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Povinnosti pacientii a zdravotnickych zarizeni v ochrané verejného

zdravi

Pravo na ochranu osobnosti patfi mezi zédkladni lidské prava. Velka pozornost je
mu vénovédna i pii poskytovani zdravotni péce. Pacient ma prdvo mimo jiné na
ochranu udaji shromazdénych v jeho zdravotnické dokumentaci, zdravotnicka zatizeni
maji povinnost ml¢enlivosti o veskerych skutecnostech souvisejicich s jeho zdravotnim
stavem. Rovnéz veSkeré vySetfovaci a 1écebné vykony mohou byt provedeny pouze se
souhlasem pacienta.

V zajmu ochrany vefejného zdravi vSak mohou byt tato osobnostni prava
omezena. Pravni uprava umoziuje ulozit pacientim i zdravotnickym zafizenim fadu
povinnosti s cilem zajistit ochranu vetejného zdravi.

Diplomové prace shrnuje zdkladni pravni Gpravu dané problematiky. Popisuje
moznost prolomeni povinné mléenlivosti v zdjmu ochrany vefejného zdravi, pravni
upravu ulozeni povinného léceni a protiepidemickych opatieni. Stru¢né se zmifuje 1 o
zavodni preventivni péci a s ni souvisejicim omezenim volby 1ékafe a zdravotnického
zafizeni.

Cilem praktické ¢asti diplomové prace bylo zjistit ndzory vefejnosti na omezeni
osobnostnich prav v zidmu ochrany vetfejného zdravi. Byla zvolena metoda
kvantitativniho vyzkumu - technika dotazniku. Vyzkum probihal od ledna 2011 do
bezna 2011 v okrese Ceské Budg&jovice. Soubor zahrnoval celkem 460 respondent,
Z nich 405 dotazniky spravné vyplnilo a tyto byly zatazeny do vyzkumu. K dosazeni
vyzkumného cile byly stanoveny 3 hypotézy. Na zdklad¢ ziskanych a statisticky
vyhodnocenych dat byly hypotézy H1 a H3 potvrzeny, H2 potvrzena nebyla. Vysledky
vyzkumu prokdzaly zejména rozdilnost nazort respondentli na moznost ulozeni pokuty

v souvislosti s odmitnutim povinného oc¢kovani.



Obligations of Patients and Medical Facilities in Public Health

Protection

Personality rights are fundamental human rights which are the subject of much
attention also during the provision of health care. A patient has right, above all, to data
protection in his medical documentation, medical facilities have an obligation to
maintain confidentiality on matters relating to the patient’s state of health. All
therapeutic actions can be carried out only with the consent of a patient.

However, the personality rights can be limited in order to protect public health.
Legislation can impose a whole range of obligations and duties to patients and medical
facilities in order to protect public health. The thesis summarizes fundamental
legislation and regulations of the above mentioned issue. It describes a possibility to
break the confidentiality in order to protect public health, a regulation of imposition of
compulsory medical treatment and anti-epidemiological measures. The thesis briefly
informs about company preventive care and related limited choice of a physician and a
medical facility.

The objective of the thesis was to find out the views of general public of
limitations of personality rights in order to protect public health. For the practical part
the method of quantitative research was chosen, the technique of a questionnaire. The
research was conducted from January 2011 to March 2011 in the region of Ceské
Budg¢jovice. The research group included 460 respondents, 405 respondents filled in the
questionnaires properly and these were included in the research.

To achieve the research objectives, three hypotheses were set. Hypotheses 1 and
3 were proven on the basis of obtained and statistically evaluated data. Hypothesis 2
was not proven. The research results demonstrated especially differences in

respondents” views of a possibility to refuse obligatory vaccinations.
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UvVOoD

K zajisténi ochrany a podpory vetejného zdravi a k zabezpeceni ohrozeni zdravi
v souvislosti s vykonavanou praci uklada pravni Uprava zdravotnickym zafizenim i
pacientim fadu omezeni a povinnosti. Jedna se casto o omezeni souvisejici
S osobnostnimi pravy fyzickych osob. Mezi tato osobnostni prava patii pravo na
ochranu pted zvetejiiovanim jakychkoli informaci vedenych o fyzické osobé bez jejiho
souhlasu. V oblasti zdravotnictvi se jedna o pravo na zachovani ml¢enlivosti nejen o
zdravotnim stavu pacienta, ale 1 o vSech dalSich skute¢nostech, které se zdravotnicky
pracovnik pii poskytovani zdravotni péce dozvi.

Do oblasti osobnostnich prav ve zdravotnictvi patii i pravo na volbu lékafe a
zdravotnického zafizeni a na provedeni jen téch zdravotnich vykont, k nimz pacient dal
svobodny a informovany souhlas. Ochrana individualnich osobnostnich prav a svobod
pacienta je zde na pfednim misté.

Na druhé strané je vSak nutné chranit i zdravi ostatnich 0sob, jednotlivec svym
individudlnim rozhodnutim nemize ohrozit zdravi vefejnosti. Je tedy nutné zajistit
ochranu vetejného zdravi. Tato ochrana je postavena na kvalitativné odliSném principu
nez ochrana zdravi jednotlivce.

Vlada CR pfijala dne 30. #jna 2002 Dlouhodoby program zlepSovani
zdravotniho stavu obyvatelstva CR - Zdravi pro viechny v 21. stoleti. Jednim z cild
tohoto programu (cil 7) je i prevence infekénich onemocnéni. (10). Jeho zabezpeceni si
mimo jiné vyZaduje i omezeni individualnich osobnostnich prav jednotlivce, pokud by
svym pocinanim ohrozil vefejné zdravi. Dojde-li ke stietu mezi pravem na svobodné
rozhodovéni o individudlnim zdravotnim stavu a pravem na ochranu vetejného zdravi,
pak pravo jednotlivce kon¢i tam, kde zacinaji prava na zdravi jinych.

Povinnost zajistit ochranu vefejného zdravi nese stat, ktery ji vykonava
prostfednictvim organd ochrany vefejného zdravi (41). Ve své praci shrnuji pravni
upravu dané problematiky, kterd je v souasné dob¢ velmi roztiisténa. Zakladni pravni
uprava je stanovena zdkony, Tfadu povinnosti a omezeni vSak pacientim i

zdravotnickym zafizenim ukladaji podzdkonné normy, coz je (napf. v oblasti



povinného ockovani) zna¢né problematické a je to predmétem soudniho rozhodovéani.
Zamyslim se i nad pfipravovanymi zménami pravnich piedpist souvisejici s reformou
zdravotnictvi.

Pomoci kvantitativniho vyzkumu se snazim zjistit, jaky nazor maji respondenti,
obyvatelé okresu Ceské Budé&jovice, na moznost omezeni individualnich osobnostnich
prav v zaymu ochrany zdravi vefejnosti. Zajimalo m¢, jak dalece jsou respondenti
ochotni omezit sva vlastni prava, jak se ztotoznuji s nutnosti v nékterych piipadech
nafidit i povinnou lécbu v zajmu ochrany zdravi dalSich osob.

Jak vyplynulo z vyzkumné ¢asti prace, respondenti jsou si védomi toho, zZe
omezeni individualnich prdv obcana v oblasti ochrany vetejného zdravi ma ve své
podstaté preventivni charakter a chrani prostfednictvim ochrany vefejného zdravi i

zdravi jednotlivce.



1. SOUCASNY STAV

1.1. Ochrana verejného zdravi - pravni uprava, zdakladni pojmy

Problematika ochrany vefejného zdravi zahrnuje komplex piedpisi tykajicich se
péce o zivotni a pracovni podminky, pfedchazeni vzniku a Sifeni infekénich
onemocnéni, nékterych pozadavkd na vyrobky a povinnosti osob pii podnikatelské
¢innosti v souvislosti s nakladanim s nékterymi vyrobky (24).

Pravni ramec pro poskytovani zdravotni péée v Ceské republice tvoti Umluva o
ochran¢ lidskych prav a distojnosti lidské bytosti v souvislosti aplikaci biologie a
mediciny, publikovana pod &. 96/2001 Sb.m.s. (dale jen Umluva). Tato Umluva se dne
1. fijna 2001 stala soucasti naseho pravniho fadu. Jejim cilem je zarucit zakladni prava a
svobody pii poskytovani zdravotni péée bez rozdilu kazdému ¢lovéku. Umluva zaruduje
ochranu zakladnich prav pacientd pfi poskytovani zdravotni péce. Ve svém clanku 26
vsak Umluva piipousti omezeni vykonu prav a ochrannych ustanoveni v piipadg, ze tak
stanovi zdkon a Ze se jednd o opatfeni nezbytna v demokratické spolecnosti v zajmu
bezpecnosti vetejnosti, pfedchazeni trestné Cinnosti, ochrany vefejného zdravi nebo
ochrany prav a svobod jinych (49). Dle ¢&lanku 10 Ustavy Ceské republiky jsou
vyhlasené mezinarodni smlouvy, k jejichz ratifikaci dal Parlament souhlas a jimiz je
Ceska republika vazana, soudasti pravniho fadu. Stanovi-li mezinarodni smlouva néco
jiného nez zakon, pouzije se mezinrodni smlouva (51). Umluva ma tedy prednost pied
zakonem a je bezprostfedné zavaznd a wvnitrostatni zdkonodarstvi sni musi byt
v souladu.

Dalsim stézejnim pravnim pfedpisem je Listina zakladnich prav a svobod, dle
jejiho €l 31 véty prvni ma kazdy pravo na ochranu zdravi (48). Timto zdravim je tieba
rozumét nejen zdravi kazdého jednotlivce, tedy zdravi individudlni, ale téZ zdravi
vetejné, definované ustanovenim § 2 odst. 1 zdkona ¢. 258/2000 Sb., o ochrané
vefejného zdravi ve znéni pozdéjSich predpisi, jako zdravotni stav obyvatelstva a jeho
skupin. Tento zdravotni stav je urovan souhrnem ptirodnich, Zivotnich a pracovnich

podminek a zplisobem Zzivota (58).



Pojem vefejné zdravi je pojmem zdsadnim pro pochopeni celé filozofie zakona o
ochrané vefejného zdravi. Tento pojem totiz nelze zaménovat s pojmem individudlni
zdravi, ani nelze fici, ze by vefejné zdravi bylo jakési primérné zdravi ceského
obyvatelstva. Vefejné zdravi je predev§im vefejnym zajmem, jehoz ochrana je
V pravnich norméch, zejména v zakon¢ o ochrané vetejného zdravi, sledovana. Ochrany
tohoto vefejného z4jmu se v nékterych piipadech dosahuje potlacenim zajmu
individualnich, a to i pfi poskytovani zdravotni péce (20).

Zakladnim pravnim piedpisem pro oblast vetejného zdravi je tedy zakon ¢.
258/2000 Sh., o ochrané vefejného zdravi v platném znéni (dale jen zakon ¢. 258/2000
Sb.). Tento ptedpis ve svém § 2 odst. 1 definuje vetejné zdravi jako zdravotni stav
obyvatelstva a jeho skupin. Tento zdravotni stav je uréovan souhrnem piirodnich,
Zivotnich a pracovnich podminek a zpusobem Zivota (58).

Obsahlejsi definici vefejného zdravi najdeme ve Winslowové klasické definici
z roku 1920: Vetejné zdravi je véda a uméni, jak zabranit chorobam, prodlouzit zivot a
podpofit télesné zdravi a efektivitu prostfednictvim usili organizované spolecnosti o
sanitaci zivotniho prostfedi, o kontrolu nakazlivych infekci a pouceni jednotliveli o
principech osobni hygieny, o organizaci lékatskych a zdravotnich sluzeb, které zajisti
Casnou diagnozu a preventivni terapii chorob, a rozvijeni socidlnich mechanismii, které
zajisti kazdému jedinci spole¢nosti zivotni uroven adekvatni pro udrzeni zdravi (39).

Za ochranu a podporu vetejného zdravi se povazuje souhrn ¢innosti a opatieni
K vytvafeni a ochrané zdravi, zivotnich a pracovnich podminek K zabranéni Sifeni
infek¢énich a hromadné se vyskytujicich onemocnéni, ohrozeni zdravi v souvislosti
s vykondvanou praci, k zabranéni vzniku nemoci souvisejicich spraci a jinych
vyznamnych poruch zdravi a dozoru nad jejich zachovavanim (24).

Za ohrozZeni vefejného zdravi se povazuje stav, pii kterém jsou obyvatelstvo a
jeho skupiny vystaveny nebezpeéi, z n€hoz mira zatéze rizikovymi faktory pfirodnich,
zivotnich nebo pracovnich podminek  piekrauje obecné piijatelnou Uroven a

predstavuje vyznamné riziko poskozeni zdravi (58).



Infekénim onemocnénim se rozumi  pfiznakové 1  bezptiznakové
onemocnéni vyvolané ptivodcem infekce nebo jeho toxinem, které vznika v disledku
pifenosu tohoto ptivodce nebo jeho toxinu z nakazené fyzické osoby, zvifete nebo
nezivého substratu na vnimavou fyzickou osobu.

Izolaci se rozumi oddéleni fyzické osoby, kterd onemocnéla infekéni nemoci
nebo jevi piiznaky tohoto onemocnéni, od ostatnich fyzickych osob. Podminky
izolace musi, s ohledem na charakter pienosu infekce, zabranit jejimu pfenosu na jiné
fyzické osoby, které by mohly infekéni onemocnéni dale $ifit (24).

Karanténnimi opatfenimi jsou karanténa, lékaisky dohled a zvySeny
zdravotnicky dozor.

Karanténa pfedstavuje oddéleni zdravé fyzické osoby, kterd byla bchem
inkuba¢ni doby ve styku s infekénim onemocnénim nebo pobyvala v ohnisku, od
ostatnich fyzickych osob a Iékaiské vysetfovani takové fyzické osoby s cilem zabranit
pienosu infekéniho onemocnéni v obdobi, kdy by se toto onemocnéni mohlo §itit (14).

Lékatsky dohled znamena povinnost fyzické osoby podezielé z nakazy v
terminech stanovenych zdravotnickym zafizenim nebo rozhodnutim organu ochrany
vefejného zdravi dochazet k Iékafi na vySetfeni nebo se vySetfeni podrobit,
poptipad¢ sledovat, podle pokynu pfislusného organu ochrany vetejného zdravi, po
stanovenou dobu svij zdravotni stav a pii objeveni se stanovenych klinickych
pfiznakli oznadmit tuto skutecnost pfislusnému lékafi nebo piisluSnému organu
ochrany vefejného zdravi (24).

Zvyseny zdravotnicky dozor je lékaisky dohled nad fyzickou o0sobou
podezielou z nakazy, které je uloZen zékaz ¢innosti nebo Uprava pracovnich podminek k
omezeni moznosti Sifeni infekéniho onemocnéni.

Jednotlivé prvky ochrany vetejného zdravi :
Péce o Zivotni a pracovni podminky zahrnuje:
- hygienické pozadavky na vodu,

- povinnosti 0sob pfti kontrole pitné vody a podminky dodavky pitné vody,
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pozadavky na vyrobky pfichazejici do pfimého styku s pitnou, teplou a
surovou vodou, chemické ptipravky, uUprava vody a vodarenské
technologie,

hygienické pozadavky na provozovani koupalist’ a saun,

hygienické pozadavky na provoz skol, ptedskolnich a skolskych zafizeni,
zafizeni socialn¢ vychovné cinnosti a zafizeni pro déti vyzadujici
okamzitou pomoc,

Zotavovaci akce

podminky ucasti déti ve Skole v pfirod¢ a na zotavovacich akcich
podminky ucasti fyzickych osob cinnych pii Skole v pfirodé a
zotavovacich akcich

povinnosti zékladni Skoly a ptedSkolniho zafizeni, které vysilaji déti na
Skolu v piirodé¢ a povinnosti pofadajici osoby

povinnosti pii jinych podobnych akcich pro déti

hygienické pozadavky na vnitini prostfedi staveb a hygienické
pozadavky na venkovni hraci plochy u zafizeni pro vychovu a
vzdélavani, vysokych Skol, skol v ptirod¢, staveb pro zotavovaci akce,
staveb zdravotnickych zafizeni, ustavii socidlni péce, staveb pro obchod
a pro shromaZzd’'ovani vétsiho poctu osob

hygienické pozadavky na provoz zdravotnickych zafizeni a ustavi
socialni péce

hygienické pozadavky na vykon ¢innosti epidemiologicky zavaznych a
ubytovaci sluzby

podminky provozovani stravovacich sluzeb

hygienické pozadavky na predméty bézného uzivani

hygienické pozadavky pro vyrobu a dovoz kosmetickych prostiedka
ochranu pied hlukem, vibracemi a neionizujicim zatenim

pozadavky na ochranu zdravi pii praci

pozadavky stanovené pro nakladani s nebezpe¢nymi chemickymi latkami

a chemickymi piipravky (24).
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Problematika pfedchazeni vzniku a Sifeni infek¢nich onemocnéni obsahuje:

ockovani a spoluprdci orgdnu ochrany vetejného zdravi se
zdravotnickymi zafizenimi

Opatfeni proti Sifeni infekénich onemocnéni fyzickymi osobami, které
vyluc€uji choroboplodné zarodky

hlaseni infekénich onemocnéni a zachazeni s biologickym materialem
spolupraci spravnich ufadi k zamezeni Sifeni nakazy

Opatieni, kterym jsou povinny se podrobit fyzické osoby, které
onemocnély nebo jsou podezielé z ndkazy infekénim onemocnénim
provadéni karantény a ohniskové ochranné dezinfekce, dezinsekce a
deratizace

provadéni opatieni pred zavle¢enim infekénich onemocnéni ze zahranici
mimofadna opatfeni pfi epidemii a nebezpeci jejiho vzniku

[éCeni infekénich onemocnéni

podminky vySetfovani ndkazy vyvolané virem lidského imunodeficitu
hygienickou ochranu vyrobkut a povinnosti pfi jejich vyrobé a uvadéni do

obéhu (24).
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1.2. Zdkladni prdava a povinnosti pacientit v SOuvislosti s poskytovanim zdravotni péce
a jejich omezeni 7 ditvodu ochrany veiejného zdravi, povinnosti zdravotnickych

zarizeni

1.2.1. Pravo na zachovani miléenlivosti

Povinnad mlcenlivost zdravotnickych pracovniki ma aspekt moralni, ale i
pravni, nebot’ jeji nedodrzeni je pravnimi predpisy sankcionovano.

Zakladem soudasné pravni upravy povinnosti mlenlivosti je Umluva o lidskych
pravech a biomedicing, kterd v ¢l. 10 stanovi, Ze ,, kazdy ma pravo na ochranu soukromi
ve vztahu Kk informacim o svém zdravi“(49). Dalsi ramcovy zaklad povinné ml¢enlivosti
zdravotnickych pracovnikll stanovi pro ¢eskou pravni Gpravu Listina zakladnich prav a
svobod ( dale jen Listina), ktera rovnéz v ¢lanku 10 uvadi, ze kazdy mé pravo ,, aby
byla zachovana jeho lidska distojnost, osobni ¢est, dobra povést a chranéno jeho jméno,
pravo na ochranu pied neopravnénym zasahovanim do soukromého a rodinného Zivota
a na ochranu pfed neopravnénym shromazd’'ovanim, zvefejiiovanim nebo jinym
zneuzivanim udaju o své osob&™ (48).

