KAPITOLA 2

Umluva a problémy zdravotnictvi
ve smluvnich statech

Tvrdime-li vyse, Ze vliv Umluvy na podobu zdravotniho prava a politiky ve
smluvnich statech v poslednich desetiletich prudce vzrostl, vyZaduje to nutné
identifikovat, jakych konkrétnich oblasti zdravotnictvi se dopady Umluvy tykaji
a v jakém rozsahu. Smyslem druhé kapitoly této prace proto je ptedstavit hlavni
oblasti zdravotniho prava a zdravotni politiky, které dnes Umluva ve vétsim &i
mensim rozsahu ovliviiuje. Zpisob, jak tak ucinit, vSak neni zcela samoziejmy.

,Evropské zdravotni pravo“, které na zikladé Umluvy krystalizuje a nese
s sebou existenci ne-li jednotnych, tedy harmonizovanych ¢i alespont usmérno-
vanych standardii pro poskytovani zdravotni péce a formulaci zdravotnich poli-
tik ve smluvnich statech, je totiz svou povahou soudcovské pravo par excellen-
ce. Existujici standardy tak vyplyvaji z rozhodnuti, v nichz se ESLP na zakladé
stiznosti, které mu jsou predlozeny, vyslovuje k tomu, zda néktery smluvni stat
v konkrétnim ptipadé Umluvu porusil, & nikoli. Jakékoli soudcovské pravo pii-
tom ma své silné, ale i slabé stranky, které je nutné brat v tivahu. Na paméti je
tak tfeba mit zejména dvé okolnosti.

Zaprvé, na rozdil od mezinarodnich smluv nebo mezinarodniho soft-law,
které se vztahuji k uréitému okruhu otazek, je v pfipadé soudcovského prava
jakéhokoli soudu, a tedy i ESLP, nutné na obecnéjsi standardy a trendy namnoze
usuzovat z kazuistickych zavér, které soud ucinil v kontextu skutkovych okol-
nosti uréité stiznosti nebo okruhu stiznosti, a nelze je tedy dovozovat, resp. de-
dukovat z apriorn¢ definovanych obecnych pravidel. AC ESLP nelze upfit snahu
judikovat ,,uzite¢né* a vykladat Umluvu tak, aby byly jeho zavéry zobecnitelné
a prenositelné do jinych obdobnych situaci a do situaci v jinych smluvnich sta-
tech, vazanost skutkovymi okolnostmi konkrétni stiznosti a skutecnost, ze ESLP
sice chce spoluurcovat evropsky vefejny potadek, ale shoda na tom, aby hral
disledné roli ustavniho soudu na evropské urovni, neexistuje, ma za nasledek, ze
na existenci obecnych standardii je mozné uréitéji odkazovat teprve v momenté,
kdy se ptistup ESLP k dopadiim garantovanych prav a svobod na urcitou oblast
spolecenskych vztahd potvrdi ve vétsim pocétu rozhodnuti.

Zadruhé, tak jako zadny soud na mezinarodni, ale ani na vnitrostatni arov-
ni, neni ani ESLP panem své agendy. To, zda se k ur¢itému problému néjaka
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rozhodovaci ¢innost viibec rozvine a v jakém rozsahu bude reagovat na vSechny
otazky, které dany problém v pravni rovin¢ vyvolava, zavisi na tom, zda jsou
ESLP realné predkladany stiznosti, které takovy problém a s nim souvisejici
otazky oteviraji. Ptimym dtsledkem toho pak je, Ze rozhodovaci ¢innost ESLP
muze — na rozdil od psaného prava — nékdy postradat ucelenost a soustavnost,
kterou by subjekty prava ve smluvnich statech ocekavaly. Diivod je pfitom pro-
sty, zatimco v jednom segmentu stiznosti prichazeji v nezanedbatelném poctu,
v jiném tomu tak byt — z nejriznéjSich divodt — nemusi nebo stiznosti dokonce
nemuseji byt ESLP predkladany vibec.

