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Abstract: In the context of the global pandemic of the Covid-19 disease, the executive power of the Czech
Republic imposed for the first time in the spring of 2020 an obligation on inpatient care providers and providers
of inpatient follow-up and long-term care, including follow-up intensive care, to stop accepting new patients for
the purpose of providing planned care pursuant to Section 5/1 letter d) of Act No. 372/2011 Coll., “o zdravotnich
sluZzbach a podminkach jejich poskytovani, v platném znéni” (hereinafter referred to as the “Health Services
Act”). Leaving aside the very difficult decisions related to what care can be deferred (without relevant statutory
guidance), this measure made sense in part for a short period of time. However, in a situation where such a
measure was in force not only in the spring, but subsequently thereafter from 21 October 2020 until (at the date
of writing the abstract with certainty) 21 March 2021, i.e. more than half of the relevant annual period, we find
ourselves in a very different situation. Endless postponement of planned care is not possible, nor is a one-off or
step increase in planned care, which currently leads to selection or even (illegal) triage of patients, whereby the
executive forces doctors to choose for whom, in conjunction with other health indicators, care can be further
postponed (for how long, in fact) and for whom action should be taken, without giving them clear legal support
for this choice. The aim of this article will therefore be to draw attention to the late effects of ad hoc measures
and the need to anticipate them when drafting the relevant legislation.
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Abstrakt: vV ramci celosvétové pandemie onemocnéni covid-19 uloZila vykonna moc v Ceské republice na jare
2020 poprvé poskytovatellim lGzkové péce a poskytovateldm lGZkové péce nasledné a dlouhodobé, véetné
nasledné intenzivni péce, povinnost, aby zastavili pfijem novych pacientll za ucelem poskytovani planované péce
dle § 5 odst. 1 pism. d) zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbdch a podminkach jejich poskytovani, v
platném znéni (dale jen ,,zdkon o zdravotnich sluzbach”). Pomineme-li velmi tézké rozhodovani spojené s tim,
jakou péci lze odlozZit (bez relevantniho zakonného navodu), ddvalo toto opatieni ¢astecné na kratkou dobu
smysl. V situaci, kdy vSak takové opatreni platilo nejen na jare, ale nasledné poté od 21. fijna 2020 do (ke dni
sepsani abstraktu s jistotou) do 21. brfezna 2021, tedy vice nez polovinu zrelevantniho ro¢niho obdobi,
dostavame se do zcela odliSné situace. Nekonecné odkladani planované péce neni moziné, stejné jako neni mozné
jednorazové ani skokové navyseni planované péce, coz aktudlné vede k selekci, pfipadné az k (nezakonné) triage
pacientl, kdy vykonna moc lékare nuti volit, u koho je ve spojeni s dalsimi indikatory zdravotniho stavu mozné
péci dale odkladat (jak dlouho vlastné) a u koho je tfeba konat, aniz by jim pro tuto volbu davali jasné zakonné
pomdcky ¢i vibec pravni oporu. Cilem ¢lanku bude tedy upozornéni na pozdni dopady ad hoc pfijimanych
opatieni a nutnost jejich predvidani jiz pfi tvoreni prislusné legislativy.

Klicova slova: Iizkovd péle — pldnovana péce — odklddani péce — triage
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1.  SITUACE NA ZACATKU PANDEMIE (JARO 2020)
1.1  PRAVNI SITUACE - JARO 2020

Na jafe roku 2020 doslo k vypuknuti epidemie virového onemocnéni covid-19 (SARS-CoV-2),?
pficemz bylo tfeba na nastalou situaci reagovat plosné, a nikoliv pouze regiondlné, jak tomu bylo
doposud zvykem u jinych infekénich onemocnéni.? Epidemie tohoto rozsahu byla obrovskym testem
pro konstrukci pravnich systém, a to nejen v Ceské republice.

Zahy vyvstala potfeba reagovat na Sifeni nemoci covid-19 pomoci pravnich nastrojd, konkrétné
pak regulovat plosné pomoci prava zasazené oblasti, které by mohly mit vliv na dalsi Sifeni
onemocnéni. Dne 12. bifezna 2020 vyhlasila viada CR v souladu s €l. 5 a 6 Ustavniho zakona ¢. 110/1998
Sb., o bezpe¢nosti Ceské republiky, z diivodu ohrozeni zdravi v souvislosti s prokdzanim vyskytu
koronaviru, ozna¢ovaného jako SARS-CoV-2, na Uzemi Ceské republiky nouzovy stav a ve smyslu § 5
pism. a) aZ e) a § 6 zdkona ¢. 240/2000 Sh., o krizovém Fizeni a 0 zméné nékterych zakonu (déle jen
»krizovy zdkon”), ve znéni pozdéjsich predpisu, a pro feseni vzniklé krizové situace, rozhodla o pfijeti
nékterych krizovych opatfeni. V ramci tohoto ¢lanku se nebudeme zabyvat vSemi opatfenimi, ale
pouze témi, které si za cil kladly omezeni planované péce, at jiz se jednalo o opatieni dle krizového
zédkona nebo jiné. V rdmci omezeni péce si vykonnd moc jako reguldtor vytycila jednotny cil,® kterym
bylo omezit Sifeni onemocnéni mezi pacienty a rovnéz alokovat timto zplsobem vzacné zdroje. Pod
pojmem ,vzacné zdroje” je v této souvislosti chapdn zejména zdravotnicky personal, zdravotnicka
zafizeni a lGZka.* Dlouhodobou optikou viak miZeme zhodnotit, Ze dlisledkem pFislusnych opatfeni
viak bylo zejména omezeni poskytovani péce, kdy vramci nejasnosti pravniho vymezeni doslo
k neshoddm a nerovnostem v poskytovani zdravotni péce a paradoxné k ochromeni zasadni casti
Ceského zdravotnictvi. Otazky nutnosti a nezbytnosti omezovani péce a pfijimani drakonickych
opatfeni nejen na jafe roku 2020, ale po celou dobu pandemie, kdy uZ existovaly Uucinnéjsi nastroje
postupu, ponechdvame pro Ucely této prace stranou a budeme se toliko zamérovat na praktické
aspekty redlného stavu.

Prvnim opatfenim, kterym bylo poskytovani planované péce zcela zastaveno, bylo opatieni
obecné povahy ze dne 16. bfezna 2020, vydané Ministerstvem zdravotnictvi® (déle jen ,prvni

! Viz HUBACEK, P. Nové popsany koronavirus SARS-Cov-2 a jeho biologické souvislosti. Farmakoterapeutickd
revue. 2020, roc. 5, Suppl. 1, s. 15.

2 Z4kladnim pravnim rdmcem je zde zdk. & 258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi a o zméné& nékterych
souvisejicich zdkonu, déale pak rovnéz i zak. ¢. 240/2000 Sb., krizovy zdkon a 0 zméné nékterych zakond.

3 Pfedmétem opatfeni je dosdhnout toho, aby poskytovatelé zdravotnich sluZeb akutni lizkové péée omezili
provddeéni zdravotnich v ramci pldnované péce v nezbytné nutné mire, tak aby ziskali kapacitu potfebnou pro
zajisténi ocekdvaného mnoZstvi pacienti s onemocnénim COVID-19. Toto opatreni je jednim z ddaleZitych
predpokladd zvladdni dopadi sireni onemocnéni COVID-19 zpusobeného novym koronavirem SARS-CoV-2 na
uzemi Ceské republiky.” DGvodova zprava k Opatieni obecné povahy Ministerstva zdravotnictvi, ze dne
16. bfezna 2020, vedené pod ¢. j. MZDR 12066/2020-1/MIN/KAN.

4 Srov. CERNA PARIZKOVA, R. a kol. Rozhodovani u pacient( v intenzivni péci v situaci nedostatku vzacnych zdroja.
Anesteziologie a intenzivni medicina. 2020, ro€. 31, €. 5, s. 250.

5 Opatfeni obecné povahy Ministerstva zdravotnictvi, ze dne 16. bfezna 2020, vedené pod &. j. MZDR
12066/2020-1/MIN/KAN.
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opatreni”). Prvni opatfeni bylo vydano na zakladé ustanoveni § 11 krizového zdkona, ktery opraviuje
Ministerstvo zdravotnictvi k zajisténi potrebnych lé¢ebnych prostfedkll, koordinaci zdravotnické
zachranné sluzby a poskytovatelll akutni péce, a v neposledni fadé pak k rozhodovani o rozsahu
poskytovanych zdravotnich sluZeb poskytovateli akutni IGZzkové péce. Tuto pravomoc mélo vsak
ministerstvo pouze za pfedpokladu, Ze dojde k vyuZiti stdtem stanovenych regulaénich opatfeni.® Pro
komplexni pochopeni stavu je pak nutné ddle upozornit na prdvni souvislost, Ze Ministerstvo
zdravotnictvi je v této roli opravnéné vydavat predmétna opatreni zejména na zdkladé ustanoveni §
10 zédkona €. 2/1969 Sb., kompetencni zakon. Na rozdil od dalSich opatfeni Ministerstva zdravotnictvi,
kterd zasahovala do chranénych prav ob¢anl a samospravnych celkd a jako takova byla nasledné
obcany jako Zalobci napadéna a ve vysledku rudena pfislusnymi soudy,” opatfeni tykajici se omezeni
planované péce, byt také znaéné omezuji zakladni prava obcan( a (nezdakonné) upravuji jejich moznosti
dosaZeni zdravotni péce, nejsou v rozporu s pravomocemi, které byly ministerstvu zdravotnictvi
svéreny a zkoumani jejich platnosti neni predmétem tohoto ¢lanku.