Tato ustanoveni Umluvy a Listiny pak podrobné rozvadgji dalsi obecné zavazné
pravni predpisy, zejména zakon €. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu a zak. ¢. 101/2000
Sb., o ochrané osobnich udajii. Zdkon o ochrané osobnich tdaji stanovi ve svém ¢l. 9,
ze citlivé osobni udaje lze zpracovavat pii zajiStovani zdravotni péce, ochrany
vefejného zdravi, zdravotniho pojisténi a vykonu statni spravy Vv oblasti zdravotnictvi
podle zvlastniho zakona nebo jedna-li se o posuzovani zdravotniho stavu v jinych
ptipadech stanovenych zakonem (47).

Dle § 55 odst. 2 pism.d) zdk. ¢. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu je vSem
zdravotnickym pracovniklim uloZena povinnost zachovavat mlcenlivost o vSech
skutecnostech, o kterych se dozvédéli pii vykonu svého povolani (59).

Tato povinnost je uloZena vSem zdravotnickym pracovnikim pomérné velmi
Siroce a pfisné. Tyké se nejen informaci o zdravotnim stavu pacienta, o jeho diagndze a
progndze, ale vSech skuteCnosti souvisejicich s pacientem vcetné jeho rodinné
anamnézy, socialni situace apod. Povinnou mlcenlivosti jsou tedy kryty zejména :

- udaje o zdravotnim stavu pacienta
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- udaje o rodinné, finan¢ni a socidlni situaci pacienta
- udaje o ndbozenském presvédceni

- sexualni orientace, chovani apod.

- udaje o narodnostnim ptivodu apod.

Pfedmétem mlcenlivosti je pochopitelné i skutecnost, Ze pacient je v léCeni
daného zdravotnického zafizeni, zvlast pokud se jednd o specializované zafizeni, napf.
o psychiatrickou 1é¢ebnu, kliniku provadéjici um¢lé oplodnéni apod. (17).

Uvedena povinnost se vztahuje i na zdravotnické pracovniky, ktefi nevykonavaji
své povolani. Informace o pacientovi jsou chranény a nesmi byt sdélovany ani
Vv pfipadé, ze zdravotnicky pracovnik, ktery je ziskal, pfestane ve zdravotnickém
zafizeni pracovat nebo je jiz mimo vykon ¢inné sluzby — odejde do starobniho
dichodu, na matefskou ¢i rodi¢ovskou dovolenou apod.

Povinna mlc¢enlivost plati 1 vii¢i ostatnim zdravotnickym pracovnikiim, ktefi se
na léeni pacienta pifimo nepodili a nepotiebuji tedy ziskavat informace o jeho
zdravotnim stavu v souvislosti se zajiSténim navaznosti péce. V této souvislosti mohou
byt nckde problematické informace vedené o pacientech v pocitaCovych sitich
nemocnic €1 vétSich ZZ, nebot’ pfistup k informacim by méli mit pouze ti zdravotnicti
pracovnici, ktefi se pfimo podili na poskytovani zdravotni péce o né&j (16).

Povinnou ml¢enlivost by zdravotni¢ti pracovnici méli dodrzovat i ve vztahu ke
spolupacientim nemocného. Proto pii vizitdch, v ¢ekarnach ordinaci atd. by bez
vyslovného souhlasu pacienta nemély ptfed ostatnimi pacienty byt sdélovany citlivé
udaje o zdravotnim stavu pacienta, diagnoze, prognoze apod. (46).

V souvislosti s povinnosti mléenlivosti je nutné zminit i zakon ¢. 101/2000 Sb., o
ochrané osobnich udaji v platném znéni, z n€hoz je tieba pii ochran¢ osobnich udaji
pacienta rovnéz vychazet. V ptipade poruSeni povinnosti vyplyvajicich z tohoto zakona,
je Utad pro ochranu osobnich udajii opravnén uloZit zdravotnickému zafizeni i jeho
jednotlivému zaméstnanci pokutu. Fyzické osob¢€, zaméstnanci, je mozné ulozit pokutu
az do vySe 100 000,- K¢, fyzické osob€ - spravci ¢i zpracovateli osobnich udajii az do
5000 000,- K¢ a pravnické osob¢ hrozi sankce za spravni delikt az do 10 mil. K¢ a

Vv piipadé opakovaného poruseni az do 20 mil. K¢ (61).
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Neopravnéné nakladani s osobnimi 1daji pacienta a poruSeni povinnosti

mlcenlivosti je sankcionovano i trestnim zdkonem. Dle jeho § 180 je podle stupné

nebezpecnosti a zpusobeného nasledku mozné ulozit pachateli trest zdkazu ¢innosti,

penézity trest ¢i trest odnéti svobody az na pét let (62).

1.2.1.1. Prolomeni povinnosti mlcenlivosti

Povinnosti ml¢enlivosti neni zdravotnicky pracovnik vazén :

e Sdé&luje-li udaje se souhlasem oSetfované osoby - jedin¢ oSetfovana osoba ma pravo

disponovat se svymi udaji a pokud da souhlas s jejich sdélovanim, nejednd se ze

strany zdravotnického pracovnika o poruseni povinnosti mlcenlivosti. Z dikazniho

hlediska je doporu¢ovano udéleni souhlasu pisemné.

e Sdéluje-li urcité skuteCnosti, protoze mu to uklddd zvlastni pravni predpis -

Vv takovém ptipadé mé zdravotnické zafizeni naopak povinnost urc¢ité skutecnosti

oznamovat. Jde napf. o :

povinnost oznamovat trestné ¢iny uvedené v § 367 a 368 trestniho zakona -
jedna se napt. o trestny ¢in tyrani svéfené osoby, vrazdy, loupeze, znasilnéni,
pohlavniho zneuZivani

povinnost oznamovat zdravotnim pojistovnam urazy a jind poSkozeni zdravi,
ma-li podezfeni, Ze byly zpisobeny jedndnim pravnické nebo fyzické osoby
povinnost oznamovat organu socialn€ pradvni ochrany podezieni z tyréni,
zneuzivani ditéte nebo ze zanedbavani péce

oznamovaci povinnost dle pfedpisi o nemocenském pojisténi. Zdravotnické
zatizeni je povinno odeslat piislusnému pracovisti spravy socialniho
zabezpeceni doklady o vystaveni a ukonceni pracovni neschopnosti, které

obsahuji citlivé udaje o pacientovi.
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- povinnost oznamovat soudu pfevzeti nemocného bez jeho souhlasu do ustavni
péce

¢ V rozsahu nezbytné nutném pro obhajobu v trestnim fizeni a pro fizeni pied soudem

nebo jinym organem, je-li predmétem fizeni spor mezi nim, pfipadné jeho

zameéstnavatelem a pacientem nebo jinou osobou uplatiiujici prava na nadhradu skody

nebo ochranu osobnosti v souvislosti s poskytovanim zdravotni péfe — jedna se o

nov¢ ustanoveni, které dava zdravotnickym pracovnikiim pravo pouzit v nezbytné

mife 1 bez souhlasu pacienta tdaje o jeho zdravotnim stavu pro obranu vlastnich prav

(16).

1.2.1.2. Prolomeni povinnosti ml¢enlivosti v sSouvislosti s ochranou veiejného zdravi

Zakon o ochrané¢ vefejného zdravi stanovi fadu omezeni individualnich
osobnostnich prav pacienta a uklad4d zdravotnickym zafizenim povinnost oznamovat
nckteré citlivé tdaje o pacientech, nebot’ zdjem spolec¢nosti na ochrané¢ vefejného
zdravi ma pfednost ptfed zachovanim povinné mlc¢enlivosti. Zdravotnické zatfizeni jsou
proto povinna oznamovat organu ochrany vetfejného zdravi skutecnosti tykajici se
vyskytu nakaz, nebezpecnych onemocnéni a jinych okolnosti, které¢ by mohly vetejné
zdravi ohrozit. Jedna se o tyto povinnosti :

e neprodlené hlasit prislusSnému organu ochrany vefejného zdravi hromadny
vyskyt nemocni¢ni nékazy, nemocni¢ni nakazu, ktera vedla k tézkému poskozeni
zdravi nebo k imrti; (§ 16 odst. 2 zak., o ochrané vetejného zdravi)

e neprodlené sde€lit neobvyklé reakce po ockovani, na Zzadost organu ochrany
vetejného zdravi sdglit osobni tdaje fyzickych osob, které maji ve své evidenci,

a to jméno, piijmeni, rodné ¢islo a trvaly pobyt, dile druh a datum oc¢kovani,

trvalou kontraindikaci ¢i imunitu vi¢i ndkaze, umoznit, aby pro potieby

kontroly prevence vzniku a Sifeni  infek¢nich onemocnéni zaméstnanec

organu ochrany vefejného zdravi nahlizel do zdravotnické dokumentace a

pofizoval z ni vypisy (§ 51 zak.¢. 258/2000 Sb.)
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zdravotnické  zafizeni  oSetfujici nosiCe je povinno hlasit neprodlené
ptislusnému organu ochrany vetejného zdravi osobni tidaje a zmény v téchto
udajich, skutecnost, Zze nosi¢ zménil zaméstnani, pokud je mu tato skutecnost
znama, a ukonceni nafizené izolace. Je-li pifed propusténim nosi¢e z ustavni
péce prokdzéano vylucovani ptvodce infekce, zdravotnické zatizeni informuje
o této skuteCnosti prisluSny organ ochrany vefejného zdravi (§ 54 odst. 1 a 2
zak. ¢. 258/2000 Sh.)

zdravotnické zatizeni, které zjisti infekéni onemocnéni, podezieni na takové
onemocnéni nebo umrti na né, vylucovani ptivodci infekénich onemocnéni nebo
se o téchto skute¢nostech dozvi, je povinno ohlasit toto zjiSténi neprodlené,
zpusobem a vrozsahu upraveném provadécim pravnim  piedpisem
prislusnému organu ochrany vetejného zdravi. Soucasné zajisti podle druhu a
rozsahu jim poskytované zdravotni péce bezodkladné provedeni prvnich
nezbytnych opatfeni k zamezeni S$ifeni onemocnéni véetné odbéru biologického
materidlu a jeho  vySetfeni. DalSi opatfeni provadi podle pokynu organu
ochrany vefejného zdravi. Zdravotnické zafizeni je dale povinno ohlasit
pfisluSnému organu ochrany vefejného =zdravi pozitivni mikrobiologické
nalezy plvodct alimentarnich onemocnéni, markeri virovych hepatitid a
pozitivnich  sérologickych vysetfeni na infekéni onemocnéni (62 odst. 1 a 2
zak. ¢. 258/2000 Sh.)

zdravotnické zafizeni, pokud zjisti vyskyt infekéniho onemocnéni nebo
podezieni na né, muze fyzické osobé nafidit prozatimnim opatfenim druh a
zpusob provedeni protiepidemickych opatfeni v ohnisku nakazy. Natidi-li
takové opatfeni, neprodlené¢ o tom informuje organ ochrany vefejného zdravi
(§ 67 odst. 2 zak. ¢. 258/2000 Sb.)

pocet vySetfeni na virus lidského imunodeficitu za mésic a jejich  vysledky
hlasi zdravotnické zafizeni vzdy do desiatého dne nasledujiciho mésice
ptispévkové organizaci nebo organizacni sloZce statu ziizené k plnéni ukold v
oboru plsobnosti Ministerstva zdravotnictvi, kterou k plnéni kol v oblasti

vySetfovani ndkazy vyvolané virem lidského imunodeficitu = Ministerstvo
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zdravotnictvi uréi ( § 72odst. 3 zak. ¢.258/ 2000 Sb.). Organem, kterému se
uvedena data sd¢€luji je Narodni referencni laboratot pro AIDS.

v pifipad¢ reaktivniho vysledku vysetfeni na virus lidského imunodeficitu
ziskaného ve screeningovém (vyhledavacim) testu je zdravotnické zatizeni
vzdy povinno piedat biologicky materidl k provedeni konfirmacniho
(potvrzujiciho) testu. Konfirmacni test mize  provadét jen Néarodni
referencni laboratof pro ndkazu vyvolanou virem lidského imunodeficitu.
Zdravotnické zafizeni, které bylo informovano o pozitivnim vysledku
konfirmacniho testu, sd€li prostiednictvim k tomu povéreného Iékare tuto
skutecnost fyzické osobé nakazené virem lidského imunodeficitu, a jde-li o
fyzické osoby nezletilé nebo fyzické osoby zbavené zpusobilosti k
pravnim ukonim nebo jejichz zptsobilost k pravnim tkonim byla omezena,
jejich zakonnému zastupci a zajisti specidlni péci u odborného 1ékate. Sdéleni
musi doplnit o pouceni o predchazeni Sifeni infekce vyvolané virem lidského

imunodeficitu (11).

Pacient, jehoZ udaje byly takto poskytnuty, nejen nemusi dat souhlas, ale ¢asto se o

této skutecnosti ani nedozvi. V § 52 zakona o ochrané vefejného zdravi je dokonce

stanovena povinnost Skolskych zafizeni pfeddvat na Zadost organd ochrany vefejného

zdravi udaje o o¢kovani déti nebo mladistvych, pokud je znaji od rodi¢t. Skola vsak

nema povinnost zpétn€¢ zdkonného zastupce informovat o tom, Ze uvedené udaje

poskytla (38).

Zpisob hlaseni a dalsi podrobnosti ohledné oznamovanych skutecnosti stanovi

vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi CR & 195/2005 Sb., kterou se upravuji podminky

pfedchazeni vzniku a Sifeni infekénich onemocnéni a hygienické pozadavky na provoz

zdravotnickych zatizeni a ustava socidlni péce Vv platném znéni. Dle tohoto pravniho

predpisu :

zdravotnické zafizeni provadi hlaSeni nové zjisténych onemocnéni nebo recidiv

tuberkuldzy ¢i jinych mykobakteriéz, podava hlaseni o Gmrti na tuberkulozu
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osob neevidovanych ve skupiné aktivni tuberkuldzy nebo jiné mykobakteriézy
a o zjisténi tuberkuldézy nebo jiné mykobakteriozy u osob neevidovanych ve
skupin¢ aktivni tuberkulozy, které zemftely zjiné ptiiny. Toto hlaSeni se
podava na formuldfi oznaCeném ,Povinné hlaSeni tuberkulézy a ostatnich
mykobakterioz® (SEVT 011 3) u osob dispenzarizovanych ve skupiné aktivni
tuberkul6zy se hlaseni podava jednou ro¢n€ na formulafi oznaceném ,,Kontrolni
hlaseni tuberkulozy a ostatnich mykobakteriéz® (SEVT 012 3). Tento tiskopis
se pouzije 1 pfi zjiSténi umrti osoby dispenzarizované ve skupiné aktivni
tuberkulozy a dale pii zjisténi, Ze osoba dispenzarizovana v uvedené skupiné
aktivni tuberkuldézu nebo mykobakteridzu nema, a po pietazeni takové osoby do
skupiny inaktivni tuberkulo6zy.

e hlaseni o zmén¢ piijmeni, rodného ¢isla a dispenzarizujiciho zafizeni se u 0sob
zafazenych do skupiny aktivni tuberkul6zy a jinych mykobakteriéz podavé na
formulafi oznaceném ,,Hlaseni o zméné udaju osob v Registru tuberkulozy*
(tiskopis SEVT 013 2).

e pozitivni vysledek mykobakteriologického vySetfeni se podava na formulafi
oznaceném ,,HlaSeni pozitivniho vysledku mykobakteriologického vySetieni‘

e 0 pohlavni nemoci, vetné podezieni na takové onemocnéni (piijice, syfilis,
kapavka, gonorrhoea, mékky vied, ulcus molle, c¢tvrta pohlavni nemoc,
Lymphogranuoloma venerum, Granuloma venerum, Donovanosis a pohlavni
nemoci vyvolané piivodci virovych akantomtl) a o umrti a podezieni z imrti na
ni se hldSeni poddva na formulafi oznaCeném ,HlaSeni pohlavni nemoci®
(SEVT 017 2)

e 0 podezieni, vyskytu nebo imrti ostatnich infek¢nich onemocnéni s vyjimkou
infek¢nich onemocnéni uvedenych v ptiloze ¢. 1 citované vyhlasky (SEVT 14

7900)

HlaSeni infekénich onemocnéni jsou podavana osobou poskytujici péci (tj.
zdravotnickym zafizenim) pfisluSnému organu ochrany vetejného zdravi a ptislusSnému

1€kati, ktery nemocného registruje. (§ 1 odst. 1 vyhl. €. 195/2005 Sb.)
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V ptipadé nebezpeci dalsiho Sifeni infekéniho onemocnéni uvedené¢ho v § 1 odst.
1 vyhl. ¢. 195/2005 Sb. se hlaSeni podava neprodlené telefonicky ¢i faxem nebo
elektronickou postou pfisluSnému organu ochrany vetejného zdravi a nasledné se
potvrzuje na piedepsaném formuldfi. Stejnym zplisobem se hlaSeni podava v piipade
podezieni znékazy ¢i onemocnéni zlutou zimnici, cholerou, morem, skvrnivkou,
hemoragickymi horeckami Ebola, Marburg a Lassa a dalSimi stejné¢ zavaznymi
infekénimi onemocnénimi ( § 1 odst. 3 vyhl. ¢. 195/2005 Sb.).

Infekéni onemocnéni uvedena v pfiloze ¢. 1 uvedené vyhlasky se hlasi az pfi
hromadném vyskytu. Hlaseni se podava okamzité telefonicky a nasledné bez
zbyte¢ného prodleni se potvrdi faxem nebo i elektronickou postou (§ 1 odst. 4 vyhl. €.
195/2005 Sb.).

HlaSeni hromadného vyskytu nemocni¢ni ndkazy a nemocni¢ni ndkazy, kterd vedla
k t¢Zkému poskozeni zdravi nebo k umrti se podava neprodlené, a to zpravidla
telefonicky nebo faxem nebo elektronickou postou piislusnému organu ochrany
vetejného zdravi a nasledné se potvrzuje na formulédfi oznaceném ,,HlaSeni infekcni

nemoci‘ (34).

1.2.1.3. Systém epidemiologické bdélosti a hldSeni infekénich onemocnéni

Boj proti infekénim nemocem je zaloZen na systému epidemiologické bdé&losti
(surveillance). Tento systém byl do zdkona o ochrané vefejného zdravi zaveden novelou
provedenou zédkonem €. 392/2005 Sb., nebot” se k nému piihlasila i Evropska unie, ktera
zalozila sit” Evropskych spolecenstvi pro epidemiologicky dozor a kontrolu infekénich
onemocnéni. Systém epidemiologické bdélosti je zaveden pro infekce, které jsou
vymezeny v § 75 a odst. 1 zdkona o ochrané vefejného zdravi a v § 2 vyhlasky ¢.
473/2008 Sb., o systému epidemiologické bdé€losti pro vybrané infekce v platném znéni
a spoc¢iva ve shromazd’'ovani udaji :

- o prvotnim nebo opakovaném vyskytu sledovanych infekci a pouzitych

kontrolnich opatienich

- o vyvoji epidemiologické situace, za kterou odpovidaji z hlediska sbéru

informaci
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0 neobvyklych epidemiologickych skute¢nostech a novych infekénich
onemocnéni neznamého ptivodu
- 0 vSech podstatnych skutecnostech v souvislosti se sledovanym infek¢nimi
onemocnénimi a novymi infekénimi onemocnénimi neznamého pivodu
V zemich, které nejsou Clenskymi staty Evropské unie

- 0 existujicich ¢i navrhovanych mechanismech a postupech pro piedchazeni a
kontrolu infekénich onemocnéni, zejména v piipadech ohrozeni vefejného
zdravi, a

- Udajt, které by mohly pomoci ¢lenskym statim Evropské unie koordinovat
jejich usili o pfedchdzeni a kontrolu infekénich onemocnéni vcetné jakychkoli
ptijatych opatieni (54).

