialné proskoleného socialniho pracovnika.?

Situace, kdy se ¢lovék v nesnesitelnych bolestech a bez Sance na zachranu dozaduje
ukonceni svého Zivota veSkeré soucasné pfijaté (zahranicni) ¢i uvazované pravni Upravy
prosté nefesi. Mam zde na mysli myslenku, kterou obsahovala osnova c¢eskoslovenského
trestniho zakona z roku 1936, kde byl v ustanoveni § 271 odst. 3 uveden tento text: Usmrti-li
vinik amysIné jiného ze soucitu, aby uspisil jeho neodvratnou, nedalekou smrt a tim jej
vysvobodil z krutych bolesti zplisobenych nezhojitelnou nemoci nebo z jinych télesnych muk,
proti nimZ neni pomoci, mlzZe soud trest mimoradné zmirnit nebo od potrestani upustit.

Snad jediné u jiz vySe pfipomenuté polské pravni Upravy lze dovodit, Ze pachatelem
privilegované skutkové podstaty usmrceni na Zadost nebo ze soucitu se mlzZe dopustit
kdokoli, byt se v praxi predpoklada opét role lékare.

Zda se, Ze soucasné pristupy k moznosti usmrceni na zZadost nebo ze soucitu jsou u
nas — v porovnani s jinymi staty — zbytecné opatrné a svazované etickymi postoji na ukor
raciondlnich prdvnich uvah. Jestlize bylo nalezeno feseni preruseni nezadouciho téhotenstvi,
tedy rovnéz zasahu proti Zivotu, byt jesté nitrodéloZznimu, nezbude nez nalézt odvahu
k hledani a nalezeni odpovidajiciho reseni i tohoto nepochybné slozitého a nejednoznacného
problému. Prodluzujici se délka Zivota sebou pfindsi celou fadu obtizi, které misto aby
pfinasely ze Zivota radost, pfinaseji naopak utrpeni. Bez nejmensi ironie si dovolim
poznamenat, Ze na konec zZivota a urcitou pojistku ve formé euthanasie ma jiny nazor
Ctyricetilety a osmdesatilety ¢lovék.

Bylo mnoho feSeno o dobrodini spravné poskytované paliativni péce, umoznujici
dozit ¢i prezit zavérecnou fazi Zivota bez bolesti a v jistém rausi. Ale co kdyz dohromady nic
neboli, ale prosté télo ¢i jeho urcité organy prosté neslouzi a v disledku toho — at chceme ¢i
nechceme — lidska dUstojnost klesd k nule a to za plného védomi ¢i uvédoméni si této

2T0M ES, I. a kol.: Socidlni pravo Ceské republiky. Praha: Wolters Kluver, 2015. s. 231.
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skutecnosti? Takze rybnik, vlak nebo opratka? Vrchol ned(istojnosti a nedlstojného odchodu
z tohoto svéta.

Pokud md clovék nastavené hodnoty tak, Ze nejvy$si hodnotou je hodnota
svobodného rozhodnuti, pak musime respektovat i svobodné rozhodnuti o ukonéeni zivota.”®

Jak tedy ddale? Usmrceni na Zadost, ze soucitu a podobnych pohnutek, tedy
euthanasii, jak je zvykem toto jednani oznacovat dekriminalizovat a nebo zavézt dalsi
privilegovanou skutkovou podstatu. Zastavam feseni cestou privilegované skutkové podstaty
vrazdy.

Privilegované skutkové podstaty charakterizuji trestné ¢iny mensi typické zdvaznosti
nez skutkové podstaty zakladni, posuzuji se mirnéji nez ty, které maji znaky skutkové
podstaty zakladni.?*

Umysiné usmrceni ¢lovéka bude vidy zdvainym skutkem a motivace ¢inu bude
rozhodujicim znakem pro pravni posouzeni celého jednani. Jediné soud je kompetentnim
orgdnem posouzeni a rozhodnuti o tom, zda pachatel jednal za splnéni podminek
zarucujicich kvalifikaci skutku podle zakladni &i privilegované skutkové podstaty. Stejné tak
muze rozhodnout, zda-li v konkrétnim pripadé s ohledem na okolnosti spachani je skutek
natolik spolecensky skodlivy, Ze zaklada trestni odpovédnost a trestnépravni disledky s ni
spojené.”®> Pirezkoumani skutku organy &nnymi v trestnim fizeni by i do budoucna bylo
zarukou objektivniho a seriozniho uzavreni zavérecné kapitoly jednoho lidského Zivota.

Literatura:

BERAN, J., MITLOHNER, M.: K nasledkiim télesného poskozeni pfi zvlastnim télesném stavu
poskozeného a pfi pachatelové podnétu ke komplikaci poSkozeni. In Socialistickd zakonnost,
¢. 10, ro¢. 1971.

CISAROVA, D., SOVOVA, O.: Trestni prdvo a zdravotnictvi. Praha: Orac, 2004. ISBN 80-86199-
75-4.

DOLEZAL, A.: Euthanasie a rozhodnuti na konci Zivota. Praha: Academia, 2017. ISBN 978-80-
200-2687-3.

DRASTIK, A., FREMR, R., DURDIK, T., RUZICKA, M., SOTOLAR, A. a kol.: Trestni zdkonik.
Komentdr - I. dil. Praha: Wolters Kluwer, 2015. ISBN. 978-80-7478-790-4.

JELINEK, J. a kol.: Trestni zdkonik a trestni fdd s pozndmkami a judikaturou. Praha: Leges,
2017. ISBN 978-80-7502-230-1.

KADEK, P.: Trestné prdvo v zdravotnictve. Bratislava: Wolters Kluwer, 2017. ISBN 978-80-
8168-652-8.

KREPELKA, F.: Evropské zdravotnické prdvo. Praha: LexisNexis CZ, 2004. ISBN 80-86199-89-4.

3 PAFKO, P.: Euthanasie je casto jen hra slov. In Reflex 29, 35, 2018. s. 23. ISSN 0862-6634.

Y SOLNAR, V., FENYK, J., CISAROVA, D.: Zéklady trestni odpovédnosti. Praha: LexisNexis, 2003. s. 83.
ISBN 80-86199-74-6.

% Viz blize § 12 odst. 2 tr. zak.

14

© Institut medicinskeho prava, 2019


http://www.imedp.sk/acta-iuridica-medicinae

Acta Iuridica Medicinae
Vol 1, No 1 (2019), http://www.imedp.sk/acta-iuridica-medicinae, ISSN 2644-5093

MITLOHNER, M.: Trestni prdvo hmotné. Hradec Kralové: Gaudeamus, 2010. ISBN 978-80-
7435-069-6.

NOVOTNY, O. a kol.: Trestni prdvo hmotné-zvldstni &dst. Praha: Wolters Kluwer, 2010. ISBN
978-80-7357-509-0.

NOVOTNY, 0., VOKOUN, R., SAMAL, P. a kol.: Trestni prdvo hmotné-zvldstni &dst. 2. dil. ISBN
978-80-7357-509-0.

PAFKO, P.: Euthanasie je ¢asto jen hra slov. In Reflex 29, 35, 2018. ISSN 0862-6634.

SOLNAR, V., FENYK, J., CISAROVA, D.: Zdklady trestni odpovédnosti. Praha: LexisNexis, 2003.
ISBN 80-86199-74-6.

SAMAL, P.: Osnova trestniho zdkoniku 2004-2006. Praha: C.H. Beck, 2006. ISBN 80-7179-527-
5.

TARNAWSKI, M.: Zabdjstwo uprzywilejowane wujeciu Polskiego prawa karnego. Poznan:
UaM, 1981.

TESAR, V.: Soudni Iékafstvi pro prdvniky.Praha: Orbis, 1958.

TOMES, 1. a kol.: Socidini prdvo Ceské republiky. Praha: Wolters Kluwer, 2015. ISBN 978-80-
7478-941-0.

Kontakt na autora: JUDr. Miroslav Mitléhner, CSc., Ustav statu a prava AV CR; Univerzita
Hradec Kralové, Vita Nejedlého 573, Hradec Krdlové, e-mail: miroslav.mitlohner@uhk.cz.

15

© Institut medicinskeho prava, 2019


http://www.imedp.sk/acta-iuridica-medicinae
mailto:miroslav.mitlohner@uhk.cz

Acta Iuridica Medicinae
Vol 1, No 1 (2019), http://www.imedp.sk/acta-iuridica-medicinae, ISSN 2644-5093

MANAZERSKA PROBLEMATIKA POSKYTOVANI ZDRAVOTNI PECE
MANAGERIAL ISSUES OF HEALTHCARE

OLGA SOVOVA

Anotacia

Cldnek se zabyvd otdzkami manaZerskych dovednosti a odpovédnosti pfi poskytovdni
zdravotni péce a jejiho propojeni s odpovédnosti prdvni. Diskutovdno je vymezeni péce
rfddného hospoddre a pravidlo podnikatelského usudku v platné prdvni upravé ve vztahu
k povinnostem manaZert pri poskytovdni zdravotni péce. Prispévek zdirazriuje propojeni
individudIni manaZerské odpovédnosti fyzické osoby s trestni odpovédnosti prdvnické osoby a
jejich dopad do poskytovdni zdravotni péce. V zdvéru je zdlraznéna nutnost rozvoje
vzdéldvani i odborné diskuse o pojedndvané problematice.

Klicova slova: zdravotnictvi, manaZerské modely, péce radného hospoddre, pravnickd osoba,
soukromé prdvo, verejné pravo, prdvni odpovédnost, trestni odpovédnost

Annotation

The paper deals with the issues of managerial skills and responsibility and their
interconnection with legal responsibility when delivering healthcare. The paper discusses the
definition of the due managerial care and the rule of business opinion within the valid legal
regulation in relation to managerial obligations when healthcare is delivered. The paper
underlines the interconnection between the individual managerial responsibility of a person
and the criminal and administrative responsibility of a legal entity and their impact on the
healthcare provision. The paper concludes with pointing out the urgency of education and
expert discussion about the stated issues.

Keywords: healthcare, management models, due managerial care, legal entity, private law,
public law, legal responsibility, criminal responsibility

I Uvod

Nezastupitelnou ulohu v ramci nalezeni rovnovahy mezi zajmem pacienta a zajmem
poskytovatele zdravotnich sluzeb hraje zplisob organizace a fizeni zdravotnického zafizeni a
dosahovani stanovenych cilll prostfednictvim zdravotnickych pracovnikd i pracovnik(l ve
zdravotnictvi. Hovofime zde o managementu i Fizeni zdravotnickych zafizeni.

Z pohledu prava je manaZerska odpovédnost casto velmi podcenovana, ac jeji
vyznam je zakotven v mnoha pravnich predpisech. Pojem péce radného hospodare neni totiz
v praxi nic jiného nez komplex manaZerskych dovednosti, které umozZnuji fesit chod
poskytovatele zdravotni péce v souladu s pozadavky pravnich predpisa.

K fizeni zdravotnickych zafizeni je mozné pfistupovat z rlznych ahlG pohledu.
Zakladem Fizeni je spravné zvolena vize a strategie k jejimu dosazeni. Pokud bychom vysli z
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Donabediana, pak zakladni vizi je: , Kvalitni zdravotni péce, tedy takovy druh péce, pfi které
Ize o¢ekdvat maximdlni uZitek pro pacientovo zdravi a kdy ocekdvany uZitek je ve srovndni s
ndklady vyssi ve viech fézich lé¢ebného procesu.“*®

Il. Manazerské modely ve zdravotnictvi

Mnozi teoretici i vedouci pracovnici ve zdravotnické praxi kladou dlraz na strategické
fizeni zdravotnickych zafizeni, nebot zdravotnické zafizeni musi fungovat dlouhodobé s vizi.
Vizi se zde rozumi predevsSim zaméreni na urcity, konkrétni segment zdravotni péce a
nalezeni mista na trhu zdravotnickych sluzeb, ktery se stava stale konkurenénéjsi.”’

Ve zdravotnickych organizacich je zdUrazriovdno u strategického managementu
zejména vytvoreni formdlnich a zdrovern méfitelnych spojeni ve vSech vnitfnich procesech.
Tento zpUsob Fizeni umoznuje ve viceletych cyklech optimalné vytvaret organizacni priority,
fesit poskytovani zdravotni péce v dané komunité a zadroven podpofit chovani, které je v
souladu s hodnotami poskytovatele zdravotni péce.®

Jini zdUraznuji, ze: ,Strategické pldnovdni se stdvd pro nemocnice tymZ ndstrojem,
jako je podnikatelskd analyza pro soukromé spolecnosti. ”ZQPFistupy zaloZzené na spolec¢ném
strategickém planovani jsou typické zejména pro komunitni zdravotnicka zafizeni.

Procesni pfistupy v fizeni zdravotnickych zafizeni umoZiuji |épe stanovit priority,
soustredit se na zefektivnéni naklad(i zdravotni péce a maji vyznamnou pfidanou hodnotu
pro pacienty. Typicky se procesni pfistup projevuje v USA teorii i praxi managed care and
integrated health care.®® Cilem tohoto typu procesniho pfistupu k poskytovani zdravotni
péce je dosazeni kontroly nad vydaji na zdravotni péci ve spojeni se zachovanim kvality
zdravotni péce. Procesni pfistup je pouzivan ve zdravotnickych zafizenich téz k fizeni rizik v
ramci poskytovani zdravotni péce.

Znalostni management ve zdravotnictvi nabyvd na vyznamu s tim, jak ve
zdravotnictvi, vedle klasického poskytovani béiné zdravotni péce, dochazi téz k rozvoji
inovativnich postupll a technologii. Nedilnou soucasti financovani mnohych zdravotnickych
zatizeni je vyzkumna ¢innost a klinické studie. Znalosti a jejich zdokonalovani procesem ucici
se organizace jsou povazovany za klicovou devizu zdravotnictvi. Znalostni management ve
zdravotnictvi se tak v poslednich letech soustfedil na tfi zakladni oblasti:

1) podstata znalosti, typ znalostniho managementu,

2) motivace vhodna pro zdravotnicky sektor,

26DONABEDIAN, A.: Evaluating the Quality of Medical Care. The Milibank Quarterly 5, 2005. s. 691-729. Dostupné na:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2690293/.