Opatfeni ze dne 16. bfezna (prvni opatreni) stanovovalo nasledujici: ,,S ucinnosti ode dne
17. bfezna 2020 se poskytovatelum zdravotnich sluZeb akutni lGZkové péce narizuje, aby omezili
provddéni zdravotnich vykont v rdmci pldnované péce podle § 5 odst. 1 pism. d) zdkona ¢ 372/2011
Sb., o zdravotnich sluZzbdch a podminkdch jejich poskytovdni (zdkon o zdravotnich sluzbdch), ve znéni
pozdéjsich predpist, na miru nezbytné nutnou pri zohlednéni zdravotniho stavu pacientd, u kterych byly
tyto zdravotni vykony pldnovdny, a to za ucelem zajisténi dostatecné kapacity (persondlini, vécné a
technické) pro lécbu pacientii s onemocnénim COVID19.“ Z dikce citovaného opatfeni je pak zfejmé, Ze
poskytovani planované péce nebylo zcela zastaveno, byt to v nékterych sektorech zdravotnictvi na
verejnost plsobilo odlisSnym dojmem. V pribéhu ucinnosti daného natizeni bylo stale mozné pfrijimat
pacienty, avSak pouze za kumulativné splnénych podminek stanovenych prvnim opatfenim. Prvni
podminkou bylo provadéni vykonu nezbytné nutného pfi zohlednéni zdravotniho stavu pacient,
druhou pak pfedchdzejici naplanovani zdkroku. Z téchto podminek pak vznikl zasadni problém, kdy
podminku prvni splfiovali pouze pacienti vyZzadujici nezbytnou péci dle ustanoveni § 5 odst. 1 pism. a)
zékona o zdravotnich sluzbach,? coz je zcela nelogické v korelaci s poskytovanim neakutni péce. Dalsim
znakem dovolené planované péce pak byla jiz diivéjsi konzultace s [ékaFem a diagndza pacienta,® co?
v dUsledku znamenalo Uplné zastaveni jakéhokoli dalSiho ,planovani“ planované péce, kdy tedy
nedochdzelo ani k diagnostice neakutni péce. Takto Ucelové sepsané opatfeni davalo zdravotnickym
pracovnikiim za ukol do jisté miry tfidit pacienty, kdy se nejednalo o tzv. ,triage”, avsak o jeji blizkou
obdobu. LékaF v jeho dlsledku musel nejen rozhodnout o tom, kterému pacientu bude poskytnuta
planovana péce dle plvodni domluvy (viz druha z uvedenych podminek) a ktery planovany zakrok bude
odlozZen, ale doslo k pravnimu zastaveni poskytovani planované péce. Uvedené opatieni pak bylo

6§ 11 pism. c) krizového zakona.

7 Napf. Rozsudek Méstského soudu v Praze, ze dne 23. dubna 2020, vedeny pod sp. zn. 14 A 41/2020.

8 ,Druh zdravotni péce podle Easové naléhavosti jejiho poskytnuti jsou neodkladnd péce, jejimz ucelem je zamezit
nebo omezit vznik ndhlych stavd, které bezprostfedné ohroZuji Zivot nebo by mohly vést k ndhlé smrti nebo
vdZnému ohroZeni zdravi, nebo zptsobuji ndhlou nebo intenzivni bolest nebo ndhlé zmény chovdni pacienta, ktery
ohroZuje sebe nebo své okoli.”

9 Srov. MACH, Jan. Covid-19 o&ima prdvnika. TEMPUS MEDICORUM. 2020, Vol. 29, No. 5, s. 32.

CzPaB 2/2021 | www.ilaw.cas.cz/medlawjournal

48


http://www.ilaw.cas.cz/medlawjournal

ADAM PILMAJER — VLADISLAVA KRIVOVA — JIRI NEZDARIL - ADAM SKARKA 45-65

zrudeno ke dni 18. kvétna 2020, kdy v souladu s tehdej$im ustupujicim trendem pandemie doslo
17. kvétna ke zruseni nouzového stavu. Pokud je autordm tohoto ¢lanku zndmo, nebylo prvni opatfeni
pravné relevantnim zplsobem napadeno, tj. zejména nebylo zahajeno Zadné soudni fizeni, jehoz
predmétem by byl pfezkum zakonnosti tohoto prvniho opatieni.

1.2 REALNA SITUACE — JARO 2020

Prvni vina pandemie se nesla predevsim ve znameni strachu z dosud neznamé nakazy, kdy i
|ékafi, jiz jsou z podstaty své profese nuceni pfistupovat ke kazdému pacientovi jako k potenciadlné
infekénimu, se snazili maximdalné omezit fyzicky kontakt s pacienty a radéji zdravotni stav konzultovat
s pacienty telefonicky nebo jinymi prostfedky komunikace na dalku.

Na tuto skutecénost velmi rychle zareagovaly také zdravotni pojistovny — napf. Vseobecna
zdravotni pojistovna (dale jen ,VZP“) jiz v den vydani prvniho opatfeni ve svém Organiza¢nim opatfeni
VZP CR ¢&. 6/2020' upravila moinosti vykazovani telefonické konzultace lékafe s pacientem (kéd
09513) tak, Ze spolu stimto vykonem mohl byt u praktickych Iékar(, pediatri a ambulantnich
gynekologli vykazan signalni vykon klinického vysetteni (kdd 01543), ¢imZ byla vyrovnana uhrada za
fyzické vySetteni pacienta v ordinaci a telefonickou konzultaci. VZP také docasné povolila ambulantnim
specialistim vykazovat cilené vySetieni i pf¥i elektronické konzultaci.'?

Tento jisté chvdlyhodny zamér vsak brzy vedl k situaci, kdy se zacaly mezi odbornou verejnosti
mnotzit jisté relevantni dotazy, zda je mozné, aby za téchto podminek prakticky Iékaf nebo ambulantni
specialista neposkytovali fyzickou péci vibec a byli dostupni pouze elektronickou cestou, pripadné zda
cesta tzv. telemediciny je cestou ,zitrka“. Ackoli pravni zhodnoceni tohoto zplsobu poskytovani
zdravotni péce neni predmétem tohoto ¢lanku, pak se domnivdme, Ze s vyjimkou konzultaci postupu
¢i neakutnich zdravotnich stavll by se prevazné jednalo o péci non lege artis., kdy tzv. telemedicina ve
stdvajici podobé neumoziuje dostatecné vySetieni pacienta, a tedy relevantni zhodnoceni jeho stavu.

Strach z nakazy se téZ projevil mezi pacienty, ktefi zacali oddalovat navstévy u lékare i pravidelné
kontroly, co? ¢asto vedlo ke zhorseni jejich zdravotniho stavu a kondilo v nékterych pfipadech i smrti.23
Pokud vsak néktery z pacientl projevil zajem o neakutni péci, nebyl stejné do zdravotnického zafizeni

s poukazem na prvni opatfeni viibec vpustén.

Vyse uvedena situace se podepsala na poskytovani péce ve vSech oborech, pro uUcely této prace
vSak povaZzujeme za nejdulezitéjsi obory chirurgické (tedy nejen samotnou chirurgii, ale téz gynekologii,
ortopedii, ORL, stomatologii a dalsi pfibuzné obory), jez zrusenim planovanych a neakutnich vykonu

10 Opatfeni obecné povahy Ministerstva zdravotnictvi, ze dne 18. kvétna 2020, vedené pod & j. MZDR
12066/2020-2/MIN/KAN.

1 QOrganizaéni opatieni VZP CR €. 6/2020. Dostupné z: <https://www.vzp.cz/poskytovatele/informace-pro-
praxi/covid-19>.

2 Organizaéni opatieni VZP CR €. 9/2020. Dostupné z: <https://www.vzp.cz/poskytovatele/informace-pro-
praxi/covid-19>.

13 Viz zprava o umrti zpévaka Dusana Vancury, SPULAK, J. Zpévak skupiny Spiritual kvintet zemfel na zanét zubu,
bal se jit klékafi. In: novinky.cz [online]l. 17. 4. 2020 [cit. 2021-06-10]. Dostupné z:
<https://www.novinky.cz/kultura/clanek/zpevak-spiritual-kvintet-zemrel-na-zanet-zubu-bal-se-jit-k-lekari-
40320831>.
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pfisly o znacnou ¢ast svych vykont, pricemz vsak pacienti (respektive jejich potize) nevymizeli, nybrz
byli pouze odsunuti na pozdéjsi dobu. Pfi kazdém informovdani pacienta o zruseni terminu jeho
planované operace pak byli Iékafi nuceni zvazit, zda odsunutim vykonu pravé u tohoto konkrétniho
pacienta nehrozi zhorseni jeho zdravotniho stavu. Pfi zhorSeni potizi pak bylo vidy (mimo zjevné Zivot
ohrozujicich stavl) nutno uvazit, zda novy stav jiz nenapliuje kritéria ,nezbytné nutného vykonu*,
jelikoZ i stejné potize u rliznych pacientll mohou vyZadovat rdznou miru urgentnosti reseni, predevsim
vzhledem k véku a pfidruzenym chorobam. Tim dochazelo de facto k pfifazovani priority jednotlivym
pacientim, doslo tedy pfinejmensim na blizkou obdobu triage.