Tyto udaje shromazd'uji krajské hygienické stanice, Ministerstvo obrany a
Ministerstvo vnitra na zakladé udaji ziskanych od provozovateli zdravotnickych
zafizeni nebo ustavi socialni péCe a predavaji je Ministerstvu zdravotnictvi, které je
dale sd¢luje do sit¢ Evropskych spolecenstvi pro epidemiologicky dozor a kontrolu
infek¢énich onemocnéni.

Do systému epidemiologické bdélosti jsou zatfazeny tyto infekce:

e Nemoci, jimz lze pfedchazet oCkovanim: zaskrt, infekce, které vyvolava
Haemophilus influenza typ b a non b, chfipka, spalnicky, pfiusnice, davivy kasel,

ptenosna détska obrna, zardénky, tetanus

e  Sexualné pfenosné nemoci: chlamydiové infekce, gonokokové infekce, nakazy
vyvolané virem lidského imunodeficitu (HIV/AIDS) , piijice (Syfilis)
e Virova hepatitida: hepatitida A, hepatitida B, hepatitida C

e Nemoci pfenaSené potravinami a vodou a nemoci zavislé na prostiedi:
botulismus, campylobakteriéza, Kryptosporididéza, lambliaza (giardiaza), infekce
vyvolané E. coli enterohaemorrhagica, leptospirdza, listeriéza, Salmoneldza,

shigel6za, snét slezinnd, toxoplasmoza, trichindza, yersinidza, rotavirové infekce
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e Jiné nemoci:

Nemoci pfendsené nekonvencnimi pivodci:
varianta pienosnych spongiformnich encefalopatii (Creutzfeldt-Jakobova
nemoc)
Nemoci prenaSené vzduchem: legioneléza, menigokokova onemocnéni,
pneumokokova infekce, tuberkul6za, té¢zky akutni respiracni syndrom (SARS).

e Zoondzy (jiné nez vySe uvedené) : bruceldza, echinokokéza, vzteklina, ptaci
chiipka pfenesend na cloveka, ndkaza virem zapadonilské horecky, Q horecka,

tularemie, lymeska borelioza, klistova encefalitida

e Vazné zavleCené nemoci: cholera, malarie, mor,virové hemorrhagické horecky

e Ostatni nemoci: plané nestovice, pasovy opar

Hlaseni o podezieni ¢i zjisténi kazdého jednotlivého pifipadu  uvedenych

onemocnéni a dalsi postup stanovi vyhlaska ¢. 473/2008 Sb. v platném znéni.

1.2.2. Pravo na poskytnuti zdravotni pécée pouze se souhlasem pacienta

Podle &l. 5 Umluvy o lidskych pravech a biomedicing je mozno jakykoli zakrok
V oblasti péce o zdravi provést pouze za podminky, Ze k nému dotéend osoba dala
svobodny a informovany souhlas. Lékat, ktery by poskytoval péci bez svobodného a
informovaného souhlasu pacienta, porusuje (az na vyjimky uvedené nize) svoji
povinnost (36).

V Ceském pravnim tadu je pravni Gprava pouceni a souhlasu pacienta
S lékarskym zakrokem zakotvena v § 23 zdk. ¢. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu, ktery
stanovi, Ze zdravotni péci poskytuje zdravotnicky pracovnik pouze se souhlasem
pacienta nebo Ize-li tento souhlas predpokladat (59).

Souhlas pacienta s lékafskym zakrokem je pravnim ukonem, ktery musi

splilovat tyto pfedepsané naleZitosti:
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e subjektem muze byt pouze fyzicka osoba zpusobila k pravnim ukontm.
Zpusobilosti k pravnim tkontim se dle § 8 odst. 1 obfanského zakoniku nabyva
V plném rozsahu zletilosti.

e pravni tkon (tedy projev vile pacienta) musi byt u¢inén svobodné, vazné ( § 37
odst.1 obcCanského zakoniku) a srozumiteln€, vile musi byt prosta omylu.
Pacient tedy dava souhlas se zdkrokem na zakladé skuteCnych a pravdivych
informaci (63).

V této souvislosti je nutné podotknout, ze zdravotnicky pracovnik nesmi vuli

pacienta jakkoli ovlivilovat. Na druhé strané vSak pacientova viile nesmi byt ovlivnéna
ani léky nebo jinymi Gtlumovymi medikamenty. Souhlas musi tedy byt dan v dobé,

kdy jeste pacient nezacal byt medikamentdzné ptipravovan k zakroku.

Forma souhlasu :

Platnd pravni Gprava uznava za platny souhlas ucinény pisemné, Ustné nebo
konkludentné (tj. sice nevyslovné, ale zplisobem nevzbuzujicim pochybnost o tom, co
chtél jednajici ucinit). Pisemna forma souhlasu je v mnoha ptipadech velmi zadouci,
nutnd je vSak pouze tehdy pokud ji zakon vyslovné uklada. Jedna se zejména o souhlas
s Iékaiskymi zakroky, které nesleduji 1é€ebny Ucel, jako napf. kosmetické operace,
um¢lé preruseni t¢hotenstvi, sterilizace, asistovana reprodukce atd.

Pisemna forma souhlasu neni tedy vétSinou povinna, pfesto se doporucuje
zdravotnickym zafizenim ji vyzadovat, a to zejména z dikaznich divodd  pfi
invazivnich oSetfovacich ¢i diagnostickych zakrocich. Nalezitosti pisemného souhlasu
pacienta stanovi vyhlaska ¢. 385/2006 Sb., o zdravotnické dokumentaci v platném
znéni ve své piiloze ¢. 1 bod 5. Vzdy vsak i pisemné form¢ souhlasu musi predchazet
fadné a srozumitelné ustni pouceni pacienta ve formé rozhovoru s lékafem ¢i jinym
zdravotnickym pracovnikem provadéjicim zdkrok. Chybna je praxe V nékterych
zatizenich, v nichz pacient vleZe na ltizku, Casto pii cesté na operaéni sal, podepisuje

podany formuléf, aniz by pouceni rozumél, mél moznost klast dopliiujici otazky apod.
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Negativni revers

Pacient ma pravo navrhovanou lé¢bu odmitnout. Odmita-li pies nalezité
vysvétleni pottebnou péci, vyzada si o tom oSetiujici 1€kat pisemné prohlaseni — revers
(§ 23 odst. 2 zakona ¢. 20/1966Sb, o péci o zdravi lidu). Na rozdil od tzv. pozitivniho
reversu (souhlasu s poskytovanim péce) pozaduje pravni uprava u prohlaseni o
odmitnuti péfe (negativniho reversu) vzdy pisemnou formu. Obsah a nélezitosti
prohlaseni o odmitnuti péce upravuje v bod¢ 6 ptilohy ¢. 1 vyhlaska €. 385/2006 Sb., o
zdravotnické dokumentaci v platném znéni.

Pacient muze sviij souhlas s poskytnutim péce kdykoli odvolat. Vnitrostatni
pravni Uprava tuto situaci sice pfimo nete$i, je vSak potifeba vychazet z ust. ¢l. 5
Umluvy o lidskych pravech a biomedicing, podle néhoz miize dotéend osoba sviij
souhlas kdykoli odvolat. V takovém piipadé¢ je nutné postupovat jako u odmitnuti péce
a vyzadat si od pacienta pisemné prohlaseni se vSemi nalezitostmi negativniho reversu

(12).

Nezletili pacienti €i pacienti zbaveni zpusobilosti k pravnim tikoniim

Dle platné pravni upravy (§ 8 obcanského zakoniku) se plné zpuhsobilosti
K pravnim ukonim nabyva dosazenim 18 let nebo uzavienim manzelstvi pred 18.
rokem v€ku. Nezletili maji zplsobilost jen k takovym pravnim ukontim, které jsou svou
povahou piiméfené jejich rozumové a volni vyspélosti (44).

Zalezi tedy na povaze lékafského zakroku, jeho zavaznosti, slozitosti, rizicich a
disledcich do budoucna. Pii béZznych zakrocich, napt. 1écba chiipky u patnactiletého
1ékat dojde k zavéru, ze dité nemiize posoudit veskeré souvislosti vykonu, vyzaduji
vzdy souhlas zakonného zastupce.

Obdobné¢ pii 1é¢be pacienti zbavenych zptsobilosti k pravnim ukoniim je vzdy
potieba informovat a vyzadat si souhlas jejich zdkonného zastupce.

Odkladné zakroky, pfi kterych se nejednéd o ohroZeni Zivota nebo zdravi ditéte

¢1 osoby zbavené zpusobilosti k pravnim ukonlim provadi zdravotnicti pracovnici vzdy
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se souhlasem zdkonného zastupce pacienta. Odmité-li zdkonny zastupce souhlas udélit,
vyzada si o tom zdravotnicky pracovnik pisemny negativni revers.

Je-li neodkladné provedeni vysetiovaciho nebo lécebného vykonu nezbytné
k zachran¢ zivota nebo zdravi ditéte anebo osoby zbavené zpusobilosti k pravnim
ukonim a odpiraji-li rodi¢e nebo opatrovnik souhlas, je dle § 23 odst. 3 zak. ¢. 20/1966
Sb., 0 péci o zdravi lidu oSetiujici 1€kar opravnén rozhodnout o provedeni vykonu. Toto
ustanoveni se tyka déti, které nemohou vzhledem ke své rozumové vyspélosti posoudit
nezbytnost takového vykonu (59).

Ochrana zdravi a zivota ditéte je prioritni hodnotou. Proto pokud se 1ékar ocitne
Vv situaci, kdy je bezprostiedné ohrozen zivot nebo zdravi ditéte a rodice i ptes nalezité
pouceni o vSech disledcich neprovedeni 1€cby odmitaji dat souhlas se zékrokem, je na
I¢kati a zdravotnickém zatfizeni, aby ucinili potfebnd opatfeni k zachrané Zivota a
zdravi ditéte.

Zalezi vzdy na naléhavosti zakroku. Jestlize zakrok musi byt proveden
v kratkém casovém okamZziku, prakticky ihned, nezbyva zdravotnickému zatizeni, nez
zvazit situaci a zékrok provést.

Pokud vsak zakrok je sice nezbytny, ale snese ur¢itého odkladu v fadech tydni
nebo mésicl, mize zdravotnické zafizeni dat podnét organu socidlné- pravni ochrany
déti mistné pfislusného obecniho Ufadu k podani ndvrhu na vydéani piedbézného
opatfeni soudem. Timto opatienim je mozné svéfit dit¢ do péce piisluSného

zdravotnického zatizeni (16).

1.2.2.1.Provadéni zdravotnich vykonit bez souhlasu pacienta

V nékterych piipadech je zdravotnické zatizeni opravnéno (a nékdy i povinno)
poskytnout péci i bez souhlasu pacienta, nékdy dokonce proti jeho vili a je-li to nutné,
pfevzit pacienta i do Gstavni péce.

Jedna se o piipady stanovené v § 23 odst. 4 zak. ¢. 20/ 1966 Sb. takto:

e jde o nemoci stanovené zvlaStnim predpisem, u nichZ Ize ulozit povinné léceni
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e jestlize osoba jevici znamky duSevni choroby nebo intoxikace ohrozuje sebe a
své okoli — v tomto ptipadé muize byt pacient bez svého souhlasu nebo i proti
své vili umistén do tstavniho psychiatrického zatizeni.

e neni-li moZzné vzhledem ke zdravotnimu stavu nemocného vyzadat si jeho
souhlas a jde o neodkladné vykony nutné k zachrané zivota ¢i zdravi. Jde o
piipady krajni nouze, kdy piimo hrozi nebezpeci smrti nebo poskozeni zdravi a
neni mozné ziskat souhlas pacienta, protoze je V bezvédomi, Soku, narkdze
apod.

e jde-li o nosice (59).

1.2.2.2. Povinnost pacientit podrobit se léceni v souvislosti S ochrannou veiejného

zdravi

Existuje zdkonem vymezeny okruh piipadid, kdy je mozno provadet 1écebné
vykony a jiné ukony i nezavisle na vuli osoby. V téchto situacich 1ékatf nerozhoduje
pouze za pacienta o jeho zdravi, smyslem pravni Upravy je také chranit zdravi jinych
osob. Pfijaté opatfeni musi vychazet ze zakonného podkladu a jako takové je podlozeno
vefejnou moci, 1ékaf resp. zdravotnické zatizeni zde plni funkci vetejné spravy a chrani
vefejné zajmy. V téchto ptipadech pak zvlasté plati, ze je tfeba postupovat s co nejvetsi
zdrzenlivosti a Setfit stézejni pravo osoby, aby si mohla sama rozhodnout v otazkach
péce o své zdravi (26).

Zakon o ochran¢ vefejného zdravi uklada ve svém § 70 fyzickym osobam
povinnost podrobit se 1éCeni infekéniho onemocnéni stanoveného provadécim
predpisem. Jde o onemocnéni uvedena Vv ptiloze ¢. 2 vyhl. ¢. 195/2005 Sh., pfi nichz se
nafizuje izolace na lizkovych oddélenich nemocnic nebo léebnych ustavii a jejichz
lé¢eni je povinné.

Jedndseo:

1.Akutni virové zanéty jater
2. Antrax

3. Dengue
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4. Hemoragické horecky
5. Cholera

6. Infekce CNS mezilidsky ptfenosné
7. Mor

8. Paratyfus

9. Syfilisv I. a ll. stadiu

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.

20.

Ptenosna détska obrna

Pertuse v akutnim stadiu

Ricketsiozy

SARS a febrilni stavy nezjisténé etiologie s pozitivni cestovni anamnézou

Spalnicky

Trachom

Tuberkul6za

Tyfus bfisni

Uplavice amébova

Uplavice bacilarni v akutnim stadiu onemocnéni - Vv piipadé bezptiznakového
nosic¢stvi plivodce onemocnéni je mozné propustit pacienta do domaciho prostiedi
pouze se souhlasem orgdnu ochrany vefejného zdravi

Zaskrt

21. Dalsi infekce podléhajici hlaseni Svétové zdravotnické organizaci (53).

Pokud organ ochrany vefejného zdravi zjisti, Ze se fyzicka osoba nepodrobila

léeni  uvedenych infek¢nich onemocnéni, stanovi ji rozhodnutim zdravotnické

zafizeni, které toto léCeni zajisti. Odvolani proti tomuto rozhodnuti neméa odkladny

uc¢inek. Jde-li 0 osobu, ktera nedovrsila patnacty rok svého véku, odpovida za splnéni

této povinnosti jeji zakonny zastupce.

Organ ochrany vetfejného zdravi, ktery vydal rozhodnuti o povinném léceni, pozada

uréené zdravotnické zatizeni o zajisténi lécby. Urcené zdravotnické zatfizeni je povinno

zadosti vyhovét (58).
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Povinnost podrobit se 1é¢eni a dalSim omezenim uklada fyzickym osobam i
§53 zakona ¢. 258/2000 Sb., o ochran¢ vefejného zdravi. Jedna se o povinnost podrobit
se léCeni a dalSim omezenim uloZenym fyzickym osobam po nakaze vyvolané virem
lidského imunodeficitu, 0sobam vylucujicim choroboplodné zarodky bfisniho tyfu a
paratyfu a fyzickym osobam s chronickym onemocnénim virovym zanétem jater B a C,
pokud jim nebo jejich zdkonnym zastupclim byla tato skute¢nost 1ékafem sdélena.

Tyto osoby jsou povinny :

e podrobit se 1éceni, lékarskému dohledu, potfebnému laboratornimu vySetfeni a
dal§im protiepidemickym opatfenim; povinnost podrobit se 1éceni se nevztahuje
na fyzickou osobu po nakaze vyvolané virem lidského imunodeficitu ve stavu

tézkého onemocnéni,

e dodrzovat pouceni l€¢kaie o ochrané jinych fyzickych osob pied pfenosem

infekéniho onemocnéni, jehoz jsou nosici,

e nevykondvat Cinnosti, pfi nichZ by vzhledem ke svému nosicstvi ohroZovaly

zdravi jinych fyzickych osob,

e informovat I¢kare pred vySetfovacim nebo lécebnym vykonem a pii pfijeti do
ustavni péce o svém nosicstvi; pokud ma nosi¢ poruchu védomi, ucini tak ihned,

jakmile mu to jeho zdravotni stav umoZiluje,

e sdélit své nosiCstvi pii piijeti do zafizeni socidlni péce,

e oznamovat praktickému lékafi, ktery je registruje osobni tidaje (jméno, piijment,
datum narozeni, misto trvalého a ptechodného pobytu), idaje 0o zaméstnani a

zmény v téchto udajich.
Nosi¢ btisniho tyfu a paratyfu A, B a C nesmi byt po dobu nosi¢stvi drzitelem

zdravotniho prukazu. Pokud mu byl zdravotni pritkaz vystaven, je povinen ihned poté,

kdy mu bylo lékafem sdéleno, Ze je nosi¢em, odevzdat ho praktickému lékafi, ktery ho
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registruje. Ten mu zdravotni prikaz vrati, jakmile pominuly divody pro jeho
odevzdani.

Ptislusny orgén ochrany veiejného zdravi z vlastniho nebo jiného podnétu
rozhodne o rozsahu protiepidemickych opatieni s vyjimkou léceni, miize téz fyzické
osob¢ rozhodnutim stanovit, které zdravotnické zafizeni pftislusna opatieni provede.
Odvolani proti rozhodnuti organu ochrany vetejného zdravi nema odkladny ucinek.
Organ ochrany veiejného zdravi, ktery vydal rozhodnuti, pozada uréené zdravotnické
zafizeni, aby Uvedend opatieni provedlo. Urfené zdravotnické zafizeni je povinno

zadosti vyhovét (58).

1.2.2.3. Postup pii zjisténi vyskytu infekcnich onemocnéni

v

Prvotni opatfeni nezbytnd k zamezeni dalSiho Sifeni infekéniho onemocnéni
zajisti bezodkladné zdravotnické zafizeni, které onemocnéni zjistilo. Tato
protiepidemickd opatfeni nafizuje tzv. prozatimnim opatienim, pro jehoz vydani neplati
spravni fad. O nafizeni protiepidemickych opatieni informuje zdravotnické zatizeni
neprodlen¢ piisluSny organ ochrany vefejného zdravi. Fyzickd osoba mize proti
uvedenému opatieni podat do tii dnli od jeho obdrZeni namitky, a to pfimo pfisluSnému
organu ochrany vetejného zdravi. Podani namitek nema odkladny ucinek (20).

O dalSich protiepidemickych opatfenich rozhodne pfislusny organ ochrany
vefejného zdravi ( Krajska hygienicka stanice). Pokud to vyZaduje naléhavost situace,
muze byt rozhodnuti oznameno pouze ustnim vyhlaSenim (§ 67 odst. 1 zék. ¢.
258/2000Sh.).