I pfi védomi téchto obecnych slabosti jakéhokoli soudcovského prava,
a tedy i toho, které vznikd na zdklad¢ rozhodovaci ¢innosti ESLP, 1ze ale z dnes-
ni perspektivy konstatovat, ze judikatura ESLP tykajici se zdravotniho prava
a zdravotni politiky nabyla za uplynula tfi desetileti takového rozsahu, Ze az na
vyjimky — korespondujici zejména s ryze novymi otazkami, které ve zdravot-
nictvi vznikaji (pfikladmo vyzkum a klinicka aplikace kmenovych bunék nebo
klonovani) a kde je okruh stiznosti zatim maly, nebo s otdzkami, jez maji silné
politické souvislosti nebo vyrazné presahuji do ramce ochrany jinych nez po-
litickych a obcanskych prav (pfikladmo pravo na umélé preruSeni t€hotenstvi
nebo pravo na piistup ke zdravotni péci) — pokryva korpus judikatury ESLP
skute¢né velkou ¢ast problémt, které se vztahuji ke zdravotnimu, resp. medicin-
skému pravu stricto sensu. Timto pojmem, ktery lze samoziejmé definovat vice
¢i méng Siroce, pro ucely dalsiho vykladu chdpeme zejména pravidla, ktera se
tykaji postaveni jednotlivce v kontextu poskytovani zdravotni péce, vztahti mezi
zdravotnickym personalem a jednotlivci, jimz je zdravotni péce poskytovana,
ale také regulace 1é¢ebnych postupt a zptsobu jejich provadéni. Jde-li o tato
pravidla, resp. o jejich vztah ke standardm ochrany lidskych prav vyplyvajicich
z Umluvy, je mozné vyse uvedené pozorovani o komplikacich pii zobeciiovani
zavéra z judikatury nebo o definicné neucelené povaze soudcovského prava re-
lativizovat.

Existujici judikaturu ESLP tak lze dnes podle naseho nazoru uz veelku pte-
svédcive strukturovat do fady vétvi, resp. linii, které je opét mozné koncipovat
podle vicero kritérii. Pro ugely dalsiho textu a identifikace toho, kam vliv Umlu-
vy vykladané ESLP dnes do zdravotnictvi zasahuje, budeme nadale vychazet
z vécnych kritérii a judikaturu ESLP predstavovat podle jednotlivych vécnych
oblasti zdravotnictvi a zdravotni politiky, kterych se tato judikatura tyka. To se
nam jevi jako ucelnéjsi nez rozebirat judikaturu ESLP tykajici se zdravotnictvi
v ryze chronologickém potadi, byt’ takovy pfistup by nepochybné mohl vrhnout
zajimavé svétlo na dynamiku prekladani stiznosti tykajicich se zdravotnictvi
k ESLP, jakoz i na motivy, které za pfedkladanim stiznosti stoji, nebo piistup,
pti kterém bychom judikaturu tykajici se zdravotniho prava ptedstavovali podle
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napadu z jednotlivych smluvnich stati, ackoli by takovy pfistup zase mohl na-
znacit, do jaké miry na subregionalni urovni existuji rozdily v ptistupu k poskyto-
vani zdravotni pé¢e a pojimani lidskopravnich standardti v oblasti zdravotnictvi.

V neposledni fadé, nasledujici text se soustiedi predeviim na dopady Umlu-
vy vykladané ESLP na zdravotni, resp. medicinské pravo chapané ve vyse uve-
deném smyslu. S tim souvisi, Ze nepokryje veskerou judikaturu ESLP, ktera
miZze mit na poskytovani zdravotni péce a zdravotni standardy ve smluvnich
statech vliv. To plati naptiklad o pravech zdravotné postizenych osob, ktera jsou
z Umluvy uz dlouho dovozovéna'® a jejichz rozsah a zptisob artikulace mtize do
budoucna rist mj. i v disledku vyvoje globalniho prava lidskych prav, v némz
byla piijata ambiciozni sektorova Umluva o pravech osob se zdravotnim posti-
zenim spolu s dodatkovym protokolem,'® ktera mize ve vztahu k uvedenym
osobam rezonovat napf. pii vykladu ¢l. 5 Umluvy. Stejné tomu je s poskytova-
nim zdravotni péce osobam, které se nachazeji ve vykonu trestu odnéti svobody,
kde je judikatura ESLP v zakladnich ohledech nepochybné davno ustalena a kde
se standardy kladené na ochranu lidskych prav pfi poskytovani zdravotni péce
z pochopitelnych divodi lisi od téch obecnych.”” Mluvit by se dale dalo o roz-
hodovaci ¢innosti, kterd se vztahuje k praviim spojenym se sexualnim zivotem,
jez maji nepochybné souvislost s reprodukénimi pravy,'*® nebo téeba o judikatu-
fe dopadajici na pravidla nakladani s lidskym télem a jeho ¢astmi po smrti, ktera
se mohou tykat pitev a patologie, ale ktera se jinak vztahuji pfedevsim k trestni-
mu pravu nebo pohiebnictvi.'”®

Nas zajem se tak programové vztahuje k standardiim, které z garanci ob-
¢anskych a politickych prav obsazenych v Umluvé vyplyvaji pro obecné stan-
dardy ve zdravotnim, resp. medicinském pravu a v politice smluvnich statt.
V dal$im textu se pak tyto standardy pokusime predstavit tak, Ze od obecnych