Se zruSenim opatreni ke dni 18. 5. 2020 doslo k opétovnému uvolnéni pfijimani pacientd
k planovanym vykonim, a jelikoZ se jednalo o pomérné kratkou dobu (2 mésice), neprojevily se
dlsledky omezeni poskytované péce pfilis drasticky, naopak dopady se ve vieobecné euforii mohly
zdat aZ zanedbatelné a opatieni Ucelna.

2.  SITUACE V PRUBEHU PANDEMIE (PODZIM 2020)
2.1  PRAVNI SITUACE — PODZIM 2020

Pocatkem srpna 2020 dosSlo k opétovnému pozvolnému ,lockdownu” a tedy omezovani
pldnované péce v ramci zdravotnickych zafizeni. Prvnim opatfenim ztéto série, které opétovné
omezovalo zpUsob poskytovani zdravotni péce, bylo opatfeni ze dne 19. srpna 2020,* kdy s Uéinnosti
od 1. zari 2020 doslo k omezeni pfistupu osob odlisnych od pacienta do zdravotnickych zafizeni. V
tomto pripadé se jednalo zejména o osoby a navstévniky, ktefi disponovali oprdvnénim k zastupovani
pacienta (opatrovnik, zakonny zdstupce, péstoun ¢i jind osoba). Tyto osoby nyni musely pred vstupem
do zdravotnickych zafizeni dodrZovat vyrazné pfisnéjsi pravidla, zejména v podobé sledovani klinickych
indikaci onemocnéni covid-19 (zvySena teplota, horecka, inava, nadmérné poceni, suchy kasel, bolest
hlavy), dale pak byly pro ucely navstév vyhrazeny specialni pokoje. Vyjimkou byla snizena pravidla u
pacientd, ktefi byli v terminalnim stddiu nevylécitelného onemocnéni. U¢elem druhého opatteni bylo
pfedevSim zamezeni paralelniho Sifeni onemocnéni, ke kterému dochazi v pfipadé, kdy nemocny
umistény ve zdravotnickém zafizeni nakazi zde pfitomné osoby, které nasledné v inkubacéni dobé
onemocnéni Sifi dale ve spolecnosti.

V ohledu pfimého zakazu pfijimani novych pacientll do zdravotnickych zafizeni za ucelem
poskytovani planované zdravotnické péce se pak opétovné po letni pauze zacala vydavat opatfeni v
boji proti Sifeni onemocnéni. Prvni ze série celkové tfi opatfeni omezujicich na podzim 2020
poskytovani pldnované zdravotni péée bylo opatfeni ze dne 26. fijna 2020%° (dale jen ,druhé
opatteni“), kterym doslo k volnému ndstupnictvi na dikci predeslého prvniho opatfeni z bfezna.
Primarnim zdmérem tohoto druhého opatfeni bylo zabezpeceni dostatku persondlu pro poskytovani
lGzkové péce nasledné a dlouhodobé, kdy v dasledku zvySeného poctu pacientl vyZadujicich
hospitalizaci dochazi k nedostate¢nému zabezpeéeni pracovnich sil. Ubytek zdravotnickych pracovnikl

14 Mimotradné opatfeni Ministerstva zdravotnictvi, ze dne 19. srpna 2020, vedené pod €. j. MZDR 16214/2020-
6/MIN/KAN.
15 Mimoradné opatieni Ministerstva zdravotnictvi, ze dne 26. Fijna 2020, vedené pod &. j. MZDR 46953/2020-
1/MIN/KAN.
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vrve

do poskytovani zdravotni péce vSak predstavoval bod druhy druhého opatteni, ktery pfimo ke dni
ucinnosti stanovil prisny zdkaz pfijimdani novych pacient( za ucelem poskytovdni pldnované péce.
Smyslem tohoto zdkazu mélo byt uvolfovani kapacit dostupnych lizek, kterd by v dlsledku zakazu
poskytovani planované péce méla vzniknout na vsech dil¢ich oddélenich zdravotnickych zafizeni.
Subsidiarnim Géelem opatreni pak bylo pfebirani pacientll z akutni péce na oddéleni, kde byla pfedtim
poskytovana péce planovana. Organizaci akutni péée mél prevzit Krajsky koordinator intenzivni péce,
planovana péce se opét ocitla zcela mimo jakykoli zajem. Z pravniho hlediska se jednalo o péci zbytnou,
tedy péci pravné zastavenou (odloZzenou).

Jako zasadni problém vnimame rozpor mezi textem samotnych mimoradnych opatreni a jejich
odtivodnénim (coZ je obecné pravné vytykany problém vydanych mimofadnych opatfeni'” 18). Za
predpokladu, Ze odlivodnéni druhého opatfeni mélo slouZit jako interpretacni nastroj vlastniho textu
opatreni, pak by bylo nutné tento zakaz pfijm0 pacientl chdpat pouze jako doporuceni k omezeni
poskytovani pldnované péce.’® Zejména proto, Ze odlvodnéni uvadi, Ze se jednd pouze o odklad
planované péce a pouze v pripadech, kdy by takovéto odlozeni nemélo negativni vliv na zdravi
pacientd. Pokud vsak provedeme vyklad tohoto odlivodnéni, pak v zasadé jakékoli dalsi zdrZeni
planované péce ma za pravidelny nasledek negativni vliv na zdravi pacienta, ptinejmensim v podobé
delsi doby diskomfortu, ktery musi pacient snaset, mnohdy horsi proveditelnost planované péce,
mensi efektivitu odlozené péce, vyssi rizika atd. Pokud bychom tedy vychazeli z uvedeného, pak zdkaz
obsaZeny v mimoradném opatfeni budto ministerstvo zdravotnictvi necililo jako pravni zakaz, pak by
odmitani vykonu planované péce ze strany poskytovatell zdravotnich sluzeb postradalo pravni oporu,
pfipadné se tedy skutec¢né o zdkaz v pravnim slova smyslu jednalo, pak ministerstvo zavedlo pravem
neaprobovanou triage pacient(, kdyZ nutilo Iékafe k zavérim o vice ¢i méné negativnim vlivu odloZeni
na pacienta (jak bude rozebrano dale v textu).

Dalsim mimoradnym opattrenim, které upravilo poskytovani planované péce, je opatfeni ze dne
23. listopadu 2020.%° Toto opatfeni na rozdil od pfedeslého jiz sleduje klesajici potfebu volnych lGzek
v prfimé korespondenci s klesajicim pocCtem pacientl vyZadujicich akutni péci v souvislosti s
onemocnénim covid-19. Podle tohoto opatfeni sice poskytovatelé akutni péce stale museli udrzovat
dané kapacity volnych lGzek, avsak nemuseli volnd mista pro osoby nemocné covidem-19 dale
navysovat.

16 Srov. KREPELKA, F. Pravo pandemie covidu-19. Casopis zdravotnického prdva a bioetiky. 2020, Vol. 10, No. 2,
s. 22.

17 Napf. rozsudek NSS ze dne 27. kvétna 2021, vedeny pod &. j. 7 Ao 6/2021 — 112.

8 Srov. rozsudek NSS ze dne 27. &ervence 2021, vedeny pod sp. zn. 8 Ao 17/2021.

19 Srov. DIENTSBIER, J. — DERKA, V. — HORAK, F. Ustavnost mimoradnych opatfeni podle zdkona o ochrané
verejného zdravi. Prdvnik. 2020, €. 5, s. 417-432.

20 Mimotadné opatfeni Ministerstva zdravotnictvi, ze dne 23. listopadu 2020, vedené pod ¢&. j. MZDR 46953/2020-
2/MIN/KAN.
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Zavérecnym opatfenim omezujicim poskytovani pldnované péce je pak mimoradné opatreni ze
dne 21. prosince 2020.%! V dobé vydani tohoto opatfeni se opét epidemiologicka situace vyrazné
zhorsila a opét vznikla potfeba vyclenit nadstandardni pocet lUZek pro pacienty hospitalizované s
onemocnénim covid-19. Timto opatfenim ministerstvo zdravotnictvi sledovalo mimo aktualni situaci
rovnéz epidemiologické predikce, které iv dusledku vanocnich svatk( ocekavaly vyrazné zhorseni.
TotoZné znéni pak mélo opatfeni ze dne 30. prosince 2020,% které potvrdilo a prodlouZilo pfedchozi
opatreni. Obé tato prosincova opatreni obsahovala zdkaz pfijimani novych pacientl za Ucelem
poskytovdani pldnované péce, a to opét s vyjimkou negativniho dopadu na stav pacienta.”® Kdy tato
nejprisnéjsi opatreni, ktera jsou obsahové totozna s opatfenim z fijna, pak zalozila podminky pro jarni
boj proti epidemii.