Opatienimi, kterym jsou podle § 64 zdkona o ochrané vefejného zdravi
povinny se podrobit fyzické osoby jsou :

e izolace, podani specifickych imunologickych preparatti nebo chemoprofylaktik,

potiebné laboratorni vySetfeni, 1ékarska prohlidka a karanténni opatieni,

e omezeni, popfipad¢ zdkaz uzivani zdroje pitné vody, potravin a dalSich vyrobki

podezielych z toho, Ze obsahuji piivodce ndkazy,
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e provedeni nafizené ohniskové ochranné dezinfekce, dezinsekce a deratizace,

e zdrzeni se Cinnosti, ktera by mohla vést k dalSimu Sifeni infekcniho
onemocnéni, a je-1i béZnou soucasti zivota, vykonavat ji tak, aby se riziko Sifeni

snizilo.

Specifické povinnosti jsou pak uloZzeny pravnickym osobam, ¢i fyzickym osobam,
které jsou podnikateli.
Jednaseo:

e zikaz provozu zafizeni, provozovny nebo jiné ¢innosti,
e zdkaz prepravy urcitymi dopravnimi prostiedky,

e omezeni vyroby, pozastaveni prodeje a zdkaz uzivani vody, potravin a dalSich
vyrobku podezielych z kontaminace.

e provedeni ohniskové dezinfekce, dezinsekce a deratizace a asanaci (hygienické
zabezpeceni) vody, pudy a jinych mist a vyrobkd podezielych z toho, ze

obsahuji puvodce onemocnéni. (66 zak. ¢. 258/2000 Sbh.) (58).

Mimotadna opatfeni pfi epidemii a nebezpeci jejiho vzniku

Epidemii se obvykle rozumi nahromadéni vysSiho vyskytu urcitého infekéniho
onemocnéni vzhledem k casovym a mistnim souvislostem. V poslednich letech jsme
nejcastéji zvykli slychat o kaZzdoro¢ni epidemii chiipky. Epidemicky vyskyt se vSak
muze tykat kazdého infekéniho onemocnéni. Je tieba mit na paméti, Ze miZzeme hovofit
o epidemii regionalni ¢i celostatni. Rozsdhly vyskyt onemocnéni, ktery vyznamné
prevysuje obvykle ocekdvané hodnoty incidence urcitého onemocnéni v daném miste a
case, na uzemi vice statl ¢i dokonce kontinentli, oznacujeme jako vyskyt pandemicky ¢i
pandemii.

Pokud se v zdkoné o ochrané vefejného zdravi ¢i v jinych pravnich ptedpisech

hovoii o epidemii a s ni souvisejicich opatfenich ¢i povinnostech, rozumi se tim i
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pandemie, nebot’ pandemii je tieba pokladdat za druh epidemie, kterd ptrekroc¢i hranice

jednoho statu a §iii se, jak bylo jiz vySe uvedeno, mezi staty ¢i kontinenty.

Opatieni pro piipad epidemie nebo nebezpeci jejiho vzniku upravuje zédkon o

ochran¢ vetejného zdravi v ustanoveni § 69 a oznacuje je jako mimofadnd opatifeni.

Mimotadnymi opatfenimi pfi epidemii nebo nebezpeci jejiho vzniku jsou:

zédkaz nebo omezeni vyroby, upravy, uUschovy, dopravy, dovozu, vyvozu,
prodeje a jiného nakladani s potravinami a dalSimi vyrobky, kterymi muze byt
Sifeno infek¢ni onemocnéni, poptipadé piikaz k jejich zniceni

zakaz nebo omezeni styku skupin fyzickych osob podezielych z ndkazy
s ostatnimi fyzickymi osobami, zejména omezeni cestovani z nékterych oblasti a
omezeni dopravy mezi nékterymi oblastmi, zdkaz nebo omezeni slavnosti,
divadelnich a filmovych predstaveni, sportovnich a jinych shroméazdéni a trha,
uzavieni lizkovych zdravotnickych zafizeni, zafizeni socialni péce, Skol,
pfedskolnich zatfizeni, Skolskych zafizeni, zotavovacich akci, jakoz 1
ubytovacich podnikii a provozoven stravovacich sluzeb nebo omezeni jejich
provozu

zakaz nebo omezeni vyroby, Upravy, dopravy a jiného nakladéani s pitnou vodou
a vodami uzivanymi ke koupacim ucelim, zakaz pouzivani vod ze studni,
pramend, vodnich nadrzi, rybnika potoki a fek.

pfikaz k provedeni ohniskové dezinfekce, dezinsekce, deratizace na celém
zasazeném uzemi, ohniskovou dezinfekci, dezinsekci a deratizaci provede
zdravotni Ustav, jestlize tak stanovy rozhodnutim pfisluSny organ ochrany
vetejného zdravi.

O nafizeni mimofadnych opatieni v nezbytn€ nutném rozsahu a o jejich

ukonceni rozhodne pfislusny organ ochrany vetejného zdravi. PfisluSnym orgdnem

je Ministerstvo zdravotnictvi podle § 80 odst. 1 pism. g) zdkona o ochrané

vetejného zdravi, pokud maji byt mimotadna opatfeni provedena celostatné nebo na

uzemi né€kolika krajl, v ostatnich pfipadech je pfislusna krajska hygienické stanice

podle § 82 odst. 2 pism. m) citovaného zakona.
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Mimotadna opatieni lze nafidit ve forme rozhodnuti nebo v ptipad¢ krajskych
hygienickych stanic té¢Z formou pravniho piedpisu podle § 85 zadkona o ochrané
vefejného zdravi.

Zcela specificky je postup podle § 95 zadkona o ochrané veiejného zdravi,
(vyhlaseni mimotadnych opatfeni v celoploSném rozhlasovém ¢i televiznim vysilani),
ktery mohou zvolit oba stupné organti ochrany veiejného zdravi, a to v pfipadé, ze je
bezprostiedné ohrozeno zdravi fyzickych osob (20).

Organy ochrany vefejného zdravi jsou povinny provadét také ochranna opatieni
pred zavleCenim infekénich onemocnéni ze zahrani¢i. Tato opafeni se provadeji na
mistech a v prostorach uréenych dohodou mezi Ministerstvem zdravotnictvi CR,
Ministerstvem vnitra CR, Ministerstvem dopravy a spojii CR a Ministerstvem financi
CR. Rozhoduje o nich Ministerstvo zdravotnictvi. To miize také rozhodnout, ktera
zdravotnicka zatizeni budou zajistovat karanténu nebo izolaci fyzickych osob. Fyzické
osoby vstupujici na Uzemi statu ze zahrani¢i, pokud jevi ptiznaky infekéniho
onemocnéni nebo jsou podezielé zndkazy, jsou povinny se nafizenym ochrannym
opatfenim v ur¢eném zdravotnickém zatizeni podrobit (19).

Ve vSech vyse uvedenych piipadech je pacient povinen podrobit se 1éCeni a dalSim
nafizenym opatienim. LéCbu je mozné nafidit 1 bez jeho souhlasu. Opatieni piijata
v souvislosti s infekénimi onemocnénimi maji byt nezbytnd, nemaji byt nelidska a
nedistojna a ma byt respektovano soukromi pacienta (43).

Jestlize je pacient pievzat bez svého souhlasu do Ustavni péce, je zdravotnické
zafizeni povinno tuto skutecnost do 24 hodin ozndmit soudu, v jehoz tzemnim obvodu
ma sidlo. Jednd se o omezeni osobni svobody pacienta, k némuz Ize pfistoupit jen ze
zakonnych divoda (§ 23 odst. 4. zak. & 20/1966 Sb., o pééi o zdravi lidu). Rizeni o
vysloveni ptipustnosti tstavni péce bez souhlasu pacienta se nazyva detenc¢ni fizeni a
jeho pravni uprava je obsazena v § 191a az 191g ob¢anského soudniho fadu (64).

V tomto fizeni soud vyslovuje zdkonnost omezeni osobni svobody ob¢ana ve vSech
ptipadech, kdy byl pfijat do zdravotnického zafizeni bez svého souhlasu. Detencni
fizeni je zahajeno v okamziku, kdy je pacient pfijat do ustavu bez svého souhlasu. Od

okamziku pfijeti bézi 24hodinova doba, kdy je Gstav povinen oznamit soudu, V jehoz
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obvodu ustav lezi, ptijeti takového pacienta. Zdravotnické zatizeni je v tomto casovém
useku povinno pfipravit oznameni soudu o pfijeti pacienta, stanovit jeho diagnozu a
sdélit duvod piijeti. Pacient ma pravo si pro toto fizeni zvolit opatrovnika, pokud si jej
nezvoli, ustanovi opatrovnika soud (30).

Do sedmi dnit od ozndmeni musi soud rozhodnout usnesenim, zda k ptevzeti doslo
ze zékonnych davodu. Jestlize soud vyslovil, Ze pfevzeti bylo v souladu se zdkonem,
nastupuje dal$i krok a soud pokracuje V fizeni. Na zakladé znaleckého posudku pak
vydava rozsudek o ptipustnosti dalSiho drzeni pacienta Vv ustavu a na jakou dobu. Tento
rozsudek musi byt vyhlasen do tii mésicti od usneseni o pfevzeti pacienta do ustavni
péce. Az timto rozhodnutim detenéni fizeni kon¢i (40).

Ochrana pied Sifenim nakazlivé nemoci je zajisténa i normami trestniho prava. Dle
§ 152 trestniho zakona kdo tmysIné zpusobi nebo zvysi nebezpedi zavleCeni nebo
roz$ifeni nakazlivé nemoci u lidi, bude potrestan odnétim svobody na Sest mésict az tfi
léta, zakazem cinnosti nebo propadnutim véci nebo jiné majetkové hodnoty (27).
V uvedeném piipadé je tedy nutné umyslné zavinéni. Trestni zdkonik vSak postihuje i
jednani z nedbalosti, nebot’” jeho § 153 definuje skutkovou podstatu nedbalostniho
trestného €inu takto: Kdo z nedbalosti zplisobi nebo zvysi nebezpeci zavleceni nebo
rozS8ifeni nakazlivé nemoci u lidi, bude potrestan odnétim svobody az na jeden rok,
zédkazem Cinnosti nebo propadnutim véci nebo jiné majetkové hodnoty (62).

§155 trestniho zédkona upravuje trestny ¢in ohrozeni pohlavni nemoci, ktery je
mozné spachat jak imyslIné, tak i z nedbalosti a spociva v realné, bezprostiedni hrozbé
pohlavni nakazou (42). Zajmem, ktery v uvedeném piipadé trestni zakon chrani, je
zdravi, a to nejen zdravi samotného pacienta, ale predev§im zdravi ostatnich pacientt,
jedna se tedy o vefejny zajem (7).

Podle stupné ohrozeni a v zévislosti na okolnostech piipadu pfipada v uvahu i
odpovédnost za piestupek dle § 29 odst. 1 pism. a) zak. ¢. 200/1990 Sb., o ptestupcich
Vv platném znéni (65). Dle uvedeného ustanoveni se piestupku na tseku zdravotnictvi
dopusti ten, kdo umyslné zmafi, ztizi nebo ohrozi poskytnuti zdravotni sluzby nebo se
nepodrobi povinnému vySetfeni nebo 1éCeni. Za uvedeny prestupek mize byt jeho

pachateli ulozena pokuta do castky 10 000,- K¢. Prestupky na useku zdravotnictvi
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projednavaji dle ust. § 82 odst. 2, pism.k) zakona o ochrané vefejného zdravi krajské

hygienické stanice, mistni pfislusnost se fidi mistem spachani piestupku (58).

1.2.3. O¢kovani

Ockovani je efektivni metodou prevence Sifeni infek¢nich onemocnéni. Podstatou
ockovani je podanim vakciny stimulovat imunitni systém jedince a vyvolat u n¢j vznik
ochranné imunitni odpovédi. Usp&né ockovani zajisti dlouhodobou nevnimavost
oc¢kované osoby k dané infekci, v ptipadé dosazeni vysokého stupné kolektivni imunity
se zastavuje 1 pfirozené Sifeni pivodce v populaci. Jednd se o velmi efektivni
preventivni opatieni, jehoZz Gc¢innost je ovéfena vice nez stoletou historii. Podstatou
spravné imunizace je individudlni pfistup k oCkované osobé€, dodrzovéani absolutnich i
relativnich kontraindikaci, znalost a dodrzovani pokynii vyrobce vakciny, dodrzovani
spravné ockovaci techniky. Dodrzovanim téchto postupti Ize snizit uroven
fyziologickych postvakcinacnich reakci a pfipadné se vyhnout alergickym reakcim.
V poslednich letech zaziva ockovani velky kvalitativni 1 kvantitativni rozvoj. ZvySuji se
pocty onemocnéni, proti kterym je mozno zasdhnout preventivné-podanim vakciny.
Povinné ockovani détské populace zahrnuje jiz desitku onemocnéni a stale se
zkvalitiiuje. RozSifuje se spektrum profesi, kde je mozné timto zplisobem snizit riziko
zamé&stnancll pii pracovni expozici biologickému Cciniteli. Ockovani se s vyhodou
pouziva k ochran¢ institucionalizovanych osob ve zdravotnickych =zafizenich a
Vv zafizeni socialnich sluzeb, zejména proti vzdusnym nédkazam. ZvySuje se 1 zajem osob
o ockovani nad povinny ramec ve smyslu ockovani nadstandardniho a pfi vyjezdech do

zahrani¢i.

Dle platné pravni upravy ( vyhlasky ¢. €. 537/2006 Sb., o ockovani proti pfenosnym
nemocem V platném znéni.) se ockovani déli na:
e pravidelné¢ ockovani (celoplo$né zamétené na déti 1 dospélé Zijici trvale
v CR)
e zvlastni ockovani (provadi se u osob vystavenych profesné riziku ptislusné

infekce)
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e mimofadné ockovani (ockovani fyzickych osob k prevenci infekci
vV mimotadnych situacich)

e ockovani pfi urazech, poranénich a nehojicich se ranach

e ockovani provedené na zadost fyzické osoby, ktera si pieje byt oCkovanim

chranéna proti infekcim, proti nimz je k dispozici ockovaci latka (56)

Pravidelné ockovani

V 21. stoleti ma kazd¢ dité pravo zit bez nemoci, kterym lze ockovanim predchdzet
(57). V soucasné dob¢ se détska populace ockuje proti témto infekénim nemocem:
tuberkuloze,  zaskrtu, tetanu, davivému kasli, virové hepatitidé B, invazivnimu
hemofilovému onemocnéni, pienosné détské obrn€, spalnickdm, zardénkdm a
pfiusnicim. Ockovani proti tuberkuldze ptipada v tvahu pouze v pfipadech uvedenych
v ptiloze & 3 vyhlasky MZ CR &. 537/2006 Sb., o o&kovéni proti pfenosnym nemocem
v platném znéni. Jednd se zejména 0 situace, kdy jeden zrodi¢u ditéte, jeho
sourozenec nebo ¢len domacnosti mél nebo ma aktivni tuberkulozu nebo dité bylo
v kontaktu s nemocnym tuberkul6zou (56).

Zavaznym schématem je ockovaci kalendaf, ktery urCuje, v jakém ve€ku a kolikrat se
konkrétni oCkovaci latka podava.

Cilem pravidelného ockovani je ochrana jednotlivce proti uvedenym infekénim
nemocem, ale také dosazeni dlouhodobé vysoké proockovanosti v celé¢ populaci. Takto
vybudovana kvalitni kolektivni imunita velmi efektivné brani S$ifeni plvodce
onemocnéni v populaci. Pravidelné okovani je ze zakona povinné, s vyjimkou trvalych
absolutnich kontraindikaci nebo ovéfené imunity po prodélaném onemocnéni. Povinné
oc¢kovani je regulovdno a hrazeno stitem. Vybér konkrétnich vakcin provadi
Ministerstvo zdravotnictvi CR, ockovani nehradi vakcinu ani o&kovaci vykon. Zakon
rovnéz umoziuje, aby byla v ramci povinného o¢kovani pouzita o¢kovaci latka jina, jde
zpravidla o Setrn¢j$i alternativu nebo pokryti SirSiho spektra agens. V pfipad¢, ze rodi¢
odmitne povinné ockovani ditéte, hrozi mu pokuta ve spravnim fizeni a dit€ nesmi byt

pfijato do ptredskolniho zatfizeni.
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Pravidelné ockovani dospélych se tyka vSech osob u pieockovani proti tetanu.
Interval pro pfeockovani je 10-15 let.
Pravidelné ockovani proti pneumokokovym nakazam se tyka 0Sob umisténych
Vv 1éCebnach pro dlouhodobé nemocné a domovech pro seniory, dale téz téch Kklienta
domovti pro osoby se zdravotnim postizenim nebo domovu se zvlastnim rezimem, ktefi
trpi  chronickym nespecifickym onemocnénim dychacich cest, chronickym
onemocnénim srdce, cév nebo ledvin nebo diabetem 1é¢enym inzulinem.
U pacientli zafazenych do pravidelného dialyza¢niho programu a fyzickych osob
po rizikové expozici biologickému materidlu typu napadeni, zndsilnéni, nédhodné

poranéni o nalezenou jehlu apod. se provadi ockovani proti virové hepatitidé B.

Zvlastni ockovani

Jde o oc¢kovani proti virové hepatitidé typu A a B u pfislusnikd integrovaného
zachranného systému, u kterych je pravdépodobnd vyssi expozice témto virdm pfi
vykonu profese. Dale proti virové hepatitidé B a chfipce u persondlu riiznych zatizeni
zdravotnich a socidlnich sluzeb, z diivodii oSetfovani a vysetfovani osob (riziko VHB)
nebo prevence zavleCeni ndkazy persondlem do zatizeni v dob& epidemie. Proti
vzteklin€ jsou oCkovani laboratorni pracovnici, ktefi manipuluji s virulentnimi kmeny
vztekliny. PracoviSté s vy$§im rizikem vzniku virové hepatitidy B jsou pracovisté
chirurgickych oborti, odd€leni hemodialyza¢ni a infek¢ni, ldzkova interni oddéleni
vcetné léCeben dlouhodobé nemocnych a interni pracovis$té provadéjici invazivni
vykony, oddé€leni anesteziologickou-resuscitacni, jednotky intenzivni péce, laboratote
pracujici s lidskym biologickym materidlem, zafizeni transfuzni sluzby, pracovisté
hematologickd, patologicko-anatomickd, soudniho 1ékafstvi, psychiatrickd a pracovisté
zdravotnické zachranné sluzby a dale domovy pro seniory, domovy pro osoby se
zdravotnim postizenim, domovy se zvlaStnim rezimem a azylové domy. Na vyse
uvedend pracovisté mohou byt fyzické osoby nové zatfazeny nejdifive po podani druhé
davky ockovaci latky za predpokladu, Ze dalsi ockovéani bude ukonceno v predepsaném
terminu. Provadéni zvlaStniho ockovani je po dohodé zaméstnavatele s organy

hygienické sluzby obvykle v gesci 1ékare zavodni preventivni péce.
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Pracovistém s vysS$im rizikem vzniku chiipky jsou lécebny dlouhodobé
nemocnych, domy s pecovatelskou sluzbou, domovy pro seniory, domovy pro osoby se
zdravotnim postizenim a domovy se zvlastnim rezimem. Na fyzické osoby zde pracujici
se vztahuje zvlastni oCkovani proti chiipce. Jde o preventivni opatfeni proti zavleceni

nakazy personalem do zafizeni v dobé epidemie.