77 K tomu viz naptiklad NEMECEK, S.: Strategické Fizeni jako zdklad zmény-Vime, co chceme. Fakultni nemocnice Ostrava.
Dostupné na http://www.fno.cz/documents/2008_02_21_003.pdf.

% Srv. DEVITT, R., KLASSEN, W., MARTALOG, J.: Strategic Management Systeme in Healthcare Setting — Moving from
Strategy Results. HealthcQ 4/2004. s. 58-65.

PMc DONALD, S.K., BEANGE, J.E., BLACHFORD, P.C.: Planning for Strategic Change? A Participative Approach for Community
Hospitals. Healthc Manage Forum 3/1992. Fall. s. 31-37. Stejné jako ve vyse citovaném ¢lanku Devitt, R. at all, jde o rozbor
zavadéni zmén na zakladé strategického managementu v Torontské vychodni vSeobecné nemocnici.

0 gpy, BURNS, L.R., THORPE, D.P.: Managed care and integrated health care. Health Care Manag. Rijen 1995. s. 101-108.
Dostupné na www.ncbi.nlm.nih.gov.
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3) bariéry a podpora zavadéni znalostniho managementu.31

Prace s informacemi je jednou ze zdkladnich oblasti manazerskych cinnosti v ramci
poskytovani zdravotni péce. Management informaci nebo informacni management je
sjednocujici disciplinou, kterd umoziuje zvyseni kvality kazdodenni prace. Zaroven vsak jak
tento pojem, tak ¢innost, presahuji ramec jednotlivych poskytovatel(l zdravotni péce, nebot
soucasna spolec¢nost pfechazi od funkéniho managementu k managementu procesnimu, coz
je dano celosvétovym vyvojem smérem ke globalni informaéni spoleénosti.

Ve zdravotnictvi ma obecné velky vyznam management rizik, nebot do procesl
vstupuji nejen vnitfni, ale i vnéjsi rizika. Této problematice je vénovana zvlastni pozornost v
ramci krizového fizeni ve zdravotnictvi a bezpecnosti pacientd.

Nelze tvrdit, Ze jeden z modeld je lepsi, jiny horSi. Optimalni model fizeni v
soucasném zdravotnictvi je spiSe model smiSeny. Pro vybér manazerskych postupl a
pfistupll je velmi vyznamny typ poskytovatele zdravotni péce, rozsah poskytované zdravotni
péce, zpUsob financovani a dostupnost konkrétnich lidskych zdroja.

’

Vzhledem k hierarchickému usporadani zdravotnickych zafizeni jsou nesporné
pouzitelné typické rysy manazZerskych Cinnosti v jednotlivych Urovnich fizeni, kdy se, zejména
s ohledem na kompetence zdravotnickych pracovnikli, musi manaZer vyvarovat
mikromanaZerského pfistupu. Rovnéz participativni styl fizeni mlze byt uplatiovan jen

omezené, nebot by mohlo dochazet k chybdm v komunikaci ohledné Ié¢ebnych postupd.

Nicméné i pro fizeni zdravotnickych zafizeni plati obecné a typické rysy manazerskych
¢innosti v rdmci jednotlivych Urovni fizeni, jak je ukazuje obrazek €. 1.

Obrazek ¢. 1 Typické rysy manaZerské cinnosti na jednotlivych trovnich Fizeni

Top
mgmt

Stfedni
mgmt

Mgmt
prvni linie

Zdroj: VEBER, J. a kol. Management: zaklady, moderni manaZerské pristupy, vykonnost a prosperita. s. 30.

Je nesporné, Zze manazefi a vrcholovi vedouci pracovnici (leadefi) ve zdravotnictvi
musi mit takové manazerské znalosti, které jim umozni fesit problematiku komplexné, pravé
proto, Ze i samotné prostiedi je interdisciplindrni a zahrnuje soubor rtizné provdzanych a na

3! podrobné viz BORDOLOI, P., ISLAM, N.: Knowledge Management Practices and Healthcare Delivery: A Contingency
Framework. Electronic Journal of Knowledge Management 1/2012. s. 110-118. Dostupné na www.ejkm.com.
32 5rv. REZAC, J.: Moderni management: manaZer pro 21. stoleti. yd. 1. Brno: Computer Press, 2009. s. 78-79.
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sebe navazujicich ¢innosti. Spolecnosti pro leadership ve zdravotni péci upozoriuje, Ze
skute¢ny manazer ve zdravotnictvi musi mit nasledujicich pét, vzajemné propojenych a na
sebe pusobicich zakladnich kompetenci.*

Schopnost jasné a prehledné komunikovat s internimi a externimi stakeholdery;
vytvaret a udrZovat vztahy a zprostredkovavat konstruktivni interakce s jednotlivci a
skupinami, jde o Management komunikacni a vztahovy;

Schopnost inspirovat individudini i skupinovou vykonnost; vytvaret a udrZovat
spoleCnou vizi; Uspésné zavadét zmeény k dosaZzeni cild organizace. Takto je
charakterizovan Leadership;

Schopnost spojit chovani jednotlivcl i organizace s etickymi a profesnimi standardy;
které zahrnuji odpovédnost k pacientovi a spolecnosti; poskytovat sluzby a plnit
zavazek celoZivotniho vzdélavani a zlepSovani sebe sama i organizace. Tato schopnost
znamena Profesionalitu;

Prokazovat znalost systému zdravotni péce a prostredi, ve kterém poskytovatelé i
manazefi funguji. Jde o Obecnou znalost prostiedi a poskytovani zdravotni péce;

Schopnost aplikovat zakladni trzni zdsady, vcéetné systémového mysleni na
poskytovani zdravotni péce. K témto principlm se fadi financni management, fizeni
lidskych zdroji, dynamika a fizeni organizace, strategické planovani a marketing;
informacni management; fizeni rizik a zlepSovani kvality. Tyto Manazerské obchodni
dovednosti a znalosti jsou nezbytnou soucasti vedeni i kazdodenniho provozu
poskytovatele zdravotnické péce.

Vzajemné propojeni kompetenci a ¢innosti manaZera ve zdravotnictvi ukazuje

nasledujici obrazek ¢. 2.

3 gpv, STEFFL, M. E.: Common Competencies for All Healthcare Managers: The Healthcare Leadership Alliance Model.
Journal of Healthcare Management 6/2008. s. 360-373.
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Obrdzek ¢. 2 Kompetenéni model manazZera ve zdravotnictvi
Oblasti kompetenci

Komunikacni
a
vztahovymana

Profesionalita

LEADERSHIP

Obchodni
znalosti a
dovednosti

Znalost
zdravotnického
prostiedi

—>

Zdroj: Spolec¢nost pro leadership 2005, dle Steffl. M. E. Op. cit. s. 365.

Peter Drucker ve své knize The New Realities zdlraznuje, Ze Fizeni zdravotnického
zafizeni je jednou z nejkomplexnéjSich manazerskych ¢innosti ve spolecnosti. Skutecnost se
mnohdy lisi od problém{, na které se soustfeduje pozornost verejnosti, médii nebo teorie i
vy'/uky.34

M. Manazersky pfistup a pravni odpovédnost

Z pohledu manazerské odpovédnosti je nutno blize prozkoumat pozadavky na obsah
pojmu péce radného hospodare nebo sprava ciziho majetku. Pojem péce radného ¢i pilného
hospoddre se objevila jiz v rakouském Vieobecném zakoniku ob&anském.*> Dokonce i
socialisticky Hospodarsky zakonik zakotvoval v Zasadach hospodarskopravnich vztaht
povinnost ochrany majetku a majetkovou odpovédnost hospodaiskych organizaci.*®

Po roce 1989 se povinnost radné spravy a péce o majetek dostala predevsim do
norem soukromého prava. Novela obchodniho zakoniku ¢. 370/2000 Sb., s ucinnosti od 1.
ledna 2001, zavedla vymezeni zdkladni miry povinné péce, kterou je osoba, vykovavajici
funkci v obchodni spoleénosti, povinna zachovdvat. Obchodni zékonik®” nicméné samotny
pojem ,péce fadného hospoddre” vyslovné nevymezil a ponechal toto doktriné a soudni

7 v

praxi. Dédi¢ i BartoSikova uvé1déj|',38 Ze povinnost spravovat zalezitosti spolecnosti s péci

3% podrobné viz DRUCKER, P.: The New Realities. USA:Routlege, 2011. s. 214-215.

> ABGB, 1811.

% 7akon ¢. 109/1964 Sh.

%7 74kon €.513/1991 Sb.

%8 DEDIC, J. a kol.: Obchodni zékonik: KomentdF. Dil 1ll. § 176 — § 220zb. Praha: Polygon, 2002. s. 2416; BARTOSIKOVA, M.:
Povinnosti a odpovédnost statutarnich organd kapitalovych spole¢nosti. In Obchodni prdvo: ¢asopis pro obchodnéprdvni
praxi. 1998. ro€. 7. €. 11. ISSN 1210-8278.
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fadného hospodare predstavuje zakladni pravni povinnost reprezentanta spole¢nosti ve
vztahu ke kvalité plnéni.

Ze soudobé literatury je rovnéz velmi vhodné pfipomenout nasledujici vymezeni
pojmu: , Povinnost vykondvat svoji ¢innost s péci radného hospoddre u clena statutdrniho
orgdnu vyzaduje jistou minimdlni uroven odbornosti tedy znalosti a schopnosti, které by méla
kazdd osoba v takové funkci splriovat. ... Tato odbornost by vsak méla zahrnovat zdkladni
znalosti z oblasti ekonomické, prdavni a problematiky faktického Fizeni spole¢nosti. Zcela jisté
pak nepujde o odbornost vdzanou na konkrétni predmét podnikani té které obchodni
spolecnosti, nebot zvldsté u spolec¢nosti s rozsdhlym predmétem podnikdni nelze od clena
statutdrniho orgdnu vyZadovat, aby se vyznal ve viech odvétvich.”*’

Péci rdadného hospodare jako souhrn manaZerskych schopnosti a vykon funkce s
potfebnou loajalitou a péci ke spravovanému majetku vymezila i soudni praxe, naptiklad v
rozhodnuti Nejvy$siho soudu CR, sp. zn. 29 Odo 387/2006.%

Jakkoli samotné vymezeni pojmu mifilo predevSim do sféry soukromé spravy
majetku, tedy soukromopravnich vztah( i odpovédnosti za jejich poruseni, dostalo se
prakticky ve stejné podobé i pojmovém vymezeni téz do predpist prava vefejného.*!

Rekodifikace soukromého prava v Ceské republice nepfinesla zdsadné nové
pozadavky ¢i definici péce radného hospodare, ale zdlraznila jeji vyznam v kazdodenni
Cinnosti statutarnich orgdn( i vedoucich pracovnikd. § 159, odst. 1 Ob¢anského zakoniku
(02)**¥ika, ze: ,Kdo pfijme funkci élena voleného orgdnu, zavazuje se, Ze ji bude vykondvat s
nezbytnou loajalitou i s potfebnymi znalostmi a peclivosti. Md se za to, Ze jednd nedbale, kdo
neni této péce radného hospoddre schopen, ac to musel zjistit pfi prijeti funkce nebo pri jejim
vykonu, a nevyvodi z toho pro sebe dusledky.” Zakon o obchodnich korporacich (zoK®), jako
lex specialis uvadi poZzadavky na péci radného hospodare pro oblast ¢innosti obchodnich
korporaci.

§ 51, odst. 1 ZOK: ,Peclivé a s potfebnymi znalostmi jednd ten, kdo mohl pfri
podnikatelském rozhodovdni v dobré vife rozumné predpoklddat, Ze jednd informované a v
obhajitelném zdjmu obchodni korporace; to neplati, pokud takovéto rozhodovdni nebylo
ucinéno s nezbytnou loajalitou.”

Dale ustanoveni § 52 ZOK stanovi urcity korektiv posuzovani peclivosti hospodare,
tzv. pravidlo podnikatelského Usudku, takto: ,Pfi posouzeni, zda c¢len orgdnu jednal s péci
radného hospoddre, se vidy prihlédne k péci, kterou by v obdobné situaci vynalozZila jind
rozumné peclivd osoba, byla-li by v postaveni ¢lena obdobného orgdnu obchodni korporace.”.

Hranice péce fadného hospodare muzeme tedy vymezit nasledujicimi atributy:

e peclivost
e potrebné znalosti

39 RADA, |.: Jednatelé s.r.o.: Pfedstavenstvo a.s. s. 2. doplnéné a aktualizované vyd. Praha: Linde, 2004. s. 92-93.

40 Dostupné na www.nsoud.cz.

1 5rv. napt. § 14 zékona ¢&. 219/2000 Sb. o majetku Ceské republiky a jejim vystupovani v pravnich vztazich nebo ustanoveni
trestniho zakona, €. 140/1961 Sbh. o porusovani povinnosti pfi spravé ciziho majetku, §§ 255, 255a.

*2 7akon ¢. 89/2012 Sb.

* zakon €. 90/2012 Sb.
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e podnikatelské rozhodovani

e dobravira

e rozumny predpoklad

e informované jednani

e jednaniv obhajitelném zajmu obchodni korporace
e nezbytna loajalita.

S takto definovanym pojmem péce fadného hospodare a pravidlem podnikatelského
usudku je nutno pocitat i pfi posuzovani odpovédnosti za poruseni pravidel spravy ciziho
majetku v pravu soukromém i verejném. U pFedpisti soukromopravnich je tfeba mit na
mysli, Ze dikazni bfemeno o neporuseni povinnosti lezi na prisluSném manazerovi.

