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Respiratory, rousky a vnitrni fad zdravotnickych
zarizeni
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27. Cervence 2022

Plosna povinnost nosit ochranu dychacich cest skoncila spolu s ukon¢enim
stavu pandemické pohotovosti a vSech dosavadnich mimoiradnych opatreni
Ministerstva zdravotnictvi 5. kvétna 2022. Zatimco v soucasnosti
Ministerstvo zdravotnictvi nechava preventivni opatifeni na jednotlivych
nemocnicich a o plosném narizeni ochrany dychacich cest v nemocnicich
neuvazuje, nékteré nemocnice povinnost nosit rousky vyzaduji samy.[1]
Tento prispévek je ivahou nad tim, zda maji poskytovatelé zdravotnich
sluzeb k ukladani povinnosti nosit ochranu dychacich cest opravnéni.

Co se tyce poskytovatelt zdravotnich sluzeb, kteri naridili noseni ochrany dychacich cest
(dale jen ,,ODC*) mezi prvnimi, lze se domnivat, Ze vychézeli z nasledujiciho stanoviska
pravni kancelatfe Ceské 1ékatské komory (dale jen ,,CLK*), uvefejnéného na strankach
CLK za¢atkem letosniho kvétna: ,Podle pravniho ndzoru Ceské lékaiské komory
potirebné, stanovit ve vnitinim radu nebo v jeho dodatku povinnost
pacienti pri vstupu do prostor zdravotnického zarizeni pouzit respirator

nebo rousku. O této povinnosti je tireba informovat pacienty dobi‘e viditelnym
napisem v cekarné nebo na jiném vhodném miste. Poskytovatel iistavni i ambulantni

zdravotni péce, ktery tuto povinnost stanovi, je opravnén vyzadovat jeji dodrzovani
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s odkazem na povinnost pacientii iidit se vnitinim radem poskytovatele zdravotnich
sluzeb (§ 41 odstavec 1 pismeno b) zdkona ¢. 372/2011 Sb. v platném znénti). Toto
opravnéni ma poskytovatel bez ohledu na to, zda je noseni téchto prostredkil stanoveno
celostatneé mimoradniym opatirenim Ministerstva zdravotnictvi ¢i nikoli.“[2]

Opravdu je poskytovatel zdravotnich sluzeb opravnén stanovit ve vnitinim radu povinnost
pouzivat respirator ¢i rousku? A co tieba povinnost nosit ve zdravotnickém zarizeni
lyzarské bryle?

Vnitrni fad zdravotnického zarizeni

Podle nékterych pravnikii maji poskytovatelé lizkovych zdravotnich sluzeb a jednodenni
péce povinnost vydat vnitfni fad a poskytovatel ambulantni péce vnitfni rad vydat miize,
pokud to povaZzuje za icelné.[3] Autorka tohoto prispévku o povinnosti poskytovateli
lizkovych zdravotnich sluzeb a jednodenni péce presvédcena neni. Z ust. § 28 odst. 3
pism. d) zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach (dale jen ,zdk. z. s.“), v némz se
uvadi, Ze pacient ma pravo byt sezndmen s vnitinim raddem zdravotnického zarizeni
lizkové nebo jednodenni péce, 1ze vyvodit, Ze poskytovatelé zdrav. sluzeb provozujici
zarizeni lizkové nebo jednodenni péce by nejspis méli néjaky vnitini fad mit. Ani

v pripadé ambulantnich zatizenich neni vydani vnitiniho radu vylouéeno. Vyslovnou
povinnost v§ak zakonodarce poskytovatelim zdravotnich sluzeb neuklada a s nevydanim
vnitiniho fadu nespojuje zadnou sankci.

Rozhodujicim pramenem prava kontinentalnich pravnich radu jsou pravni predpisy, které
obsahuji pravni normy jako predem dané pravidla chovani a které jsou vysledkem
rozhodnuti organu verejné moci. Jejich pravni sila (schopnost pravné zavazovat adresaty)
souvisi s postavenim normotvorného organu verejné moci, pricemz nejvyssi pravni silu
ma Ustava, respektive tistavni zakony, nasleduji zakony a eventualné zakonna opatieni
Senatu (priméarni pravni predpisy). Podzakonné (sekundarni) pravni predpisy jako
narizeni vlady, vyhlasky ministerstev a jinych organti statni spravy a vyhlasky organt
uzemni samospravy nesmi odporovat normam vyssi pravni sily — primarnim pravnim
predpistim. Pokud na véc dopadaji pravni predpisy rtizné pravni sily s odliSnou normou,
uplatni se kolizni pravidlo lex superior derogat inferiori, ¢ili prednost normy vyssi pravni
sily pred normou nizsi pravni sily. Statnimi organy vefejné moci jsou organy
zakonodarné, vykonné, soudni, kontrolni a dozorové, jinymi organy vetrejné moci jsou
napr. organy izemni samospravy. Poskytovatel zdravotnich sluzeb neni orgdnem verejné
moci a neni nadan pravomoci vydavat pravni predpisy.

Ackoli normativni charakter maji i interni normativni akty, tyto nejsou pramenem prava,
jsou zavazné jen pro toho, kdo je na zakladé zakona t¢astnikem urcitého vztahu, kterého
se tykaji.[4] Vnitini fad poskytovateli zdravotnich sluZeb nema obecnou pravni
zavaznost, je internim predpisem. Jeho obsah nesmi byt v rozporu se zdkonem.[5] Pokud
tedy naprtiklad vnitini fad poskytovatele zdravotnich sluzeb pausalné zakazuje pacientiim
a tfetim osobam potizovani obrazového a zvukového zdznamu, dostava se do rozporu

s ust. § 88 odst. 1 zdkona ¢. 89/2012 sb., obéansky zakonik (déle jen ,0. z.), jenz za
ucelem ochrany jinych prav nebo pravem chranénych zajmu jinych osob potizovani

a pouziti podobizny nebo zvukového ¢i obrazového zaznamu dovoluje i bez svoleni
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dotcené osoby. (Zakaz porizovat obrazové a jiné zdznamy personalu jen pro vlastni
potéchu vyplyva primo ze zakona — § 84 a nasl. o. z.) V této souvislosti si autorka dovoluje
upozornit na rozsudek Nejvyssiho soudu ze dne 11. kvétna 20035, sp. zn. 30 Cdo 64/2004,
v némz soud uvedl, Ze: ,Zvukovy zaznam zachycujici projevy, ke kterym dochazi

pri vgkonu povolani, pri obchodni ¢i verejné ¢innosti, zpravidla nelze povazovat za
zaznamenani projevu osobni povahy...“ Ustavni soud pak ve svém nalezu ze dne

9. prosince 2014, sp. zn. IL. US 1774/14 konstatoval, Ze je tfeba poméfovat chranéna prava
a zajmy, ktera se stfetavaji, a judikoval: ,Zasah do prava na soukromi osoby, jejiz
mluveny projev je zaznamenan, je ospravedInitelny zajmem na ochrané slabsi strany
pravniho vztahu, jiz hrozi zavazna uyma.“ K ustanoveni vnitrniho radu, ktery povsechné
zakazuje porizovani zvukového ¢i obrazového zaznamu, je tedy treba pristupovat, jako by
neexistovalo.