195 Srov. prehled judikatury ESLP: Factsheet — Persons with disabilities and the ECHR [online]. Dostup-
né z: http://www.echr.coe.int/Documents/FS_Disabled ENG.pdf [cit. 2015-06-30]; doktrinaln¢ pak
napt. ARNARDOTTIR, O. M. The Rights of Persons with Disabilities in the Context of Healthcare.
In: TOEBES, B., HARTLEV, M., HENDRIKS, A., ROTHMAR HERRMANN, J. (editofi) Health
and Human Rights in Europe. Cambridge — Antwerp — Portland: Intersentia, 2012, s. 249-272.

1% Ptedlozena k podpisu dne 30. biezna 2007, vstoupila v platnost dne 3. kvétna 2008, UNTS ¢&. 2515,
s. 3.

197 Srov. prehled judikatury ESLP: Factsheet — Prisoners’ health-related rights [online]. Dostupné z:
http://www.echr.coe.int/Documents/FS_Prisoners_health ENG.pdf [cit. 2015-06-30].

19 K této judikatufe srov. zakladnim zptisobem napf. SUDRE 2015, op. cit., s. 696-698, nebo
RAINEY, B., WICKS, E., OVEY, C. Jacobs, White & Ovey: The European Convention on Human
Rights. 6. vyd. Oxford — New York: Oxford University Press, 2014, s. 387-393.

19 Srov. Girard v. Francie (meritum a spravedlivé zadostiu¢inéni), stiznost ¢. 22590/04, 30. ¢ervna
2011, nebo Hadri-Vionnet v. Svycarsko (meritum a spravedlivé zadostiu¢inéni), stiznost &. 55525/00,
14. tnora 2008.
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otazek postaveni jednotlivce ve zdravotnictvi a zasad, na kterych ma s ohledem
na Umluvu stat rozhodovéni o poskytovéani zdravotni péce, budeme postupovat
ptes regulaci urcitych klicovych momentti ve zdravotni péci (zivot a smrt) a lid-
skopravnich aspekti lidské reprodukce po regulaci jednotlivych diagnostickych
a lécebnych metod, které se v dne$nim zdravotnictvi uplatiiuji a vyvolavaji mj.
lidskopravni otazky.

2.1 Pravo na pristup ke zdravotni péci a dalsi
prava souvisejici s pravem na zdravi

Jako mezinarodni smlouva, jejimz smyslem bylo s ohledem na okolnosti, za
nichz vznikala, chranit politicka a obéanska prava, tj. lidska prava tzv. prvni
generace,?® negarantuje Umluva dodnes vyslovné pravo na zdravi,?"! které by
jinak v kontextu mezinarodniho prava lidskych prav bylo mozné povazovat za
klicovy prvek relevantni pro oblast zdravotnictvi a zdravotni politiky. To v rdmci
evropského systému ochrany lidskych prav vyslovné garantuje, jak uz o tom
byla fe&, Evropské socialni charta, kterd vznikla s odstupem za Umluvou a jejim
ucelem bylo doplnit do evropského systému pravé ochranu lidskych prav tzv.
druhé generace, tedy hospodatskych, socialnich a kulturnich prav.2*

Tyto skutecnosti vSak nezabranily tomu, aby ESLP tuto mezeru v systému
Umluvy postupné v uréitém rozsahu nezaplnil, aniz by ale evolutivnim vykla-
dem Umluvy dospél k formulaci prava na zdravi pojimaného tak vieobecné, jak
je znadmo napi. z univerzalnich dokumenti o lidskych pravech. Misto toho dal
ESLP piednost formulovani uréitych dil¢ich prav, ktera vytvareji predpoklady
k tomu, aby se osoby v jurisdikci smluvnich stati mohly zdravi skutecné téSit,
aniz by ale na druhé stran¢ stanovoval striktni standardy, jaké smluvni staty mu-
seji v tomto ohledu spliovat.

Podobné jako v pfipadé dalSich hospodatskych, socialnich a kulturnich prav
rozvinul ESLP pfitom prava souvisejici se zdravim piedevsim s odkazem na
koncept pozitivnich povinnosti, které z Umluvy smluvnim statim podle jeho
pravniho nazoru vyplyvaji.

200 Jak ESLP ustalené konstatuje, ,,a¢ mnoha z prav, ktera obsahuje, ma disledky socialni a hospodar-
ské povahy, sméfuje Umluva predeviim k ochrang ob&anskych a politickych prav®, ve zdravotnim
kontextu viz zejména N. v. Spojené kralovstvi, stiznost €. 26565/05, 27. kvétna 2008, bod 44.