Aktualni vefejnopravni uprava se tyka predevsim trestni odpovédnosti, a¢ by trestni
pravo mélo vidy byt postihem ultima ratio. Trestni pravo se zabyva jak porusenim smluvni,
tak zakonné povinnosti. Trestni zakonik** i zékon o trestni odpovédnosti pravnickych osob*
postihuji nejen poruseni povinnosti pfi spravé ciziho majetku, ale napfiklad i specifické
delikty pfi zadavani verejnych zakazek, coz je pro zdravotnictvi velmi vyznamna oblast jak
manazerské, tak pravni odpovédnosti.*®

Iv. Zavéry

V rdmci teorie je nutné pracovat na zvlastnostech pozadavkd pravnich i
manazerskych pristupli pfi poskytovani zdravotni péce a fizeni zdravotnickych zafizeni.
Postupy péce faddného hospodare, due diligence a corporate governance nejsou pro
zdravotnicka zafizeni témér vibec feSena domaci teorii, a¢ justicni praxe jiz mnohad
pochybeni manazer( postihuje.

RovnéZz zahraniéni teorie predklada predevsim obecna manaZerskda doporuceni a
aplikace vyzkumu do sféry zdravotnickych zafizeni je dosud na pocéatku. Zahranic¢ni praxe si
nicméné uvédomuje nedostatky, zejména |ékar(, v oblasti manazZerskych kompetenci. Od
roku 2018 zacal New England Journal of Medicine ve své internetové verzi Catalyst47
uverejiovat €lanky a diskuse nazvané Lessons in Leadership, které se vénuji v dialogu a
nasledné v diskusi na webu otdazkdm manazerskych pristupl a fizeni rlznych typu
poskytovatell zdravotni péce.

,Zacalo mi byt jasné, Ze mou roli a mym ukolem je byt hlasem, byt zastdncem,
mostem a pomdhat odstrariovat nerovnosti a nespravedinosti. | nyni, pokud premyslim o
vudcovstvi, pfemyslim o tom, Ze je tfeba identifikovat mezeru, problém, ktery opravdu tiZi,
vymyslet strategii, vizi a pohnout s tim kupredu, abyste vidéli, jakou roli miZete sehrdt v
feseni problém u®

* Zékon ¢. 40/2009 Sb.

* Zakon ¢&. 418/2011 Sh.

% Srv. SOVOVA, 0.: Aktualni otazky odpovédnosti poskytovatell zdravotni péce. In Corporate governance: kolektivni
monografie. Vyd. 1. Praha: Wolters Kluwer, 2015. 279 s.

YSrv. https://catalyst.nejm.org.

“8 Lesson sin Leadership: Kimberlydawn Wisdom. Dostupné na: https://catalyst.nejm.org/lessons-leadership-kimberlydawn-

wisdom/.
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Je proto nezbytné co nejdirive jak pro zdravotnické, tak ostatni profese, které pfi
poskytovani zdravotni péce pulsobi jako tzv. obsluiné profese v tom nejlepsim slova
smyslu, bez nichZ by nebylo poskytovani zdravotni péce viibec moiné, zaradit spojeni
manazerské a pravni problematiky jak do pfipravy na povolani, tak do dalSiho vzdélavani a
v neposledni fadé téz do odbornych diskusi.
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VSEOBECNE O ZDRAVOTNOM POISTENI
GENERALLY ON HEALTH INSURANCE

ZUZANA MACKOVA

Anotdcia

V prispevku je vo vseobecnosti spracovand problematika zdravia a jeho ochrany z hladiska
historického aZ po sucasnost. Autorka sa venuje najmdé vyvoju verejného (povinného)
zdravotného poistenia v eurépskom priestore od ¢ias O.v. Bismarcka a na uzemi Slovenskej
republiky predovsetkym po roku 1993 aZ do sucasnosti. Zaroveri pribliZuje uplatriovanie
jednotlivych modelov zdravotného poistenia a jeho hlavné principy (t.j. princip vzdjomnosti,
absolutnej solidarity, atd). Autorka v prispevku upozorfiuje aj na nedostatky jednotlivych
systémov. V zdvere prispevku zdérazriuje, Ze bez respektovania prdva na zdravie a ostatnych
socidlnych pradv, ako aj zdkladnych principov prdva, t.j. najmd socidlnej solidarity a socidlnej
spravodlivosti, nie je moZnd skutocnd realizdcia ludsky déstojného Zivota.

Klucové slova: zdravie, zdravotné poistenie, princip vzdjomnosti a absolutnej solidarity,
modely zdravotného poistenia

Annotation

This part titled ,Generally on Health Insurance” is dedicated to concept of health and
protection of health from the historical perspective up until present. It covers the process of
development of public health and medical insurance in Europe - dating back to Otto von
Bismarck, and in Slovakia after 1993 till now. The author also critically assess and presents
various models of health insurance and the corresponding foundation principles, especially
the principle of solidarity. The conclusion is stressing that without due respect to the right to
health, universal societal consensus and fundamental principles of law — especially the
principle of solidarity and social justice, the actual realisation of flexicurity for the benefit of
an employee — her family life and human dignity, cannot be achieved.

Keywords: health, health insurance, the principle of solidarity, models of health and medical
insurance

1. Uvod - Histéria ochrany zdravia

Vychdadzajuc z histérie poistovnictva (s vynimkou sukromného poistenia), vznik
verejného zdravotného poistenia urcoval stat najma z dovodu dvoch pricin, a to choroby a
chudoby, pretoZe jedno suvisi s druhym, resp. navzdjom sa podmieniuje. V pripade choroby
sa vyzaduje liecenie a v pripade chudoby, ktora vznikd ako désledok nezamestnanosti, resp.
straty pracovnych prilezitosti z dovodu choroby, Urazu alebo vzniku invalidity su nevyhnutné
finan¢né prostriedky, t.j. dostatok penazi na liecenie (Mackova, 2015, s. 169 — 183).
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Sp6sob ochrany pred chorobami a starostlivost o zdravie ludi sa rozliSoval (a aj
v sucasnosti sa rozliSuje) podla miery vyspelosti toho-ktorého naroda. Uz v Mezopotamii,
v Egypte, vstarovekom Grécku i v Rime napr. stavby aquaduktov a ochrana vod boli
faktickymi predchodcami modernych hygienickych opatreni. Po pade Rimskej rise (476 n. 1.)
boli zdravotnicke opatrenia statnych sprav postupne prijimané aj v rodiacich sa moslimskych
krajinach.

Rozpadom Rimskej riSe a uznanim cirkvi cisdrom Konstatinom sa zacala rozvijat
cirkevnd charita zalozend na zasade ,lasky k bliznemu”, ktord sa v stredoveku prejavila
v starostlivosti o zdravie obyvatelstva, ako aj v zriadovani Spitdlov a lazaretov. Vznikali
dokonca aj cirkevné rady, ktorych hlavnym poslanim bola iba starostlivost o chorych (funguju
aj v sucasnosti napr. rad sv. Karola Boromejského, rad Malych sestier JeZiSovych).

Verejna ochrana zdravia od svojho zaciatku mala dve zakladné roviny. V prvom rade
iSlo o nevyhnutnost chranit obyvatelstvo pred fudmi, ktori boli zdrojom nakazy, ktora
predstavovala nebezpecenstvo pre cell spolocnost (napr. v stredoveku-mor, zac. 20 storocia-
tuberkuldza, v 21. storoCi-AIDS, drogové zavislosti, rakovina, atd.). Postupom casu boli
prijimané rézne opatrenia verejnej ochrany zdravia v duchu myslienky, Ze ,,zdravy ¢lovek je
pre spoloénost uZitoény a chory na obtiaz“ (Tomes, Koldinska, 2003, s. 208).

Kazdd demokratickd spolo¢nost aj v obdobi novoveku ma zdujem, aby schopnosti
kazdého jedinca sa rozvijali v najvSestrannejsej a v najoptimalnejSej miere a aby zostali ¢o
najdlhsie zachované. V pripade, ak pracovna schopnost jedinca je narusend alebo zniZena do
takej miery, Ze nie je schopny zaobstaravat si prostriedky k obZive vlastnou pracou alebo je
schopny zdroje obZivy ziskavat iba v obmedzenej miere, je zabezpecovany prostriedkami zo
socidlneho zabezpedenia, ktoré v Slovenskej republike v suéasnosti pozostdva zo systému
socidlneho poistenia (t.j. nemocenského poistenia, déchodkového poistenia, urazového
poistenia, garancného poistenia, poistenia v nezamestnanosti) a v SirSom slova zmysle
zahfna aj zdravotné poistenie, ako aj zo systému Statnej socidlnej podpory a socidlnej
pomoci.

Systém vSeobecného (povinného) zdravotného poistenia v Eurdpe vychdadza z tzv.
Bismarckovského modelu, ktory sa zacal formovat v obdobi rokov 1883 az 1889. Nemecky
rissky snem prijal tri zakony socidalneho zabezpecenia, a to zdkon o déchodkovom poisteni,
ale vsuvislosti so zdravotnym poistenim bol vyznamny najma zdkon o povinnom
nemocenskom poisteni (1883) a zdkon o Urazovom a invalidnom poisteni (1884). Na uzemi
Rakusko-Uhorska predseda vlady E. F. J. Taaffe (1833—1895), ktory sa vo vsetkom snazil
napodobriovat Bismarcka, dal podnet na prerokovanie taktiez zdkona o nemocenskom a
Urazovom poisteni(Mackova, 2009, s. 38—39). Z uvedeného vyplyva, Ze zdravotné poistenie
tvori bezprostrednu sucast socialneho zabezpecenia.
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2. Pojem ,,zdravie” a zakladné pramene prava na zdravie a jeho ochranu

Vymedzenie pojmu ,zdravia“ je pomerne komplikované. Svetovd zdravotnicka
organizdcia (ang. World Health Organisation, dalej len ,,WHO"”) definovala , zdravie" ako stav
uplnej fyzickej, psychickej a socidlnej rovnovahy (pohody), ktory je vysledkom suladu
vzajomného pdésobenia organizmu a prostredia a na ktory ma pravo kazda ludska bytost
bez rozdielu rasy, ndbozenského vyznania, politického presvedcenia a ekonomického alebo
socidlneho postavenia (Tomes, Koldinska, 2003, s. 209).

Pravo na zdravie a ochranu zdravia ako jedno zo zdkladnych [udskych prav
zaradujeme medzi socidlne prava, ktoré zakotvuju viaceré dokumenty medzinarodného
charakteru. Je to VSeobecna deklaracia l'udskych prav z roku 1948 (dalej len ,,deklardcia”),
v ktorej je determinovany obsah i rozsah prdva socidlneho zabezpecenia. AvSak samotné
pravo na zdravie a jeho ochranu deklaracia explicitne nevymedzuje. Vychadzajuc z ¢lanku 25,
ktory zakotvuje ,pravo kazdého na taku Zivotnu uroven, ktora by bola v stave (schopnd)
zabezpedit jeho zdravie a blahobyt, i zdravie a blahobyt jeho rodiny, ratajic do toho najma
vyZivu, Satstvo, byt a lekarsku starostlivost ako aj nevyhnutné socidlne opatrenia(t.j. ide o
vyjadrenie ,ludskej déstojnosti“);prdvo na zabezpecenie v nezamestnanosti, v chorobe, pri
nespdsobilosti pracovat, pri ovdoveni, v starobe alebo v ostatnych pripadoch straty
zarobkovych moznosti, ktoré nastali v désledku okolnosti, nezavislych na jeho véli," mozno
konstatovat, Ze deklardcia povaZuje zdravie nielen za zéklad blahobytu jednotlivca a jeho
rodiny, ale aj za bezprostrednu sucast ludského prava na zabezpecdenie primeranej Zivotnej
urovne, tj. na ludsky déstojnej urovni.

Medzinarodny pakt o hospodarskych, socidlnych a kultarnych pravach z roku 1966
podla €lanku 12 uZ taxativne vymedzuje ,,pravo kazdého na najvyssiu dosiahnutelnu tdroven
fyzického a dusevného zdravia", pricom staty, ktoré tento pakt ratifikovali sa zaviazali urobit
na plné uskutocnenie tohto prava opatrenia, ktoré zahfnaju vytvorenie podmienok, ktoré by
zabezpedili okrem iného (napr. zniZenie poctu potratov a dojcenskej umrtnosti, ako aj
opatrenia pre zdravy vyvoj dietata, tak aj zlepSenie vonkajsich Zivotnych podmienok a
priemyselnej hygieny, ako aj prevenciu, lieCenie a kontrolu choréb z povolania a inych
choréb) vietkym lekarsku pomoc a starostlivost (opateru) v pripade choroby.