Podle védomosti autorky v soucasnosti neexistuje ani zadny pravni predpis, ktery by
stanovil obsahové nalezitosti vnitfniho radu poskytovatele zdravotnich sluzeb, ani zadny
pravni predpis, ktery by vymezil, v jakych oblastech by vnitfni fad mohl stanovit
povinnosti pacientlim a tfetim osobam.

Konkrétni prava a povinnosti upravené vnitirnim radem

Vnitini fad vydava poskytovatel zdravotni sluzby, je platny v rdmci konkrétniho zatizeni
a normy dané ve vnitfnim radu se vztahuji jen na konkrétni okruh osob — pacientii

a poskytovatelii zdravotnich sluzeb. V této souvislosti je tieba si povS§imnout, Ze zdkon

o zdravotnich sluzb4ach neuklada povinnost ridit se vnitfnim radem tietim osobam
(doprovazejici osoby, navstévy...) a pro pripad, Ze se tyto osoby vnitfnim radem neridi,
poskytovatel nema zakonné opravneéni je sankcionovat ani splnéni povinnosti danych ve
vnitinim fadu vymahat. Lisi se tak od provoznich rada zarizeni, ktera navstévuji za
ucelem poskytnuti urcité sluzby jeji konzumenti (napr. knihovny ¢i sportovni zarizeni).

Zakon o zdravotnich sluzbach zminuje vnitini fad pouze v n€kolika ustanovenich. Tak
naptiklad pacientovo pravo na pritomnost osoby blizké nebo osoby urcené pacientem
miiZe byt upraveno nejen jinymi pravnimi predpisy (napf. § 85 odst. 1 pism. a) zak.

¢. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach — vyjimecny zdkaz konkrétni
navstévy u pacienta v zarizeni lizkové péce, které zajistuje ochranné 1éceni), ale i vnitinim
radem (§ 28 odst. 3 pism. e) bod 3 zak. z. s. — nap¥. stanovenim prostor, ve kterych se smi
zdrZovat privodce pacienta[6]). Vnitini fad muize upravit i zplisob vyuzivani psa se
specialnim vycvikem, pokud se jedna o pacienta se smyslovym nebo télesnym postizenim
(§ 30 odst. 3 zak. z. s.). Pacient téZ mlZe v souladu s vnitfnim radem prijimat ve
zdravotnickém zatizeni lizkové nebo jednodenni pécée navstévy (§ 28 odst. 3 pism. i) zak.
z. S.— napft. stanoveni intervalu navstévnich hodin). V souladu s vnitinim fadem miize
prijimat i duchovni péci ¢i podporu (§ 28 odst. 3 pism. j) zak. z. s.— navstévu duchovniho
nelze pacientovi odeprit v pripadech ohrozeni jeho Zivota nebo vazného poskozeni zdravi).

Pacient m4 povinnost ridit se vnitfnim fadem (§ 41 odst. 1 pism. b) zak. z. s.) poté, co je
s nim poskytovatelem zdrav. sluzeb seznamen (§ 46 odst. 1 pism. a) zak. z. s.). Skuteénost,
Ze se pacient nefidi vnitinim fadem a jeho chovani neni zptisobeno zdravotnim stavem,
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miiZe byt jednim z divod pro ukonéeni péce o takového pacienta poskytovatelem (§ 48
odst. 2 pism. d) zak. z. s.) — pouze vSak, pokud by ukonc¢enim péce nedoslo

k bezprostfednimu ohrozeni zZivota nebo vaznému poskozeni zdravi pacienta a pokud se
nejedna o pacienta, jehoz lécba je nedobrovolna. Tézko by mohl byt pro poruseni
vnitiniho radu sankcionovan pacient, ktery nebyl s vnitfnim radem seznamen.

7 § 46 odst. 1 pism. a) zak. z. s. vyplyva, Ze vnitini fad nesmi zasahovat do prav pacienta
nad miru, ktera je nezbytné nutné zejména pro fadny chod zdravotnického zarizeni

a respektovani prav ostatnich pacientt (vnitini fad by mohl nap¥. upravovat, jak bude
zajisténo soukromi pacientti pri vySetfovani nebo konzultaci s 1ékarem — konzultace na
vySetfovné a na lizkovém oddéleni tireba plenta mezi pacienty). Z tohoto ustanoveni lze
vyvodit, Ze vnitini fad ma slouzit k zajisténi radného chodu zdravotnického zarizeni

a respektovani prav ostatnich pacientii, upravuje rezim zdravotnického zatizeni, a to
pii dodrzeni tstavniho principu minimalizace omezeni prav pacienta.

K internim predpistim

Interni predpisy — interni normativni smeérnice ¢i instrukce obvykle upravuji vztahy
nadiizenosti a podiizenosti. Plénum Ustavniho soudu se ve svém nalezu ze dne 5. dubna
1994, sp. zn. Pl. US 49/93 usneslo, Ze ,, Uréujicim znakem internich instrukci je to, Ze se
Jjimi jen konkretizuji tikoly a povinnosti podrizenich slozek a pracovnikii. Vydavanim

internich instrukct se realizuje opravnénti ridit ¢innost podrizenych — i kdyz se tak déje
za ucelem konkretizace tikolii stanovenych obecné zavaznymi pravnimi predpisy — a

tomuto opravnéni odpovidajici povinnost ridit se vydavanymi prikazy, povinnost, jez
stejné jako opravneni vyplijva z pravni normy stanovici takovy vztah nadrizenosti
a podrizenosti.“ Ve stejném duchu vyzniva nalez Ustavniho soudu ze dne 2. ¢ervna 1994,

sp. zn. IV. US 42/94, v némz se uvadi, Ze opravnéni fidit ¢innost podiizenych a povinnosti

podrizenych k plnéni instrukei nadfizenych vyplyvaji z pravni normy, jez stanovi vztah
nadrizenosti a podtizenosti. — ,Internimi instrukcemi se proto jen konkretizuji tikoly
a povinnosti podiizenych sloZzek a pracovnikii.”

Interni predpisy tedy obsahuji pravidla chovani, ktera konkretizuji pravidla chovani
obsazena v pravnich predpisech[7] pro situace predpokladané opakované. Vynutit plnéni
téchto pravidel chovani Ize pouze prostiedky odpovidajici danému vztahu. Interni
prredpisy se netési presumpci spravnosti.[8]

Préavo vydavat vnitini predpisy vyplyva napt. i z § 305 zak. ¢. 262/2006 Sb., zakoniku
prace (dale jen ,.zdkonik prace®). Zakonik prace vyslovné uvadi, ze vnitini predpis,
zavazny pro zameéstnavatele a vSechny jeho zaméstnance, nesmi byt v rozporu s pravnimi
piredpisy a prava zaméstnancii muze stanovit jediné vyhodnéji, nez stanovi zakon.