21 Na rozdil od ¢l. 12 MPHSKP z 1. 1966 a ¢asti sektorovych umluv vzniklych na univerzalni trovni
v ramci OSN.

22 Viz vySe, pozn. pod ¢arou &. 162.

53



Kapitola 2

Jako hlavni pravni zéklad pro formulaci pozitivnich povinnosti, které jsou
bezprostiedné vyznamné z hlediska existence préava na zdravi v pravu Umluvy,
se profiloval predev§im ¢l. 2 Umluvy. Ten garantuje pravo na Zivot, pojimané
jako jedno z absolutnich, a tedy neomezitelnych prav.

Ze by z &l. 2 Umluvy mohly uréité pozitivni povinnosti ve vztahu k ochrané
zdravi plynout, dala na srozuménou uz Evropska komise pro lidska prava.?® Kli-
covy pro dalsi vyvoj byl ale pfedevsim rozsudek L. C. B. v. Spojené kralovstvi,
jejz mnozi nevahaji oznaovat za soudni piepis ¢l. 2 Umluvy.2* Jim ESLP roz-
hodoval o stiznosti dcery zaméstnance britskych ozbrojenych sil, ktera od dét-
stvi trpéla leukemii. Nemoc mohla vyplyvat z toho, Ze jeji otec byl ve sluzbach
ozbrojenych sil v 50. letech minulého stoleti vystaven ozafeni a Ze britska vlada
neposkytla odpovidajici informace o rizicich ozafeni ani nesledovala zdravotni
stav zaméstnancu, kteti mu byli vystaveni. AC ESLP stiznost zamitl, vyslovné
uvedl, Ze ,,prvni véta lanku 2 odst. 1 (Umluvy — doplnili autoii) zavazuje stat
nejen k tomu, aby se zdrzel umysIného a protipravniho brani Zivota, nybrz téz
k tomu, aby pfijal odpovidajici kroky k ochrané Zivota osob ve své jurisdikci. %
Tim se ESLP jasné& ptiklonil k tezi, ze ¢l. 2 Umluvy zaklada smluvnim statim
pozitivni povinnosti k ochrané zivota a zdravi, které maji bezprosttfedni dopad
i na zdravotni politiku a pravo ve smluvnich statech.

Tuto tezi ESLP pozdéji potvrdil v rozsudku Berktay v. Turecko.*® V ném
vyslovné konstatoval, Ze z prvni véty ¢l. 2 odst. 1 Umluvy plyne smluvnim sta-
tim pozitivni povinnost, jejiz podstatou je chranit zivot jednotlivee jednak pied
zasahy tietich osob, jednak ptred nebezpe¢im nemoci.??’ I kdyZ ani v tomto roz-
sudku neshledal, Ze by k poruseni Umluvy doglo, protoZe osobé zranéné v dobg,
kdy byla zadrzena policejnimi organy, byla bezprostfedné po irazu poskytnuta
odpovidajici zdravotni péce, obecnost v ném obsazenych vyrokti umoziiovala
zavér, ze pii tomto vykladu dovozuje ESLP z &l. 2 odst. 1 Umluvy obecné pravo
na ochranu zdravi.

Vedle pozitivnich povinnosti plynoucich z &l. 2 odst. 1 Umluvy*® ma pro
prava souvisejici s ochranou zdravi vyznam i ¢l. 8 Umluvy. V tomto ohledu

23 Srov. zejména Sdruzeni X. v. Spojené kralovstvi, 1978, DR 14, s. 31 vydané v souvislosti s tjmou
zpusobenou ockovanim proti infekénim nemocem.

2% L. C. B. v. Spojené krdalovstvi, stiznost ¢. 23413/94, 9. Gervna 1998.

205 Tamtéz, bod 36.

26 Berktay v. Turecko, stiznost ¢. 22493/93, 1. biezna 2001.

207 Tamtéz, bod 154.

208 K jejich obecné typologii srov. téZ TULKENS, F. Le droit a la vie et le champ des obligations
des Etats dans la jurisprudence récente de la Cour européenne des droits de ’homme. In: AMSE-
LEK, P. (ed.) Liberté, justice, tolérance: mélanges en hommage au doyen Gérard Cohen-Jona-
than. Dil 2. Bruxelles: Bruylant, 2004, s. 1605-1626.
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hraje roli pfedevsim to, ze Umluva pojima soukromy a rodinny Zivot extenzivné
a imérné tomu extenzivné pojima i pozitivni povinnosti spojené s jeho respek-
tovanim.