2.2 REALNA SITUACE — PODZIM 2020

Situace ve zdravotnickych zatizenich na podzim 2020 byla ponékud odliSnd u nestdtniho sektoru
a zdravotnickych zafizeni ztfizovanych statem a kraji (ddle jen ,statni poskytovatelé”). Zatimco statni
poskytovatelé ihned svydanim opatfeni ze dne 26. fijna 2020%* prestali pfijimat nové pacienty
k planovanym vykon(im, zafizeni nestatni nezfidka pokracovala v poskytovani naplanované péce, tedy
v rozporu s vydanym mimoradnym opatfenim, byt pfipravenad ji v pfipadé potreby rychle omezit a
poskytnout potfebny personal statnim poskytovateliim.

Na strané pacient( pak doslo k uréitému oslabeni strachu z nakazy, takze se jiz v mensi mire
vyhybali navstévé zdravotnickych zatizeni, tudiz nedochdzelo tak casto k prodlevdm a rozvoji
komplikaci pfi akutnim zhorSeni zdravotniho stavu. Nicméné planovand péce pozastavend a
,nedohnand“ jiz od jara 2020 nabirala dalsi prodleni a zvySovala se tak logicky i suma pacientd na tuto
péci Cekajici. Vyrazné delsi doba omezeni pfijmu pacientl se projevila v nutnosti pravidelného
vyhodnocovani stavu pacientll v case, k éemuZ poskytovatelé zvolili rGzné pristupy. Kdy cast
preferovala pravidelné kontroly pacientl ¢ekajicich na operaci s vyhodnocenim aktualniho stavu, ¢ast
své pacienty pouze poucila, aby se dostavili jen v pfipadé zhorseni zdravotniho stavu. Ackoli se tedy
pristup poskytovatell, ktefi volili pravidelné kontroly, jevi z pohledu pravnich zdsad i ve svétle
mimoradnych opatteni jako vhodnéjsi (tedy prevence vzniku Skodnych nasledk(, odborné posuzovani
mozného negativniho vlivu odkladu na zdravotni stav pacienta), znamenal tento pristup také nutnost
tfidéni pacientll na zakladé jejich zdravotniho stavu a ve vazbé na tento také véku ¢i potenciality vzniku

21 MimoFadné opatfeni Ministerstva zdravotnictvi, ze dne 21. prosince 2020, vedené pod €. j. MZDR 46953/2020-
3/MIN/KAN.

22 MimoFadné opatfeni Ministerstva zdravotnictvi, ze dne 30. prosince 2020, vedené pod €. j. MZDR 46953/2020-
4/MIN/KAN.

23 Timto opatfenim neni dotéena kapacita zdravotnického systému urcend pro poskytovdni neodkladné péce, u
které by jejim neposkytnutim hrozilo bezprostredni ohroZeni Zivota, ndhla smrt, vaZzné ohroZeni zdravi nebo vazné
zhorseni zdravotniho stavu. Timto opatrenim neni dotceno poskytovdni neodkladné péce pacientum s jinymi
zdravotnimi problémy, neZ je nemoc COVID-19 v takovém rozsahu, aby bylo zajisténo jeji poskytovadni pacientim,
ktefi tento druh péce potrebuji.” Divodova zprava k Mimorfaddnému opatfeni Ministerstva zdravotnictvi, ze dne
21. prosince 2020, vedené pod €. j. MZDR 46953/2020-3/MIN/KAN.

24 Mimoradné opatieni Ministerstva zdravotnictvi, ze dne 26. Fijna 2020, vedené pod €. j. MZDR 46953/2020-
1/MIN/KAN.
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komplikaci, tedy stav pfipominajici triage. Vzhledem k faktickému zdkazu® pFijimani pacientl viak zde
byl proces vybéru o poznani snazsi nez u ,klasické” triage, nebot ptijati mohli byt jen pacienti vyZadujici
skute¢né neodkladné zakroky.

Mirné uvolnéni, respektive zména zakazu pfrijimat pacienty na povinnost drZet volnou lizkovou
kapacitu®® v praxi nepfinesla vyrazné&j$i zménu v pfistupu k pacientiim, nebot pfipravena volna IGzka
stale predstavovala vyraznou ¢ast lGzkové i personalni kapacity dotéenych zdravotnickych zafizeni.
Vzhledem k ukonceni zakazu prijimani pacient( se vSak soucasné opét objevil prostor pro jejich tridéni,
avsak na rozdil od jara nebyl tento postup pfisluSnym opatfenim nijak upraven.

Nasledujici opatfeni, jeZ byla vydana pod vlivem opétovného zhorseni epidemiologické situace,
pak v praxi vyraznéjsi zménu nepfinesla.

2.3 PRAVNI SITUACE — JARO A LETO 2021

Jaro 2021 pfineslo mnoho zmén, kdy pandemie stdle nabirala na sile a pocty hospitalizovanych
pacientd byly v porovnani s pocatkem pandemie stale vyrazné vyssi. K prodlouzeni ,odkladu”
poskytovani planované péce doslo opétovné mimoradnym opatfenim ministerstva zdravotnictvi ze
dne 6. dubna 2021.%” Toto opatfeni bylo obnoveno zejména s odkazem na stavajici pocet stdle
nakaZenych pacient(, ktery s ohledem na pfijata opatreni dosahl jisté stabilizace, avsak stale s mirné
rostouci tendenci.

Ke dni 11. dubna byl zruSen nouzovy stav a s nim i souvisejici opatfeni. Dalsi opatreni by
v pfipadé potreby byla vydavana na zakladé zdkona ¢. 94/2021 Sb., o mimofadnych opatfenich pfi
epidemii onemocnéni COVID-19 a o zméné nékterych souvisejicich zakonl (dale jen ,pandemicky
zédkon”).?® Takova opatieni viak k dne$nimu dni nebyla vydéna. Pokud by mélo v budoucnu dojit
k vydani opatfeni obdobného charakteru na zdkladé pandemického zdkona, Ize dle naseho nazoru
nejspiSe ocekavat jejich opétovné selhani. Tento predpoklad zaklddame zejména na faktu, Ze
pandemicky zakon je vytvorfen dosti obecné a neni tedy schopen poskytnout ani zakladni pravidla pro
postup v pfipadé obdobné situace. Hrozi tak pfijimani nevhodnych a nespravné odivodnénych
opatteni, jeZ budou opétovné rusena a nahrazovana jinymi, tvofenymi pod jesté vétsim tlakem, a tedy
s vétsi pravdépodobnosti chyby. Jako vychodisko k této situaci se zda byt vytvorfeni komplexni pravni
Upravy, kterad bude definovat hlavni pravidla postupu, podle nichZz budou nasledné konkrétni opatieni
vydavdana. Je nemyslitelné upravit pfedem jakoukoliv moZnou situaci, avsak vytvoreni jasnych pravidel
a postupl jisté mozné je, pficemz v konkrétnich detailech by pak Uprava jiz byla doplnéna ad hoc pfimo
v textu konkrétnich mimoradnych opatreni.

S ohledem na klesajici tendenci Sifeni onemocnéni covid-19 v Iété 2021 doslo k vyraznému
rozvolnéni situace a upusténi od omezeni poskytovani zdravotni péce ve vsech sférach. Po letnich

%5 |bidem.

26 Mimoradné opatfeni Ministerstva zdravotnictvi, ze dne 23. listopadu 2020, vedené pod &. j. MZDR 46953/2020-
2/MIN/KAN.

27 MimoFadné opatfeni Ministerstva zdravotnictvi, ze dne 6. dubna 2021, vedené pod &. j. MZDR 46953/2020-
5/MIN/KAN.

28 K omezeni planované péce tak muze dojit na zdkladé ustanoveni § 2 odst. 2 pism. g).
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prazdninach lze, s ohledem na veskeré aktuaini predikce, oéekavat opakovany narlst vyskytu nemoci
v populaci, atoi pres relativné vysokou proockovanost populace. Nicméné s ohledem na blizici se volby
do poslanecké snémovny a vysokou nepopularitu jakychkoli protipandemickych opatieni
neocekdavame v nejblizSi dobé opakované zavedeni zdkazu poskytovdni planované péce, a to
pfinejmensim do ustaleni politické situace po volbach.