Vyslovné se zakazuje, aby vnitini predpis ukladal zaméstnanci povinnosti. Odchyli-li se
zameéstnavatel od tohoto zakazu, neptihlizi se k tomu. PInéni pokynu daného vnitfnim
predpisem, ktery je v rozporu s pravnimi predpisy, neni pravni povinnosti.[9]
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A4

Vnitini fad zdravotnického zatizeni je zvlastnim internim normativnim aktem, riznym od
provozniho fadu ve smyslu ust. § 16 odst. 1 pism. i) a § 18 odst. 2) pism. a) bod 8 zak. z. s.
Z dtivodové zpravy k zakonu o zdravotnich sluzbach[10] lze pochopit, Ze existuji jiné
vnitini predpisy poskytovatele, vyplyvajici z pracovnépravnich vztahii a organizac¢niho
usporadani organizace, které definuji povinnosti zdravotnickych pracovnikt za icelem
zajisténi prostredi, kde budou dodrzovana prava pacienta (komentar k § 51 divodové
zpravy k zak. z. s.[11]).

Prestoze se i v dnesni dobé mtizeme setkat ze strany poskytovateld zdravotni péce,
respektive ze strany neékterych zdravotnikd, s paternalistickym pristupem, mezi pacienty
a poskytovateli zdravotnich sluzeb se vztah nadtizenosti a podrizenosti, kdy poskytovatel
vystupuje vrchnostensky, projevuje jen velmi omezené. Zdravotni sluzby jsou pacientim
az na vyjimky (napf. péce bez souhlasu — § 38 a nésl. zak. z. s.) poskytovany na zakladé
smlouvy o péci o zdravi podle § 2636 o. z., pripadné na zakladé smlouvy ve prospéch
tretiho podle § 1767 o. z.

Fyzické a pravnické osoby mohou jednat nejenom secundum legem (podle zakona), ale

i praeter legem (vedle zakona — jednani pravem neupravené). ,,Chovani praeter legem je
zalozeno na uplatneni zasady legalni licence, podle niz je pravné dovoleno vse, co neni
pravem zakazano.“[12] Chovani pravné neupravené nesmi byt vSak contra legem (proti
zakonu — protipravni) nebo in fraudem legis (nesmi obchazet zakon — neporusovat pravni
normu ptrimo, av§ak smérovat ke zmareni jejiho tcelu). S tim souvisi tstavni princip
stanoveny v ¢l. 2 odst. 3 Listiny zdkladnich prav a svobod (déle jen ,Listina®): ,,Kazdy
miiZe ¢init, co neni zakonem zakazano, a nikdo nesmi byt nucen dcinit, co zakon
neuklada.”, jakozto i princip dany v ¢l. 4 odst. 1 a 2 Listiny: ,,Povinnosti mohou byt
ukladany toliko na zakladé zakona a v jeho mezich a jen pii zachovani zakladnich prav
a svobod. Meze zakladnich prav a svobod mohou byt za podminek stanovenyjch Listinou
upraveny pouze zakonem.“ Podle nazoru autorky vsak poskytovatel zdravotni sluzby
vystupuje v souvislosti s vnitifnim fadem vrchnostensky — poskytovatel zdravotni péce na
jedné strané a pacient a tfeti osoby na druhé strané nejsou v této otazce v rovném
postaveni.

K nékterym judikatornim zavérim

Nékteré judikatorni zavéry by mohly svadét k domnénce, zZe osoby soukromého prava
mohou bez dalsiho stanovit vlastni podminky pro poskytovani sluzeb. Takovym zavérem
by mohl byt napriklad rozsudek Krajského soudu v Praze ze dne 20. ledna 2022, sp. zn.
103 Co 27/2021. Zalobce se v této véci doméahal po Zalované — provozovatelce pekarny,
aby ve smyslu § 10 antidiskrimina¢niho zdkona[13] upustila od diskriminaéniho jednani
viici zalobci. To mélo spocivat v tom, Ze mu byl odpiran nakup vyrobki zalované v jeji
provozovneé z divodu nezakryti dychacich cest zalobce, prestoze zalobce dolozil 1ékarské
zpravy obsahujici doporuceni, aby s ohledem na sviij zdravotni stav — onemocnéni
dychacich cest — ODC nenosil. K tomu, Ze zZalovana nechtéla obslouzit zalobce, dokud
nepouzije ODC, doslo v dobé, kdy povinnost noseni ODC v prodejnach vyplyvala z tehdy
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uc¢inného mimoradného opatieni[14] Ministerstva zdravotnictvi (déle jen ,MZd"),
pri¢emz onemocnéni dychacich cest nepatfilo mezi vyjimky z povinnosti nosit ODC dané
timto opatienim.

Miizeme mit pochybnosti o interpretaci daného mimoradného opatieni soudem, kdyz toto
opatreni sice skutecné stanovilo zakaz pohybu a pobytu ve vyjmenovanych prostorach,
avs$ak nestanovilo ani povinnost ani opravnéni provozovateli, aby dodrzovani opatieni ze
strany zakaznikl kontrolovali a vymahali (k tomu byly ostatné nadany jen organy ochrany
verejného zdravi). Mlizeme se podivovat nad tim, Ze soud neshledal prislusné opatteni
MZd minimalné ¢asteéné neproporcionalni, kdyZ nestanovilo vyjimku z noSeni ODC i pro
osoby s vaznym onemocnénim dychacich cest. (Nedostate¢nou upravu vyjimek

v mimoradném opatieni vytkl Ministerstvu zdravotnictvi Nejvyssi spravni soud (dale jen
,INSS“) napr. v rozsudku ze dne 27. Cervence 2021, €. j. 8 Ao 17/2021-63.) Pro ucely
pojednani o vnitinich radech je v§ak rozhodujici, Ze soud v nosné ¢asti odivodnéni
argumentoval zasadou presumpce spravnosti a zakonnosti aktli organt verejné moci,
dokud neni zdkonem stanovenym zptisobem takovy akt verejné moci odklizen, jinymi
slovy provozovatelka provozovny nemohla podle nazoru soudu jednat protipravné

a dopustit se diskriminace, pokud se chovala v souladu s mimoradnym opatienim.

V néasledujici ¢asti odivodnéni, kterou bychom mohli povazovat za jakési obiter dictum,
[15] ktera neni autoritativni a slouzi spiSe pro dokresleni, soud vyslovil nazor, Ze i bez
normy vydané organem verejné moci by s ohledem na okolnosti — pandemickou situaci

a nutnost ochrany ostatnich pfed pfenosem pitivodce nemoci covid-19 chovani zalované ve
vztahu k Zalobci nepredstavovalo neprimérené zatizeni. Nepirimé diskriminacni jednani
by bylo podle nazoru soudu ospravedIlnéno legitimnim cilem s tim, Ze prostredky v dané
situaci, vedouci k dosaZeni tohoto cile, bylo mozno povazovat za pfimérené a nezbytné.
Podle nazoru soudu je tedy tteba zjiStovat, zda pti stanoveni podminek vstupu do zarizeni
soukromé osoby existuje legitimni cil a nezbytnost a primérenost dané podminky.