2.1.1 Pravo na pristup ke zdravotni péci

Nejvyznamngj$im z prav spojovanych s ¢l. 2 Umluvy a v mensim rozsahu
i s ¢l. 8 Umluvy je bezesporu pravo na piistup ke zdravotni pééi. To je ze strany
ESLP povazovano nejen za diisledek zminéné pozitivni povinnosti k ochrané
pred nemocemi, plynouci z prava na Zivot ve smyslu &l. 2 odst. 1 Umluvy, nybrz,
jak ukazuje novéjsi judikatura, soubézné také za dtsledek prava na respektova-
ni soukromého a rodinného Zivota ve smyslu &l. 8 Umluvy v tom rozsahu, ve
kterém ma zdravotni péce nutny vliv na télesnou a dusevni integritu kazdého
jednotlivce.

Z existujici judikatury ESLP je ziejmé, Ze s ohledem na pozitivni povinnosti
plynouci z &l. 2 odst. 1 Umluvy i na povinnosti podle ¢l. 8 Umluvy jsou smluvni
staty povinny osobam ve své jurisdikci pfistup ke zdravotni pééi zajistit. Jde-li
o podminky, za kterych je zdravotni péce poskytovana, a jeji standardy, je ale
ESLP zfetelné zdrzenlivy a tyto otazky prenechava do ramce uvazeni smluvnich
statl, coz s ohledem na politickou, ekonomickou a socialni citlivost celé proble-
matiky neni ve skutecnosti tolik piekvapivé.

Zakladnim pozadavkem, ktery ESLP na zdravotni péci ve smluvnich statech
klade, je, ze tato péce musi byt poskytovana zptisobem, pii kterém jsou ,,zajis-
tény vysoké profesni standardy u zdravotniho personalu a ochrana zivotl paci-
ent.“?” S tim ptimo koresponduje, Ze ESLP soustavné vyZaduje, aby ve smluv-
nich statech existovaly mechanismy Setfeni podezieni na zanedbani zdravotni
péce a prostiedky ochrany prav osob, at’ uz civilni, disciplinarni nebo ptipadné
i trestni povahy, a rozvinul v tomto ohledu pomérné¢ podrobnou rozhodovaci
¢innost, jez bude rozebrana nize.

Soucasné ESLP trva na tom, ze poskytovani zdravotni péce musi byt ve
smluvnich statech v zdsadé nediskriminacni v tom smyslu, Ze organy smluvniho
statu nesmé&ji vystavit zivot jednotlivet ve své jurisdikci v ohrozeni ,,odpiranim
zdravotni péle, kterou se zavazaly zpfistupnit obyvatelstvu obecné.“?!® Pokud
by tak smluvni stat vybranym skupinam jednotliveti nebo dokonce konkrétnimu
jednotlivci pravné nebo fakticky branil v ptistupu ke zdravotni péci, kterou ji-
nak na zakladé svého prava jednotlivedm garantuje, je ESLP pfipraven takové

29 Trzepalko v. Polsko, stiznost ¢. 25124/09, 13. zaii 2011.
210 Kypr v. Turecko (meritum), stiznost &. 25781/94, 10. kvétna 2001, bod 219.
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jednani kvalifikovat jako poruseni pozitivnich povinnosti plynoucich z ¢l. 2
odst. 1 Umluvy.

Pravé takova tvrzeni se pfitom objevila v jedné z nemnoha mezistatnich stiz-
nosti, o nichz ESLP za celou dobu své existence rozhodoval, ve které kyperska
vlada argumentovala, Ze organy v severni ¢asti Kypru, v niz v roce 1974 interve-
novalo Turecko a v niz byla v roce 1983 jednostranné vyhldSena Severokyperska
turecka republika, komplikuji pfistup fecky mluviciho obyvatelstva ke zdravotni
péci, a to zejména piistup ke specializované ambulantni 1é¢bé, geriatrické péci,
ale také zachranné sluzbé. ESLP vsak neshledal, Ze by se kyperské vladé poda-
filo mimo pochybnost prokazat, Ze by k plosnému odpirani zdravotni péce ve
vztahu k fecky mluvicimu obyvatelstvu dochazelo nebo Ze by dochazelo k sou-
stavnému branéni v pfistupu fecky mluvicich obyvatel severni zony Kypru ke
zdravotni péci v fecké Kyperské republice.?!!