Pravo kazdého na ochranu zdravia, ktoré zahfila najmd pravo na zabezpecenie
prevencie pred poskodenim zdravia, ktoré musi zabezpe¢it stat, je obsiahnuté aj v ramci
Sirokej ochrany socidlnych a hospodarskych prav zakotvenych v Eurdpskej socidlnej charte
(dalej len ,,ESCH”), ktora bola prijata 18. oktébra 1961 v Turine (v ¢l. 11). MozZno hovorit o
prvej zakladnej dimenzii prava na ochranu zdravia. Druhd dimenzia prava na ochranu zdravia
je obsiahnuta v ¢lanku 13 tejto Charty, ktory zakotvuje pravo kazdej osoby bez dostatocnych
prijmov, ktorad nie je schopna si tieto prijmy zabezpedit vlastnym pri¢inenim alebo z inych
zdrojov, najma z davok socidlneho zabezpecenia na poskytnutie socidlnej a lekarskej
pomoci. Hlavny déraz sa kladie na zachovanie principu rovnosti a odkazuje sa na Eurdpsky
dohovor o socidlnej a lekarskej pomoci, ktory bol podpisany v Parizi 11. decembra 1953.
Pravo na socidlnu a lekarsku pomoc v uvedenych intenciach je obsiahnuté taktiez v ¢l. 13
ESCH (revidovanej), ktora pre Slovensku republiku nadobudla platnost 1. juna 2009
(Mackova, 2012, s. 166).
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Ekonomické a socidlne aspekty zdravia a choroby sa stali predmetom zaujmu aj
Medzinarodnej organizacie prace, ktord v roku 1969 prijala Dohovor €. 130 o lieCebno-
preventivnej zdravotnej starostlivosti a davkach v chorobe (dalej len , dohovor ¢. 130°,
ratifikovany byvalou CSSR v roku 1971, platnost nadobudol 27. maja 1972 a publikovany bol
v oznameni ¢. 537/1990 Zb.). V zmysle ¢lanku 7 tohto dohovoru ¢. 130 su pokryté socidlne
udalosti, ktorymi su lieCebna starostlivost vratane preventivnej starostlivosti a pracovna
neschopnost pre chorobu, ktord mé za nasledok stratu zarobku, ktory je nevyhnutny pre
zabezpecenie blahobytu jednotlivca a jeho rodiny. Ochrana zdravia v kazdom ¢lenskom State
je zalozend na zaklade lie¢ebno-preventivnej starostlivosti (¢l. 8), ktora zahfna podla ¢l. 13
tohto dohovoru ¢. 130 vSeobecnu starostlivost poskytovanu praktickymi lekarmi vratane
domacich navstev, ako aj Specializovanu starostlivost poskytovanu odbornymi lekarmi
v nemocniciach tym osobam, ktoré su tam umiestnené alebo do nemocnice dochddzaju a aj
starostlivost odbornych lekdrov, ktorda sa moZe poskytnit mimo nemocnice, ako aj
poskytovanie liekov (t.j. potrebnych farmaceutickych vyrobkov na predpis lekdra alebo inej
kvalifikovanej osoby), umiestnenie v nemocnici, ak je to potrebné, taktiez aj stomatologicku
starostlivost (t.j. o chrup, podla toho, co je urcené) a tiez lieCebnu rehabilitaénu starostlivost
vratane poskytovania, Udrzby a obnovenia protetickych a ortopedickych pomécok, podla
toho, ¢o je urcené. Okrem lieCebno-preventivnej starostlivosti ochrana zdravia v pripade
docasnej pracovnej neschopnosti je zabezpecend aj poskytovanim davok zo socidlneho
zabezpecenia, t.j. davok v chorobe, ktoré nahradzaju usly prijem, t.j. nemocenského.

V primarnom prave Eurdpskej Unie, tj. v €l. 152 Zmluvy ES z roku 1997je pravo na
ochranu zdravia zaloZené na zasade subsidiarity a vyjadrené ako sucast vymedzenia a
vykondvania vsetkych politik EU, pricom prevencia sa sustredila najmd na civilizaéné
ochorenia a ich pri¢iny a do oblasti ochrany zdravia sa dostala aj téma drogovych zavislosti.

Podla €l. 35 Charty zakladnych prav Eurdpskej tnie (2010/C 83/02) kazdy ma pravo
na pristup k preventivnej zdravotnej starostlivosti a pravo vyuzivat lekarsku starostlivost za
podmienok ustanovenych vnutrostatnymi pradvnymi predpismi a praxou. Vysokd uroven
ochrany ludského zdravia sa zabezpeti tvorbou a uskuto&riovanim politik a ¢&innosti EU.

Vzhladom na uvedené mozino konstatovat, Ze zdravotné systémy clenskych
eurépskych statov patria medzi najrozvinutejSie a najvyspelejSie na svete, o je redlnym
prejavom realizcie prava na ochranu zdravia.

Slovenska vnutrostatna pravna Uprava zakotvuje pravo na ochranu zdravia najma v
¢lanku 40 Ustavy Slovenskej republiky (zdkon ¢. 460/1992 Zb.v zneni neskorsich predpisov),
v zmysle kterého ,na zdklade zdravotného poistenia maji obcania pravo na bezplatnu
zdravotnu starostlivost a na zdravotnicke pomdcky za podmienok, ktoré ustanovi zakon“.
Okrem tohto zakladného dokumentu pravo na ochranu zdravia je podrobnejsie obsiahnuté a
spracované aj v dalSich normativnych pravnych aktoch, najma v zdkonoch ako napr. v zdkone
¢. 580/2004 Z.z. o zdravotnom poisteni v zneni neskorsich predpisov, v zakone ¢. 581/2004
Z.z. o zdravotnych poistovniach, dohlade nad zdravotnou starostlivostou v zneni neskorsich
predpisov, v zadkone ¢. 576/2004 Z.z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich
s poskytovanim zdravotnej starostlivosti v zneni neskorsich predpisov, v zakone ¢. 577/2004
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Z.z. o rozsahu zdravotnej starostlivosti uhrddzanej na zaklade verejného zdravotného
poistenia a o Uhradach za sluzby suvisiace s poskytovanim zdravotne] starostlivosti v zneni
neskorsich predpisov, v zdkone ¢. 578/2004 Z.z. o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti,
zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych organizacidch v zdravotnictve v zneni neskorsich
predpisov, v zdkone ¢. 579/2004 Z.z. o zichrannej zdravotnej sluzbe v zneni neskorsich
predpisov, v zakone ¢. 355/2007 Z.z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia v zneni
neskorsich predpisov, v zakone ¢. 131/2010 Z.z. o pohrebnictve, v zakone ¢. 362/2011 Z.z. o
liekoch a zdravotnickych pomackach v zneni neskorsich predpisov, v zakone ¢. 363/2011 Z.z.
o rozsahu a podmienkach uhrady liekov, zdravotnickych pomocok a dietetickych potravin na

zaklade verejného zdravotného poistenia v zneni neskorsich predpisov atd.

3. Zdravie v 21. storoci

Zdravie a blaho patria medzi popredné univerzalne, absoltitne, nemeratelné fudské
hodnoty. Ide o hlavné zloZky spravodlivého, [udského, ekonomického a socidlneho rozvoja,
ako aj zdroj kazdodenného Zivota. Zdravie je nevyhnutné na realizaciu Zivotnych cielov a
aktivitu jedincov. Vo svojej podstate fudské zdravie a ludsky Zivot predstavuju aj ekonomické
hodnoty nielen pre jednotlivca a jeho rodinu, ale aj pre cell spolo¢nost. Bez zdravotnej
starostlivosti, vhodnych pracovnych podmienok, vzdeldavania a aktivheho odpocinku nie je
moind ani reprodukcia pracovnej sily (Stanek, V. a kolektiv, Bratislava 2008, s. 307). Co
znamena zdravie pre kazdého cloveka, najvystiznejSie vyjadril byvaly generalny riaditel
Svetovej zdravotnickej organizdcie (WHO) doktor Halfdan Mabhler, ktory povedal: ,Zdravie

nie je vSetko, ale vsetko ostatné bez zdravia nie je niél’m"(Tomeé, l. a kolektiv, 1993, s. 106).

Svetova zdravotnicka organizdcia(WHO)prijala program ,Zdravie pre vsetkych do
roku 2000", ktory vychadzal zo zédkladného principu socidlnej politiky, a to prava vsetkych
fudskych bytosti na tejto planéte na ochranu zdravia. Zaroven bol eurépskym regionalnym
vyborom tejto svetovej organizacie schvaleny program Zdravia pre vsetkych v 21. storoci—
zdravotna politika pre Eurdpu s ciefom zlepSenia kvality a finan¢nej efektivity existujucich
systémov zdravotnej starostlivosti. V tychto intencidch na obdobie rokov 2000 az 2010 bol aj
na Slovensku prijaty Ndrodny program podpory zdravia s cielom priebeZinej ochrany a
posilfiovania zdravia, ako aj trvalého zlepSovania zdravia obyvatelstva Slovenskej republiky.
Pre vSetkych cca 900 milidénov obyvatelov 53 krajin Eurépskeho regiénu doslo k prijatiu
dokumentu Politicky rdamec a stratégia Zdravie 2020 s cielom dosiahnut zdravie a rozvoj
v dnesnej Eurdpe.

Hlavnym ciefom programu Svetovej zdravotnickej organizacie (WHO-¢. 17) pre 3.
tisicroCie je aj zabezpecenie pristupu v spolupraci s farmaceutickymi firmami k zakladnym
liekom ,pre vSetkych za dostupnu cenu”.

4. Zakladné principy zdravotného poistenia

Zdravie a starostlivost o zdravie nie je len zéleZitostou jednotlivca, ale ani iba
zédlezitostou $tatu, resp. verejnej spravy. V zodpovednosti za zdravie je nevyhnutné hladat
rovnovahu medzi tlohou ob¢anaako aj Statu (verejnej spravy).
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Zakladnymi znakmi verejného (povinného) zdravotného poistenia st najma principy
vzajomnosti a absolutnej solidarity.

Princip vzdjomnostivyjadruje spdsob zhromazidovania financnych prostriedkov
prostrednictvom pravidelnych platieb do fondu zdravotného poistenia a spdsob financovania
nakladov zdravotnej starostlivosti. Ide o sposob uspokojovania individudlnych potrieb
jednotlivcov za spolutdasti ostatnych jedincov, ktori maju rovnaké potreby. Napliianie tohto
principu je postupnym, zdihavym procesom, ktory mozno nazvat aj prechodom od ¢&loveka,
ako prevaine objektu zdravotného poistenia k ¢loveku ako k plnopravnemu, zodpovednému
a respektovanému subjektu. Zakladnym predpokladom je dobré vzdelanie a informovanost
jedincov a obcanov, ktori si uvedomuju svoje prava, ale aj povinnosti a zodpovednost, a ktori
su dostatocné zreli a vyspeli pre zodpovedné konanie. MoZno povedat, Ze SirSie uplatriovanie
tohto principu je vecou iba vyspelych spolocenstiev.

Princip absolutnej solidarityje vyrazom toho, ze ¢lovek je socidlna (spolocenska)
bytost. Preto vidy a za vSetkych okolnosti je svojou existenciou v urcitej miere odkdzany i na
druhych. Je zavisly na spolupatri¢nosti spolo¢nosti ako celku.

Zakladom tohto myslienkového konceptu je poznanie nevyhnutnosti harmonickej
spoluprace medzi ludmi. Solidarita je vyrazom ludského porozumenia a pospolitosti,
vzdjomnej sudrznosti, ale tiez zodpovednosti. Je vedena Usilim o zjednocovanie zdujmov,
hlavne pokial ide o materidlne Zivotné podmienky, a to na zdklade slobodnej véle fudi a ich
ochoty podriadit sa zaujmom $irSieho spoloc¢enstva.

Solidarita-vzajomna podpora, spolupatri¢nost suvisi predovsetkym s vytvaranim a
rozdelovanim Zivotnych podmienok a prostriedkov jedincov v zaujme napliiania idei socidlnej
spravodlivosti. Absolutna solidarita typicka pre zdravotné poistenie je vyjadrenim , kazdému
rovnako“azaroven , podla potrieb”, tj. poistenec s nizkym odvodom poistného potrebuje
finanéne narocnul zdravotnu starostlivost napr. v pripade onkologického ochorenia, atd. a
napr. poistenec s vysokym odvodom poistného vébec nepotrebuje zdravotnu starostlivost,
resp. vyuziva iba preventivnu zdravotnu starostlivost (Mackova, Z., 2012, s. 167-168).

Okrem uvedenych principov su pre eurdpske krajiny typické dalsie principy, ako napr.
princip rovnosti, dostupnosti, verejnopravnosti a samospravy, neziskovosti, plurality,
slobodnej volby (poistovne i poskytovatela zdravotnej starosltivosti), ako aj kontroly zo
strany Statu (Stanek, V. a kolektiv, 2008, s. 336).

5. Systémy financovania zdravotného poistenia

Na svete niet krajiny, ktora by mala systém financovania, organizovania a kontroly
zdravotnictva Uplne rovnaky ako dalsia ina krajina. R6znorodost typov zdravotnickych sustav
zavisi predovsetkym od ekonomického, politického, socidlneho, demografického, kulturneho
vyvoja, taktieZ od vzdelanostnej urovne, ako aj od prirodnych podmienok a samozrejme aj
od historickej tradicie tej-ktorej krajiny. Aj napriek uvedenym rozdielom mozno najst urcité
spolocné rysy, na zaklade ktorych mozeme rozliSovat tieto zakladné typy zdravotnych sustav:

30

© Institut medicinskeho prava, 2019


http://www.imedp.sk/acta-iuridica-medicinae

Acta Iuridica Medicinae
Vol 1, No 1 (2019), http://www.imedp.sk/acta-iuridica-medicinae, ISSN 2644-5093

silne centralizované sustavy, kde vylu¢nym vlastnikom a prevadzkovatelom
zdravotnych zariadeni je §tat - napr. byvalé Ceskoslovensko, ako aj ostatné
krajiny tzv. socialistického bloku, Kuba,

jednotné ndrodné sustavy zdravotnej starostlivosti financované prevaine z
dani, avsak s relativnou nezavislostou zdravotnych zariadeni - Velkd Britdnia,
severské krajiny - Svédsko, Norsko, Finsko, Ddnsko a v 80. rokoch krajiny juZné
- Spanielsko, Taliansko,

sustavy s povinnym zdravotnym poistenim alebo s tzv. pluralithym
zdravotnictvom - Nemecko, Franctzsko, dnesnd Ceskd a Slovenskd republika,
t.j. krajiny strednej a zdpadnej Eurdpy - kritici upozorfiuju na tazkopadnost a
velku finanénu naroénost oproti jednotnym narodnym sustavam,

sustavy liberdlne alebo tzv. trhové zalozené na posobeni trhu s
dobrovolnym stukromnym zdravotnym poistenim, ale doplnené ststavou
starostlivosti o ohrozené skupiny populacie, ktora je financovana
zdani(napr. USA)-ide o typ zdravotnej sustavy, ktory sa v Eurdpe
nevyskytuje. V Spojenych S$tatoch americkych naklady na zdravotnu
starostlivost neustale rasty, ¢oho dokazom je, Ze priblizne viac ako 50
milidnov Ameri¢anov nie je vobec zdravotne poistenych.