Mimotadné ockovani

Hlavni popft. krajsky hygienik mize v nebezpec¢i vzniku epidemie ¢i pandemie
vyhlasit mimotadné ockovani celé populace nebo jeji ¢asti. Jedna se o ockovani proti
virové hepatitidé A, meningokokové meningitidé apod. V posledni dobé byl tento
zpusob pouzit pii ockovani proti VHA u ¢asti Skolnich a predskolnich déti ve vybranych
regionech v dobé epidemie VHA v letech 2008-2009. Patii sem i ockovani proti
pandemickému kmeni chiipky HINI, ktery se celosvétove rozsitil v sezoné 2009-2010.
Vakciny na toto ockovani jsou hrazeny statem a provadi je 1ékaii v povérenych
zdravotnickych zafizenich.

Hlavni hygienik kaZdoro¢né vyhlaSuje mimotadné ockovani proti chiipce ve
vyhranych skupinach populace (0soby nad 65 let v€ku, osoby s chronickym
nespecifickym onemocnénim dychacich cest, chronické onemocnéni srdce, cév nebo
ledvin nebo diabetem léCenym inzulinem). VSichni ostatni mohou o toto oc¢kovani
pozadat svého registrujiciho praktického ¢i détského lékare. Pocty osob ockovanych
proti chiipce v Ceské republice stéle zaostavaji proti doporu¢enim WHO i EU. P#i¢in je
nekolik. Ockovaci kampai je vicekolejnd, komplikovand a nepiehlednd. Podle toho, do
jaké kategorie ockovany spada (ockovani pravidelné, zvlastni, mimofadné), se na
hrazeni vakcin a na vykonu oc¢kovani podili stat, zdravotni pojistovny i sdm ockovany.
Nevyhodou je i nutnost kazdorocniho podani vakciny aktudlniho slozeni, ktera vyplyva
Z ptirozené vlastnosti chiipkového viru jeho obrovské plasticity. Dale je to medicinsky
nepodlozend ,.Spatnd povést vakciny™ v eskych zemich. Nizkéd je ochota spoluprace
zdravotnikl a nasledné i laické vefejnosti k opodstatnéni protichfipkového ockovani,
V praxi Casto ndsobena neuvdzenymi medialnimi vyroky predstaviteli riznych instituci

a odbornych skupin.

37



Ockovani pfi trazech poranénich a nehojicich se ranach

Vakcina proti tetanu se podavd pii oSetfeni téchto ran a v indikovanych
piipadech v pfedoperacni pfiprave, napi. u vykonu na travicim traktu. Oc¢kovani provadi
pfimo oSetiujici 1ékat. OCkovani proti vzteklingé je nutné v piipadé¢ pokousani nebo
poranéni zvifetem podezielym z nékazy vzteklinou, zajistuji ho antirabickd centra
infekénich oddéleni a klinik. Ceska republika byla v roce 2004 uznana ,rabies free®
zemi pii poranéni divokym zvifetem, nejéastéji liskou, v CR je tedy riziko minimélni.
Jina je situace v pfipad¢ napadeni zvifetem v zahrani¢i zejména na jihu ¢i vychodé
Evropy a v Asii ¢i Africe, kde je nutno pfitomnost viru v organismu utociciho zvifete
predpokladat. Problematicka obecné je otazka poranéni netopyrem, tu je vzdy tieba

konzultovat s nejbliz§im antirabickym centrem(31).

Ockovani na zadost ockované osoby

V poslednich letech se velmi prudce rozviji zajem o nadstandardni o¢kovani. Je
mozné se oCkovat proti Sirokému spektru infekénich nemoci, proti kterym je ockovaci
latka k dispozici. Napiiklad proti infekénim hepatitiddm typu A a B, proti chfipce,
klistové meningoencefalitidé, pneumokokové infekci, nejnovéji proti rotavirGm,
planym nestovicim ¢i rakoviné délozniho ¢ipku (3). Soucasti ockovani je zhodnoceni
aktudlniho zdravotniho stavu o¢kovaného, v nutnych ptipadech i doporuceni odborného
lékate alergologa, imunologa. Obecné platnymi kontraindikacemi pro o€kovani jsou
anafylakticky Sok a mimotfadné zavazné reakce s alteraci celkového stavu po
predchozim podani stejné vakciny, dale pak probihajici akutni hore¢naté onemocnéni.
VSechna oc€kovani provddénd na Zadost osoby si zdjemce hradi sam, v ramci
preventivnich programi existuje financni spoluti¢ast zdravotnich pojistoven. Zajemci se
mohou nechat naockovat v ordinacich zdravotnich ustavli, ve specializovanych
ambulancich cestovni mediciny, na infekénich oddélenich a klinikdch pracovniho

1ékarstvi nebo v komerénich o¢kovacich centrech.
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Ockovani do zahranici

Dalsi spektrum vakcin je k dispozici pfed vyjezdem do zahrani¢i. Plan o¢kovani
se sestavuje cestovateli individualng, s ohledem na konkrétni cil cesty, okolnosti pobytu
a aktudlni epidemiologickou situaci. Ockovani je nutno zahgjit tak, aby podani vakcin
navodilo dostatecnou hladinu protilatek jiz pfed zacatkem cesty. Optimélni doba pro
navstévu lékaie je 6 tydnl pied odjezdem, zejména pii podani vakcin s vicedavkovym
schématem.

Cilem je ochranit cestovatele proti ndkazdm, které se vyskytuji v cilové
destinaci. Jde o kosmopolitné se vyskytujici ptivodce onemocnéni i mikroorganismy,
které jiz ve stfeni Evropé byly potlaceny. Mnohd turisticky atraktivni mista jsou
soucastné 1 oblastmi vyskytu zadvaznych infekci, neobvyklych na evropském kontinentu:
japonské encefalitidy, zaskrtu, btiSniho tyfu, cholery. Tato onemocnéni mohou mit u
nechranénych cestovateli zédvazny prubéh, nebo pii nedostupnosti Iékarské péce i
ohrozit zivot. S vyjimkou mimotadné vyhlaSenych povinnych ockovani pii vyskytu
zavazné karanténni nemoci v oblasti, kdy je samoziejmé lépe neodcestovat, se do
nékterych destinaci oc¢kuje povinné proti Zluté zimnici, vSechna ostatni ockovani jsou
pouze doporucena. K cestam do tropti a subtropt patii i pouceni cestovatele o vyskytu a

prevenci malarie, véetné urceni vhodného profylaktika a zptisobu jeho davkovani (31).

1.2.3.1. Povinnost podrobit se povinnému ockovani

Velmi casto jsou vedeny diskuze, zda povinné oc¢kovani proti infekénim chorobam
neni v rozporu s Ustavou a zda neni zaleZitosti kazdého jedince, zda se svobodng
rozhodne pomoci ockovani chranit nebo naopak. Zda tedy nedochazi k neopravnénému
zéasahu do individuélnich osobnostnich prav fyzickych osob. Pfi feSeni této otazky je
tieba vychazet z Umluvy o lidskych pravech a biomedicing, ktera stanovi, ze zakladni
prava a svobody kazdého obcana jsou omezeny toliko zakladnimi pravy a svobodami
jinych obcand. Je-li tedy medicinsky odivodnéno, Ze ockovani proti vybranym
infekénim chorobam zabrani rozsifeni téchto chorob a ohrozeni ostatnich obcant, je

stanoveni povinnosti ob¢ana podrobit se v nezbytném rozsahu ockovani proti infekénim

nemocem v souladu jak s ustavnimi tak s mezinarodnimi pravnimi predpisy.
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Zakladni pravni ramec ockovani je vymezen ustanovenim § 45 a nasl. zdkona o
ochrané vetejného zdravi, v platném znéni. Zdravotnicka zatizeni jsou povinna zajistit a
provést pravidelnd, zvlastni a mimotradna oCkovani, ockovani pii urazech, poranénich,
nehojicich se ranach a pfed nékterymi lé¢ebnymi ukony, poptipad¢ imunizaci fyzickych
osob, které maji v péci v rozsahu upraveném provadécim pravnim piedpisem nebo
mezinarodni smlouvou, kterou je Ceska republika vazana (26). Timto provadécim
predpisem je zejména vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi CR &. 537/2006 Sb., 0
oc¢kovani proti infekénim nemocem v platném znéni. Tato vyhlaSka upravuje ¢lenéni
oc¢kovani a podminky provedeni ockovani, zplsoby vySetfeni imunity, pracovisté
S vysSim rizikem vzniku infekéniho onemocnéni, jakoz stanovi i podminky, za nichz
mohou byt, Vsouvislosti se zvlastnim ockovanim, fyzické osoby zafazeny na tato
pracoviste.

Fyzicka osoba, ktera méa na tizemi Ceské republiky trvaly pobyt nebo cizinec,
jemuz  zde byl povolen trvaly pobyt nebo cizinec, kterému je na tizemi Ceské
republiky umoznén piechodny pobyt na dobu delsi nez 90 dnt jsou dle § 46 zakona o
ochrané vefejného zdravi povinni podrobit se stanovenému druhu pravidelného
ockovani.

Pravidelné a zvlastni ockovani se neprovede pfi zjisténi imunity vici infekci
nebo zjiSténi zdravotniho  stavu, ktery brani podani ockovaci latky (trvala
kontraindikace). O téchto skutenostech zdravotnické zafizeni vystavi fyzické
0sob¢ potvrzeni a divod wupusténi od ockovani zapiSe do zdravotnické
dokumentace.

Zjisti-li ptislusny organ ochrany vetejného zdravi, Ze se nezletila fyzickd osoba
nepodrobila ockovani nebo vysetfeni, jde-li o nezletilou fyzickou osobu, ktera nema
zvoleného praktického 1ékafe, stanovi ji rozhodnutim povinnost podrobit se tomuto
ockovani nebo vySetieni v ur¢eném zdravotnickém zatizeni.

Nehovoii se zde tedy o pravu byt ockovan, nybrz o povinnosti podrobit se ockovani.
Obdobné jsou urcité fyzické osoby nebo skupiny osob povinny podrobit se zvlastnimu

ockovani.
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Neprovedeni ockovani je mozno jen ze zdkonem vymezenych divodi. Duvodem,
pro ktery se ocCkovani neprovede, je tak zejména divod zdravotni, kdy je zjiSténa
imunita vici infekci, nebo pii zjiSténi zdravotniho stavu, ktery brani podani ockovaci
latky (trvala kontraindikace) (25).

Zakon ¢. 200/1990 Sb., o prestupcich, v platném znéni, v § 29, odst.1 pismeno
a), stanovi, ze se piestupku dopusti ten, kdo umysIné mafi, ztizi nebo ohrozi
poskytovani zdravotni sluzby nebo se nepodrobi povinnému vySetieni nebo 1é¢eni. Pod
pismenem f) je stanoveno, Ze se pfestupku dopousti ten, kdo porusi zdkaz nebo nesplni
povinnosti stanovené nebo ulozené k predchazeni a sifeni infekénich onemocnéni.

Osetiujici 1€kat, ktery zjisti, Ze rodie neplni svoji povinnost a zanedbavaji
oc¢kovani ditéte nebo jeho ockovani odmitaji, se mulzZe obratit na mistné pfislusny
organ socialné-pravni ochrany ditéte s upozornénim, zZe rodi¢e neplni své povinnosti
Vv oblasti zdravotni péce o dité. Oznameni ucini nejlépe pisemné nebo telefonicky.
Nutny je zaznam v dokumentaci. Dale je oSetfujici 1ékaf povinen obratit se na mistné
ptislusného hygienika, kterému pfislusi zdravotni dozor, nebot’ jemu, jak stanovuje
zakon, piislusi nafizovat, organizovat popiipadé¢ i provadét opatfeni k piedchdzeni
vzniku a zamezeni $ifeni infekénich nemoci. Ozndmeni ucini oSettujici 1€kar pisemné s
tim, ze o této skuteCnosti ucini zaznam do zdravotni dokumentace ditéte. Lékar dale
upozorni rodiCe na to, ze odmitnutim nebo zanedbanim ockovani svého ditéte se
vystavuji moznému zahdjeni prestupkového fizeni s moznou sankei ulozeni pokuty do
vyse 10 000,- K¢. Osettujici 1ékar je dale povinen obratit se na mistné ptislusny odbor
Police CR, piipadné odbor cizinecké a pohrani¢ni policie v p¥ipadé, Ze rodite cizinci
odmitaji nebo se nedostavuji na vyzvani k pravidelnému ockovani. Policie CR pak je

opravnéna zrusit platnost povoleni k pobytu.

Zatimco oSetfujicimu lékafi, ktery méd za povinnost poskytovat péci lege artis,
pfislusi stanovit pfechodné, ptipadné trvalé kontraindikace a na zakladé kontraindikace
dit¢ neockovat, rodice nejsou opravnéni zakonem stanovené pravidelné ockovani
odmitnout. Pokud tak ucini, vyzada si o tom oSetfujici 1€kat jejich pisemné prohlaSeni,
tzv. negativni revers. Ten totiz doklad4, Ze lékat postupoval lege artis a protipravné

postupovali rodice. Ve zdravotnické dokumentaci pak bude uvedeno, ze rodice po
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pouCeni o =zdravotnim stavu ditéte, vyznamu, piinosu a zékonné povinnosti
pravidelného ockovani i o mozné reakci ditéte na ocCkovani pravidelné, predpisem
ulozené oCkovani odmitaji. Pokud negativni revers rodi¢e odmitnou podepsat, oSettujici
1ékat jesté dopiSe, Ze rodice negativni revers odmitaji podepsat. V tomto piipad¢ je

tieba revers doplnit podpisem svédka, kterym mize byt zdravotni sestra.

Pokud nelze od rodi¢t ziskat negativni revers, potvrzujici odmitavé stanovisko
rodict k ockovani proto, ze do ordinace nechodi nebo chodi nepravideln€, pouze kdyz
je dit¢ nemocné nebo odmitaji s Iékafem jednat, je tfeba, aby ve zdravotnické
dokumentaci byl o této skutenosti zdznam oSetfujiciho lékate, ktery doklada, ze
oSetfujici 1€kat nebyl v této véci necinny a Ze rodice nereaguji na pozvani k o€kovani a

nedostavuji se k objednanym prohlidkam.

Prestupkové fizeni je zahajeno s rodi¢i na mistné ptisluSném orgénu statni spravy,
kterym je organ, v jehoZ izemnim obvodé byl pestupek spachan. Rizeni se zahajuje na
zéklad¢ ozndmeni statniho organu, organu policie nebo obce, jakoZ 1 pravnické osoby
nebo obcana. Tedy na zdkladé oznameni, které poda hygienik, organ socialné-pravni

ochrany ditéte nebo kdokoliv jiny (32).

Jakym sankcim muze byt osoba odmitajici oCkovéani vystavena? Kdo odpovida za
poruseni této povinnosti? Jakou odpovédnost nese zdravotnické zatizeni a jak miize byt

sankciovano?

Pokud se jedna o zletilé¢ fyzické osoby zakon o ochrané vetejného zdravi sam
nestanovi zadné sankce pro ptipad, Ze se zletila osoba nepodrobi stanovenému
ockovani. Sankci je tieba hledat ( jak bylo jiz uvedeno), v jiném pravnim predpise, a to
v zakon¢ ¢. 200/1990 Sh., o ptestupcich v platném znéni, konkrétné pak v ustanoveni §
29 odst. 1 pism. f), dle néhoz se pfestupku dopusti ten, kdo nesplni povinnost
stanovenou nebo ulozenou k pfedchazeni vzniku a Sifeni infekénich onemocnéni. Za

tento piestupek lze ulozit fyzické osobé pokutu az do vyse 10 000 K¢&. (65)
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U osob nezletilych zjisti-li ptisluSny organ ochrany vetejného zdravi, kde se zdrzuje
nezletila osoba, kterd se nepodrobila stanovenému ockovani, stanovi ji rozhodnutim
zdravotnické zafizeni, které ockovani provede. Odvolani proti tomuto rozhodnuti
organu ochrany vefejného zdravi nema odkladny uc¢inek ( § 46 odst. 3 zakona o ochrané
vetejného zdravi ). Podle ustanoveni § 49 odst. 3 zakona 0 ochrané veifejného zdravi je
tato nezletila fyzickd osoba ucastnikem spravniho fizeni. Vzhledem k tomu, ze tato
osoba nema plnou zpusobilost k pravnim tkonim je ve spravnim fizeni zastoupena
zakonnym zastupcem (zpravidla tedy rodicem). V prestupkovém fizeni, které mize byt
pii nesplnéni ulozené povinnost zahéjeno, vystupuje osoba starsi 15 let samostatné.

Pokud jde o osobu, kterd nedovrSila patnicty rok véku, odpovidd za splnéni
povinnosti podrobit se ockovani jeji zakonny zastupce a tento zdkonny zastupce miize
byt rovnéz sankcionovan za prestupek, obdobné jako v pifipad¢, pokud by se sdm
nepodrobil o¢kovani. I horni hranice mozné sankce je shodna.

Porusila-li ulozenou povinnost nezletila osoba, ktera je starSi patnacti let, ma sama
ve smyslu § 5 odst. 1 pfestupkového zdkona piestupkovou odpovédnost a miize tedy byt
postizena v fizeni o pfestupku samostatne.

Odpovédnost zdravotnického zafizeni :

Sankce za poruseni povinnosti stanovenych zakonem o ochrané vetejného zdravi
jsou uvedeny v § 92 a nasl. zdkona. Mezi tyto povinnosti patii rovnéZ povinnost provést
stanovené ockovani.

Za nesplnéni nebo poruSeni povinnosti stanovenych zakonem nebo na jeho zakladé
pravnim piedpisem podle § 85 zdkona uloZi organ ochrany vefejného zdravi opravnény
vykonévat statni zdravotni dozor fyzické osobé pii jeji podnikatelské cinnosti nebo
pravnické osob¢ pokutu az do vyse 2 000 000 K¢.

Pti rozhodovéani o ulozeni pokuty a jeji vysi je organ ochrany vetejného zdravi
povinen piihlédnout k zédvaznosti, zpisobu, dobé trvani a disledkim protipravniho
jednani. Pokud bezprostiedné poté, kdy bylo zjisténo poruseni povinnosti, byla organu
ochrany vefejného zdravi poskytnuta uc¢inna soucinnost, nedoslo k poskozeni zdravi

fyzickych osob ani vzniku nebo hrozbé epidemie, mize organ ochrany vetejného zdravi
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od ulozeni pokuty upustit. Lhiita pro uloZeni pokut je omezena. Subjektivni lhtita ¢ini
jeden rok ode dne, kdy organ ochrany vefejného zdravi nesplnéni nebo poruseni
povinnosti zjistil. Objektivni lhita pak ¢ini tfi roky ode dne, kdy K nesplnéni nebo
poruseni Cinnosti doslo. Zdkon umoziuje i zvySeni pokut pii opakovaném nesplnéni
nebo poruseni téze povinnosti. Do 3 let ode dne nabyti pravni moci rozhodnuti o
uloZzeni piedchozi pokuty mize organ ochrany veiejného zdravi ulozit pokutu az do
vySe desetinasobku stanovenych ¢astek. (35)

V této souvislosti je tfeba zminit zdsadni rozhodnuti Nejvyssiho spravniho soudu ze
dne 21.7.2010, sp.zn. 3Ads. 42/2010-92. Jednalo se o situaci, kdy Krajska hygienicka
stanice Zlinského kraje ulozila pokutu rodi¢im (kazdému zvlast’) za to, ze se nedostavili
se svymi nezletilymi détmi k pravidelnému ockovani proti infekénim nemocem. Rodice
déti se proti tomuto rozhodnuti odvolali k Ministerstvu zdravotnictvi CR. Tento
odvolaci organ vsak jejich odvolani zamitl a rozhodnuti potvrdil. Stejné neuspésna byla
i spravni zaloba podanda k Méstskému soudu v Praze. Rodice tedy podali proti
rozhodnuti soudu kasa¢ni stiznost, o které rozhodoval Nejvyssi spravni soud (NSS).
V citovaném rozhodnuti NSS dospél k zavéru, Ze stiznost rodicli je diivodna a zrusil
rozhodnuti Méstského soudu v Praze a zavazal jej svym pravnim nazorem.