Nad ramec téchto dvou velmi obecnych pozadavkil vsak, jak se zda, neni
ESLP v soucasnosti pfipraven jit. Dlouhodobé a nepiehlédnutelné se ESLP vy-
hybé tomu, aby konstatoval, Ze kterékoli ustanoveni Umluvy zavazuje smluvni
staty k tomu, aby ve své jurisdikci poskytovaly zdravotni péci na konkrétné sta-
novené urovni, resp. aby poskytovaly konkrétni zdravotni péci, a brani se tomu,
aby tyto standardy musel sam stanovovat. 4 fortiori, ESLP v zasad¢ odmita,
7e by Umluva zakladala narok na bezplatnou zdravotni pééi a jeho zavéry jsou
v tomto sméru nejen nezvykle oteviené, ale v zasad¢ také striktni.

Zaklady tohoto pristupu jsou patrné uz ve vyse zminéném rozsudku Kypr
v. Turecko. Vldda Kyperské republiky v ném v ramci své §ir§i argumentace
namitala i to, Ze zdravotni péce je v severni, turecké casti ostrova poskytovana
zpusobem a na Grovni, jez nelze s ohledem na okolnosti povazovat za adekvat-
ni. Uz tehdy k tomu ESLP pomérné suSe uvedl, Ze nema za to, Ze by bylo tieba
zkoumat ,,rozsah, ve kterém miize ¢lanek 2 Umluvy ukladat smluvnimu statu
zavazek k tomu, aby umoznil piistup ke zdravotni pé¢i na ur¢itém standardu.*?'2

Dojem, e ESLP nebude ochoten pracovat s Umluvou tak, aby z ni dovozo-
val konkrétni standardy zdravotni péce, resp. pravo na né, jednozna¢né umocnil
jeho postoj v dalsich stiznostech.

Nedlouho po kypersko-tureckém sporu rozhodoval ESLP o stiZnosti, ve kte-
ré se polsky obcan trpici zdvaznou degenerativni poruchou (amyotrofni lateralni
skler6zou) domahal konstatovani poruseni Umluvy z toho titulu, Ze z vefejného

21 Tamtéz, body 219-220; podotknéme, Ze tato stiznost dobfe ilustruje limity, které v zavaznych
mezistatnich sporech méa mezinarodni soudnictvi; Turecko totitz na rozsudek z roku 2001 nerea-
govalo, coz ESLP vedlo k tomu, ze Kypru ptiznal spravedlivé zadostiu¢inéni ve vysi 90 miliont
eur, které ma kyperska vlada rozdélit mezi rodiny obéti poruseni, viz Kypr v. Turecko (spravedlivé
zadostiu¢inéni), stiznost ¢. 25781/94, 12. kvétna 2014.

22 Kypr v. Turecko (meritum), stiznost &. 25781/94, 10. kvétna 2001, bod 219.
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zdravotniho pojisténi, jehoz ucastnikem byl, mu nebyla plné¢ kompenzovana
zdravotni péce, kterou potieboval. Konkrétné mu jeho zdravotni pojistovna pro-
placela jen 70 % nakladd na 1€Civy piipravek, jenz mu byl predepsan. ESLP ale
odmitl, ze by takova skute¢nost mohla viibec zakladat poruseni ¢l. 2 nebo ¢l. 8
Umluvy, takZe stiznost odmitl jako nepfijatelnou.?

Vyjimku by byl ESLP, jak se zd4, ochoten u€init pouze v pfipade, Ze by v né-
kterém evropském staté¢ nebyl objektivné mozny pfistup k tak elementarnimu
druhu zivot zachratujici zdravotni péce, Ze by to bylo neudrzitelné.

Takové situaci se patrné nejvice piiblizily skutkové okolnosti ve stiznosti
skupiny moldavskych ob¢and, u kterych doslo k ledvinovému selhani a ktefi byli
zavisli na hemodialyze.?'* Poskytovani hemodialyza¢ni péce vsak bylo podle
jejich nazoru v Moldavsku zajisténo zcela nedostatecné a bylo podfinancovano,
takze nebylo mozné troji dialyzovani obvyklé v jinych statech, coz dokladali
srovnanim a dostupnymi statistikami. Pfinejmensim do pocatku roku 2004 bylo
navic financovani podstatné ¢asti hemodialyzy v¢etné nakladi na 1é¢ivé pro-
stitedky a krev, které se v jinych statech zpravidla pacientim poskytuji v ramci
zdravotniho pojisténi bezplatné, pfeneseno na pacienty. To vedlo k tomu, Ze na
1écbu museli oni i jejich rodiny vynakladat vétSinu rodinnych piijmt. Za této
situace tyto osoby argumentovaly, ze smluvni stat zasahl do jejich prava na re-
spektovani soukromého a rodinného Zivota ve smyslu ¢l. 8 Umluvy a ohrozil
jejich pravo na zivot ve smyslu ¢l. 2 odst. 1 Umluvy. S touto kvalifikaci se ESLP
v zasad¢ ztotozZnil, jelikoZ zdravotni péce a jeji financovani jsou okolnostmi,
které maji vliv na télesnou i duSevni integritu kazdé osoby, a jasné pfipustil
i to, Ze stézovatelé se nachazeji v té€zké situaci a kvalita jejich zivota je dotée-
na. Pfesto ale ESLP poruseni Umluvy neshledal. Jak totiz konstatoval, stiznosti
moldavskych pacientl jasné vyvolavaji pozadavky na vefejné prostiedky, které
by s ohledem na svou omezenou povahu musely byt pfesunuty z jinych oblasti
financovanych z vefejnych prostfedkti. Umluva ale podle n&j jako takova nega-
rantuje pravo na bezplatnou zdravotni pé¢i*'s a smluvnim statlim soucasné po-
nechava siroky prostor k uvazeni, jde-li o to, zda a jak budou vetejné prosttedky
pouzity, resp. alokovany.?'® Za téchto okolnosti tak ESLP — nezvykle fatalistic-
ky — uvedl, Ze ,,ac je jasné zadouci, aby mél kazdy piistup k celé skale medi-
cinské 1écby vcetné Zivot zachratujicich postupt a 1é¢iv, nedostatek prostiedkil
znamena, ze ve smluvnich statech existuje fada jednotliveu, ktefi jej nepozivaji,