V této souvislosti si autorka dovoluje poukéazat na zpravu Ceské obchodni inspekce (déle
jen ,,COI*) ze dne 14. dubna 2022[16], v niZ se mj. uvadi, ze COI zjistila dva p¥ipady
podezieni na diskriminacni jednani. Tyto pripady se tykaly neposkytnuti sluzby,
respektive omezeni vstupu do obchodnich prostor, v souvislosti s aplikaci
epidemiologickych opatteni, kdyz ptritom aktualni epidemiologicka opatteni takovému
jednani nesvédcila. Jeden pripad podezieni na diskriminacni jednani se pak tykal
odmitnuti registrace spotrebitele do klubu z dtivodu nenélezitosti k vymezené skupiné
osob.

Moznost urcovat vlastni podminky vstupu do zdravotnickych zarizeni by mohla
naznacovat analogie s ur¢ovanim podminek pobytu v hotelu (napt. nepftijeti hosti

s détmi). Ackoli dosavadni judikatura ukazovala na to, Ze si ve své provozovné nelze urcit
vlastni pravidla (napt. Rozsudek NSS ze dne 30. fijna 2014, ¢.j. As 1/2014-28), v rozsudku
Krajského soudu v Usti nad Labem ze dne 17. prosince 2020, ¢. j. 59 A 5/2020-68 soudci
argumentovali analogii s nalezem Ustavniho soudu ze dne 30. dubna 2019, sp. zn. II. US
3212/18 (hoteliér vyzadoval, aby ob¢ané Ruské federace podepsali, Ze nesouhlasi

s okupaci Krymu, jinak je nechtél ubytovat — podle Ustavniho soudu se nejednalo
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o diskriminaci). Nazor, Ze vylouceni osob mladsich patnacti let z ubytovacich sluzeb
predstavuje priméreny a nezbytny prostredek vedouci k cili, kterym ma byt v pripadé
tohoto hotelu zajisténi klidného a tichého prosttredi vhodného k relaxaci, a neni tedy
diskriminaci, potvrdil i NSS ve svém rozsudku ze dne 8. cervna 2022, sp. zn. 7 As 9/2021.
I zde je tfeba bedlivé sledovat odiivodnéni soudu, protoze soud nekonstatoval, Ze by se
hoteliér mohl rozliSovani dopustit za vSech okolnosti. I v tomto ptipadé soud vyzadoval,
aby byl sledovan legitimni cil, priméfenost a nezbytnost zvolenych prostredki.

I kdyby se na vnitini fad zdravotnického zarizeni nepohliZelo jako na normu vydavanou
poskytovatelem zdravotnich sluzeb v rdmci jeho vrchnostenského postaveni, k opravnéni
stanovit podminky pro poskytnuti zdravotni sluzby pacientiim a ptistup do zatizeni tretim
osobam by podle nazoru autorky musel vzdy existovat legitimni cil a stanovené podminky
by musely byt pro jeho naplnéni nezbytné a priméiené.

Oduvodnéni povinnosti nosit ODC

Jak bylo uvedeno v Givodu tohoto textu, momentalné se nachazime v situaci, kdy ani MZd,
ani organy ochrany verejného zdravi povinnost nosit ODC nenarizuji, pouze doporucuji.
Pritom jsou to pravé organy ochrany verejného zdravi a MZd, kterym je svérena pravomoc
rozhodovat o preventivnich protiepidemickych opatrenich. Pokud bychom vsak pripustili
opravnéni poskytovatele zdravotnich sluzeb podminovat poskytnuti zdravotni sluzby nebo
vstupu do zdravotnického zarizeni pouzitim ODC, poskytovatel zdravotni péce by mél byt
schopen stanoveni takové podminky dostate¢né odiivodnit. A to neni tak jednoduché,
poctivéa interpretace dat je obtizna.

Pro demonstraci obtiznosti interpretace dat si autorka dovoluje pfipomenout experiment
autorského kolektivu Fiirst, Dostal a Vencalek[17], publikovany na strankach Ceské
statistické spolec¢nosti pod nazvem ,,Funguji vladni protiepidemicka opatieni? Jisté pane
ministie!“ Autori tohoto ¢lanku reagovali na publikaci[18], jejiz autorem byl mj. i Jan
Kulveit, spolutviirce systému PES. Kulveitiiv model si kladl za cil vyhodnotit efekt riznych
nefarmaceutickych opattreni (NPI), jako je naptiklad noSeni rousek ¢i uzavirani skol. Do
tehdy opévovaného Kulveitova modelu vlozili Fiirst, Dostal a Vencalek nové opatreni —
nefarmaceutickou intervenci v podobé€ povinnosti kazdého obc¢ana nosit tricko s napisem
STOP-COVID. Vtip spocival v tom, Ze takovéto opatieni nebylo nikdy zavedeno, v datech
tedy nemohla byt Zzaddna evidence jeho G¢innosti. Pfesto Kulveitiiv model spustény na
skutec¢nych datech doplnénych o smyslené datum zavedeni tohoto fiktivniho opatteni
ukazal, ze STOP-COVID tricka méla pomérné velky vliv na potlaceni epidemie. Autoti sviij
clanek uzaviraji s nadsazkou: ,Je mozné, ze kdyby vlady tehdy uzakonily i povinnost
nosit ksiltovky, mohli jsme virus vymytit uplne!*

Jinym ptikladem toho, jak obtiZné je pracovat i s informacemi obsazenymi ve studiich, je
interpretace tzv. bangladésské studie,[19] z jejichz zavéri se dovozovala efektivita noseni
rousek. Pri peélivém hodnoceni vysledki této studie je tireba vzit v ivahu, ze

v experimentalnim rameni (s rouskami) bylo témér o 3 tisice vice domacnosti nez

v kontrolnim rameni. Experimentatori ziskali ke spolupraci o cca 1600 domacnosti méné
nez v rameni experimentalnim, coz ve skutecnosti predstavuje rozdil o cca 4 tisice lidi.
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Podle neparametrickych parovych testi pak byly vysledky studie statisticky nepriikazné
(o 20 pozitivnich osob vice v kontrolni skupiné pti celkovém poctu vice nez 340 tisic
subjektti vyzkumu béhem 8 tydnt sledovani). Studie ma vsak fadu dalSich ,neduhi“[20],
z nichz lze uvést napiiklad skutecnost, Ze otazky tykajici se symptomi za celou rodinu
odpovidal jen jeden jeji ¢len. Bylo tedy na ném, jestli symptomy nékterého z ¢lenti rodiny
zaregistroval a zapamatoval si je.