Je nutné rovnéz sledovat dikci zakonodarce uvedenou v kompenzacni vyhlasce, kdy samotna
vyhlaska uvadi nasledujici: ,Na zdkladé soucasnych odhadu Ize ocekdvat, Ze nenaplnénd produkce
poskytovatell zdravotnich sluZeb bude jen za nemocnicni sektor predstavovat 3,2 mld. K¢ mésicné za
kaZdy meésic omezeni poskytovdni pldnované péce, a to zejména v dusledku mimorddnych opatreni
Ministerstva zdravotnictvi poZadujicich vytvofit kapacity pro pacienty s onemocnénim COVID-19.“*
Z uvedeného lze usuzovat, Ze bude nutné obnovit poskytovani planované péce za ucelem obnovy
poskytovani zdravotni péce v plném rozsahu. Kdy samotna kompenzace je znacné nedostacujici
s odkazem na nemoznost plnéni v prabéhu zakazu, jak jiz bylo vyse komplexné uvedeno. JelikoZ nase
zdravotnictvi momentalné nema kapacity, nadto financni prostfedky na navySeni objemu planované

péce.
2.4 REALNA SITUACE — JARO A LETO 2021

Jak bylo jiz uvedeno u predchazejiciho prvniho a druhého opatieni, také v pripadé tretiho
opatfeni na jafe 2021 doslo k prodlevam v dlsledku zdkazu poskytovani planované péce. V praxi se
vsak jiz zdravotnici diky kone¢né dostate¢nému mnozstvi kompenzacnich pomUcek mohli skutecné
efektivné vénovat planované péci i pres jeji omezeni v rdmci mimoradnych opatfeni. Diky zakazu
planované péce viak museli provadét redlnou selekci nikoli nepodobnou triage, a to se vSemi pravnimi
riziky z toho plynoucimi.

V soucasné dobé, kdy jiz byla ukoncfena platnost vSech opatieni vydanych podle krizového i
pandemického zdkona, jiz byla obnovena moznost pfijimani pacientd k neakutnim vykonlm. Tim sice
vymizela bezprostiedni potfeba posuzovat zdravotni stav pacienta a nutnosti okamZitého provedeni
vykonu, vyvstala vSak potfeba nova — je nutné pridélit pacientlim nové terminy vykond, a to nejen
pacientlm jiz objednanym, ale téz tém, u nichz byla diagndza stanovena v mezicase, a dochazi tedy na
nové tridéni pacientl, opét ne nepodobné postupu triage. Na rozdil od pfedchoziho stavu, kdy
predevsim prvni opatteni z 16. bfezna 2020 néjakym zpUsobem regulovalo rozhodovéani o provedeni
alesponi akutnich vykond, v této nové nastalé situaci jiz Zadna specificka regulace nebyla zavedena.
Vyvstava tak otdzka, jakym zplsobem urcit nové poradi pacientll — zda prihliZzet spiSe k délce trvani
obtizi (a eventualnimu jiz dfive pfidélenému terminu), nebo se fidit spiSe celkovym zdravotnim stavem
pacienta (pridruzené choroby totiz nemaji vliv jen na Uspésnost samotného vykonu, ale ovliviuji téz
délku hospitalizace, takZe za dobu léceni jednoho polymorbidniho pacienta je mozné osetfit napriklad
vice pacientll bez komorbidit). Je vhodné, aby uvedené faktory rozhodovaly o pridéleni terminu, nebo
je snad vhodnéjsi, nechat pacienty o terminy soutézit ve stylu , kdo dfiv pfijde, ten dfiv mele”“? Zvlasté

2% DGvodova zprava k vyhlasce €. 242/2021 Sb., o stanoveni zpUsobu zahrnuti kompenzace do vyse Ghrad za
hrazené sluzby poskytnuté v roce 2021.
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za situace, kdy nyni jiz vime, Ze odkladdani pldnované péce prokazatelné vedlo k umrti pacient’®® a
zaroven je zjevné, Ze navrat do normalniho stavu bude trvat nejméné nékolik let?3!

3.  SROVNANi S NEMECKEM

Ceska republika neni z daleka jedinou zemi, ve které doglo k zdsadnim omezenim zdravotni péce
v souvislosti s pandemii SARS-CoV-2. V Némecku, které z pohledu pravniho fadu dlouhodobé vnimame
jako pravné komparovatelnou oblast,*> doslo k obdobnym omezenim jako v Ceské republice.
V Némecku vsak byla mimofadna natizeni vydavana na zakladé nouzového zdakona, mimoradna
opatfeni pak na zakladé pandemického zakona, kdy ani jedna z téchto pravnich moZnosti nebyla
zdaleka perfektni, avSak objektivné splnila Ucel, pro ktery byla vydana, tedy efektivni fizeni zemé
v krizové situaci. Tato opatfeni delegovala zakladni pravomoci, v rdmci kterych se pak pohybovala
krizova legislativa jednotlivych spolkovych zemi.

Ve spolkové zemi Berlin byla zasadni opatfeni vydavana na zakladé zakona o ochrané pred
infekéni nédkazou (, Infektionsschutzgesetz”). Vyhlasky vydané v ramci tohoto zdkona tak platily pouze
na uzemi spolkové zemé Berlin. Zakladni premisou zde bylo opét zastaveni pandemie SARS-CoV-2 a
alokovani cennych zdroji za Ucelem zachovani prostor pro poskytovani péce pro pacienty
s onemocnénim covid-19. Pravni Upravou, ktera dopadala na planovanou péci, byla vyhlaska Die
Krankenhaus-Covid-19-Verordnung vom 3. November 2020,3® kterd pro zdravotnicka zafizeni 1. a 2.
stupné (primarné urcena pro osetieni pacientl s onemocnénim covid-19) zavazné stanovila nezbytnou
kapacitu lGZek intenzivni péce s moZnosti mechanické ventilace dostupnych pro pacienty
s onemocnénim covid-19. Zdravotnicka zafizeni 3. stupné rezervacni kvéty nevyclenuji, dokud nedojde
k naplnéni zdravotnickych zatizeni 1. a 2. stupné nad 30 procent jejich kapacity. Vyhlaska omezila
moznost poskytovat intenzivni péci pacientim netrpicim na onemocnéni covid-19, a to na maximalni
dobu 12 hodin, kdy po uplynuti 12 hodin vznikd poskytovateli povinnost opét uvolnit lGzko
s mechanickou ventilaci k [écbé dalsich pacienta.

Zasadni omezeni poskytovani planované péce se promitd v rdmci ustanoveni § 6 vyhlasky, ve
kterém vyhlaska stanovi, Ze ve vSech nemocnicnich zatizenich a stfediscich urgentniho ptijmu Ize
provadét pouze lékarsky neodkladné pldnované pfijmy, operace a zakroky, a to pouze za predpokladu
dodrZeni stanovenych kvot rezervace a volnych mist. Krizovy zdkonodarce ve vyhlasce definoval z
|ékarského hlediska naléhavé (tedy ,povolené”) operace a zakroky, a to jako ty, které vyrazné pulsobi
na prodlouzeni délky Zivota, ddle pak zakroky, které by pfi jejich neposkytnuti nebo odloZeni mohly
vést ke zkraceni ocekavané délky Zivota pacienta nebo k jeho trvalému a nepfimérenému zdravotnimu

30 viz PRADOVA, D. Ucet za odlozené operace. Rada pacientdl zemrela dfiv, ne? se dockala péce. In:
seznamzpravy.cz [online]. 11. 4. 2021 [cit. 2021-06-10].

31viz BENACKOVA, K. SloZity ndvrat k normalu. Odlozené operace se budou dohanét i roky. In: brnenskadrbna.cz
[online]. 8. 4. 2021 [cit. 2021-05-15].

32 Cesky pravni rad se zaklada na stejnych principech jako némecky a rakousky (vie vychazi z ABGB), stejné jako
systém soudniho rozhodovani je do znacné miry podobny.

3 Nafizeni dostupné vplném znéni z:  <https://www.berlin.de/sen/justiz/service/gesetze-und-
verordnungen/2020/ausgabe-nr-51-vom-6-11-2020-s-853-864.pdf>.
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omezeni, i zakroky, jejichZ odloZeni by mohlo byt doprovazeno nepfijatelnym omezenim kvality Zivota
pacienta.

Pokud se nejedna o pfipady vyhrazené vyse, mohla byt planovana péce poskytovdna pouze
tehdy, pokud byly poskytovatelem splnény pozadavky na rezervaci mist pro covid pozitivni pacienty a
k dispozici byly nezbytné persondlni zdroje a ochranné prostfedky, potfebné pro provedeni
planovaného zakroku a ndslednou péci o pacienta. Jedna se tedy o opacny pfistup nez v nase prdvnim
prostredi, kdy némecky krizovy zakonodarce primarné drzi planovanou péci, dokud si ji v podminkach
narUstajici zatéze covid pozitivnimi pacienty ,muze dovolit”.