213 Nitecki v. Polsko, stiznost &¢. 65653/01, 21. bfezna 2002, s. 5.

214 Pentiacova a 48 dalsich v. Moldavsko, stiznost ¢. 14462/03, 4. ledna 2005.
215 Tamtéz, s. 12.

216 Tamtéz, s. 13.
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a to zejména v piipadech trvalé a nakladné 1é¢by.**'” A¢ s ujisténim o tom, Ze
plné chéape a uznava obtize stézovatell, dospél nasledné k zaveéru, ze ,,st¢Zovate-
1€ méli piistup ke standardni zdravotni péci poskytované vefejnosti ..., a tak se
jim dostalo ,,zakladni 1ékaiské péce a zakladni medikace*, takze zavér o poruse-
ni Umluvy podle ESLP neni mozny.?'8 K tomu, aby ESLP konstatoval poruseni
¢l. 2 odst. 1 Umluvy nebo ¢l. 8 Umluvy, musela by se tedy absence piistupu ke
zdravotni péci tykat skute¢né velmi zékladniho a Zivot nezpochybnitelné zachra-
nujiciho 1ékarského zakroku.

Tento postoj ESLP v zasad¢ opakuje i v dalsi judikatufe, z niz lze zminit
zejména rozhodnuti Wiater v. Polsko. V ném ESLP vyslovné zdlraznil, Ze nic
v jeho dosavadni judikatuie nelze vykladat tak, 7e by Umluva znamenala, Ze si
osoba v jurisdikci smluvniho statu mize narokovat 1écbu konkrétnim 1é¢ivem,
jez by byla plné hrazena z vefejnych prostfedkt.?’ Sviij vyznam ma dale také
rozsudek Christozov a dalsi v. Bulharsko, v némz ESLP odmitl, Ze by pravo
Umluvy zavazovalo smluvni staty k tomu, aby mély konkrétni Iékovou politi-
ku, ptipadné aby ji koncipovaly shodné jako jiné smluvni staty.??® Zajimavy je
v tomto kontextu nepochybné také rozsudek ve véci Paposvili v. Belgie, o kte-
rém bude podrobnéji fe¢ déle v souvislosti se zakazem nelidského a ponizujiciho
zachéazeni ve smluvnich statech.?! V kontextu debaty o pravu na pfistup ke zdra-
votni pé&i ve smluvnich statech s ohledem na ¢l. 2 Umluvy je ale tento rozsudek
nazorny v tom, Ze pies argumenty stézovatele, ktery trpél nékolika zavaznymi
chorobami a ktery se vyhos$téni do Gruzie, jejimz byl statnim piislusnikem, bra-
nil i s poukazem na to, ze v Gruzii, jejiz zdravotni systém prosel masivni vinou
privatizace, nebude spadat do systému zdravotniho pojisténi a nebude schopen
nést naklady své 1écby, coz povede k jeho pred¢asné smrti, ESLP odmitl, ze by
vyhosténim stézovatele doslo k poruseni jeho prava na zivot.??