Pti tvahach o zavedeni povinnosti nosit ODC se ¢asto mluvi o preventivnich opattenich

k predchézeni vzniku $kod na zdravi a o predbézné opatrnosti. K této otazce se vyjadril
NSS ve svém rozsudku ze dne 5. kvétna 2022, €. j. 3 Ao 4/2021-119 tak, Ze princip
predb€zné opatrnosti a uvazovani o v zasadé nejhorsich moznych variantach z téch, co
mohou nastat, nemiiZe vést k absolutni preferenci opatrnosti. K tomu autorka dodava, ze
princip predbézné opatrnosti je mozné uplatnit jen za velké epistemické nejistoty:
sJestlize mame pochybnosti, zda katastrofa hrozi, predbéznda opatrnost preferuje
mylnou domnénku, zZe katastrofa hrozi, pred mylnou domnénkou, ze nehrozi.“[21] Nikoli
vsak jiz za situace, kdy jsou rizika znamaé a popsana.

Co se tyce prinosu a rizik pouzivani ODC, autorka si dovoluje odkazat na prispévek
autorského kolektivu Kratka, Cizek a Zelen4 ,,Soucasny pohled na piinos nosent
respiratorii jako ochranného prostiedku pred infekci“.[22] Autori v ném na zakladé
nékolika studii zpochybnuji pozitivni efekt noSeni rousek na Siteni viru. Napiiklad na
zakladé studie zamérené na evropské zemeé[23] 1ze konstatovat, Ze ,,u zemich se
striktnéjsim nosenim rousek nebyl zjisten nizsi pocet nemocnijch a ani nezemielo ménée
osob nez v zemich, kde byla pravidla noseni rousek mirnéjsi.“ Signifikantni rozdil ve
vyskytu infekci mezi stejné velkymi skupinami nosicich rousky a nenosicich rousky (3
tisic osob v kazdé) nebyl pozorovan ani v Dansku.[24] Ani komise odbornik{ povérenych
némeckym parlamentem k prosetieni efektivity protiepidemickych opatieni nezjistila, ze
by se prokazalo, Ze noSeni respiratori prispiva k omezeni sifeni infekce.[25] Katalanska
kohortova studie[26] se zabyvala roli povinného pouzivani rousek pro kontrolu Sitfeni
SARS-CoV-2 ve skolach, a ani ta neprokazala nizsi vyskyt ¢i prenos infekce u déti tam, kde
bylo noseni rousek povinné.

Vyse uvedena komise némeckych odbornikii ve své zpraveé upozornila, Ze neni realné, aby
byla zachovana smysluplnost noseni ODC, protoze lidé nemaji respiratory nasazené té€sné
a nepouzivaji respiratory kvalitni. Na tomto misté lze poznamenat, ze fada lidi pouziva
respirator nevhodné velikosti, Ze tfeba muziim, ktefi nekontroluji holenim riist svych
voust, zadna oblicejova maska prosté nikdy tésné nasadit nepiijde a ani u déti nelze
predpokladat, ze by upevnéni rousky zvladly na jednicku. I ti, kdo nosi bryle, o netésnosti
respiratorid spojenych s mlzenim bryli védi své. O tom, Ze ma nesedici a netésnici
respirator nizky ochranny tcinek vypovida studie,[27] ktera sou¢asné upozoriiuje na to,
Ze je obtizné vizualn€ nebo pohmatem zjistit, zda respirator sedi. Podle této studie se na
netésnostech vyrazné podili i anatomické odchylky. Autofi této studie konstatuji, ze
chirurgické rousky, Spatné padnouci respiratory KN9g5 a latkové rousky nabizeji nositeli
podobnou troven ochrany. O tom, Ze pri béZném pouzivani nepouzivali masky spravné
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ani zdravotnici, vypovida dalsi studie.[28] Ta upozorniuje na to, Ze vice nez polovina
zdravotnikl prvni linie méla masky bud’ nevhodné, nebo Spatné nasazené. Nevidéli jsme
v médiich i nékteré nase zdravotniky se Spatné€ nasazenym prostredkem ODC?

Kratka, CiZek a Zelena upozornuji téZ na nizkou kvalitu dostupnych respiratord s tim, Ze
evropskym systémem RAPEX bylo navrzeno stazeni 320 nevyhovujicich typt rousek

a respiratorti.[29] Rada z nich obsahovala potencialné nebezpe¢né latky véetné
karcinogenti.[30] Na povrchu rousek ¢i respiratort se vyskytuji rizné patogeny, pricemz
studie zamérena na vyskyt bakterii a plisni zachycenych na vnitfni i vnéjsi strané
rousek[31] konstatovala jejich zmnozeni s délkou noseni rousky. Navic autori porovnali
pocty kolonii mezi vnitini a vnéjsi stranou a zjistili, Ze primérny pocet kolonii byl 13,4krat
vys$$i na vnitini strané. Obecné se vi, Ze lidé jeden respirator pouzivaji mnoho dni a mezi
tim ho nosi po kapsach. Pouzity respirator se tak stane zdrojem infekce prenositelné
pouhym dotykem.

Pti nasazeni respiratoru se vyznamné omezuje mnozstvi kysliku, ktery je tieba pro
spravné okyslic¢eni krve. Ve vdechovaném vzduchu je nizsi koncentrace kysliku a vyssi
koncentrace oxidu uhli¢itého. V disledku toho dochézi ke zvySeni srdec¢ni a dechové
frekvence a nasledné se rozviji tzv. syndrom vycerpani vyvolany maskou (MIES — Mask-
Induced Exhaustion Syndrome), ktery se projevuje fadou zdravotnich problému vcetné
dusnosti, dezorientace a prehrati organismu.[32] Dale se v dlisledku noseni rousek
rozvijeji rizné dermatologické problémy, chronicka ryma a zanéty v dutin€ astni. Rousky
zhorsuji periferni vidéni, a tedy i orientaci v prostoru, pti mluveni se naméhaji hlasivky
atd. Zanedbatelné nejsou ani riizné negativni G¢inky na lidskou psychiku.[33]

Autorsky kolektiv Kratka, Cizek a Zelena téma uzaviraji takto: ,,V soucasné dobé nemdme
nesporné védecké ditkazy jednoznacné podporujici pozitivni vliv plosného

a dlouhodobého nosent respiratorit na pokles prenosu infekce, a naopak mame mnoho
ditkazil, které potvrzuji negativni ti¢inky nosent respirdatorit na nase zdravi fyzické,
psychické i socialni.” Tento zavér je mimoradné zavazny v souvislosti s tim, co NSS uvedl
ve vySe uvedeném rozsudku €. j. 3 Ao 4/2021-119: ,Piripadna rizika spojend

s dlouhodobym zakryvanim diychacich cest pritom nelze brat na lehkou vahu

a preklenout je prostym konstatovanim, Ze opatieni odptirce zavedl v zajmu ochrany
obyvatelstva pred onemocnénim covid-19. Ochrana verejného zdravi totiz nezahrnuje
pouze ochranu pred timto onemocnénim,“ Civilizovany svét je, a to nejen v oblasti
mediciny, veden zasadou primum non nocere.[34] Neni ptijatelné, aby v rdmci ochrany
pred jednim onemocnénim dochézelo k poskozovani zdravi i téch, kteri jsou jinak zdravi.