Predmétna vyhlaska pravné korigovala poskytovani planované péce jak pro soukromé, tak i pro
verejné poskytovatele zdravotnich sluzeb. Némecka soudni praxe zaznamenala pfipad, kdy soukromy
poskytovatel zdravotnich sluZeb,3* odmital limitace obsaZené ve vyhldice a nadale hodlal svym
pacientim poskytnout planovanou péci. Spole¢né s dalsim soukromym poskytovatelem zdravotnich
sluZzeb Zadali soud o vydani predbézného opatreni, kterym by soud konstatoval protipravnost takové
Upravy. Ve véci bylo nedavno vydano dosud nepravomocné rozhodnuti.?® Spravni soud v Berliné dosel
k ndzoru, ze predmétna vyhlaska je v rozporu s Ustavou (¢l. 2 odst. 1 a €l. 12. odst. 1 ve spojeni s ¢l. 19
odst. 3 GG®®), kterd pfizndvd pravo na svobodny rozvoj a svobodny vybér povoldni. Soud ve véci
konstatoval, Ze pro takové omezeni neméla spolkova zemé Berlin opravnéni, kdyz opatfeni takovéhoto
rozsahu neproslo testem proporcionality, tedy cile sledované limitacemi ve vyhlasce (zabranéni Sireni
nemoci covid-19) dostatecnym zplsobem neodUvodiiuji rozsah téchto zdsahl do pravem chranénych
zajmU pacient(, ale i poskytovatel(l. Soud souhlasil s tim, Ze v disledku limitace obsazené v opatieni
by navrhovatelé utrpéli znac¢nou Skodu. Zaroven soud vzal za prokazané, Ze pokud poskytovatelé
odmitnou potencidlni pacienty z dlivodu zdkazu poskytovani zdravotni péce, musi se potykat i se
ztratou dobré povésti, ¢i budouci snizenou mirou a kvalitou uchaze¢l o zaméstnani. Nehledé na
uvedené pak samoziejmé dojde k zasadnim negativnim dopadlm na zdravotni stav pacientq, ktery by
mohl nastat v dUsledku zakazu poskytovani planované péce.

V ndvaznosti na toto rozhodnuti bylo v dubnu roku 2021 vydano rozhodnuti Vrchniho spravniho
soudu v Berliné (,Oberverwaltungsgericht Berlin®),®” ktery ve véci zaujal naprosto odlisny postoj.
V rdmci jeho pravniho posouzeni pak nafizeni ,,CoronakKHV” zejména v ustanoveni § 6 odst. 2 ma
zasahovat do prava na fyzickou integritu pacientl, kteti vzhledem k vyhlasce nemohli byt léceni
v zafizeni Zadatele, a to i navzdory jejich fyzickému a dusevnimu utrpeni. Soud zde ovSem uvadi, Ze
takovyto argument by byl namisté pouze za predpokladu toho, Ze v ramci rezervacnich kvét by jim tato
péce nemohla byt poskytnuta nikde. Avsak s benevolenci systému jim tyto zdkroky mohly byt
poskytnuty u jiného poskytovatele, ktery nepodléhal takto prisnym rezervaénim pozadavkim — zde
s odkazem na dfive uvedené by se nejspiSe jednalo o poskytovatele v rdmci 3. stupné. Za dalsi se soud

34 Specificky se jednalo o Grazové nemocnice.

35 Rozsudek Spravniho soudu v Berliné (, Verwaltungsgericht Berlin“) ze dne 11. Ginora 2021, vedeny pod sp. zn.
14 L 18/21. Dostupné z: <https://openjur.de/u/2331565.html>).

36 Ustavni zakon némecké spolkové republiky (tzv. ,Grundgesetz”). Dostupné z: <https://www.gesetze-im-
internet.de/gg/BJNR000010949.html>.

37 Rozsudek Vrchniho spravniho soudu v Berliné (,Oberverwaltungsgericht Berlin“) ze dne 30. dubna 2021,
vedeny pod sp. zn. OVG 1 S 66/21. Dostupné z: <https://gesetze.berlin.de/perma?d=MWRE210001813>.
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vyporadal s namitkou disproporce opatfeni, kdy dementoval namitku stéZovatele spocivajici
v pfespfilis pfisném systému rezervaénich kvét.3® Ve véci ztraty dobré povésti pak soud argumentoval
tim, Ze jsou si vsichni poskytovatelé rovni podminkami pfijeti pacientll. Zavérem pak uvedl, Ze
stanovena opatfeni maji stejny dopad na vSechny uUrazové nemocnice a pfi objektivnim pohledu
nenabizeji Zadny pochopitelny divod, ktery by mohl vést k poskozeni povésti, rovnéz pak ani nizsi sazby
doporuceni rezidentnich lékara, ktefi jsou si védomi divodu omezeni kapacity.

Pokud pak i pomérné sofistikovana uprava obsazena ve vyhlasce neprosla bez zasadnich potizi
soudnim testem némeckych soudd, lze si snadno ucinit zavér, jak by touto optikou byla nahlizena
Uprava Ceskd, kterd poskytovatellim zdravotni péce 7Zadna konkrétni voditka a mantinely nedavala,
pouze stanovila plosny zékaz s vyjimkou negativnich nasledkl bez blizsi specifikace.

Obecné vzato byl pristup Némecka vici pacientim i poskytovatelidm zdravotnich sluzeb
benevolentnéjsi a vyrazné prehlednéjsi. Bylo relativné jasné vymezeno, za jakych podminek lze
poskytovat planovanou péci a za jakych nikoliv, striktni omezeni poskytovani planované péce bylo
tak mohl nastat pouze v rdmci komplikovanych rezervacnich kvét pfi nespolupraci zdravotnickych
zafizeni. Ve chvili, kdy by doslo k naplnéni predpokladanych kvét v ramci zafizeni 1. a 2. stupné, nebylo
mozné ihned zastavit poskytovani veskeré péce v zafizenich 3. stupné, kdy s odkazem na rychlost Sifeni
a potieby hospitalizace pacient( je moZné naplnit kapacity v ramci hodin. Postup v Ceské republice byl
pohybovat, a pacienti tak neméli jistotu toho, zdali se jejich zdravotni stav dramaticky nezhorsi a
nebude potfeba akutni péce namisto péce planované. Planovanda péce byla drasticky zastavena, kdy
tento vypadek bude ¢eské zdravotnictvi dohanét v nasledujicich letech, nebo spise desetiletich.

Stanoveni krajnich podminek pro poskytovani péce v némeckém modelu se tak zda velmi
priléhavé a jejich inkorporaci do tuzemského prostiedi pfi reflektovani ceské verze testu
proporcionality bychom rozhodné doporucovali, a to za ucelem zachovani poskytovdni planované
péce, ze které budou profitovat jak poskytovatelé, tak i pacienti.

4.  SELEKCE OSOB K NEAKUTNiM VYKONUM

Jak vyplyva z prfedchoziho textu, postavila pravni a fakticka situace v prlibéhu boje s pandemii
covidu-19 zdravotnické pracovniky pred nejednu volbu a vyzvu, a to nejen v rdmci feSeni akutni péce
poskytované covid pozitivnim pacientlim, ale v této souvislosti také v feSeni zdravotni péce viibec.
Selekce osob k neakutnim vykonlm, jejiz potfeba se takto dramaticky zvysila, je dosti Sirokou

38 7 hlediska proporcionality je tfeba konstatovat, Ze pojem ,,zakaz Iéby” pouZity spravnim soudem se jevi jako
nadsazeny; i pfi dodrZeni napadenych omezeni zaloZzenych na § 6 odst. 2 CoronaKHV ma totiz stéZovatelka stale
nezanedbatelnou volnost pro pfijimani, operace a zdkroky. Na jedné strané je provadéni Iékafsky nezbytnych a
ne planovatelnych pfijmu, operaci a zdkrokll nadéle povoleno jak v opravnénych nemocnicich (§ 6 odst. 1
CoronaKHV), tak v nemocnicich pro mimoradné udalosti a v centrech pro mimoradné udalosti (odst. 2), omezeni
se tedy tykaji pouze planovatelnych, tj. predvidatelnych pf#ijmu, operaci a zakrok(. Takové Ize vsak provadétiv
nemocnicich a stfediscich zachranné sluzby, pokud jsou splnény podminky stanovené v § 7 an. CoronakHV ve
spojeni s ptilohou k § 7 odst. 2 CoronaKHV a jedna se o ,/ékarsky neodkladné, pldnovatelné prijeti, operace a
zdkroky u pacienti” ve smyslu § 6 odst. 2 véty prvni CoronakKHV.
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tematikou na sepsani samostatného clanku ptipadné istfedné dlouhé knihy. S ohledem na jiz tak
obsahové vycerpdvajici téma se tedy v této tematice budeme snazit drzet zpatky a nebudeme zabihat
do zbytecnych detaill.