Zcela vyjimecné je tak v tomto kontextu konstatovani z nedavného rozsudku
Centre for Legal Resources za Valentina Campeanu v. Rumunsko.?> Zde ESLP

27 Tamtéz.

218 Tamtéz, s. 13—14.

219 Wiater v. Polsko, stiznost ¢. 42290/08, 15. kvétna 2012, bod 39.

20 Christozov (Hristozov) a dalsi v. Bulharsko, stiznost ¢. 47039/11 a 358/12, 13. listopadu 2012,
body 108—109; k nému viz blize napt. MALIR, J. ESLP, piistup k neregistrovanym 1é¢iviim a sou-
cit: na okraj rozsudku Christozov a dal$i v. Bulharsko. Prdvni rozhledy. 2014, ¢. 7, s. 258-262,
naopak velmi kriticky MARGUENAUD, J. P. L’accés & des traitements expérimentaux gratuits
refusé aux cancéreux en phase terminale. Revue trimestrielle des droits de I’homme. 2013, €. 95,
s. 945-957.

21 Paposvili (Paposhvili) v. Belgie, stiznost €. 41738/10, 17. dubna 2014.

222 Tamtéz, body 93 a 111.

23 Centre for Legal Resources za Valentina Campeanu v. Rumunsko, stiznost ¢. 47848/08, 17. &er-
vence 2014.
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v souvislosti se stiznosti na zasah do prava na zivot podle ¢l. 2 odst. 1 Umluvy
v rumunskych zdravotnickych a socialnich zafizenich kritizoval smluvni stat za
to, Ze pii védomi, v jakych faktickych potizich se konkrétni zdravotnické zafi-
zeni nachazi (o nichz byl pIn¢ informovan) a které vedly ke zvySené timrtnosti
v zafizeni, byla reakce organll smluvniho stitu nedostate¢na.’”* Je ale pravdé-
podobné, ze divodem, pro¢ ESLP toto bezprecedentni konstatovani ucinil, byla
skuteCnost, ze okolnosti pfipadu byly ve skutkové rovin¢ opravdu nevidané,
kdyz dotCena zdravotnicka zafizeni byla konfrontovana nejen s nedostatkem
zdravotnického personalu a 1€k, ale dokonce i s nedostatecnym vytapénim
a zasobovanim jidlem.??* Zadny organ, tim méné soud majici zajistovat ochranu
zakladnich lidskych prav a svobod, tak nemohl tyto okolnosti bez ztraty kredibi-
lity dost dobfe pominout.

Celkové tak lze uzavfit, ze alesponi prozatim neni ESLP — s vyjimkou tak
extrémni situace, o jakou §lo ve vySe uvedeném rumunském piipadu, kde byl
konfrontovan s absenci zcela elementarnich potieb pro ochranu zZivota a zdravi —
ochoten uplatiiovat Umluvu zptisobem, ktery by vedl k zasadngjsi konkretizaci
nebo uptesnéni standardd zdravotni péce, ktera ma byt ve smluvnich statech
poskytovana.??

Podotknout je dale tfeba, Ze zna¢nou zdrzenlivost prokazuje prozatim ESLP
i pti rozhodovani o stiznostech, jejichz smyslem je dosahnout konstatovani od-
povédnosti smluvnich statd k pfijimani preventivnich opatfeni k ochrané zdravi.
A¢ vyznam zdravotni prevence v obecné roviné ESLP nepopira, jesté vyrazné-
ji nez v piipadé zdravotni péte odmitd, ze by z Umluvy vyplyvala povinnost
smluvnich statt k ptijimani konkrétnich druhti preventivnich opatieni nebo je-
jich konkrétni standardy.

V rozsudku Shelley v. Spojené kralovstvi, kde §lo o stiznost vézné, ktery se
domahal konstatovani, ze smluvni stat je povinen z divodu zdravotni prevence
zavést do véznic program vymeény injekenich stiikacek, ktery vyrazné snizuje
rizika Sifeni nakazlivych chorob mezi drogové zavislymi vézni, tak ESLP zda-
raznil, Ze ,,a¢ neni vylouceno, Ze mlize nastupovat pozitivni povinnost k vyhla-
zeni nebo prevenci Sifeni urcité choroby nebo infekce, neni Soud presvédcen,
7e jakékoli zdravotni riziko, které spliiuje standardy &lankt 2 a 3 (Umluvy —
doplnili autori), by stat nutné zavazovalo k tomu, aby pfijal specifické preven-
tivni kroky.“??” Zadnou takovou povinnost nelze podle n&j dovozovat ani z ¢l. 8

224 Tamtéz, bod 143.

225 Tamtéz, body 141 a 143.

226 Srov. i MALIR, J. Pravo na piistup ke zdravotni pégi z hlediska evropského prava lidskych prav.
Pravni rozhledy. 2014, ¢. 21, s. 740-748.

27 Shelley v. Spojené kralovstvi, stiznost ¢. 23800/06, 4. ledna 2008.
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