Autorka ma za to, Ze legitimita pozadavku na povinné noseni ODC je za soucasného stavu

poznani neobhajitelna.

s Ve 0

Pravo na ochranu zdravi a bezplatnou zdravotni pééi a vnitini rad

zdravotnickych zarizeni
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V ¢l. 31 Listiny stoji: ,,Kazdy ma pravo na ochranu zdravi. Obéané majt na zaklade
verrejného pojisténi pravo na bezplatnou zdravotni péc¢i a na zdravotni pomiicky
za podminek, které stanovi zakon.“ Podle ¢l. 41 Listiny je mozno se domahat prav
uvedenych mj. v ¢l. 31 Listiny pouze v mezich zakont, které tato ustanoveni provadeéni.
Zadny zakon provadéjici pravo na ochranu zdravi a na bezplatnou zdravotni pé¢i
neobsahuje vyslovnou povinnost pouzivat ve zdravotnickém zarizeni ODC a,
jak bylo jiz vySe uvedeno, zadny pravni predpis, tedy ani zdkon, nestanovi obsah vnitiniho
radu ani nedava poskytovatelim zdravotnich sluzeb vyslovné pravo ve vnitfnim rfadu
ukladat pacientiim a tfetim osobam povinnosti nad rdmec zdkona (coz by ani analogicky
k ust. § 305 zadkoniku prace nemelo byt mozné) ¢i jim néco zakazovat.

Stat jako garant poskytnuti bezplatné zdravotni péce — za podminek stanovenych
zakonem, realizuje povinnost zajistit zdravotni péci prostrednictvim zdravotnickych
zafizeni. Zdravotnicka zatizeni se tak dostavaji do podobného postaveni, jako Skoly

pri napliiovani prava jednotliveli na vzd€lani. V této souvislosti si autorka dovoluje
upozornit na rozsudek Krajského soudu v Brné ze dne 16. ¢ervna 2022, sp. zn. 62

A 7/2022 ve véci zalobce — studenta, ktery podal zalobu na ochranu proti nezdkonnému
zasahu zalované — Masarykové univerzité spocivajici v pozadavku na splnéni alespon
jedné z podminek O-N-T[35] pro pfitomnost na prezencni vyuce. Soud v rozsudku
konstatoval, Ze zdkon o vysokych Skolach zadnou pravomoc k rozhodovani o omezujicich
podminkéch ticasti na prezencni vyuce ve vztahu k tém studenttim, kteti byli k této formé

vyuky prijati, nestanovi (bod 44 rozsudku) a Ze pozadavek na splnéni podminek O-N-T by
mohl v testu legality obstat pouze tehdy, vychézel-li by ze zakonného zmocnéni a byl-li by

nezbytny. Zalovana, ktera byla ve vrchnostenském postaveni, je vazana zasadou
enumerativnosti vefejnopravnich pretenzi[36] ve smyslu ¢l. 2 odst. 2 Listiny (bod 40).

Dale soud konstatoval, Ze v rozhodné dobé existovaly specializované spravni organy, které
disponovaly pravomoci stanovit podminky dopadajici na studenty vysoké skoly, avsak
z aktu specializovanych spravnich organti pozadavek O-N-T nevyplyval. Zalovana tak

neméla pravomoc stanovit a vyzadovat po Zalobci splnéni jedné z podminek O-N-T (bod
44). Na jiném misté odtivodnéni rozsudku soud uvadi, Ze omezeni (pozadavek na splnéni
O-N-T) je vyhrazeno jinym organtim verejné moci (bod 34).

K namitce zalované, ze postupovala v souladu se zakonikem prace a obcanskym
zakonikem (odvolavala se na ust. § 2900 o. z.), se soud vyjadril tak, Ze povinnosti

vyplyvajici ze soukromého prava nemohly zalozit pravomoc zalované vrchnostensky
prostirednictvim aplikace vnitinich predpist vyzadovat po studentech naplnéni jedné
z podminek O-N-T (bod 46).

Soud v odtivodnéni rozsudku rekapituluje postup soudi pii posuzovani zakonnosti aktti
verejné spravy v pribéhu pandemie covidu-19 a konstatuje, Ze plynuti ¢asu od vypuknuti
epidemie vliv mit nemohlo, Zalovana bud’ disponovala pravomoci omezovat pritomnost
studentii v souvislosti s covidem-19 od pocatku epidemie, nebo touto pravomoci od
pocatku epidemie nedisponovala. Ustanoveni zakona o vysokych skolach zakladajici

pravomoci zalované nelze rozsirovat ¢i zuzovat podle aktualni spolecenské situace, a to
ani podle situace v oblasti vefejného zdravi. V bodé 47 rozsudku se pak uvadi: ,,Byt zdejsi
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soud miize s ohledem na celospolecensky pristup k reSeni uvedené epidemie v uplynuliyjch
dvou letech rozumét ditvodum, které zZalovanou k podminéni ticasti studentit na
prezencni vjuce vedly (tj. zdejsi soud miize rozumét zalované, ze ,,to nemyslela zle®),
nent pripustné, aby dochazelo k omezeni prava na vzdélani bez zakonného
zmocnénti, nota bene rok a piil po vyskytu onemocnéni covid-19 v Ceské republice.”

Autorka je toho nazoru, Ze analogicky lze zavéry uvedené v tomto rozsudku aplikovat na
otazku kompetence poskytovateli zdravotnich sluzeb stanovit povinnosti pacientim

a tretim osobam vnitfnim radem. Jinymi slovy poskytovatelé zdravotnich sluzeb nemaji
pravomoc stanovit vnitfnim fddem povinnost pacientii a tfetich osob nosit ODC, nebot
k tomu nemaji zdkonné zmocnéni.

Narizeni nebo doporuceni?

Jak bylo uvedeno vyse, Ministerstvo zdravotnictvi se vyjadrilo tak, Ze o ploSném nafizeni
ochrany dychacich cest v nemocnicich ted neuvazuje, pouze doporucuje. Trochu matouci
je prohlaseni ministra zdravotnictvi, Ze ,,zdravotnicka zarizeni dostala prikazem ministra
a hlavni hygienicky, aby to dala jako narizeni...“[37], avSak ve skutecnosti organy
ochrany verejného zdravi nikomu nic neprikazuji ani nenarizuji, nybrz skute¢né pouze
doporucuji. Napi. Hygienicka stanice hl. m. Prahy (dale jen ,, HSHMP®) zaslala

20. Cervence 2022 poskytovatelim zdravotnich sluzeb dopis ¢. j. HSHMP 40037/2022,

v némz ,doporucuje vsem poskytovatelitm zdravotni liizkové i ambulantni péce

a poskytovateltim socialnich sluzeb zavedeni pouzivani ochrannich prostredkii

dychacich cest u ambulantnich pacientii a dale u osob navstévujicich hospitalizované
pacienty, resp. klienty zarizeni.“ Pricemz jako vhodny prostiredek ODC se povazuje

respirator bez vydechového ventilu napliujici miniméalné vSechny technické podminky
a pozadavky s minimalni filtracni Géinnosti 94 %, tedy filtracni tfidou ochrany nejméné
FFP2.