Jako prvni bychom si dovolili uvést vznik potiebnosti selekce pacientl. Jak jiz bylo vyse uvedeno
béhem pandemie onemocnéni covid-19 vznikla vysoka poptavka po zdravotnickych zafizenich
s jednotkami intenzivni péce, zejména pak po téch, které disponovaly ventildtory pro intubaci
pacientld. Nevyhnutelnym vedlejSim efektem pak zcela zfejmé bylo nezbytné selektovani pacientq,
ktefi se na jiz tak omezené dostupnou péci dostanou, at uz se jednalo o pacienty s onemocnénim covid-
19 nebo o pacienty vjinych zdravotnich situacich, ktefi tyto zdroje také Zivotné potrebovali.
Spolecenské poptavky po pravnim nastroji k feseni této situace se chopily autorské kolektivy, jejichz
prace déle vyuzivdme také pro komparaci v otazkach selekce k neakutnim vykontim.3% 40

Tematika samostatné selekce pacientl k neakutnim vykonim je ve své podstaté stejné
nepfijatelnd jako selekce k vykontm akutnim, avsak eticky je vyrazné schidnéjsi. Je vyrazné snazsi
vybirat si mezi pacienty, ktefi zdkrok podstoupi vyhledové pozdéji bez zdsadniho vlivu na kvalitu jejich
dalsiho Zivota jako takového, na rozdil od pacientd, kde v pfipadé selektovani rozhoduje Iékar o Zivoté
a smrti, byt v situaci, kdy nemd zcela Gplné z kapacitnich divod( na vybér jinou alternativu.** Také
v oblasti planované péce je tieba pfipomenout nékolik zasadnich vychodisek, ktera pfi jejim omezovani
plati stejné, jako v pripadech péce intenzivni — 1) rozsah a obsah zdravotni péce je urcen existujici
pravni Upravou; 2) kazdy pacient ma pravo na poskytovani zdravotnich sluzeb podle pravidel védy a
uznavanych medicinskych postupl (véetné véasnosti poskytnuté péce), pti respektovani individuality
pacienta, s ohledem na konkrétni podminky a objektivni mozZnosti; 3) Zddny zdravotnicky systém nema
nekonecné moZznosti, dostupnost zdravotnického personalu, lGZek a pfistroju je vidy limitovana; 4)
alokace zdroji mUzZe vést k omezeni prava pacientl na ochranu zdravi a pfistup ke zdravotni péci; 5)
pFekrodeni inosného pracovniho zatiZzeni zdravotnik( je pFipustné pouze v pFipadé neodkladné péce.*?

Z vySe uvedenych vychodisek je tedy smérem k planované péci nutné obecné uzavfit, ze
omezeni planované péce po dobu krizové situace je jisté pravné pripustné a po striktné omezenou
dobu (po dobu nezbytné provozni potieby) i Zddouci. Co si vSak Zada adekvatni reakci a pravni pomoc,
je situace vznikla v prlibéhu tohoto omezeni, tedy selekce pacientl ,s negativnim dopadem odloZeni
operace” a selekce pacientll po skonéeni akutni doby omezeni, tedy situace, kterd je nyni.

V ramci ,covidové” planované péce dochazelo k selekci pacientl, coz se délo jednak zcela
spravné s poukazem na vyjimku stanovenou v mimoradnych opatienich, ktera pracovala s pripadnym

39 CERNY, D. — DOLEZAL, A. — DOLEZAL, T. Etickd a prdvni vychodiska pro tvorbu doporuceni k rozhodovdni o
alokaci vzdcnych zdroji pri poskytovani zdravotnich sluZzeb v ramci pandemie COVID-19 [online]. 2. vydani. 2020,
s. 10. Dostupné z: <https://www.ilaw.cas.cz/uvod/aktuality/eticka-a-pravni-vychodiska.html>.

40 CERNA PARIZKOVA, R. a kol. Rozhodovdni u pacientt v intenzivni pééi v situaci nedostatku vzdcnych zdroji, s.
250.

41 Srov. CERNY, D. — DOLEZAL, A. — DOLEZAL, T. Etickd a prdvni vychodiska pro tvorbu doporuceni k rozhodovdni
o alokaci vzdcnych zdroji pri poskytovdni zdravotnich sluZeb v ramci pandemie COVID-19, s. 5-15.

42 CERNA PARIZKOVA, R. a kol. Rozhodovdni u pacientii v intenzivni péci v situaci nedostatku vzdcnych zdroji, s.
251.
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zhorsenym stavem pacienta s planovanym vykonem (tedy stav, kdy se plvodné planovana péce stala
neodkladnou), ale také selekce zaloZzenad na predpokladu mozZného negativniho vlivu posunuti
planované operace na zdravi pacienta. Zde pfipominame zakladni etické principy alokace vzacnych
zdrojl, které je tfeba vztdhnout také na selekci pacientl pro planovanou péci. Primarné je treba
planovanou péci alokovat v souladu s 1) principem spravedInosti, férovosti a rovného pfistupu ke vsem
pacientiim, 2) principem maximalniho dosaZitelného efektu (pro co nejvétsi pocet pacientld s nejvétsim
ucinkem poskytnuté lécby), 3) principem beneficience, tedy pfinosu a medicinské ucelnosti pro
konkrétniho pacienta.®®

Optimalnim postupem by se pak jevilo individudlni zhodnoceni kazdého pacienta, jehoz
pldanovana péce byla odsunuta. Pfi rozhodovani o poskytnuti nebo odsunuti planované péce
neumoznuje platné pravo zohlednit jakakoli jind kritéria nez medicinskou uUcelnost této péce pro
konkrétniho pacienta. Pokud se pak jedna o pacienty se shodnou potfebou péce z hlediska aktudlni
zavaznosti stavu pacienta a klinického prospéchu této péce, neni legislativné mozné uplatnit jiné
pravidlo, nezZ pravidlo ,first come, first served”, coZ v obdobi pandemického zdkazu planované péce
znamend pro oba pacienty povétsinou odklad. Divod pro odloZeni planované péce by mél byt
zaznamenan do zdravotnické dokumentace pacienta, a to z dlivodu zachovani transparentnosti nejen
samotného odkladu, ale zejména celého |écebného procesu.

Jak jsme jiz uvedli vySe, pravni definice obsazend v mimoradnych opattenich jako vyjimka ze
zdkazu pldnované péce ,negativni vliv na zdravi pacienta”, nebyla jakkoli ndpomocna, kdyz
z medicinského pohledu méla podstatnd vétsina odloZeni planované péce velmi negativni vliv na zdravi
pacienta, a jako prdvni ukazatel byla tato definice pfinejmensim nedostacujici. Toto primarni
pochybeni je bohuzZel déno jistou liknavosti zakonodarc(, ktefi patrné neméli potfebu vytvofit plan,
ktery by nastalé situace jakkoliv upravoval a stanovil tak pfima pravni pravidla, ktera by poskytovatelé
zdravotnich sluzeb mohli sledovat.

Nasi krizovi zdkonodarci mohli, obdobné jako v Némecku, postupovat podle algoritmu WHO,*
ktery stanovoval vyhrazeni designovanych pracovist, kde by doslo k vyhradni hospitalizaci pacientd
s onemocnénim covid-19. V souladu s témito pak rozdélil zdravotnickd zafizeni na 3 stupné, kdy
stanovoval postupy pro nakladani s pacienty trpicimi onemocnénim covid-19. Obdobné algoritmy pak
byly implementovény i v ramci CR, jejich efektivita viak znaéné pokulhavala zejména kvdli panuijici
nejistoté z pripadného nespravné provedeného postupu. Jako idedlni stav pak hodnotim zejména
postup USA. Kdy Kongres pfijal tzv. ,Duty to Plan: Health care, Crisis Standards of Care”* ktery
stanovoval jasné podminky pro triage v ramci pfipadné udalosti, kterd by méla ochromit systém
zdravotnictvi. Tento plan byl prijat jesté pred vznikem koronavirové pandemie, zejména z obavy
tehdejsi hrozby viru Ebola. Tento systém by tak pfinejmensim teoreticky odlehcil poskytovatelim

43 CERNY, D. — DOLEZAL, A. — DOLEZAL, T. Etickd a prdvni vychodiska pro tvorbu doporuceni k rozhodovdni o
alokaci vzdcnych zdroji pri poskytovadni zdravotnich sluZeb v ramci pandemie COVID-19, s. 8.

4 Algorithm for COVID-19 triage and referral, patient triage and referral for resource-limited settings during
community  transmission, ze dne 22. 3. 2020. V origindlnim  znéni  dostupné z:
<https://apps.who.int/iris/handle/10665/331915>.

% Duty to Plan: Health care, Crisis Standards of Care. Dostupné z: <https://nam.edu/duty-to-plan-health-care-
crisis-standards-of-care-and-novel-coronavirus-sars-cov-2/>.
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zdravotnich sluzeb v zafizenich nizsiho stupné, ktefi by se tak mohli soustfedit na planovanou péci, aby
vramci této nedochazelo kfatadlnim prodlevdm. Stejné tak by tento systém umoznil provadét
nejakutnéjsi z vykon( planované péce iv zafizenich vyssiho stupné, pokud by tato méla pro provedeni
planované péce v ramci svého vytiZeni prostor.