Z hladiska financovania zdravotnych sistav mozno rozliSovat tri zakladné typy:

tzv. Bismarckovsky model z roku 1883 - socidlne (i zdravotné) poistenie je
financované z povinného zdravotného (nemocenského) poistenia. Fondy sa
tvoria z prispevkov poistencov, zamestnavatelov a statnych dotdcii napriklad
za osoby nezamestnané, za dochodcov, chorych, za nezaopatrené deti.
Charakteristickym znakom je vytvorenie viacerych poistovacich fondov na
neziskovom principe a existencia vacSieho poctu poistovni, z ktorych si
obcania mo6zZu vybrat a dohodnut si viaceré dopliujuce sluzby, ktoré nie su
zahrnuté do zakladnej (standardnej) zdravotnej starostlivosti.

tzv. Beveridgov model-narodna zdravotna starostlivost je financovana
prevazne z dani. Tento model sa rozvinul hlavne po 2. svetovej vojne. Kanada
prijala tento model az v roku 1970 a eurdpske juzné krajiny tento model prijali
v obdobi rokov 1978 az 1984. Typicky je univerzalny pristup, kontrola
vydavkov, vacsia spravodlivost, ako aj volnhost pristupu k zdravotnej
starostlivosti.

tzv. Semaskov model-centralizovany systém zdravotnej starostlivosti, ktory
sa Ciastocne podobda Beveridgovskému modelu. Je financovany zo Statneho
rozpocCtu a pristupny pre vsetkych. Absentuje v nom prvok poistenia. Kontrolu
uskuto€riuje vladda prostrednictvom centrdlneho planovania. Neexistuje
Ziadny privatny sektor. Bol typicky pre krajiny strednej a vychodnej Eurépy (t.j.
pre byvalé krajiny socialistického bloku) a je charakteristicky pre dnesnu Kubu.
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Prechod od silne centralizovanej sustavy (t.j. od Semaskoveho modelu), ktora trvala
na Uzemi byvalého Ceskoslovenska takmer 40 rokov k povinnému verejnopravnemu
zdravotnému poisteniu (t.j. k Bismarckovskému modelu) sa na Slovensku uskutocnil v roku
1993. Tato zmena bola spojena s uskutoénenim danovej reformy k 1. janudru 1993 na
zdklade zakona ¢. 286/1992 Zb. o daniach z prijmov v zneni neskorsich predpisov.

6. Systém zdravotného poistenia na Slovensku v obdobi rokov 1993 az 2005

Na vykondvanie zdravotného poistenia, nemocenského poistenia a déochodkového
poistenia doslo na zaklade zdkona NR SR ¢. 7/1993 Z. z. o zriadeni Narodnej poistovne a o
financovani zdravotného poistenia, nemocenského poistenia a doéchodkového poistenia,
ktory nadobudol G¢innost 1. janudra 1993 kzriadeniu Narodnej poistovne ako
verejnoprdvnej institucie-t.j. samostatnej inStitucie nezavislej od Statneho rozpoctu
fungujucej na zaklade tripartity. ISlo o prejav principu demokratizdcie a najma
decentralizacie, prostrednictvom ktorého sa malo lepsie reagovat na poziadavky zmien zdola
a potreby ludi a tieZ sa mali presadit trhové podmienky veduce k vyssej efektivnosti a kvalite
riadenia zdravotnickych zariadeni. AvSak odbornici opatovne upozorfiovali na problémy
z dévodu, Ze ,decentralizacia predstavuje najvyssi stupen privatizacie, ktora moze priniest
problémy vzhladom na fungovanie kapitalu, pretoze investovany kapital v zdravotnictve
musi mat rovnaku navratnost ako v inych sektoroch ekonomiky, éo mdze mat za nasledok
potlacenie socidlneho charakteru zdravotnych sluzieb a diskriminaciu chorych a
chudobnych, ktori si nemdzu financovat zdravotné sluzby z dévodu nedostatku finanéych
zdrojov” (Stanek, V. a kolektiv, 2008, s. 343). Z toho doévodu je nevyhnutné posilnit centralnu
reguldciu.

V suvislosti s kompetenénymi, hospodarskymi, ako aj organizacnymi nezrovnalostami
doslo k 1. janudru 1995k odcleneniu zdravotného poistenia od nemocenského poistenia a
dochodkového zabezpecdenia, kedy nadobudol Géinnost zakon NR SR €. 273/1994 Z.z. o
zdravotnom poisteni, financovani zdravotného poistenia, o zriadeni VSeobecnej zdravotne;j
poistovhe a o zriadovani rezortnych, odvetvovych, podnikovych a ob¢ianskych
zdravotnych poistovni a zakon NR SR ¢. 274/1994 Z.z. o Socialnej poistovni.

Vzhladom na skutocnost, Ze Slovenska republika prevzala tzv. Bismarckovsky model,
resp. suUstavu s povinnym zdravotnym poistenim alebo s tzv. pluralitnym zdravotnym
poistenim, ktoré je charakteristické pre krajiny strednej a zapadnej Eurépy (od roku 1991 aj
pre Cesku republiku a od roku 1993 pre Slovensku republiku), zdravotné poistenie na nasom
Uzemi do konca roka 2004 vykonavali viaceré zdravotné poistovne. Boli toVSeobecna
zdravotna poistovia (01),Spoloéna zdravotna poistoviia (04), ktora vznikla zlGéenim
Vojenskej zdravotnej poistovne, Zeleznitiarskej zdravotnej poistovne Garant a poistovne
Ministerstva vnutra SR,Chemicka zdravotna poistoviia Appolo (06),Vzajomnda zdravotna
poistoviia Dovera (14), ktorad vznikla zlGéenim Vzajomnej Zivotnej Poistovne a zdravotnej
poistovne Ddévera a Zdruiena zdravotna poistoviia Sidéria-Istota (15), ktorda vznikla
splynutim Obcianskej zdravotnej poistovne Istota so Slovenskou hutnickou zdravotnou
poistovriou Sidéria.

32

© Institut medicinskeho prava, 2019


http://www.imedp.sk/acta-iuridica-medicinae

Acta Iuridica Medicinae
Vol 1, No 1 (2019), http://www.imedp.sk/acta-iuridica-medicinae, ISSN 2644-5093

Najma z radov zdravotnikov sa vtom c¢ase ozyvali hlasy, aby doslo k zjednoteniu
nemocenského poistenia s poistenim zdravotnym s odévodnenim, Ze v niektorych krajinach
vyspelej Eurépy davky nemocenského poistenia si poskytované v pripade pracovnej
neschopnosti, t.j.v dosledku poskodeného zdravia. S takymito ndzormi sa nemozino
stotozrovat vzhladom na tradiciu tej-ktorej krajiny a predovsetkym z dévodu principov, na
ktorych je zalozeny ten-ktory systém verejnopravneho zdravotného poistenia.

Pre verejné (povinné) zdravotné poistenie je typicky vylu¢ne princip vzdjomnosti a
najma princip absolutnej solidarity-t.j. poskytovanie zdravotnej starostlivosti kazdému
rovnako podla skutocnej potreby bez zretela na dosahovany prijem a pre nemocenské
poistenie je to najma princip zasluhovosti a princip socidlnej solidarity-t.j. poskytovanie
ddvok nemocenského poistenia v priamej vdzbe na dosahovany prijem, z Coho je zrejmé, Ze
obsahuje v sebe aj zdsadu zdsluhovosti.

Vyznamna zmena nastala od 1. januara 2005, kedy nadobudli Gc¢innostdva
najvyznamnejSie zakony, a to zakon ¢. 580/2004 Z.z. o zdravotnom poisteni a 0 zmene a
doplneni zakona ¢. 95/2002 Z.z. o poistovnictve a o zmene a doplneni niektorych zakonov
v zneni neskorsich predpisov (dalej len ,,zdkon o zdravotnom poisteni”) a zakon €. 581/2004
Z.z. o zdravotnych poistovniach, dohlade nad zdravotnou starostlivostou a o zmene a
doplneni niektorych zakonov, ktorym sa zrusil zakon NR SR ¢. 273/1994 Z.z. o zdravotnom
poisteni, financovani zdravotného poistenia, o zriadeni Vieobecnej zdravotnej poistovne a
o zriadovani rezortnych, odvetvovych, podnikovych a obé¢ianskych zdravotnych poistovni
v zneni neskorsich predpisov.

Podla tohto zdkona o zdravotnom poisteni sa po novom upravili pravne vztahy
vznikajuce na zaklade zdravotného poistenia, doSlo k novému c¢leneniu zdravotného
poistenia na verejné (povinné) zdravotné poistenie vykonavané vo verejnom zaujme, pri
ktorej sa hospodari s verejnymi prostriedkami a na individudlne zdravotné poistenie,
upravilo saprerozdelovanie poistného na verejné zdravotné poistenie a zaviedol sa novy
institut platenia preddavkov na zdravotné poistené a rocné zuctovanie poistného.

Od 1. janudra 2005 na Slovensku existuju a vykonavaju svoju cinnosttri zdravotné
poistovne, ato jedna verejnopravna poistovia, ktorou je VSeobecna zdravotna poistovia
a dve sukromné poistovne—Ddvera a Union.

Zaver

Pravo na zdravie a jeho ochranu patri k najvyznamnejsim socialnym pravam, ktoré
zakotvuju naroky vodi Statu a vyZzaduju jeho aktivne spravanie. Na strane druhej Stat by mal
zabezpedit materialne predpoklady na vyuZitie individudlnej slobody, ako aj materidlne
predpoklady na zabezpelenie zakladnych Zivotnych (existenénych) podmienok, ktoré
bezprostredne Uzko suvisia so sférou prace, mimopracovnou sférou (suvisiacou s vyZivovymi
potrebami, nakupmi, pripravou jedla, udrZzbou bytu), ako aj so sférou volného casu.

Zaroven vsak ide o jedno z najspornejsich ludskych prav. Je nesporné, Ze zdravie je
mimoriadne vyznamné pre samotné prezitie jednotlivca, ako aj pre zabezpecenie jeho
existencie na ludsky dostojnej Urovni. AvSak do popredia sa neustdle dostava otazka
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(ne)dostatku zdrojov nevyhnutnych na zdravotnu starostlivost nielen v rozvojovych krajinach
sveta, ale aj vo vyspelych demokraciach. Niektori autori ako napr. H. Tristam Engelhardt
argumentuju, Zze Ziadne pravo na zdravie neexistuje, nemoino ho vébec inplementovat,
pretoZe zdravotna starostlivost je ako ,sud bez dna.” Pravo na zdravie a jeho ochranu
naraza na politicky odpor, ¢oho dokazom je najma situdcia v USA, kde sa neustdle odmieta
zavedenie povinného zdravotného poistenia. Na strane druhej zastancovia tzv. moralneho
prava na zdravie (Daniels 2007) proti takymto stanoviskdm namietaju a zastavaju nazor, Ze je
potrebné urcit priority pri rozdelovani zdrojov v zmysle tedrii (globalnej) spravodlivosti
(Pollman, A.—Lohmann, G., 2017, s. 277-278, 334).

V sucasnosti Eurépa stoji na rdzcesti. Rozhoduje sa o tom, ¢i sa redlne zachovaju tri
zakladné piliere zdpadnej kultury a civilizacie, a to grécka filozofia, rimsky zmysel pre
poriadok a pravo a krestanska mravnost abudu sa plne respektovat vredlnom Zivote
vsetkych Eurdpanov. Spravny pristup podlfa méjho nazoru by mal smerovat k ratifikacii a
presadzovaniu jednotlivych dohovorov MOP vo vsetkych krajinadch sveta, ¢o by sa zakonite
premietlo do ozZivenia (nielen) eurdpskej ekonomiky najma redlnym rastom zamestnanosti, v
boji proti vsetkym formdm vylicenia zo spolocnosti, v plnej zamestnanosti, ale aj v
modernizacii eurdpskeho socidlneho modelu, ktory je zaloZzeny na zdkladnom principe
solidarity prejavujucom sa v redistributivnej politike, v ktorej 20 % hrubého domaceho
produktu sa povaZuje za akusi krestansku konstantu (v krajindch mimo EU je to necelych cca
8 %), aktivne] solidarite, zdruke zdkladnych fudskych prdv a slobod — reSpektujiuc najma
[udsku dostojnost kazdého jednotlivca, ktord nie je redlne mozna bez prava na ochranu
zdravia, prava na Zivot, prdva na rovnost pred zdkonom, atd., ako aj na univerzalne
pristupnom vzdeldvani, na verejne dostupnom zdravotnictve, na priebeznych déchodkovych
systémoch i na rieSeni demografickych otazok.