O tom, jakou formou a na zakladé jakych zakonnych ustanoveni maji poskytovatelé
zdravotnich sluzeb ,zavést” pouzivani ODC, se v dopise nepojednava. Na zakladé vyse
uvedenych argumentli ma autorka za to, Ze ulozit povinnost pouzivat ODC ani pacientim
ani navstévam nelze vnitinim radem. Podle nazoru autorky vSak povinnost pouzivat ODC
nelze pacientlim a tetim osobam jakkoli natidit ani na zakladé ust. § 16 odst. 1 zdkona

¢. 258/2000 Sb., o ochrané verejného zdravi (dale jen ,zdk. o. v. z.%) Z textu tohoto
ustanoveni (,0soba poskytujici péci je pii vyskytu infekce spojené se zdravotni péci nebo
pri podezient na jeji vyskyt povinnd neprodlené zjistit jeji pri¢iny a zdroje, zptisob
prenosu ptivodce a provést odpovidajici protiepidemicka opatieni k zamezeni jejitho
dalsiho sireni.”) vyplyva, ze se vztahuje na situace, kdy se infekce v zarizeni osoby

poskytujici péci jiz vyskytla. V takovém pripadé ma osoba poskytujici péci povinnost
provést protiepidemické opatteni k zamezeni jejiho dalsiho Sifeni (napt. provést
desinfekci, izolovat infekéni osobu, oznacit izolaéni pokoj, zabranit vzniku infekéniho
aerosolu, dodrzovat bariérové techniky a hygienu rukou, vétrat, pouzivat ochranné
pomiticky pti styku s infekénim pacientem a bezpec¢né likvidovat infekéni odpad...). Toto
ustanoveni tedy nedopada na prevenci zaneseni infekce. V ust. § 15 odst. 1 zak. o. v. z. se
uklada osobé poskytujici péci ¢init hygienické a protiepidemicka opatieni k piredchazeni
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vzniku a Sifeni infekce spojené se zdravotni péci (napt. vyclenéni izola¢niho pokoje),
pri¢em?z tato opatieni musi byt stanovena v provoznim radu zdravotnického zatizeni,
ktery schvaluje prislusny organ ochrany verejného zdravi. (Infekei spojenou se zdravotni
péci se rozumi nemoc nebo patologicky stav vznikly v souvislosti s pritomnosti ptivodce
infekce nebo jeho produktii ve spojitosti s pobytem nebo vykony provadénymi osobou
poskytujici péci ve zdravotnickém zatizeni v prislusné inkubacni dobé.) Avsak ani ust. § 15
odst. 1 zak. o. v. z. nesvétuje zdravotnickému zatizeni pravomoc ukladat pacientim

a tfetim osobam povinnosti, kdyz uklada povinnost ¢init opatieni pouze adresatovi této
normy. Jedina povinnost stanovena pro navstévy by mohla plynout z ustanoveni pismena
u) Prilohy €. 3 k vyhlasce ¢. 306/2012 Sb., o podminkach predchazeni vzniku a Sireni
infekénich onemocnéni a o hygienickych pozadavcich na provoz zdravotnickych zarizeni
a ustavi socialni péce, v némz se uvadi, ze ,,nqustévy u pacientit must byt izeny

s ohledem na provoz, zaméreni pracovisté a stav pacienta v dobé, kterou urci lékar.
Navstévy pouzivaji ochranny odév pii vstupu na pracovisté akutni liizkové péce
intenzivni.“ Ani tuto povinnost neuklada zdravotnické zarizeni, ale je dana podzakonnym

pravnim predpisem na zakladé zakona.

Ve vyse uvedeném doporuceni HSHMP se zdravotnickym zarizenim neradi, jak pristoupit
k osobam, které z néjakého diivodu nemohou ODC pouzivat, jak pripadné vyjimky
stanovit, jak je kontrolovat, eventualné jak zdtvodnit, Ze vyjimky mozné nejsou... Neradi
se v ném, jak pristoupit k situaci, zZe nékdo prosté jen vdany moment nema ODC

k dispozici, protoze ho u sebe béZné€ nenosi, nebot se momentalné nikde jinde nevyzaduje.
Doporuceni neresi, zda by méla zdravotnicka zarizeni vyzadovat pouzivani respiratoru

i détmi, kdyz pritom na trhu neexistuji détské respiratory s certifikatem. (Jelikoz je v EU
zakazana détska prace a normy pro respiratory byly certifikované jako ochranné pracovni
pomicky, Zddna norma pro détské respiratory neexistuje.) HSHMP se tak ziekla své
odpovédnosti, prestoze jsou to pravé organy ochrany verejného zdravi, komu prislusi
rozhodovat o narizeni preventivnich protiepidemickych opatteni.

Pochybnosti 1ze mit i 0 nezbytnosti hodnoceného pozadavku, kdyZ HSHMP doporucuje
vyzadovat pouZzivani ODC pouze u ambulantnich pacienti a navstév. Jiné osoby snad
patogeny S$irit nemohou? Otazka je také, zda je zodpovédné poskytovat takové doporuceni
za situace, kdy je prokazano, ze bézné dostupné rousky a respiratory, obzvlast nespravneé
pouzivané, prakticky zddnou ochranu neposkytuji a neptispivaji ani k zamezeni vzniku
nebo Sifeni nakazlivych nemoci. Jejich ,zavedeni tedy miize vzbuzovat falesny pocit
bezpedi, stejné jako tomu bylo v pripadé o¢kovanych proti covidu-19, kteri na zakladé
tvrzeni nékterych odbornikt uvérili, Ze nikoho nakazit nemohou a onemocnéni bez obav
sirili.

Vyse uvedené doporuéeni HSHMP ,zavést“ ODC adresovana poskytovatelim zdravotnich
sluzeb plisobi ambivalentnim dojmem. Pokud mé byt nékomu néco doporucovano, méli
by to byt obcané. Tém by vSak mélo byt spiSe doporucovano, aby v pripadé, Ze se neciti
zcela zdravi, zistali doma a nikam nechodili, jestliZe to neni nezbytné, a dodrzovali
zakladni hygienicka pravidla, jako treba zakryti ast pri kychani a kaslani, myti rukou
apod. Ve vztahu ke zdravotnickym zatizenim bychom pak spi$ ocekavali, Ze bude
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postupovano tak, Ze na zakladé dosazeni epidemického prahu budou organy ochrany
vefejného zdravi postupovat podle zak. o. v. z., tedy vyhlasovat natizeni krajské
hygienické stanice, eventualné mimoradna opatieni MZd, a to véetné radného
odiivodnéni. Epidemicky prah pro infekci SARS-CoV-2, a tedy jasné urceny bod, kdy
spustit protiepidemicka opatreni, vSak nemame ani ve tretim covidovém roce stanoveny.
A to presto, ze epidemicky prah byl skupinou odbornikt z Narodniho institutu pro
zvladnuti pandemie (NIZP)[38] Ministerstvu zdravotnictvi navrzen.