V této souvislosti si je totiz tfeba uvédomit, Ze v dobé pfed vypuknutim pandemie covidu-19 byl
Cekaci systém na planované zakroky enormné pretizeny. Pokud bychom se méli podivat na konkrétni
pripad pak v roce 2019 byla priimérna cekaci doba na odstranéni krénich ¢i nosnich mandli ve FN Brno
okolo 60—90 dni, ve FN u sv. Anny v Brné pak okolo 25—-40 dni, kdy se jedna o relativné banalni zakrok.
U zakroku jako je napfiklad vyména kolenniho kloubu je pak primérna cekaci doba vyrazné delsi, kdy
ve FN Brno je ¢ekaci doba az 900 dni, ve FN u sv. Anny v Brné v rozmezi od 180 do 300 dni, a napfiklad
ve FN Motol se pohybujeme v relaci okolo 360 dni.* V dlsledku odkladédni planované péce z divodu
pandemie covidu—19 je uZ nyni zfejmé, Ze ¢ekaci doba na zakroky v nasledujicich letech bude jesté
vyrazné delsi. Zakladnimi faktory pfi délce ¢ekani na planovanou Ié¢bu bude finanéni nakladnost celého
zékroku a nasledné pak seznam jiz ¢ekajicich pacient(.*”

Z uvedeného je zfejmé, Ze bude nutné dochazet a z povahy véci musi dochazet k selekci pacientd
v ramci poradnikd. JelikoZ sice samotna planovana péce bude relativné dostupna (planovana péce
nebude zakazanad), vzacnymi budou pak souvisejici zdroje, tedy zejména zdravotnicky personal a
pripadné specidlni zdravotnické prostredky, pokud budou pro poskytovanou péci tfeba (napf. kloubni
nahrady). Pokud se oprostime od predstavy, Ze poradniky mohou byt upravovany na zakladé vztah(
prichozich pacientl a poskytovatell zdravotni péce, dostavame se k jedinému dlvodu pro zménu
poradi, jak vyplyva z vyse uvedenych principl alokace. Tim by méla byt medicinskda ucelnost z hlediska
aktualni zavaznosti stavu a klinického prospéchu planované péce pro konkrétniho pacienta. Pokud se
stav jednoho pacienta cekajiciho na neakutni zdkrok rapidné zhorsi bude potreba jeho pozici
upfednostnit. Jestlize se vSak stav pacienta zhorsil natolik, Ze jiz pro planovanou péci neni na zakladé
svého stavu indikovan, bude tfeba plvodni planovanou péci vyhodnotit jako neucelnou a poskytnout
pacientovi jinou vhodnou péci.

Tento postup s sebou nese zvySenou zatéz na komunikaci zdravotnickych pracovniki a pacientd,
kdy dlouhé ¢ekani na planovanou péci s sebou nese na strané pacienta zvysenou frustraci a obavy, na
strané zdravotnika pak emocni zatéz, na kterou neni ¢asto pfipraven. DalSim problémem souvisejicim
s poradniky by pak mohl byt potencionalni vznik (¢i prohloubeni) korupce ve zdravotnictvi. Byt se jedna
o ryze neetickou praxi je predmétné tento problém minimalné zminit. Re$eni této praxe nikdy neni
nasnadé, obvykle se voli bodovaci systém poradnikd nebo dokonce zfizeni specidlnich komisi, které
posuzuji fadnou potfebnost zmény mista v ramci poradniku.

Primarnim feSenim problém( enormniho narlstu potfeby planované péce tak musi byt
vytvoreni jasnych podminek pro potfebu selekce a hodnoceni pacientl. Jako jedna z variant by pak

46 Aktudlné nejsou dostupné presnéjsi Udaje, avsak s odstupem &asu bude moZné porovnat uvedené s databazi
UZIS (srov. <https://zpravy.aktualne.cz/domaci/grafika-na-neakutni-zakroky-se-stoji-fronty-vymena-kolene-
tr/r~840112f81b4f11ea926e0cc47ab5f122/>).

47 Viz <https://www.zhkhk.cz/cekaci-doby-na-planovane-vykony>.
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pfichdzelo v ivahu doporuceni odbornych spolecnosti, které by pak mohlo byt promitnuto v rdmci
algoritmi Ministerstva zdravotnictvi. NejdllezitéjsSim prvkem u selekce pacientl je transparentnost
celého systému.*® Pokud nebude systém dostateéné transparentni, budou vZdy vznikat dotazy ohledné
objektivity, coZ v disledku povede ke kolapsu celého takto nastaveného systému.

Dalsim z moznych feseni je pak docasné zruseni limitu pro Ghrady zdravotnich pojistoven. Cilem
tohoto feseni je Uspora aktuadlné vynaloZenych enormnich prostiedk( oproti zdravotni péci. V pfipadé
navazujicich krizovych situaci bude pak poskytovani péce nutné bez ohledu na finanéni moznosti.
V takovém pripadé bude ovsem selektovani jako vedlejsi efekt nedostatku financnich prostfedkd, kdy
Ize pfedpokladat, Ze nebudou cenné zdroje vyuzivany k poskytovani tzv. marné péce. Jedno z moznych
uskali, se kterym by se v rdmci této varianty muselo pocitat, predstavuji pfipadné naroky pacientq,
kterym nebyla v ramci odkladdni planované péce poskytnuta potiebnd zdravotni péée véas. Slo by o
situace, ve kterych se v dlisledku ¢asové prodlevy pacientlv stav zhorsil, a béhem tohoto ¢ekani na
poskytnuti neakutniho zakroku se takovy zakrok stal marnym. Jednalo by se tedy o situaci, ve které
pacient ztratil $anci na uzdraveni.* Jde zcela zfejmé o nechtény vedlejsi efekt, kterému by se v idedlni
situaci dalo vyhnout, avSak v aktudlnich podminkach se s timto jevem bude muset zjevné pocitat.

Dalsim z vychodisek feseni vzniklé situace by mohl byt systém vyplaceni mimoradnych odmén
zdravotnickym pracovnikim (coz bylo vramci pracovni zatéZe zdlvodu pandemie covidu-19
realizovano prostrednictvim tzv. Kompenzaéni vyhlasky). Jak sam zakonodarce uvadi v divodové
zpraveé k této vyhldsce, doslo k zasadnimu poklesu vykonnosti zdravotnickych zafizeni na pocatku roku
2021, a to o celych 20 %, kde hlavni pfi¢inou k tomuto poklesu je odkladani planované a elektivni péce
a rovnéz pak zvySeny nedostatek zdravotnického persondlu, kdy pomérnd ¢ast zaméstnanci byla
v nafizené karanténé Ci pobirala osetfovné. Opomijenym segmentem zdravotnictvi, ktery je v dlisledku
platnych omezeni paralyzovan, je segment nasledné péce a rovnéz pak i lazeriské |écebné rehabilitacni
péce. Dle hrubych odhad( doslo v ramci omezeni a odhadovaného 20% vypadku ke ztraté v hodnoté
3,2 mld. K&, a to pouze v segmentu [GZkové péce.>® Z uvedeného je zjevné, Ze zruseni limitu pro Ghrady
ze strany zdravotnich pojistoven je efektivnim, byt pouze do¢asnym fesenim.

ZAVER

V nasem pfispévku jsme se pokusili nastinit situaci, ktera byla v nasem prostredi, a v dobé pred
vypuknutim pandemie onemocnéni covid-19, naprosto nemyslitelna. Jedna se o situaci, kterou by
v idedlnim pfipadé nikdo Fesit nechtél, avsak i presto feSena byt musi. S odstupem ¢asu se zcela urcité
vrati systém zdravotnictvi Ceské republiky opét do normdlnich hodnot, na které jsme byli pred

pandemii zvykli, avSak v aktualni dobé se budeme muset pfizplsobit nasledk(m, které s sebou
pandemie stale pfinasi. Neni namisté predpokladat, Ze se stav bude normalizovat v brzké dobé, naopak

48 \/iz CERNY, D. — DOLEZAL, A. — DOLEZAL, T. Etickd a prdvni vychodiska pro tvorbu doporuceni k rozhodovdni o
alokaci vzdcnych zdroji pri poskytovadni zdravotnich sluZeb v ramci pandemie COVID-19, s. 7.

4 Srov. NOVAK, V. Etické problémy rozhodovani o zplsobu lé¢by v prostiedi intenzivni mediciny. In:
zdravi.euro.cz [online]. 7. 5. 2012 [cit. 2021-06-12]. Dostupné z: <https://zdravi.euro.cz/clanek/postgradualni-
medicina/eticke-problemy-rozhodovani-o-zpusobu-lecby-v-prostredi-intenzivni-mediciny-464724>,

50 Divodova zpréva k vyhlasce &. 242/2021 Sb., o stanoveni zplsobu zahrnuti kompenzace do vy$e Ghrad za
hrazené sluzby poskytnuté v roce 2021.
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je rozumné ocekdvat normalizaci vzniklé situace vyhledové nejdfive do dvou let. V pfipadé dalSich vin
onemocnéni zpUsobenych nizkym poctem proockovanosti populace a mutacemi viru, je nezbytné
reagovat v€as na krajni situace a nastavit si tak pfedem plan, podle kterého v nejhorSim mozném
pfipadé dojde k opétovnému odkladani ¢i zakazu poskytovani odkladné péce. Tento postup vsak
vyZzaduje prijeti konkrétnich legislativnich pravidel a postup(, aby reakce byla rychla, presna a spravné
zacilena s co nejmensimi negativnimi dopady. Pfedstaveni konkrétnich pravidel jiz pfesahuje rdmec
tohoto textu, jehoZ cilem je predevsim upozornit na pozdni dopady ad hoc pfijimanych opatfeni a
nutnost jejich predvidani jiz pfi tvofeni pfislusné legislativy. Rovnéz by bylo rozumné sledovat trendy
zemi, které byly v boji s onemocnénim Uspésné, a inspirovat se tak jejich pravni Upravou obdobnych
situaci a vyvarovat se tak pripadné selekci pacientd.
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