V dnesnych dnoch na vsetkych drovniach spolocenského, vedeckého i politického
Zivota sa hladaju vychodiskd a odpovede na otdzku, ¢i sa podari vybudovat spravodlivé
medziludské vztahy, ktoré su najvyssou prioritou ludského Zivota a akou cestou sa dalej
bude uberat ludstvo nielen v osobnych, rodinnych, ale najma v spolocenskych vztahoch.
Bude to cesta humanizmu, pokroku, rozvoja kazdého jednotlivca, ludskej dostojnosti (t.).
reSpektovanie rovnosti vsetkych ludskych bytosti, ich hodnét a potrieb), medzinarodnej
spoluprdce (inymi slovami solidarity) na principe socidlnej spravodlivosti (respektujucej tzv.
»zdsadnu” koncepciu, a nie na koncepciu ,reciprocity”, sledujuc poZiadavku tzv. minimdlneho
blahobytu pre kaZdého clena spolocnosti bez zretela na podiel dobra, ktory spolocnosti
odovzdal zdévodu, Ze rozdiely medzi jedincami nie su prejavom rozdielov v ich
schopnostiach, ale su produktom trhovej ekonomiky a jej vlastnickych vztahov a ¢oraz
vdcsieho vplyvu nadndrodnych korpordcii), pre spravodlivé a udrzatelné zblizovanie
a spolupracu celého ludstva (t.j.zjednotenie sveta) s cielom socidlnej inkluzie tych najslabsich
a najzranitelnejsich (t.j. Zien, deti, os6b v postproduktivnom veku, migrantov, 0séb so
zdravotnym postihnutim, atd.) alebo sa nadalej presadi iba bezbreha liberalizacia
v ekonomickej, ako aj vsocidlnej oblasti a dosahovanie ziskov mensiny pod ruskom
konsolidacie verejnych financii na ukor socialnej oblasti?!
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V koneénom doésledku vsetko je nasa volba. Kriza je zdroven Sanca navratu k
reSpektovaniu a presadzovaniu ,.zakladnych principov prava“ (slobody, rovnosti, solidarity a
spravodlivosti), t.j. zakladnych stavebnych zakonov kazdej spolo¢nosti, ndroda i celého sveta
(Mackova, 2015, s. 169-183).
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SANKCIE V PRIPADE PORUSENIA LIECEBNEHO REZIMU
SANCTIONS FOR VIOLATION OF THE TREATMENT REGIMEN

SILVIA TRELOVA

Anotdcia

Fyzickd osoba uznand za docasne prdceneschopnu je povinnd dodrzZiavat lieCebny rezim,
ktory urcuje oSetrujuci lekdr. DodrZiavanie liecebného reZimu kontroluju zdkonom
ustanovené subjekty. V pripade, ak kontrola zisti porusenie liecebného reZzimu, osoba uznand
za docasne prdceneschopnu je zo strany prislusného orgdnu sankcionovand.

Klucové slova: docasnd pracovnd neschopnost, lieCebny reZzim, porusenie liecebného rezimu,
sankcie za porusenie lieCebného reZimu

Annotation

Natural person who is recognized as being temporarily incapacitated is required to adhere to
a treatment regimen specified by the attending physician. Compliance with the treatment
regimen is controlled by the entities designated by law. Where a control body detects a
violation of the treatment regimen,the temporarily incapacitated person is sanctioned by the
competent authority.

Keywords: temporary incapacity for work, treatment regimen, violation of the treatment
regimen, sanctions for violation of the treatment regimen

Uvod

Z hladiska tedrie ako aj aplikacnej praxe sa s pojmom ,docasnd pracovna
neschopnost” stretdvame predovsetkym v oblasti zdravotnictva, ale aj v oblasti pracovného
prava, a to v suvislosti s prekazkou v prdci na strane zamestnanca (podla § 141 ods.1 zdkona
¢. 311/2001 Z. z. Zakonnik prace zamestnavatel ospravedIni nepritomnost zamestnanca v
praci za cas jeho docasnej pracovnej neschopnosti pre chorobu alebo uraz), ako aj v oblasti
prava socidlneho zabezpeclenia vramci socidlno-poistovacich pravnych vztahov (podla
zdkona ¢. 461/2003 Z. z. o socidlnom poisteni docasna pracovna neschopnost je jednou z
podmienok poskytovania nemocenského ako davky nemocenského poistenia ako aj jednou z
podmienok poskytovania davok Urazového poistenia, ak tato pracovna neschopnost vznikla v
dosledku pracovného urazu alebo choroby 1z povolania). Pojem docasnej pracovnej
neschopnosti v legislative Slovenskej republiky nie je pravne zakotveny. Do¢asnou pracovnou
neschopnostou mozno rozumiet ,...stav, ktory pre chorobu, uraz alebo karanténu
znemoZnuje poistencovi vykondvat doterajsiu poistenu cinnost” (Gregorova a kol., 2018,
5.140). Vzhladom na slovné spojenie ,docasna pracovna neschopnost” mozno doplnit toto
vymedzenie, Ze sa jednd o obdobie, pocas ktorého moZno ocdakavat, Ze praceneschopnej
fyzickej osobe sa v dohladnej dobe obnovi jej pracovna schopnost.
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V oblasti zdravotnictva je otdzka ,docasnej pracovnej neschopnosti“ legislativne
upravena v § 12a zakona ¢. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s
poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni
neskorsich predpisov (dalej len ,zakon o zdravotnej starostlivosti“). Tento pravny predpis
upravuje prislusnost lekara, ktory posudzuje docasnu pracovnu neschopnost a rozhoduje
o nej, upravuje jej vznik, upravuje potvrdenie o do¢asnej pracovnej neschopnosti, vychadzky
ako aj dalsSie otdzky s tym sudvisiace. Toto ustanovenie zakona o zdravotnej starostlivosti
zaroven upravuje zdsady uznavania docasnej pracovnej neschopnosti vinom ¢lenskom State
Eurdpskej unie. Samotnu definiciu tohto pojmu nezakotvuje, a to ani v rdmci zakladnych
pojmov.

Osobitny vyznam z hladiska do¢asnej pracovnej neschopnosti ma aj zakon ¢. 461/2003
Z. z. o socidlnom poisteni v zneni neskorsich predpisov (dalej len ,zakon o socidlnom
poisteni“), a to v suvislosti s rozsahom socidlneho poistenia, nakolko podla tohto zdkona
socialnym poistenim sa okrem iného rozumie aj nemocenské poistenie ako poistenie pre
pripad straty alebo zniZenia prijmu zo zarobkovej cinnosti a na zabezpecenie prijmu
v d6sledku docdasnej pracovnej neschopnosti.

Problematiku docasnej pracovnej neschopnosti upravuje zdkon o zdravotnej
starostlivosti, v zmysle ktorého ju posudzuje a rozhoduje o nej prislusny oSetrujuci lekar,
ktory je vymedzeny v § 12a tohto zakona, a to s ohladomna spésobilost osoby k vykonu
konkrétnej prace, s ohfadom na vplyvu prace a pracovného prostredia na jej zdravotny stav.

1. Liecebny reZzim

Na zaklade zisteného zdravotného stavu oSetrujuci lekar osobe naordinuje lie€bu a urci
lieCebny rezim v zavislosti od diagndzy, priebehu ochorenia, trvania a opodstatnenosti liecby.
Oba tieto pojmy st vymedzené v § 2 zakona o poskytovani zdravotnej starostlivosti.

Lie¢bou sa rozumie vedomé ovplyvnenie zdravotného stavu osoby s cielom navratit jej
zdravie, zabranit dalSiemu zhorSovaniu jej zdravotného stavu alebo zmiernit prejavy a
dosledky jej choroby. Liecebny rezim je podla § 2 ods. 11 zdkona o poskytovani zdravotnej
starostlivosti vymedzeny ako Zivotosprava osoby na podporu lie¢by, ktoru urcuje oSetrujuci
lekar. Fyzicka osoba uznana za docasne praceneschopnu, je povinna dodrziavat urceny
lieCebny rezim.

V ramci uréenia lieCebného rezimu, osetrujuci lekar takuto osobu informuje o moznosti
vykonu uréitych dennych aktivit, a to vzhladom na aktudlny zdravotny stav, nakolko liecebny
rezim zavisi od povahy ochorenia. Na zaklade lekarom uréeného lie¢ebného rezimu je osoba
uznana za docasne praceneschopnu povinna napr. uzivat predpisané lieky, riadit sa pokynmi
lekara, dodrziavat kludovy rezim a oddych na 16Zzku, vystrihat sa vSetkého, ¢o by mohlo
nepriaznivo pdsobit na lieCenie alebo stazovat obnovovanie pracovnej schopnosti, dostavit
sa v urCeny den na lekarsku prehliadku a podobne. Stéastou dodrziavania liecebného rezimu
je aj dodrziavanie ¢asu vychadzok uréenych oSetrujucim lekdrom. Podla § 12a ods. 6 zakona
o zdravotne] starostlivosti moze oSetrujuci lekar (vSeobecny lekdr alebo lekar so
Specializdciou v Specializacnom odbore gynekolégia a porodnictvo) docasne
praceneschopnej osobe povolit (spravidla pri prvom kontrolnom vysetreni) vychadzky vo
vymedzenom case s prihliadnutim na charakter choroby. Cez vychadzky ma docasne
praceneschopna osoba pravo zdriovat sa mimo svojho obydlia za ucelom prechadzky,
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pobytu na cerstvom vzduchu, ¢i zadovazenia si svojich zakladnych potrieb. Na zdklade
poZiadania je opravneny osetrujuci lekar zmenit ¢as vychadzok, zrusit vychadzky a zo
zavaznych doévodov povolit aj zmenu miesta pobytu osoby pocas jej doCasnej pracovne;j
neschopnosti, o ¢om urobi zdznam na potvrdeni o docasnej pracovnej neschopnosti a v
zdravotnej dokumentacii tejto osoby.

Dodrziavanie lieCebného rezimu, resp. porusenie liecebného rezimu ako pojem Ziadny
pracovnopravny predpis a ani predpis v ramci prava socidlneho zabezpecenia nevymedzuje.
MozZno konstatovat, Ze za poruSenie lieCebného reZzimu sa povazuje akékolvek spravanie
alebo postupy v rozpore s odporucaniami oSetrujuceho lekdra.

2. Kontrola dodrziavania liecebného rezimu

Kontrolu dodrzZiavania liecebného reZimu vramci socidlno-poistovacich pravnych
vztahov upravuje zdkon €. 461/2003 Z. z. o socidlnom poisteni v zneni neskorsich predpisov
(dalej len ,,zdkon o socidlnom poisteni“). Podla § 155 tohto zakona, kontrolu dodrZiavania
lieCcebného rezimu docasne praceneschopného poistenca, ktory urcil oSetrujici lekar,
organizuje posudkovy lekar a kontroluje uréeny zamestnanec Socialnej poistovne od prvého
dnia docasnej pracovnej neschopnosti. Posudkovy lekar je jednou z opravnenych osob, ktoré
mozu nahliadnut do zdravotnej dokumentacie poistenca, ¢im nadobuda spésobilost
organizovat kontrolu dodrZiavania liecebného reZzimu poistencom. Tymto sa posudkovy lekar
odlisuje od zamestnavatela, ktory podla § 9 ods. 4 zakona ¢. 462/2003 Z. z. o nahrade prijmu
pri do¢asnej pracovnej neschopnosti zamestnanca a o zmene a doplneni niektorych zakonov
v zneni neskorsich predpisov (dalej len ,zakon o nahrade prijmu“) ma pravo vykonat
kontrolu, ¢i sa docasne praceneschopny poistenec, ktory je jeho zamestnancom, zdrziava na
mieste uréenom pocas docasnej pracovnej neschopnosti, a to v obydli zamestnanca s jeho
suhlasom alebo na mieste, kde je predpoklad, Ze sa doCasne zdrZiava. Suhlas zamestnanca sa
tyka povolenia vstupu do bytu alebo domu, ¢o vyplyva z instititu ochrany sukromia, teda
nejde o suhlas zamestnanca na vykonanie kontroly dodrzZiavania lieCebného rezimu pocas
docasnej pracovnej neschopnosti.

Zamestnavatel vzhladom na to, Ze nie je odborne spdsobily, nekontroluje dodrziavanie
lieCebného rezimu, ale ma moznost vykonat kontrolu uréeného pobytu zamestnanca pocas
docasnej pracovnej neschopnosti. Zamestnavatel tuto kontrolu méze vykonat nielen pocas
prvych desat dni odo dna vzniku docasnej pracovnej neschopnosti, kedy zamestnancovi
poskytuje ndhradu prijmu pri do¢asnej pracovnej neschopnosti zamestnanca, ale ako vyplyva
zo zakona, pocas celej docasnej pracovnej neschopnosti.

Kontrolu dodrZiavania lieCebného reZzimu mozno vykonat bud na baze fakultativnosti
alebo obligatdrnosti. Dobrovolne sa mobze vykonat na podnet posudkového lekara,
oSetrujuceho lekdra, zamestnavatela alebo inej fyzickej alebo pravnickej osoby. Ex lege sa
vSak kontrola vykonad vzdy, ak o fiu poZiada predseda sudu alebo veduci prokurator.

Porusenie lieCebného rezimu musi byt preukazané. Je potrebné, aby existoval o vykone
kontroly a jej vysledku pisomny dbkaz, ktory by v pripadnom sidnom spore preukazoval
tvrdenie, Ze osoba docasne uznana za praceneschopnu, porusila lie¢ebny rezim. Tvrdenie
zamestnavatela musi byt pri sidnom spore podporené napr. listinnymi ddokazmi,
vyhotovenou fotografiou, Ze zamestnanec sa nenachadza na uréenom mieste, ako aj
vypovedou svedka pritomného pri vykonani kontroly.
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Pokial tato osoba hodnoverne nepreukaze a nezdbévodni svoju nepritomnost v Case
kontroly, tato skutocnost je povaZovana za porusenie lieCebného rezimu.

Kontrolu moZno vykonat hocikedy, ato aj v prvom dni docdasnej pracovnej
neschopnosti. Kontroly sa vykonavaju aj v dioch pracovného volna-cez vikendy a v diioch
pracovného pokoja a nie je vylicené ani opakované vykonanie kontroly.