NSS wvysel z pravidla nullum crimen, nulla poena sine lege. To znamena, Ze trestné
je pouze takové jedndni, které je uvedeno v zdkoné a lze za n¢ ulozit pouze takovy trest,
ktery zakon pfipousti. Poukdzal soucasné¢ na § 4 odst.1 Listiny zékladnich prav a
svobod, podle n¢hoz mohou byt povinnosti ukladany pouze na zaklad¢ zakona. Dle
vykladu NSS to neni zakon, kdo ukladad povinnost podrobit se pravidelnym ockovanim,
ale vyhlaska, ktera urcuje, které ockovani je pravidelné a tudiz povinné (15).

NSS tedy nezpochybnil povinnost podrobit se pravidelnému ockovéni ani ochranu
tretich osob a mozZnost uloZeni sankce. Zpochybnil pouze to, Ze vyhlaska, nikoli zakon,
stanovi, které ockovani je povinné, coz je v rozporu se shora uvedenymi ustavnimi
principy. Aby v budoucnu nedochéazelo k podobnym situacim a sporim melo by MZ
CR pfipravit novelu zdkona o ochrané vefejného zdravi a zdkona o piestupcich, ktera

pfenese povinnost nechat sebe a své déti ockovat vice a jasnéji na troven zakona (33).
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1.2.4. Zavodni preventivni péce a povinnosti v souvislosti s ochranou zdravi

zaméstnancii

Pravo na svobodnou volbu I¢kate je jeden z vychozich principt, na némz je vztah
lékate a pacienta v Ceské republice postaven (18).

Zavodni preventivni péCe zajisStuje prevenci, véetné ochrany zdravi zaméstnanct
pted nemocemi z povolani a jinymi poSkozenimi zdravi z prace a prevenci Grazd. Jeji
obsah je $ir§i nez pouhé preventivni prohlidky zaméstnancti. Zavodni preventivni péce
zahrnuje 1 provadéni odborné poradni ¢innosti v otdzkach ochrany zdravi a socidlni
pohody zaméstnancti, pravidelné kontroly pracovist zaméstnavatell, zjistovani vlivi
prace a pracovnich podminek na ¢lovéka pii praci. Zatizeni zavodni preventivni péce
zajistuji poskytnuti prvni pomoci zaméstnancim, spolupracuji s pfislusSnym organem
ochrany vefejného zdravi a podileji se na vycviku v oblasti ochrany a podpory
vefejného zdravi. Cast zivodni preventivni péée je hrazena z vefejného zdravotniho
pojisténi.

Zajisténi  zadvodni preventivni péce patii mezi jednu ze zdkladnich povinnosti
zameéstnavatell. Podle ustanoveni § 40 zdkona ¢. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu,
jsou organizace povinny zajistit pro své zameéstnance zavodni preventivni péci, jak to
vyplyva i z Umluvy Mezinarodni organizace prace ¢. 161, o zavodnich zdravotnich
sluzbach (59).

Splnéni povinnosti podle § 40 zdkona o pé€i o zdravi lidu mizZze zaméstnavatel
zajistit pfedev§im uzavienim smlouvy o poskytovani zdvodni preventivni péfe se
zdravotnickym zafizenim, respektive (nema-li toto zafizeni pravni subjektivitu) s jeho
ziizovatelem pravnickou nebo fyzickou osobou. Smlouvu lze tedy uzavfit se
soukromym praktickym lékafem (je zfizovatelem svého zdravotnického zatizeni) nebo
S jinym nestatnim ¢i statnim zdravotnickym zatizenim.

V ramci zavodni zdravotni péce jsou zaméstnanci povinni  se podrobit
pfedevsim preventivnim prohlidkdm. Jedna se o vstupni a vystupni prohlidky konané
V souvislosti se zahdjenim nebo ukoncenim zaméstnani, periodické preventivni

prohlidky, mimotadné a tzv. dispenzérni prohlidky.
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Mezi periodické preventivni prohlidky patii prohlidky :

a) zaméstnancl vykonavajicich ¢innosti epidemiologicky zavazné

b) zaméstnanct na rizikovych pracovistich

C) zaméstnancd, jejichz ¢innost mize ohrozit zdravi ostatnich zaméstnancti nebo
jinych osob

d) zaméstnanct, u nichz je vyZzadovana zvlastni zdravotni zptisobilost

Mimoiadné prohlidky jsou nafizené ze zdravotnich divodu, a to v pfipadech,
kdy tcast na takové prohlidce miiZze byt zaméstnanci uloZena podle ustanoveni § 11
az § 14 smérnice MZ ¢. 49/1967 Véstniku MZ. Jedna se o prohlidky pracujicich
vykonavajicich Cinnosti epidemiologicky zavazné, zaméstnancl pracujicich na
rizikovych pracovistich (rizikovymi pracovisti jsou pracovisté, na nichz je zvySené
nebezpeci pracovnich trazli, nemoci z povolani, primyslovych otrav, ohrozeni
duSevniho nebo jiného poskozeni zdravi). Dale sem patii prohlidky pracujicich,
jejichz  ¢innost mize ohrozit zdravi spolupracovniki nebo obyvatelstva
(zaméstnanci obsluhujici stavebni stroje, motorové a parni jefaby, zaméstnanci
pracujici s vybusninami apod.), a prohlidky dalSich pracujicich, u nichZ je
vyzadovana zvlastni zdravotni zpusobilost (Clenové dilni zachranné sluzby,
hasi¢ského zachranného sboru apod.) (29).

Dispenzarni prohlidky jsou prohlidky osob s hlaSenou nemoci z povolani a
osob, u kterych vlivy pracovnich rizik psobi i po ukonceni expozice riziku (§ 12
odst. 8 Smérnice MZ 49/1967 Véstniku MZ). Povinnost podrobit se preventivnim
prohlidkam totiz muze byt zaméstnanci uloZzena organem hygienické sluzby
V dohod¢ s oddélenim nemoci zpovolani i po skonfeni prace na rizikovém
pracovisti, jde-li o takové vlivy pracovniho prostfedi, které se mohou nepiiznivé

projevit i po delsi dobé (jedna se o tzv. nasledné prohlidky) (21).
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1.2.4.1.Pravo na vybér zdravotnického zavizeni a zavodni preventivni péce

Dle § 11 odst. 1 pism. b) zdkona ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim
pojisténi, V platném znéni, ma pojisténec pravo na vybér Iékaie ¢i jiného odborného
pracovnika ve zdravotnictvi a zdravotnického zafizeni, ktefi jsou ve smluvnim
vztahu k pfislusné zdravotni pojistovné; toto pravo muze uplatnit jednou za tfi
mesice.(60) Uvedeny pravni piedpis vyslovné stanovi, ze toto pravo se netyka
zavodni zdravotni sluzby. Pojisténec si tedy I1ékatre zavodni preventivni péce nemuize
zvolit a musi se podrobit péci toho zafizeni, s nimz jeho zaméstnavatel uzavtel
pfisluSnou smlouvu. Toto zdravotnické zafizeni je opravnéno vstupovat na
pracovisté zaméstnavatele a znd vliv prace u tohoto zaméstnavatele na lidské
zdravi a tudiz zn4 i rizika vyplyvajici z prace u tohoto zaméstnavatele vykonévané.
Neumoznéni volby zdravotnického zafizeni zdvodni preventivni péfe znamena
omezeni individudlnich prav jedince, tentokrdt v z4jmu ochrany zdravi pted

nemocemi souvisejicimi s vykonavanou praci (60).

Povinnost zaméstnancii podrobit se predepsanym lékaiskym prohlidkam

Zaméstnancim je podle ustanoveni § 106 odst. 4 pism. t) zdkoniku prace
uloZena mimo jiné povinnost podrobit se preventivnim prohlidkam, vysetfenim nebo
ockovanim stanovenym zvlaStnimi pravnimi ptfedpisy. Rovnéz, podle ustanoveni § 9
odst. 4 pism. a) zdkona o péci o zdravi lidu, je kazdy povinen, V pfipadech
stanovenych obecné zavaznymi piedpisy, podrobit se zdravotnickym prohlidkam a
diagnostickym zkouskam. Zaméstnanec je povinen absolvovat prohlidky, které jsou
pro n¢j podle pravnich ptfedpisti povinné, a v jejich ramci se podrobit 1 potfebnym
odbornym vysetfenim a diagnostickym zkouSkam, o nichz rozhodne 1ékat zavodni
preventivni péce, respektive jiny lékat provadéjici prohlidku.

Pokud by se zaméstnanec odmitl podrobit preventivnim prohlidkam ¢i dalSim
vySetienim zavodni preventivni péce, mohlo by to byt povazovano jako poruseni

povinnosti vyplyvajicich z pravnich ptedpisi vztahujicich se k zaméstnancem
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vykonavané praci a zameéstnanci by mohla byt dana vypovéd’ dle ustanoveni § 52

pism. g) zékoniku prace (2).
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2. CILE PRACE A HYPOTEZY

2.1. Cile prace

Cilem mé prace bylo shrnout soucasnou pravni Upravu dané problematiky a
zjistit, jaky je nazor vefejnosti na omezeni osobnostnich prav v z4jmu zajisténi ochrany

vetejného zdravi.

2.2. Hypotézy

Hypotéza 1: Respondenti souhlasi s omezenim osobnostnich prav pacienta v

zdjmu ochrany vetejného zdravi.
Hypotéza 2: Osoby bezdétné souhlasi s tim, Ze rodice nejsou opravnéni odmitnout
zakonem stanovené povinné ockovani nezletilych déti, zatimco respondenti - rodice

s povinnym o¢kovanim déti nesouhlasi.

Hypotéza 3: Respondenti neznaji omezeni volby lékate v zavodni preventivni

péci.
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3. METODIKA

3.1 PouZité metody vyzkumu

Pro praktickou ¢ést prace byl pouzit kvantitativni vyzkum. Jako metoda bylo
zvoleno dotazovani a technikou sbéru dat byl dotaznik, kde respondent odpovida
pisemné¢ na otazky v tisténém formuléfi. Dotaznik je koncipovan jako standardizovany
soubor 10 otazek. Na jeho zacatku je Uvodni formule, ktera obsahuje osloveni,
predstaveni se respondentovi a zdivodnéni vyzkumu. Nasleduji otazky (1-3), které
zjistuji identifikacni znaky respondenta. Ostatni otazky (4-10) byly jiz specificky
zamétené tak, aby mi pomohly vyvratit ¢i potvrdit stanovené hypotézy. Pro lepsi
pochopeni byla u otdzek €. 4 a 5 dané problematika stru¢né vysvétlena.

V dotazniku jsou pouzity uzaviené otazky, které nabizeji mozné varianty a
respondent si z nich vybere vhodnou odpovéd’, u otazky ¢. 9 méli respondenti moznost
uvést 1 jind navrhovand opatieni dle svého nazoru.

Ziskana data byla pak zpracovana statistickym souborem Statistika, tabulky a

grafy byly zpracovany v programu Microsoft Office Exel.

3.2 Charakteristika vybérového souboru

Zkoumany soubor tvofili ndhodn& vybrani obyvatelé okresu Ceské Budgjovice.
Dotaznikové Setfeni probihalo od ledna 2011 do bfezna 2011. Celkem bylo osloveno
460 respondentt, z nichz 405 dotaznik vratilo spravné vyplnény. 48 dotaznikl
respondenti nevratili a 7 dotaznikii muselo byt pro nelplné vyplnéni vyfazeno. Pfi
zpracovani jsem tedy vychazela ze 405 dotaznikt. V souladu s hypotézou 2 byli u této

hypotézy zvlast testovani rodice a zvlast osoby bezdétné.

50



Tabulka ¢.1

Navratnost dotazniku

Spravné Nevraceno ¢i chybné
Rozdano vyplnéno vyplnéno
Pocet
respondentu 460 405 55
Vyjadieno v % 100 88 12

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf¢. 1

Navratnost dotazniku v %
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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Otazka ¢. 1 smétovala k urceni pohlavi respondentli. Spravné vyplnény dotaznik

vratili celkem 184 muzi a 221 Zena.

Graf¢. 2

Pohlavi respondenti

184

H muz

M Zena

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Otazka €. 2 sledovala vék respondentii.
Vékové rozlozeni respondentii je zndzornéno pomoci histogramu a bodového

grafu. NejmladSimu dotazanému respondentovi bylo 18 let a nejstarSimu 83 let.

Graf ¢. 3
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z histogramu je ziejmé, ze vek respondentli se posouva vlevo od normalniho
rozdé¢leni, Ze tedy bylo osloveno vice respondentd do 25 let, nez odpovidd normalnimu
rozloZeni obyvatelstva. Tato skute¢nost byla zplisobena zejména tim, Ze v hypotéze ¢. 2
testuji zvlast’ respondenty rodice a zvlast’ osoby bezdétné. Abych ziskala srovnatelny
vzorek, bylo nutné oslovit vice respondentli v nizSich v€kovych kategoriich, kde bylo

pravdépodobné, Ze dosud nemaji déti.

53



Graf¢. 4
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Bodovy graf hodnoceni z histogramu dale naznacuje, zZe pocty respondentd v rozmezi

veéku 25 — 65 let se prakticky nachéazeji v normalnim rozlozeni.
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Otazka ¢. 3 byla s ohledem na hypotézu ¢. 2 zaméfena na to, zda se jednd 0
respondenty bezdétné ¢i zda respondenti jiz jsou rodici. Z celkového poctu oslovenych
respondentii bylo 187 bezdétnych a 218 respondentii jiz bylo rodici.

Pocet respondentt bezdétnych a respondenti rodi¢li zobrazuje nasledujici graf.

Graf¢é. 5

Respondenti rodice - bezdétni

M rodice

M bezdétni

187

218

Zdroj: Vlastni vyzkum
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4. VYSLEDKY

Pii prezentaci vysledkt byly tabulky a grafy zpracovany v programu Microsoft
Office Excel.

Otazka ¢. 4 jiz byla zaméfena na testovani prvni hypotézy. Respondenti méli

uvést, jaky je jejich nazor na moznost ulozeni povinného 1éceni pfenosnych chorob.

Testovani byli vSichni respondenti. Vysledek je uveden v grafu ¢. 6 a tabulce ¢. 2.

Tabulka ¢. 2

Souhlas s mozZnosti uloZeni povinného léceni

vyjadieni v % absolutni ¢isla
ANO 91 366
NE 6 25
NEVIM 3 14

Zdroj: Vlastni vyzkum

QGraf. ¢. 6
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Otazka ¢. 5 byla zamétena na nazor respondentil na prolomeni povinnosti ml¢enlivosti
zdravotnickych pracovnikli a na jejich  povinnost hlasit udaje o infekénich
onemocnénich, jejich nositelich apod. Odpovédi respondentli na tuto otazku jsou

uvedeny v nasledujici tabulce a grafu.

Tabulka ¢. 3

Souhlas s povinnym hlasenim infekénich onemocnéni

vyjadieni v % absolutni ¢isla
ANO 85 343
NE 12 49
NEVIM 3 13

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf. ¢. 7

Souhlas s povinnym hlasenim udajua o infek¢nich
onemocnénich a jejich nositelich v %

85

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Otazkou ¢. 6 jsem zjistovala, zda respondenti jsou informovani o moznosti v zajmu

ochrany vefejného zdravi omezit osobnostni pravo zemielého pacienta v piipade, kdy

tento za svého Zivota vyslovil zakaz poskytovani informaci o svém zdravotnim stavu.

Nazory respondentil na tuto problematiku zachycuje tabulka ¢. 4.

Tabulka ¢. 4

Moznost omezit prava zemi‘elého v zajmu ochrany verejného

zdravi — nazory respondenti

vyjadieni v % absolutni ¢isla
ANO 75 304
NE 21 85
NEVIM 4 16

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf. ¢. 8
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Otazkami €. 7 a 8 jsem testovala hypotézu €. 2. Respondenti byli dotazovani na nazor

v situaci, kdy rodi¢e odmitaji povinné ockovani svych déti. V souladu se stanovenou

hypotézou byli zvlast testovani respondenti bezdétni a respondenti rodice.

Nazory bezdétnych respondentt na to, zda rodice mohou odmitnout povinné ockovani

svych déti uvadi tabulka €. 5 a graf ¢. 9

Tabulka ¢. 5

MoZnost rodici odmitnout pravidelné ockovani svych déti —

nazory bezdétnych respondenti

vyjadieni v % absolutni ¢isla
ANO 27 50
NE 65 122
NEVIM 8 15

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf. €. 9
Nazory bezdétnych respondenti na moznost rodicu
odmitnout povinné o¢kovani svych détiv %
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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Odpoveédi respondentti, ktefi jiz maji déti, na stejnou otazku jsou zachyceny v tabulce
¢. 6agrafuc. 10

Tabulka ¢. 6

MozZnost rodici odmitnout pravidelné ockovani svych déti —
nazory respondentii, ktefi jsou sami rodici

vyjadieni v % absolutni ¢isla
ANO 22 49
NE 74 161
NEVIM 4 8

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf. ¢. 10
Nazory respondentu rodi¢u na moznost rodicu
odmitnout povinné ockovani svych détiv %
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Dalsi otazkou jsem zjistovala, zda respondenti souhlasi s ulozenim pokuty v piipadé
nepodrobeni se pravidelnému ockovani. Opét byli zvIast’ testovani respondenti bezdétni
a respondenti rodice. Vysledky odpovédi bezdétnych respondent jsou znazornény

v tabulce ¢. 7 a grafu ¢. 11.
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Tabulka ¢. 7

Moznost uloZeni pokuty v pripadé odmitnuti pravidelného
o¢kovani — nazory bezdétnych respondenti

vyjadieni v % absolutni ¢isla
ANO 41 77
NE 45 79
NEVIM 14 24

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢. 11

Moznost uloZeni pokuty v pripadé nepodrobeni se
povinnému oc¢kovani, nazory bezdétnych
respondentii v %
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Odpoveédi respondentti - rodi¢t znazornuje nasledujici tabulka a graf.

Tabulka ¢.8

Moznost uloZeni pokuty v pripadé odmitnuti pravidelného
ofkovani — nazory respondentii rodici

vyjadieni v % absolutni ¢isla
ANO 44 96
NE 43 94
NEVIM 13 28

61



Zdroj: Vlastni vyzkum
Graf €. 12

Moznost uloZeni pokuty v pripad€ nepodrobeni se
povinnému ockovani, nazory respondentu rodicu v %
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otazku €. 9 dotazniku odpovidali respondenti, ktefi sice byli pro povinné ockovani,

ale nesouhlasili s uloZzenim pokuty v ptipadé nepodrobeni se tomuto ockovani. Protoze

tato otazka byla spise dopliiujici a neméla vliv na stanovené hypotézy, provedla jsem

vyhodnoceni souhrnné za vSechny respondenty.