Nelze si nepov§Simnout, Ze zdravotnictvi je hierarchicky strukturované a lze tedy
predpokladat, Ze si poskytovatelé zdravotnich sluzeb doporuceni organu ochrany
verejného zdravi vysvétli i pres formu ,,doporuceni® jako pokyn, Ze maji noSeni ODC
yharidit“ a na splnéni ulozené povinnosti trvat. Vymahani povinnosti, k jejimuz ulozeni
neni poskytovatel zdravotnich sluzeb kompetentni, a eventualni odmitnuti piristupu ke
sluzbam, by vsak pro poskytovatele zdravotnich sluzeb mohlo mit zavazné
nasledky. Naplnéni tstavniho prava na ochranu zdravi a Gstavniho prava ob¢anii na
bezplatnou zdravotni pééi ve smyslu ¢l. 31 Listiny a dale prava na ochranu lidské
dustojnosti, soukromy a rodinny zivot a té€lesnou integritu se realizuje mj. v ust. § 28 odst.
3 pism. a) zak. z. s., v némz se deklaruje pravo pacienta na actu, diistojné zachazeni, na
ohleduplnost a respektovani soukromi pii poskytovani zdravotnich sluzeb v souladu

s charakterem poskytovanych zdravotnich sluzeb. Ust. § 28 odst. 3 pism. k) zak. z. s.
garantuje pravo pacienta na poskytovani zdravotnich sluzeb v co nejméné omezujicim
prostiedi pti zajisténi kvality a bezpeci poskytovanych zdravotnich sluzeb.

Soukromy Zivot je chapan jako Siroky pojem, ktery nelze vycerpavajicim zptisobem
definovat.[39] Soukromi zahrnuje potfebu a pravo chranit mj. své télo a vlastni prozitky
pred zneuzivanim.[40] Soukromy Zivot 1ze chapat i jako prava ¢lovéka zit podle svého.
Podle ¢l. 10 odst. 2 Listiny ma kazdy pravo na ochranu pired neopravnénym zasahovanim
do soukromého a rodinného Zzivota.

Podle ¢l. 8 odst. 1 Umluvy o ochrané lidskych prav a zakladnich svobod (dale jen
»Evropska umluva®) [41] ma kazdy pravo na respektovani svého soukromého a rodinného
zZivota. V Listiné je nedotknutelnost osoby a soukromi upravena v ¢l. 7 ve spojeni s ¢l. 10.
Omezena miiZe byt jen v ptipadech stanovenych zakonem. Podle ¢l. 8 odst. 2 Evropské
umluvy miize statni organ do vykonu prava na soukromy zivot zasahovat, pouze je-li to

v demokratické spolec¢nosti nezbytné, je-li to v souladu se zdkonem a je-li to v zajmu
narodni bezpecnosti, verejné bezpecénosti, hospodarského blahobytu zemé, predchéazeni
nepokojtim a zlo¢innosti, ochrany zdravi nebo moralky nebo ochrany prav a svobod
jinych.

Diistojnost je v nasi spole¢nosti deklarovanou tstiredni hodnotou. Je uvedenou jak

v preambuli Ustavy, tak v élanku 1 a 10 Listiny, kde je d@istojnost koncipovana coby
zakladni pravo. V bodé 43 nalezu Ustavniho soudu CR ze dne 29. inora 2008, sp. zn. II.
US 2268/2007 se podava: ,,Lidska diistojnost jako hodnota je ukotvena v samych
zakladech celého 1radu zakladnich prav obsazenych v iistavnim poradku. Je s ni spojen
narok kazdé osoby na respekt a uznani jako lidské bytosti, z nehoz plyne zakaz cinit

z ¢lovéka pouhy objekt statni viile, anebo zdkaz vystaveni osoby takovému jednani, které

13/18



zpochybniuje jeji kvalitu jako subjektu.” Jestlize neni pripustné, aby z ¢lovéka ¢inil pouhy
objekt stat, jisté neni pripustné, aby z n€j ¢inil objekt ani poskytovatel zdravotni sluzby.
Znatelné a jednostranné omezovani prav vnitinim radem miize predstavovat i zasah do
dtstojnosti (zejména pokud je napf. noseni ODC vyzadovano pouze po navstéve

a ambulantnim pacientovi, zatimco personal ODC pouzivat nemusi). Pokud by bylo
noseni ODC vynucovano i u osob, kterym by ODC piisobila zdravotni problémy, mohlo by
takové zachazeni dosahnout intenzity zakazaného nelidského zachazeni, ba dokonce
muceni (¢l. 3 Evropské amluvy a ¢l. 7 odst. 2 Listiny).

Nejde tu vsak jen o poruseni prava na ochranu zdravi, soukromi a zachovani diistojnosti.
Poruseno miize byt pravo povinnych osob na rodinny zZivot, na svobodu mysleni

a svédomi, a pokud by zdravotnické zarizeni vyzadovalo, aby si povinné osoby prinasely
vlastni prostfedek ODC, na néjz by tak musely vynalozit finan¢ni prostiedky, dotéena by
mohla byt i jejich majetkova sféra.

Zavér

Podle nazoru autorky jsou poskytovatelé zdravotnich sluzeb pti vydavani vnitfnich rad
ve vrchnostenském postaveni, a jsou tedy vazani zdsadou enumerativnosti
verejnopravnich pretenzi. Pozadavek na noseni ODC ve zdravotnickém zarizeni dany

v jeho vnitinim fadu by mohl v testu legality obstat pouze tehdy, vychazel-li by ze
zakonného zmocnéni a byl-li by nezbytny. Pozadavek na noseni ODC ze zdkonného
zmocnéni nevychézi a pri aktualnim stavu poznani lze mit za to, Ze noseni ODC na Sifeni
virli nema vliv, zato vSak prinasi prokazatelna zdravotni rizika. Podle nazoru autorky je
tedy zfejmé, ze poskytovatelé zdravotnich sluzeb nemohou vnitirnim radem
pacientiim ani tiretim osobam ukladat povinnosti, k nimZ nemaji zakonné
zmocnéni, a nemohou jim bez zakonného zmocnéni ani nic zakazovat.
Nemohou tedy vnitfnim fadem stanovit povinnost nosit ODC nebo zakazat vstup do
zdravotnického zatizeni bez ODC.

JUDr. Vladana Valisovd, LL.M., piisobi jako advokatka a rozhodce Mezinarodntiho
rozhod¢tho soudu pii CMKBK a Sboru rozhodcit FACR a pro CLK piedndsi zdravotnické
pravo v ramcit kurzii celozivotniho vzdélavani lékaiti.
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