V pripade, ak osoba vykonavajuca kontrolu dodrziavania lieCebného rezimu,
nezastihne kontrolovani osobu na uréenom mieste, zanecha tejto osobe pisomné
oznamenie o svojej navsteve — spravidla na tlacive Oznamenie o vykonani kontroly, upozorni
ho o moznych désledkoch porusenia povinnosti ako poberatela nemocenskej davky a taktiez
ho vyzve, aby v uréenej lehote odstranil nedostatky a oznamil rozhodujuce skutocnosti, ktoré
su ddlezité v suvislosti s vykonom kontroly dodrziavania lieCebného rezimu. Vzapati plynie
lehota na vysvetlenie nepritomnosti. Ak sa zamestnanec chce vyhnut neprijemnostiam, musi
sa Co najskér, a to najneskoér do troch pracovnych dni, prihlasit v pobocke Socidlnej
poistovne v mieste bydliska a podat vysvetlenie, napriklad potvrdenie od lekara, u ktorého
bol v ¢ase kontroly. Z hladiska aplikacnej praxe existuju aj diskutabilné porusenia liecebného
rezimu, napr., ak sa osameld docasne praceneschopna osoba vzdiali z uréeného miesta mimo
¢asu vyhradeného na vychadzky za ucelom navstevy lekdra alebo zabezpecenia zdkladnych
Zivotnych potrieb - ndkup potravin alebo liekov. Musi ist o odévodneny pripad, t. j. osoba je
osamela a z objektivnych dévodov si nemdze v Case vychadzky kapit potraviny alebo lieky,
napr. musi cestovat do vzdialenych potravin do mesta. Pri osamelo Zijucich osobach, ktorym
pocas praceneschopnosti nema kto pomact, to Socidlna poistoviia nezvykne hodnotit ako
porusenie jeho povinnosti, co moZno hodnotit pozitivne.

Pri rozhodovani Socialnej poistovne o poruseni, resp. o dodrzani lieCebného reZimu sa
kazdy pripad preSetruje na zaklade konkrétnych okolnosti a zisteni, do Uvahy sa beru
vyjadrenia samotného chorého i vyjadrenia osSetrujuceho lekdra. Pravo rozhodnut, ¢i doslo,
alebo nedoslo k poruseniu lieCebného rezimu, ma vsak vidy Socidlna poistovna. ,Socidlna
poistoviia upozorriuje, Ze v pripade kontroly dodrZiavania lieCcebného reZzimu ma
zamestnanec spolupracovat so Socidlnou poistoviiou. Tyka sa to najma tych zamestnancov,
ktorych pri kontrole dodrziavania lie¢ebného rezimu nezastihli doma. Ak praceneschopny do
troch pracovnych dni splni svoju povinnost a preukaze Socidlnej poistovni dévody svojej
nepritomnosti na adrese uvedenej na Potvrdeni o docdasnej pracovnej neschopnosti,
neznamena to problém. Pokuta alebo iny hmotny postih hrozi v pripade, ak zamestnanec
nebude so Socidlnou poistoviiou komunikovat“ (Socidlna poistovria, 2013).

2.1 Pracovnopravne dosledky porusenia liecebného rezimu

Povinnost dodrziavat lieCebny reZzim vyplyva zamestnancovi z § 81 pism. d) zakona ¢.
311/2001 Z. z. Zakonnik prace v zneni neskorsich predpisov (dalej len ,,Zakonnik prace”) v
nadvaznosti na § 47 ods. 1 pism. b) Zakonnika prace, kde je zakotvend povinnost
zamestnanca dodrziavat pracovnu disciplinu. Pokial ide o tuto povinnost, jej osobitostou je
to, Ze zamestnanec ju porusuje nie v ¢ase plnenia pracovnych povinnosti, ale v ¢ase trvania
docasnej pracovnej neschopnosti. Z hladiska vecného rozsahu zabezpeéenia zamestnanca
pocas docasnej pracovnej neschopnosti, ma zamestnanec narok na nahradu prijmu pri
docasnej pracovnej neschopnosti zamestnanca (dalej len ,,ndhrada prijmu“) a nemocenské, a
to v zdvislosti od toho, po aku dobu je uznany za docasne praceneschopného. Za prvych 10
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kalendarnych dni odo diia vzniku docasnej pracovnej neschopnosti poskytuje zamestnancovi
nahradu prijmu jeho zamestnavatel a od 11. dna, ak tato pracovna neschopnost aj nadalej
trvd, penainé plnenie realizuje zamestnancovi Socidlna poistoviia formou davky
nemocenského poistenia — nemocenské. Podporna doba pre poskytovanie nemocenského je
maximalne 52 tyzdriov odo dna vzniku do¢asnej pracovnej neschopnosti.

Dosledky poruSenia povinnosti dodrziavanie lieCcebného rezimu su dva. Okrem
nevyplatenia nahrady prijmu, moéZe zamestndvatel porusenie lie¢ebného rezimu, resp.
zdrziavanie sa zamestnanca na inom mieste ako mieste ur¢enom pocas docasnej pracovnej
neschopnosti, kvalifikovat ako menej zdvainé porusenie pracovnej discipliny, alebo ako
zavainé porusenie pracovnej discipliny. Aj ked pojem ,pracovna disciplina“ je v aplikacnej
praxi Casto pouzivany, ide o pojem, ktory legislativne nie je vymedzeny. Pracovnoprdvna
tedria pod tymto pojmom chéape ,suhrn prdvnych noriem upravujiucich pracovnu disciplinu,
ako aj suhrn povinnosti zamestnanca, a v neposlednom rade dodrZiavanie povinnosti
zamestnancom® (Barancova a Schronk, 2012). Aké skutocnosti rozhoduju o tom, kedy
konanie zamestnanca sa povaZuje za menej zavazné alebo zdvainé porusenie pracovnej
discipliny, m6ze zamestnavatel blizsie konkretizovat v pracovnom poriadku vydanom podla §
84 Zakonnika prace so suhlasom zdstupcov zamestnancov. Skusenosti z aplikaénej praxe
potvrdzuju, Ze u mnohych zamestndvatelov je nedodrZanie lieCcebného reZimu
zamestnancom povaZované za menej zavazné porusSenie pracovnej discipliny. V tejto
suvislosti vSak treba upozornit, ,Ze sud nie je pri posudzovani stupna intenzity porusenia
pracovnej discipliny viazany tym, ako zamestndvatel vo svojom pracovnom poriadku (alebo v
inom internom predpise) hodnoti urcité konanie svojho zamestnanca“ (Barancova a kol.,
2017, s. 547). Je vecou sudu, aby rozhodol o aku intenzitu porusenia pracovnej discipliny
v konkrétnom pripade ide.

V pripade, ak porusenie lie€ebného reZimu sa hodnoti ako menej zavainé porusenie
pracovnej discipliny, zamestndvatel méze s takymto zamestnancom skondit pracovny pomer
na zdklade pravneho ukonu, ato vypovedou. Tento prdvny ukon zamestndvatel moze
uplatnit aj ked sa nejedna o sustavné menej zdvazné porusovanie pracovnej discipliny. Pred
uplatnenim vypovede, je zamestndvatel povinny v poslednych Siestich mesiacoch pisomnou
formou upozornit zamestnanca na moznost vypovede z dévodu menej zavazného porusenia
pracovnej discipliny.

Ak porusenie lieCebného rezimu sa hodnoti ako zdvainé porusenie pracovnej
discipliny, zamestndvatel mdbze so zamestnancom, ktory takymto sp6sobom porusil
pracovnu disciplinu, okamzite skoncit pracovny pomer, no aj vtakomto pripade moéze
skoncit pracovny pomer vypovedou.

2.2 Désledky porusenia lie€ebného rezimu vo vztahu k periaznym plneniam

Zamestnanec, povinne nemocensky poistenda samostatne zarobkovo ¢inna osoba a
dobrovolne nemocensky poistenda osoba za urcitych zakonom ustanovenych podmienok
maju narok na nemocenské, ak boli pre chorobu alebo Uraz uznani za docasne
praceneschopnych. Pokial ide o vznik naroku na nemocenské, tento zamestnancovi vznika
od 11. dia docasnej pracovnej neschopnosti a povinne nemocensky poistenej samostatne
zarobkovo ¢innej osobe a dobrovolne nemocensky poistenej osobe od prvého dna docasnej
pracovnej neschopnosti. Zamestnancovi za prvych desat kalendarnych dni od vzniku
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docasnej pracovnej neschopnosti, ak tato doCasna pracovna neschopnost trva, poskytuje
zamestndvatel ndhradu prijmu.

Podla & 38 zdkona o socidlnom poisteni poistenec nema ndarok na vyplatu
nemocenského odo dnfa porusenia liecebného rezimu urceného lekdrom do skoncenia
docasnej pracovnej neschopnosti, najviac v rozsahu 30 dni odo dfa porusenia lieCcebného
rezimu urceného lekarom. Ak porusenie lieCebného rezimu sa zisti u zamestnanca v priebehu
prvych desiatych dni odo dna vzniku docasnej pracovnej neschopnosti, od tohto dna sa
tomuto zamestnancovi zastavi poskytovanie nahrady prijmu a nepatri mu ani nemocenské,
a to v rozsahu 30 dni odo diia porusenia liecebného rezimu uréeného lekarom.

Ak poruSovanie lie€ebného rezimu sa opakuje, vyluéenie poskytovania nemocenského
po dobu 30 dni odo diia porusenia lieCebného rezimu sa pocita vidy od kazdého dra tohto
porusenia.

Porusenie liecebného rezimu ma sankéné dopady nielen z hladiska socidlneho
poistenia, ale aj z hladiska zdravotného poistenia. S G¢innostou od 1. januara 2017 podlia § 9
ods. 7 zadkona ¢. 580/2004 Z. z. o zdravotnom poisteni vzneni neskorSich predpisov,
zdravotna poistoviia ma pravo uplatnit svoj narok na uUhradu nakladov za poskytnutu
zdravotnu starostlivost voci poistencovi, ak sa mu poskytla v désledku porusenia liecebného
rezimu, priCom toto porusenie musi byt preukazané.

3. Porusenie lieéebného rezimu u uchadzaca o zamestnanie

Pojem uchadza¢ o zamestnanie je vymedzeny v zdkone ¢. 5/2004 Z. z. o sluzbach
zamestnanosti a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov (dalej
len ,,zakon o sluzbach zamestnanosti“). Do evidencie uchadzacov o zamestnanie sa okrem
inych zdkonom vymedzenych pripadov nezaradi ani obéan, ktory je uznany za docasne
praceneschopného. V pripade, ak obfan poZiada o zaradenie do evidencie uchadzadov o
zamestnanie do siedmich kalendarnych dni odo dna skoncenia docasnej pracovnej
neschopnosti, zaradi sa do tejto evidencie, a to odo dna nasledujuceho po skonceni docasnej
pracovnej neschopnosti.

Samozrejme aj uchadzacovi o zamestnanie méze byt poskytnuty zdravotny vykon,
ktorym sa na Ucely posudzovania zdravotnej spOsobilosti uchadzaca o zamestnanie rozumie
vystavenie potvrdenia o docasnej pracovnej neschopnosti uchadzaca o zamestnanie, t. j. aj
uchadzac o zamestnanie moze byt uznany za doc¢asne praceneschopného.

Aj vpripade uchadzaca o zamestnanie vSak plati, Ze pocas docasnej pracovnej
neschopnosti je povinny dodrziavat lieebny reZzim. Dodrziavanim liecebného reZimu
uchadzadom o zamestnanie pocas jeho docasnej pracovnej neschopnosti treba rozumiet
zistovanie pritomnosti uchadzada o zamestnanie pocas jeho docasnej pracovnej
neschopnosti v mieste jeho trvalého pobytu alebo v mieste jeho predpokladaného pobytu.
Kontrolu dodrziavania liecebného rezimu uchadzaca o zamestnanie pocas jeho docasnej
pracovnej neschopnosti vykondva uréeny zamestnanec Uradu prace, sociadlnych veci a rodiny
(dalej len ,urad prace”), ktory zistené porusenie dodrziavania lieCcebného rezimu oznami
oSetrujucemu lekarovi.

Porusenie lieCebného rezimu zaklada uradu prace povinnost vyradit z evidencie
uchadzadov o zamestnanie uchddzada o zamestnanie, ktory porusil liecebny rezim, ato
driom zistenia tohto poruSenia. Tato skutocCnost vyplyva z § 36 zadkona o sluzbach
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zamestnanosti, podla ktorého Urad prace vyradi uchadzaa o zamestnanie z evidencie
uchadzatov o zamestnanie aj dfiom zistenia nespoluprace s uradom, pricom za
nespolupracu sa povazuje aj nedodrzanie lie¢ebného rezimu uchddzadom o zamestnanie
pocas jeho docasnej pracovnej neschopnosti. Vyradenie fyzickej osoby z evidencie
uchadzacov o zamestnanie moze mat pre tuto osobu velmi nepriaznivé désledky. Ako jeden
z prikladov mozno uviest skutocnost, Ze za tuto osobu uZ neplati poistné na zdravotné
poistenie $tat, ale priamo tato osoba sa dostava do osobného rozsahu zdravotného poistenia
a je povinna si platit poistné na zdravotné poistenie.

Sankény charakter porusenia lieCebného rezimu sa prejavuje aj vramci systému
socidlnej pomoci. Ide o systém, vramci ktorého sa zabezpeluje fyzickd osoba v pripade
hmotnej nddze a nepriaznivej socidlnej situdcie. Problematiku hmotnej nidze upravuje
zdkon €. 417/2013 Z. z. o pomoci v hmotnej nidzi a o zmene a doplneni niektorych zdkonov
(dalej len zdkon o pomoci v hmotnej nudzi), v zmysle ktorého hmotna nudza je stav, ked
prijem ¢lenov domacnosti nedosahuje sumy Zivotného minima a ¢lenovia domacnosti si
nevedia alebo nem6Zu prdcou, vykonom vlastnickeho prdva alebo iného prava k majetku a
uplatnenim narokov zabezpecit prijem alebo zvysit prijem.