Tabulka ¢. 7

Opatreni v pripadé nepodrobeni se povinnému oc¢kovani

vyjadieni v % absolutni ¢isla
Uhradit [écbu 33 58
Nepftijmout do kolektivnich
zatizeni 52 92
Jina opatieni 11 20
Zcela bez sankce 4 7

Zdroj: Vlastni vyzkum
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QGraf ¢. 13
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Hypotéza ¢. 3 byla testovdna posledni otdzkou. ZjiStovala jsem v ni, zda je
respondentim znamo omezeni volby 1ékafe v pfipadé zavodni preventivni péce.
Testovani byly vSichni respondenti .

Vysledky jsou uvedeny v tabulce ¢. 9

Tabulka ¢. 9

Volba lékare se tyka i zavodni preventivni péce ?

vyjadieni v % absolutni ¢isla
ANO 61 247
NE 26 105
NEVIM 13 53

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf ¢. 14
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5. DISKUZE

Ve své praci jsem se snazila zjistit, jaky je ndzor respondentli na moznost
omezeni osobnostnich prav v souvislosti s ochranou zdravi dal§ich osob pied
pfenosnymi onemocnénimi. Jedna se zejména o moznost ulozeni povinného léceni a
karanténnich opatieni ¢i sd€lovani citlivych osobnich udaji i bez souhlasu pacienta.
Zejména kolem povinného ockovani probihd v soucasné dobé fada diskuzi a nazory se
ruzni.

Nazory respondenti na moznost ulozeni povinného 1é¢eni Vv souvislosti
s ochranou vetejného zdravi jsem zjist'ovala otazkou ¢. 4 dotazniku.

S moznosti ulozeni povinného 1éceni souhlasilo 91%, tedy 366 respondentd.
Pouze 6%, Vv absolutnich cislech 25 respondentti, uvedlo, ze nesouhlasi s omezenim
tohoto osobnostniho prava. 3% respondentti (v absolutnich c¢islech 14 dotazanych)
neméla na tuto otdzku Zadny nazor a uvedla odpovéd ,,nevim®. Je tedy ziejmé, ze
respondenti si vyznam povinného 1é¢eni v souvislosti s ochranou zdravi ostatnich osob
pied pfenosnymi onemocnénimi uvédomuyi.

Zakladni pravni Uprava lécby bez souhlasu pacienta vychazi, jak jiz bylo vyse
uvedeno, zejména z ¢l. 8 a 31 Listiny zakladnich prav a svobod a z Umluvy o lidskych
pravech a biomediciné. Umluva v &lanku 26 piipousti omezeni vykonu prav pfi
poskytovani zdravotni péce v ptipadé, ze se jednd o opatieni nezbytnd v demokratické
spolecnosti v zjmu ochrany vefejné¢ho zdravi. Konkrétni omezeni pak stanovi zejména
zakon €. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu (§ 23 odst. 4) a zakon o ochrané vefejného
zdravi zejména ve svém § 70.

Je-li nutnd hospitalizace pacienta v zafizeni ustavni péfe a pacient Sni
nesouhlasi, je zdravotnické zafizeni povinno ozndmit tuto skutecnost do 24 hodin
soudu a je zahdjeno tzv. detencni fizeni ( viz. kapitola 1.2.2.3 této prace). Soucasna
pravni uprava oznamovaci povinnosti v piipad¢ hospitalizace bez souhlasu pacienta je
velmi obecna a pii Sir§im vykladu se tyka vSech ptipadt, kdy pacient nedal nebo
nemuze dat s hospitalizaci souhlas. Deten¢ni fizeni by se vSak, dle mého nézoru,

nemélo tykat pacientl, u nichz souhlas s 1écbou nelze vyzadat pro neodkladné stavy
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(napf. pacient v bezvédomi apod.), nebot’ v téchto pripadech je pouhou formalitou, jez
zatézuje soudy i znalce. Uvedend problematika neni vSak jednoznacné feSena ani
v navrthu nového obcanského zakoniku, ktery v podstaté ponechava v platnosti
dosavadni pravni Gpravu. Navrh zavadi institut ,,zmocnénce nebo divérnika™ kterého
si md pravo zvolit kazdy umistény pacient a zdravotnické zafizeni mé povinnost
s timto zmocnéncem komunikovat, to vSak danou situaci nefes$i (45). Povinnost
oznamovat hospitalizace bez souhlasu pacienta by meéla byt zjednoduSena novym
zdkonem o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovéani, ktery je jiz
Vv paragrafovém znéni a ktery ma zcela nahradit v soucasné dob¢ platny zédkon o péci o
zdravi lidu. Tento pfipravovany piedpis v § 40 stanovi, Ze hospitalizace pacienta se
soudu neoznamuje, jde-li o izolaci, karanténu nebo 1é¢bu podle zdkona o ochrané
vetejného zdravi.

Soucasné navrh zakona o zdravotnich sluzbach ve svém § 46 odst. 2. uklada
poskytovatelim zdravotnich sluzeb povinnost pfijmout pacienta k izolaci, karanténé,
lé¢eni nebo 1ékarskému dohledu stanovenému podle zadkona o ochrané vetejného zdravi,
pokud je opravnén pozadované zdravotni sluzby zajist'ovat (28) .

Zajem na ochran¢ vetejného zdravi je vyjadien 1 prolomenim povinnosti
mlcenlivosti uloZzené zdravotnickym pracovnikiim. Ti maji dle soucasné pravni Gpravy
naopak ulozenu fadu ohlasovacich povinnosti a jsou povinni spolupracovat s organy
ochrany vetejného zdravi s cilem zjistit zdroj infekce a zamezit jejimu Sifeni. Pacienti
jsou pak povinni tato omezeni strpét a Casto ani nevédi, Ze udaje o jejich zdravotnim
stavu popft. dalsi citlivé udaje, jsou oznamovany.

Dle soucasné pravni upravy (§ 23 odst. 1 zak. €. 20/1966 Sb., o péci o zdravi
lidu) v8ak zdravotnicky pracovnik nemiZze proti vili pacienta a pies jeho zakaz sdélit
osobam blizkym ¢i ¢leniim pacientovy domacnosti informace, které se pro né jevi jako
nezbytné pro ochranu jejich zdravi. I tyto informace Ize sdé€lovat pouze se souhlasem
pacienta (59).

Z hlediska ochrany vetejného zdravi povazuji proto za lépe zpracovany navrh
zakona o zdravotnich sluzbach, nebot’ v pfipravovaném § 31 odst. 5 je stanoveno

opravnéni poskytovatele zdravotni péce sdélit osobam blizkym pacientovi nebo ¢lentim
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jeho domécnosti informace, které jsou nezbytné pro ochranu jejich zdravi. Dle § 33
navrhu zdkona, se na tyto informace nevztahuje zdkaz podavani informaci vysloveny
pacientem. Navrh zdkona o zdravotnich sluzbach také v § 32 vyslovné stanovi, ze
zdravotnicky pracovnik musi podat pacientovi informace o jeho zdravotnim stavu,
jestlize pacient trpi infekéni nebo jinou nemoci, s niz muze ohrozit zivot nebo zdravi
jinych osob, a to pfesto, ze pacient se vzdal prdva na podani informace o svém
zdravotnim stavu. Pfipravovany zakon o zdravotnich sluzbach, dle mého nazoru,
chrani zajmy pacienta, avSak pouze jen do té miry, neZ mohou ohrozit vetejné zdravi ¢i
zdravi ostatnich osob (28).

Z dotazovanych respondenti  85% (V absolutnich ¢islech 343 respondenti)
souhlasilo s prolomenim povinné ml¢enlivosti zdravotnickych pracovnikd ve prospéch
ochrany vefejného zdravi. 12% respondentu (tj. 49) s touto moznosti nesouhlasilo a 3 %
(v absolutnich ¢islech 13 osob) zvolilo moznost ,nevim®“. I vtomto piipadé tedy
vétsina respondentt souhlasi s omezenim osobnostnich prav v zajmu ochrany vetejného
zdravi.

Pravo na ochranu osobnosti zemielého upravuje § 15 obcanského zakoniku tak,
ze po smrti fyzické osoby pfislusi uplatiovat prdvo na ochranu jeji osobnosti manzelu
nebo partnerovi a détem, a neni-li jich jejich rodi¢im (13). Pokud pacient neurcil
jinak, mohou po jeho smrti za ti¢elem ochrany jeho osobnosti tyto osoby nahliZet do
jeho zdravotnické dokumentace. Pokud vSak pacient za svého zivota vyslovil zakaz
podavani informaci o jeho zdravotnim stavu vcetné prava nahlizet do zdravotnické
dokumentace, maji osoby blizké pravo nahlizet do dokumentace nebo jinych zapist
vztahujicich se ke zdravotnimu stavu pacienta pouze v piipadé, Ze je to v zdjmu ochrany
jejich zdravi nebo zdravi dalSich osob, a to v rozsahu nezbytném pro ochranu zdravi (§
67ba, odst. 4 zak. ¢. 20/1966Sb., o péci o zdravi lidu) (59). Jedna se tedy i v tomto
pfipadé o omezeni osobnostnich prav pacienta. Soucasna pravni uprava byla bez
podstatnych zmén pievzata i do ndvrhu zdkona o zdravotnich sluzbéch.

Na nazor na toto omezeni byla zamétena otazka ¢. 6 dotazniku. Respondenti
zde méli uvést, zda zdkaz poskytovani informaci o zdravotnim stavu, vysloveny

pacientem za jeho zivota ma byt po jeho smrti respektovan za vSech okolnosti
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nebo, zda toto pravo muize byt v zajmu ochrany vefejného zdravi omezeno. 75%
(v absolutnich ¢islech 304) respondentti uvedlo, Ze osobnostni prava zemiclého mohou
byt v zajmu ochrany zdravi omezena. 21% (85 respondent) bylo proti omezeni
tohoto prava a odpovéd’ ,, nevim ,, zvolila 4 % respondentt .

K testovani hypotézy €. 1. kterd znéla : Respondenti souhlasi s omezenim
osobnostnich prav pacienta v zdjmu ochrany verejného zdravi jsem tedy vychazela
z vyse uvedenych odpovédi na otdzky €. 4-6 dotazniku. Ve vSech pfipadech se vétSina
respondentll  vyslovila pro omezeni osobnostnich prdv pacienta v zdjmu ochrany
vetejného zdravi a zdravi ostatnich osob. V souhrnu se pro tato omezeni vyslovilo
83,66 % respondent. Hypotéza ¢.1 byla tedy provedenym vyzkumem potvrzena.

Hypotéza €. 2 znéla : Osoby bezdétné souhlasi s tim, Ze rodice nejsou oprdvnéni
odmitnout zdkonem stanovené povinné ockovani nezletilych déti, zatimco respondenti -
rodice s povinnym ockovanim déti nesouhlasi.

Pfi jejim stanoveni jsem piedpokladala, ze respondenti, ktefi jiz maji déti,
budou spiSe zastavat nazor hdjici rodicovska prava a odmitajici povinné ockovani déti.
Pro testovani této hypotézy jsem vychazela z odpovédi na otazku ¢. 7 dotazniku, otazky
8 a 9 danou problematiku doplnovaly.

Otéazkou €. 7 jsem se respondentd piimo dotdzala na jejich ndzor na odmitani
povinného oc¢kovani déti jejich rodi¢i. V souladu se stanovenou hypotézou byli zvIast
testovani respondenti rodice a zv1ast’ bezdétni respondenti.

65% (tedy 122) bezdétnych respondenti se vyslovilo proti moznosti rodic¢t
odmitnout povinné oCkovéani déti, tzn. souhlasi sulozenim povinnosti podrobit se
pravidelnému ockovani v souvislosti s ochranou vetejného zdravi. 27% bezdétnych
respondentl (50 v absolutnich ¢islech) je proti moZznosti ulozeni povinného ockovani a
8% (tj. 15 bezdétnych respondentil) na tuto otazku odpovédélo ,,nevim ,,.

Nazory respondentd rodict se nijak diametralné neliSily od néazort bezdétnych.
74% rodict (tedy 161 respondenti) souhlasilo s povinnym ockovanim, 22% (49
respondentll) byla pro moznost povinné ockovani odmitnout a 4 % (8 respondentli

rodi¢i) uvedlo, Ze nevi.
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Hypotéza ¢. 2 tedy potvrzena nebyla, nebot' jak respondenti rodice, tak
respondenti bezdétni se vyslovili pro povinné ockovani, rodiCe jest¢ ve vetsim
procentnim zastoupeni nez bezdétni.

Podobnych vysledki doséhla i Zuzana Vokatd, ktera ve své atestacni praci
zkoumala nazory 306 respondenttl, rodict predskolnich déti. 81,7% z nich se vyslovilo
pro povinné ockovani déti, 15,4% respondentli bylo za pfeménu povinného ockovani
Vv dobrovolné a 2,9% rodict uvedlo odpovéd nevim. Vokatd uvadi, Ze na otazku
,»Kdyby bylo ockovani dobrovolné, nechali byste své déti ockovat ?* odpovédélo ,,ano
bez vyhrad* 86,3% respondentd, jen proti nékterym nemocem by nechalo déti ockovat
11,7% respondenti a striktné ,, ne* uvedla 2% rodicu (52).

Obdobny internetovy prizkum provadéla na jafe letoSniho roku agentura
STEM/MARK. Z hlediska moznosti ulozit povinné ockovani byly jeji vysledky
obdobné. Dle jejiho zjisténi se 88% dotazanych respondenti vyjadiilo pro povinné
ockovani déti a pouze 12 % s nim nesouhlasi. Zastanci ockovani se nejvice obavaji
roz$ifeni nemoci. Zhruba 25 % respondenti, ktefi se vyjadrili pro povinné ockovani, se
domniva, Ze pokud by povinné nebylo, lidé by k nému nepfistupovali zodpovédné. Na
druhé strané¢ odpirci ockovani se vétSinou obavaji vedlejSich ucinkti vakcin a
rozhodnuti o ockovani by nechali na rodi¢ich. Agentura STEM/MARK se dale
respondentli dotazovala, kterd oCkovani povazuji za nejdulezitéjs$i a méla by byt
zachovana jako povinnd. Nejvice respondentii obhajovalo povinné ockovani proti
détské obrné, cca 90% je pro oCkovani proti tetanu a 81% pro povinné ockovani déti na
zaskrt a davivy kasel. Prekvapivé je 1 to, ze 91% respondentl obhajuje oCkovani proti
tuberkuldze a pravé od tohoto o¢kovani se v soucasnosti upousti (9). Ve svém vyzkumu
jsem se na ndzor na jednotlivd povinna o¢kovani respondentl nedotazovala, nebot’ dle
mého nazoru respondenti-laici mohou tézko zhodnotit riziko vaznych infekénich
nemoci, z nichz nékteré mohou byt i dnes smrtelné ¢i mohou zanechat na ditéti 1
dospélych trvalé zdravotni nasledky a jejich nazory by tedy nebyly nijak relevantni.

Ockovani za dvé sté let své existence zachranilo stamiliony lidskych zivoti a je
vedle antibiotik povazovano za l€kaisky objev, ktery nejvice prospél lidstvu. Presto se

proti nému V posledni dobé€ zveda vina odporu na celém svéte. Bezesporu za to mohou
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jednak vedlej$i ucinky, které s sebou n¢kdy ockovani nese, jednak rizné myty, které se
o ockovani §ifi. Zcela vymytit vedlejsi ucinky je nemozné. V minulosti byly vedlejsi
spousty komponent z bun€k, z nichZ se oslabeny virus produkoval. Problém nékdy
mize byt i v tzv. adjuvans, tedy latkach, které zvysuji imunitni reakce. To vSe je vSak
dnes mnohonasobné lepsi. Mnohem piisnéjsi je i kontrola vakcin. I tak ale k vedlejSim
Gginkaim dochazi, avsak pouze u jednotlived, naproti tomu v CR jsou roéné naockovany
desitky tisic déti. Vedlejsi ucinky se vétSinou projevi u déti s néjakou vrozenou vadou,
oslabenou imunitou ¢i jinou zatézi, a ockovani mohlo pravdépodobné nemoc uspisit.
Dusledky neoc¢kovani by ale byly pravdépodobné mnohem zavaznéjsi (22).

Jak uvadi imunolog prof. Hofej$i jednim z nejkiiklavéjSich piipadi preruSeni
plosného ockovani byla léta 1990 aZ 1996 na Gzemi byvalého SSSR, kde se rozpadl
dosavadni systém vakcinace. V téchto letech se zde objevilo 150 tisic pfipadt zaskrtu,
zdanlivé vymycené choroby, na kterou zemiely asi Ctyfi tisice lidi. V Japonsku zemiely
Vv roce 1974 dvé déti po ockovani proti cernému kasli. Na natlak politikd tehdy japonsti
pediatii pfestali proti cernému kasli o€kovat. O pét let pozdéji vS§ak onemocnélo cernym
kaSlem pfes tfindct tisic déti a 41 znich zemtelo. Po obnoveni ofkovani mnohem
Setrn¢j$i vakcinou na ni nezemielo zadné dit€. Ve stejné dob¢ bylo zastaveno oCkovani
proti ¢ernému kasli i ve Svédsku s tim, Ze jiz neni tfeba ockovat, protoZe se zlepsila
socialni situace i urovenl zdravotnictvi. Na pocatku osmdesatych let se zde vSak ¢ernym
kaSlem na kazdych sto tisic déti nakazily vice nez tfi tisice a pocet vaznych komplikaci
dosahl urovné rozvojovych zemi (22).

Jak uvadi hlavni hygienik CR Michael Vit, kdyby proo¢kovanost klesla pod 90%,
neni mozné zachranit déti s kontraindikacemi. A mohou se objevit onemocnéni, ktera
jiz dnes povazujeme za vymycena. Konkrétni problém nastal v Ceské republice v roce
2009 pii fotbalovém mistrovstvi, kdy se najednou objevila epidemie spalnicek. Ze
Svycarska a Rakouska se pies nas dostala az do severskych zemi. V roce 2010 se
vyskytlo v Bulharsku 20 000 ptipadt spalnic¢ek, na které bylo zaznamenano minimalné
20 umrti (19).
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Dle piedsedkyné Ceské vakcinologické spoleénosti Hany Cabrnochové lze viak
v né¢kterych piipadech, prave diky peclivému pieockovani celych generaci, ockovani
ukoncit (22). V soucasné dob¢ se napf. ustupuje od povinného o¢kovani novorozenctu
proti TBC. Plosné budou ockovany pouze narozené déti, které patii do rizikovych
skupin, tj. déti jejichz rodice se pohybovali v zemich s vysokym vyskytem TBC nebo
byli v kontaktu s pacientem, ¢i se v rodiné v minulosti nemoc objevila (8). Paradoxné
v$ak fada rodicii toto ockovani pozaduje.