Osobe v hmotnej nudzi patri davka v hmotnej nudzi. Vo vztahu k davke v hmotnej
nudzi sankény charakter ma § 10 ods. 3 zdkona o pomoci v hmotnej nudzi, podla ktorého sa
tdto davka zniZuje o sumu 61,60 eura, teda o sumu, ktora inak patri opravnenej osobe, ak
ide o jednotlivca bez dietata. O tuto sumu sa davka znizi za kazdého plnoletého clena
domacnosti, ktory nie je v pravnom vztahu, zakladajicom narok na prijem zo zavislej ¢innosti
a nezucastni sa na zaklade pisomnej dohody medzi Uradom a obcou, rozpoctovou
organizdciou alebo prispevkovou organizaciou, ktorej zriadovatelom je obec, alebo
pravnickou osobou so sidlom na uUzemi Slovenskej republiky, ktord organizuje alebo
sprostredkiva dobrovolnicku ¢innost pre ind osobu s jej suhlasom v jej prospech alebo vo
verejny prospech v rozsahu 32 hodin mesaéne na vykondvani mensich obecnych sluzieb pre
obec alebo rozpoctovu organizaciu alebo prispevkovu organizaciu, ktorej zriadovatefom je
obec, dobrovolnickej ¢innosti, alebo prac na predchadzanie mimoriadnej situdcii, pocas
vyhldsenej mimoriadnej situacie a pri odstrafiovani nasledkov mimoriadne;j situdcie.

Od 1. maja 2017 sankény dopad porusenia liecebného rezimu vyplyva aj z § 10 ods. 8,
pism. a) zdkona o pomoci v hmotnej nudzi, podla ktorého za kazdého plnoletého ¢lena
domacnosti, ktory nedodrzal liecebny rezim, sa v kalenddrnom mesiaci, v ktorom sa zistilo
nedodrzanie liecebného rezimu, ddvka v hmotnej nuidzi zniZzuje o sumu 61,60 eura.

Pomoc v hmotnej nudzi okrem davky v hmotnej nidzi sa realizuje za urcitych zakonom
ustanovenych podmienok aj ochrannym prispevkom. Aj toto periainé plnenie, ktoré je
urc¢ené na zabezpecenie osobnych vydavkov ¢lena domdcnosti nepatri plnoletému ¢lenovi
domacnosti v kalendarnom mesiaci, v ktorom sa zistilo z jeho strany nedodrzanie liecebného
rezimu.

Zaver

Z poznatkov z aplikaCnej praxe vyplyva, Ze zo strany kontrolnych orgdnov je
dodrziavaniu liecebného rezimu venovana nalezitd pozornost. V roku 2017 bolo v Slovenskej
republike Socidlnom poistoviiou vykonanych ,celkovo 83995 kontrol dodrZiavania
lieCebného rezimu, pricom v 20 631 pripadoch boli kontroly vykonané z dovodu podozrenia z
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porusenia liecebného rezimu. Z tohto mnozZstva bolo 4 358 PN-iek ukoncenych a poistenci
boli uznani za praceschopnych. V 143 pripadoch bola poistencom z dévodu porusenia
liecebného reZimu udelenad pokuta“ (Socidlna poistovria, 2018). Aj ked pocet sankénych
opatreni k po¢tu vykonanych kontrol relativne nie je vysoky, ich ndsledkom je neposkytnutie
penaznych plneni, ¢o v mnohych pripadoch mézZe spdsobit socidlnu exkluziu dotknutych
0s6b.
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RECENZE
PETR WEISS: PORUCHY SEXUALNi PREFERENCE
Galén, 2017, 440 s., ISBN: 978-80-74-923-104

Nabidka kvalitnich kniznich tituld z oboru sexuologie byla nedavno rozsifena o dalsi praci
predniho ¢eského psychologa, zabyvajiciho se lidskou sexualitou, prof. PhDr. Petra Weisse,
PhD., DSc., zabyvajici se aktualni problematikou poruch sexualni preference. Autor pusobi na
Sexuologickém ustavu 1. Lékarské fakulty UK, na Katedre psychologie Filozofické fakulty UK,
VSeobecné fakultni nemocnici v Praze a v Narodnim ustavu dusevniho zdravi v Klecanech.
Jde o autora stovek praci z oblasti lidské sexuality, ktery formou, obsahem a urovni
zpracovani recenzované publikace opét presvédcil o své vysoké erudici. Odbornou garanci
obsahu recenzované prdce je nejen osoba jejiho autora, ale zaroven i skutecnost, Ze byla
prof. Weissovi Sexuologickou spole¢nosti CLS Jana Ev. Purkyné za tuto publikaci udélena
Cena prof. Hynieho jako vyjadieni odborného uznani a ocenéni nejlepsi publikace z oboru
sexuologie vydané v roce 2017.

Recenzovana publikace zahrnuje Uplny prehled poznatk(, které se vztahuji jednak
k normalité sexualniho chovani a jednak k problematice poruch sexudlni preference, které
byly oznacovany jako sexudlni deviace a az pomérné nedavno byl tento termin nahrazen
terminem parafilie.

Pti definici sexudlni normality autor vychazi z definice, podle které Ize ze sexuologického
hlediska povazovat za normalni takové souhlasné sexualni aktivity, které se odehravaji mezi
psychosexualné a somatosexualné dostatecné zdravymi a pokrevné v pfimé linii
nespfiznénymi partnery a jez nevedou k jejich psychickému nebo télesnému poskozeni.

K tomuto vychodisku si autor recenze dovoluje poznamenat, Ze tedy sexudlni aktivity mezi
nepokrevné spfiznénymi partnery na zakladé osvojeni, jsou ze sexuologického hlediska
normalni a Ze je tfeba tento fakt brat do dvahy mj. v souvislosti s aplikaci ustanoveni § 188
tr. zak. Tato skutecnost ovsem nebrani v jistém mordlnim odsouzeni takového jednani.

Vnéjsi projevy poruch sexudlnich preferenci zahrnuji Sirokou Skalu aktivit od neSkodného a

vevys

soustiedéné v Hlavé Ill. zvlastni ¢asti trestniho zakona.

V klasifika¢nim prehledu jsou uvedeny nejvyznamnéjsi parafilie v objektu &i aktivité, jejichz
vyskyt je nejcastéjsi. Za parafilie v objektu se povazuji kvalitativni poruchy sexualni motivace
charakterizované neadekvatnim zamérenim erotické touhy, tedy tim, na jaky objekt je
orientovana sexualni apetence jako je pedofilie, fetiSismus ¢i transvestitismus. Naproti tomu
parafilie v aktivité jsou charakterizovany jako poruchy ve zpulsobu dosahovéani sexudlniho
vzruSeni a uspokojeni. Sem nalezi predevsim voyeurismus, exhibicionismus, frotérismus,
tuSerstvi, patologicka sexudlni agresivita, agresivni sadismus, sadomasochismus,
erotografomanie a dalSi podobné poruchy.
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Pro soudné sexuologickou praxi je vyznamné konstatovdni, Ze parafilie a sexudlné
delikventni chovani nemusi spolu nijak souviset. Autor upozorfuje na zjisténi, Zze znasilnéni
pachaji vétSinou muzi bez pritomnosti sexudlni deviace a stejné tak vétSina pachatell
pohlavniho zneuziti jsou nedeviantni osoby.

V dalSich ¢astech publikace je vénovana pozornost rozdillm mezi muzskymi a Zenskymi
pachateli sexualni trestné Cinnosti a jsou uvedeny nejvyznamnéjsi teorie, které vysvétluji
vznik téchto poruch sexualniho chovani.

Zbyvajici casti se vénuji ryze medicinskym otdzkam, jako je vySetfovani a diagnostikovani
parafilikd a jejich IéCba.

PfestoZe by z nazvu publikace bylo moZno nabyt dojem, Ze jde o Cisté medicinskou zaleZitost,
ur¢enou sexuologiim, psychiatriim, pediatrdm a dalSim lékafskym odbornikiim, jde ve
skutec¢nosti o cenny pramen zasvécené zpracovanych informaci, které mohou vyborné
poslouZit i v pravni praxi. Mam na mysli nejen vySetfovatele, statni zastupce a soudce
trestniho i civilniho uUseku, ale i advokaty, mezi jejichz klientelou se osoby s poruchami
sexudlni preference vyskytuji v nejriznéjSim procesnim postaveni. VSem témto a i dalSim
koleglim si dovoluji publikaci doporucdit.

JUDr. Miroslav Mitléhner, CSc.

Ustav stdtu a prdva AV CR,
Univerzita Hradec Krdalové
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RECENZE

PAVOL KADEK: TRESTNA ZODPOVEDNOST V MEDICINE ZA IATROGENNE POSKODENIE
PACIENTA

KEY Publishings. r. 0., 2017, 229 s., ISBN: 978-80-7418-287-7

Recenzovana kniha se velmi zevrubné vénuje trestnépravni odpovédnosti za poskozeni
pacienta pfi poskytovani zdravotni péce. Autor si polozil pomérné ambicidzni cil-vyplnit
mezeru na trhu ucelenym rozborem problematiky. Trestni pravo ma byt sice prostfedkem
ultima ratio, avsak s ohledem na to, Ze v souvislosti se skutecnym ¢i domnélym nedbalostnim
postupem lékard a jinych zdravotnickych pracovnikll, je trestni oznameni nejcastéji
vyuzivanym ndstrojem napravy Ci alespon opatfeni dikaz( pro obcanskoprdvni fizeni, je
predlozend publikace velmi aktualni a potfebna, jak z pohledu teorie, tak praxe.

Autor postupuje metodou vykladu od obecného ke zvlastnimu s wvyuzZitim metody
historického vykladu tam, kde poukazuje na vyvoj urcitého pravniho institutu. Kniha vyuziva i
komparace pravni Upravy a judikatury Slovenské a Ceské republiky. Toto povaZuji za velmi
potfebné, jak s ohledem na dlouholety spolecny vyvoj pravni Upravy i rozhodovaci praxe, na
coz autor v Uvodu upozoriuje, tak i na mnoha spolecna védecké badani v oboru. Rovnéz
Clenstvi obou zemi v Evropské unii (EU) vyznamné pfrispiva k tomu, Ze v ramci volného
pohybu osob dochazi k preshraniénimu ¢erpdani zdravotni péce.

Recenzovana publikace je uvedena predmluvou autora. V Uvodni partii autor vysvétluje, jaké
problematice se bude vénovat a uvadi podrobné pfislusné védecké metody. Kniha je
nasledné rozdélena do péti kapitol.

Prvni kapitola aplikuje obecné pojmy trestniho prava a zdravotnického prava do oblasti
trestnych ¢inG ve zdravotnictvi. Tuto kapitolu povaZuji za velmi vhodnou pro praxi, nebot
zakladni pojmy vysvétluje zplisobem srozumitelnym i pro pravniho laika.

Ve druhé kapitole se autor vénuje tématlm, kterd jsou vidy ve zdravotnickém pravu
pokladana za témata kontroverzni, jako je napf. euthanasie nebo Ucast na sebevrazdé. V této
partii velmi ocenuji citlivé propojeni pravni a etické problematiky.

Treti kapitola, poruchové trestné Ciny proti zdravi pacienta, se zaméruje i na aktudlni otazky
odbéru lidskych tkani a organ( a transplantace. Autor se nevyhybd ani tématu ilegalni
sterilizace, kde zdlrazriuje zejména podminku svobodného a informovaného souhlasu se
zakrokem.

Ve Ctvrté kapitole pokracuje autor v diskusi o odpovédnosti napf. za Sifeni viru HIV nebo
poskozeni béhem experimentu na Clovéku. Aktualni SirSi souvislosti trestniho,
zdravotnického a sportovniho prava jsou vyloZzeny v kapitole 4.8., kterad probird neopravnéné
zachdazeni s anaboliky nebo jinymi hormonalnimi latkami.

Velmi ocenuji kapitolu patou, ve které autor upozoriuje na to, Ze v ramci poskytovani
zdravotni péce dochazi k pachani i zdanlivé zcela odlisné trestné ¢innosti. Od kvétna 2018, v
souvislosti s pfijetim General Data Protection Regulation, je ve vSech ¢lenskych statech EU,
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velmi aktualni problematika neopravnéného nakladani s osobnimi udaji pacienta. Autor
rovnéZz upozorfuje na to, Ze pravé oblast poskytovani zdravotni péce z verejného
zdravotniho pojisténi je velmi pfistupna pro korupéni jednani.

V zavéru autor shrnuje vysledky své prace a uvadi naméty de lege ferenda.

PfedloZenou knihu povaZuji za velmi zdafilou a potfebnou, zejména pro praxi pfi zkoumani
trestni odpovédnosti pfi poskytovani zdravotni péce. Jakkoli ji autor primarné zaméril na
trestni odpovédnost fyzickych osob, nevyhyba se ani diskurzu o trestni odpovédnosti
pravnickych osob, coZ je podstatné pro manaZery ve zdravotnictvi bez ohledu na jejich
odbornou specializaci ¢i plivodni vzdélani.

Recenzovana publikace obsahuje prehled historické i aktualni literatury v oboru a rovnéz
velké mnozstvi judikatury a prdvnich norem, a to jak slovenskych, tak ceskych, navic i
zajimavé historické komparace a Uvahy autora k danému tématu.

Knihu povazuji za velmi potfebnou, protoZze pfispiva k rozvoji medicinského prdva jako
védeckého i praktického pravniho oboru. Recenzovand publikace je velmi dobre vyuZitelna
pro pravni i lékarskou praxi, nebot pravni argumentaci a zavéry autor vidy doklada
konkrétnimi pripady z praxe a jejich pravnim feSenim. Kniha je vyuzitelnd i jako studijni
materidl pro studenty mediciny i prava, jimz urcité bude slouzit i jako podklad pro psani
kvalifikacnich praci.

Doc. JUDr. Olga Sovovd, Ph.D.

Centrum zdravotnického prdva Prdvnické fakulty
Univerzity Karlovy; Policejni akademie CR v Praze,
katedra verejné spravy; advokdtka
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