Osobn¢ zastavam ten nazor, ze v piipadé dobrovolného o¢kovani by mnoho rodict
své déti k o¢kovani nepfivedlo nikoli proto, ze by k tomu mélo zavazny duvod, ale
prosté z nedisciplinovanosti a pohodinosti. Jednalo by se, dle mého nazoru, zejména o
osoby ze socialn¢ slabsiho prostfedi, coz zvySuje nebezpeCi S$ifeni pienosnych
onemocnéni. Dobrovolné ockovéni by proto, dle mého nézoru, kladlo vysoké naroky na
vychovu obyvatelstva jiz od Skolnich let, byly by nutné intenzivni medidlni kampané
apod.

| vsouvislosti s citovanym rozhodnutim Nejvy$siho spravniho soudu (viz
kapitola 1.2.3.1 této prace) bude nutné novelizovat zakon o ochran¢ vetejného zdravi a
jasné zdkonem upravit, kterd ockovani jsou povinna. V tomto sméru jiz Ministerstvo
zdravotnictvi pfipravuje novelu zdkona, konkrétni znéni navrhu vSak zatim neni
upfesnéno, odborna diskuze k této problematice bude teprve probihat. Jak uvadi
soucasny ministr zdravotnictvi Leo§ Heger neni zastdncem pfiliSné represe. Finan¢ni
postih ani vylouceni ze Skolky nevidi jako zcela pottebné. Dle jeho nazoru je tieba
stanovit hranici optimélni proockovanosti u kazdého ockovani a to v zavislosti na
riziku umrti a Sifeni infekce. Jini odbornici naproti tomu prosazuji zédkaz vstupu
neockovanych déti do kolektivnich zafizeni ¢i spolutiCast rodicti na thradé zdravotni
péce v piipadé, Ze dit¢ onemocnélo na zakladé¢ infekce, proti niz mohlo byt
ockovano(37).

Z pohledu ptipadného sankéniho postihu za neplnéni povinnosti nechat své déti
ockovat se pro moznost uloZeni pokuty vyslovilo 41% bezdétnych respondentti, 45%

bezdétnych respondentii je proti moZnosti uloZeni pokuty a 14% zvolilo odpovéd
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»hevim®, Témét shodné odpoveédéli respondenti rodice, kdy 44% dotazanych bylo pro
moznost uloZeni pokuty, 43% proti a 13% odpovédélo, Ze nevi.

Respondentt, kteii se vyslovili pro povinné ockovani, nesouhlasili vSak
s moznosti ulozeni pokuty, jsem se dotazovala, jaka jina sankéni opatieni by navrhovali.
33% dotazanych respondenti (v absolutnich Cislech 58) se vyslovila pro ulozeni
povinnosti uhradit 1écbu v pfipadé, ze dité onemocni infekéni nemoci, proti které
mohlo byt oCkovano. Dle mého nézoru se vsSak tato sankce miji Gcinkem, protoze
Vv piipad¢ Sifeni infekéniho onemocnéni by naklady byly obrovské a je otdzkou, zda by
je jednotlivec byl viibec schopen uhradit. Navic cilem je ochranit pfed onemocnénimi
ostatni déti a zejména déti, které pro kontraindikace o¢kovany byt nemohou, coz by
bylo problematické.

52% respondentu (celkem 92) povazuje za vhodnou sankci nepiijeti ditéte do
kolektivniho zafizeni. Tato moznost existuje jiz v soucasné dob¢€ a odpirci ockovani ji
stale Castéji oznacuji za diskriminac¢ni. Dle Zuzany Candigliota, zastupkyné Ligy
lidskych prav, je postupovano v rozporu s § 3 odst. 1 antidiskrimina¢niho zékona, kdyz
neni viibec bran v uvahu ohled na pfimétenost a nezbytnost téchto opatieni. DéEti jsou
vylouéeny z aktivit v pfedskolnich zafizenich, i kdyby vSechny ostatni déti v matefské
Skole byly plné proockovany (67). Jak se Candigliota domniva, budou tyto pfipady
v budoucnu rovnéz piedmétem rozhodovani spravnich soudu (4).

Pro moznost ulozit jind sankéni opatfeni se vyslovilo 11% dotdzanych
respondentti. Mezi tato jina opatieni respondenti nejcastéji uvadéli moznost odebrani
davek, fadnou edukaci rodicli, nebo pravidelné odbéry biologického materidlu pro
vySetieni infekénich onemocnéni na vlastni naklady.

Zcela bez sankce by ponechala nepodrobeni se povinnému ockovani 4%
respondent. Domnivam se, ze v tomto piipad¢ by vSak ulozeni povinného ockovani
pozbylo na vyznamu.

Situaci kolem povinného ockovani dle mého nazoru jesté vice znepiehlednil
Ustavni soud CR svym rozhodnutim z tnora letogniho roku. Ustavni soud rozhodoval o
stiznosti stéZovatele, ktery odmitl dat své déti ockovat. Sté€zovatel zpochybioval

zejména povinné ockovani proti hepatitis typu B, kterd dle jeho nézoru neni détskou
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nemoci, nybrz je pfenasena krvi, spermatem apod. a u déti se prakticky nevyskytuje.
Obdobné je, dle stéZovatele, zbyteéné ockovani proti détské obrné a tetanu, kdy
incidence je v CR velmi nizka. Krajska hygienicka stanice Sttedodeského kraje uloZila
stézovateli pokutu ve vysi 3 000,- K¢, odvolani stézovatele k Ministerstvu zdravotnictvi
CR nebylo usp&sné. Ustavni soud ve svém nalezu nezpochybnil povinné o¢kovani.
Uvedl, Ze toto je ve vztahu K zakladnimu pravu stézovatele svobodné projevovat své
nabozenstvi nebo viru pfipustnym omezenim tohoto zakladniho prava, nebot jde
evidentné¢ o opatfeni v demokratické spolenosti nezbytna pro ochranu vefejné
bezpecnosti, zdravi a prav a svobod druhych. Dosel vsak k zavéru, ze organ vetejné
moci (tedy KHS), ktery rozhoduje o vynuceni nebo sankcionovani zdkonné povinnosti
podrobit se o¢kovani, musi vzit pfi rozhodovani v potaz i st€Zovatelem tvrzené diivody,
které jej k odmitnuti o¢kovani vedly a dojde-li k zavéru, Ze jsou zde takové okolnosti,
které zasadnim zptisobem volaji po zachovani autonomie dané osoby, ze by m¢l
pfistoupit k vyjime¢nému nesankcionovani  povinnosti podrobit se ockovani. Organ
vefejné moci vezme pii svém rozhodovani v uvahu vSechny okolnosti ptipadu i
nebezpeCi pro spole¢nost, které mize jednani dané osoby vyvolat (50). Dle mého
nazoru bude vpraxi pro organy ochrany vefejného zdravi obtizné se s timto
rozhodnutim vyrovnat. Jaké vyjimecné okolnosti by kromé obecnych kontraindikaci
mohly byt divodem pro odmitnuti ockovani? Domnivam se, Ze v piipad¢, Ze posouzeni
téchto okolnosti bude na volné uvaze spravniho orgénu, hrozi poruSeni principu
rovnosti, nebot’ rizné organy ochrany vefejného zdravi mohou ve stejnych situacich
véc posoudit rizné. O to vétsi naroky budou kladeny na ptipravovanou novou pravni
upravu.

Vedlejsi ucinky ockovéani jsou castym argumentem odmitaci ockovéani.
Domnivam se, Ze je velmi pravdépodobné, zZe ne vSechny vedlejsi ucinky ockovani jsou
organu ochrany vefejného zdravi hlaseny. Casto je nehlasi rodi¢e déti, protoze si
onemocnéni ditéte nedaji do souvislosti s ockovanim. Mnohdy vSak je nehldsi ani
oSetfujici 1ékat a diivodem muiZe byt i to, Ze odpovédnost za ptipadné poskozeni zdravi
oc¢kovanych déti nese zdravotnické zafizeni, které ockovaci latku aplikovalo. Neni

tedy v jeho zajmu objektivné hlasit veskeré ucinky oCkovéani. To dle mého nédzoru
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nahravéa odpircim ockovani v argumentaci, ze vedlejSich ucinkli o¢kovani je vice, nez
uvadi oficialni statistiky. V tomto sméru souhlasim s nazorem Z. Candigliota, Ze na
odskodnéni potvrzenych vedlejSich ucinkii ockovani by se mél podilet stat, nebot’ stat
povinnost o¢kovani uklada (5).

Z. Candigliota pozaduje dale dasledné informovani rodi¢l nejen o rizicich
nemoci, proti niz se ockuje, ale i o veSkerych rizicich vakcin. Odkazuje v tomto sméru
na rozhodnuti némeckého Spolkového soudniho dvora z r. 2000, dle néhoz rodi¢e musi
byt pouceni o veskerych rizicich bez ohledu na to, jak Casto se vyskytuji. Pouceni se
ma tykat také choroby, proti které se latka podava, s tim, ze rizika s touto chorobou
souvisejici, nesmi byt ze strany I¢kaii zbytecné dramatizovana. Dle ndzoru
Candigliota by rodi¢e mé&li byt pouceni o nutnosti hlasit vedlejsi u¢inky a o tom komu
je maji hlasit. Méli by mit moznost hlasit vedlejsi i¢inky i sami (6). Dle mého nazoru je
pouceni rodict nutné, jiz z hlediska prava na informovany souhlas. Na druhé stran¢ by
vSak pouceni i o0 zcela nepatrnych rizicich mohlo vyvolat u rodi¢t nepfiméiené obavy
z ockovani, coZ by se mohlo projevit ve zvySeni poctu osob odmitajicich ockovani.
Nalézt spravnou miru je velmi obtizné.

Otéazkou €. 10 dotazniku jsem testovala, zda respondenti znaji omezeni prava
volby l€kafe v zavodni preventivni péci. V tomto ptipad€ si v zajmu ochrany zdravi
zamé&stnancl a ochrany zdravych pracovnich podminek nemohou zaméstnanci zvolit
lékate a zafizeni zdvodni preventivni péce dle svého uvaZeni, ale musi respektovat
volbu provedenou jejich zaméstnavatelem.

61% dotazanych respondentl (v absolutnich ¢islech 247) se domniva, Ze 1ékare
zavodni preventivni péce si mohou svobodné zvolit. Pouze 26% (105) respondentt
védélo, Ze uvedené pravo je v tomto piipadé omezeno a volba Iékate zde neptichazi
v uvahu. 13% dotazanych uvedla, Ze na uvedenou otazku nezna odpovéd'.

Hypotéza 3, ktera znéla: Respondenti neznaji omezeni volby lékare v zavodni
preventivni péci, byla tedy provedenym vyzkumem potvrzena.

Z provedeného vyzkumu vyplynulo, Ze respondenti si uvédomuji nutnost
omezeni individualnich osobnostnich prav v zajmu ochrany vetejného zdravi a s témito

omezenimi se ztotoZnuji.
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Na druhé strané je ziejmé, ze zejména povinné ockovani déti bude predmétem

fady odbornych i laickych diskuzi a vyzada si novou, piesnéjsi pravni Gpravu.
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6. ZAVER

V diplomové praci shrnuji zakladni pravni Upravu tykajici se omezeni prav
pacientll v zajmu ochrany veiejného zdravi. Jak jiz bylo uvedeno, vychazi tato pravni
tiprava zejména z Umluvy o lidskych pravech a biomedicing, ktera piipousti omezeni
prav a ochrannych ustanoveni V pfipadé, ze se jednd o opatfeni v demokratické
spolecnosti nezbytnd v zajmu ochrany vetfejného zdravi nebo ochrany prav a svobod
jinych. Individudlni prava jednotlivce tedy nesmi omezovat prava ostatnich osob.

Pravni uprava této problematiky je roztfisténa, obsahuje ji i fada podzdkonnych
norem a je pomérn¢ obtizné ( pro laika — nepravnika) se v ni zorientovat. Prekvapilo
m¢ napiiklad, Ze neni dostupny komentovany zdkon o ochrané vetfejného zdravi, coz by
jisté orientaci v dané oblasti usnadnilo.

Jak vyplynulo z vyzkumné ¢asti prace, pifevazna vétSina respondentti omezeni
osobnostnich prav v zajmu ochrany vefejného zdravi a zdravi ostatnich osob chépe,
ztotoziluje se snim a je ochotna se mu podrobit. Aktudlni je otdzka povinného
ockovani, ktera je v souCasné dob¢é velmi medializovana. VétSina dotazanych
respondentli — rodica i bezdétnych se vyslovila pro povinné o¢kovani déti. Domnivam
se, ze tento vysledek koresponduje i s pfevazujicim ndzorem ve spoleCnosti a Ze vétSina
obyvatel chape vyznam pravidelného ockovani a je ochotna a dokonce se i doZzaduje
pravidelného ocCkovani détské populace a Ze skuteCnych odmita¢li oc¢kovani je jen
nepatrné procento. Dobrovolné ockovani by, dle mého nézoru, kladlo velky diraz na
edukaci a vychovu obyvatel, odpovédnost by se pienesla ze zdravotnickych zafizeni na
rodice, ktefi by casto z pouhé nedisciplinovanosti o¢kovani déti zanedbali, coz by
mohlo mit fatalni nasledky nikoli pouze na zdravi jejich déti, ale zejména na zdravi
ostatnich.

Do budoucna bude nutné zjednodusit a zpiehlednit pravni Gpravu povinného
ockovani, nebot’ soucasny stav nahrdva odmitaclim ockovani a je problematicky i pro
organy ochrany vefejného zdravi.

Domnivam se dale, ze velky vyznam ma 1 edukace rodicu a ze v tomto sméru

zustavd vyznamnym Ukolem zdravotnickych pracovnikli vysvétlovat dulezitost
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vakcinace, snizovat obavy rodict ze zbytecné zatéze détského organizmu a z vedlejSich
ucinki kvalitnich vakcin.

Diplomovd prace by mohla slouzit jako podplrny material poskytujici
informace o pravech a povinnostech pacientl i zdravotnickych zatizeni pro studenty,

zdravotnicka zafizeni i Sirokou vetejnost.
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7. KLICOVA SLOVA

Veiejné zdravi
Ochrana osobnosti
Povinné 1éCeni
Micenlivost

Ockovani
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9. PRILOHY
Priloha €. 1 dotaznik:

Dotaznik

Vazena pani, Vazeny pane,

dovoluji si Vas pozadat o vyplnéni dotazniku, jehoz cilem je zjistit, jaky je nazor
vefejnosti na omezeni osobnostnich prav v zajmu zajisténi ochrany vefejného zdravi .
Tento dotaznik je soucasti vyzkumu v ramci mé diplomové prace. VSechny udaje jsou
anonymni. Prosim zaSkrtnéte vzdy jen jednu moZznost, neni-li uvedeno jinak. Za Vasi
ochotu a spolupraci dékuji.

Zuzana Prazmova,
studentka navazujiciho oboru Odborny pracovnik v ochrané vetejného zdravi na
Zdravotn¢ socialni fakulté JU

1. Pohlavi
O muz
O Zena
2. Vék

3. Uved’te, zda jste rodic nebo osoba bezdétna
Orodic
[0 osoba bezdétna

Zakon o ochrané verejného zdravi uklada fyzickym osobam povinnost podrobit se
léceni infekcniho onemocnéni stanoveného provadécim predpisem. Jde o zdvazna
onemocneéni jako je Zloutenka, tyfus, TBC apod.., pri nichz se narizuje izolace na
luzkovych oddelenich nemocnic nebo lécebnych ustavii a jejichz léceni je povinné

4. Uved’te sviij nazor na moZnost uloZeni povinného lé¢eni pfenosnych
chorob
O jde o spravny postup, i kdyZ znamenéd omezeni individudlnich prav
cloveéka
O nesouhlasim s timto postupem, dotyka se osobnostnich prav, ktera by
méla byt chranéna
O nevim
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Zdravotnicka zarizeni jsou povinna oznamovat krajskym hyg. stanicim skutecnosti
tykajici se vyskytu ndkaz, prenosnych onemocnéni a jinych okolnosti, které by mohly
ohrozit verejné zdravi, a to véetné osobnich udaju fyzickych osob.

5. Uved’te sviij nazor na povinné hlaseni idaji o infekénich onemocnénich,
jejich nositelich apod.

O jde o spravny postup, i kdyZ znamend omezeni individudlnich prav
cloveéka

[0 nesouhlasim s timto postupem, je jim poruSovana povinna
mlcenlivost a sdélovany citlivé tidaje

OO0 nevim

6. V pripadé, Ze zemrely pacient vyslovil za svého Zivota zakaz poskytovani
informaci o svém zdravotnim stavu, ma po jeho smrti

[0 byt toto pravo respektovano za vSech okolnosti

O toto pravo muize byt omezeno v z4jmu ochrany zdravi osob blizkych
pacientovi popf. i dalSich osob

O nevim

7. Jaky je Vas nazor na situaci, kdy rodi¢e odmitaji povinné ockovani
déti ?

O rodice by méli mit moznost odmitnout ockovat své déti, nebot’ oni
jsou nositeli rodicovské zodpovédnosti a za déti odpovidaji

0  z4jem na ochrané zdravi ostatnich osob je prioritni hodnotou, proto
souhlasim s ulozenim povinnosti rodicim nechat své dité ockovat

O nevim

8. Souhlasite s moZnosti uloZeni pokuty v pripadé nepodrobeni se
povinnému ockovani ?

O ANO
O NE
O NEVIM
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9. V pripadé, Ze nesouhlasite s ulozenim pokuty, uved’te, jaka opatieni
byste navrhovali :

O ulozit rodi¢tim povinnost uhradit 1ébu, v piipad€ ze dité onemocni
chorobou, proti niz odmitli rodi¢e ockovani

O nepfijmout dit€¢ do pfedskolnich a jinych kolektivnich zatizeni

[0 jind opatieni, uved’te jaka

O zcela bez sankce

10. Pravo na volbu lékate se dle vaseho nazoru tyka i lékare zavodni
preventivni péce ?

O ANO
O NE
0 NEVIM
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Priloha ¢€. 2

Formular hlaseni infekéniho onemocnéni

HLASENI INFEKCNi NEMOCI

1. Pfijmeni:

Jméno:

ROANE EIS10: covvunrrrresnessesesnee ST

Pohlavi: 1 - muz, 2 - 2ena

]
0

2. Trvalé bydlisté (obec, ulice, &islo):

3. Pracovisté: Povolani:

4. Nazev a adresa kolektivniho zafizeni:

5. Diagnoza:
1 - potvrzena, 2 - podezieni, 3 - nosiéstvi, 4 - amrti E
8:
dg slovn: dg L
6. Datum prvnich pfiznaku (den, mésic, rok): 1 .
7. Obec onemocnéni: Okres:
8. Misto izolace:
1-doma, 2 - inf. odd., 3 - jinde, 4 - neznamo []
Datum izolace (den, mésic, rok): i i i
9. Nazev zafizeni a oddéleni, ve kterém doslo k nakaze:
DITIS 113 023 0 Tisk: KOVARIK, Ceska Trebova
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Priloha ¢. 3
Formular hlaseni pozitivniho vysledku mykobakteriologického vySetieni

Hikdeni pozitivniho vysledku
mykobakteriologlckéha vydketleni v roce ......

Rodna Eislo /
Pijmeni T
Jméno |

Datumnarozenl| | 7] L /1 [ | [ | Pohlavi| |

Adrasa 1: Mésto
Ulice, élslo _
Okres —

Adresa 2: Masto
Ulice, ¢islo
Okras

Cislo laboratofe
Cislo protokolu
Vzorek phijat - datum ! Pl 1

Material [ | ]
Odesllatel — typ

Dirvod vySetfeni
Dispenzarmi skupina

Biologicky pokus E
Mikroskopie - vystedek [ |

Metoda mikroskopie
Podet dnd kultivace |

Kuttivace - vysledek

Metabolicka metoda [ | vislodek metabolické metody
Doba odedteni vadnech | _ [ |

Genova metoda [ | Vysledek genové metody [ |

Stanovenl citlivosti
STM| |
INH| |
PZA| |
EMB
RFM ||

Metoda identifikace
\dentifikace| | | VySetteni ukongeno [_]
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