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Abstrakt

V soucasné dobé v Ceské republice existuje fada samostatnych pravnich norem,
které upravuji jednotlivé oblasti kazdodenniho Zzivota; nckteré zakony se vzajemné
prolinaji a dopliuji. Problematikou pravnich vztahli ve zdravotnictvi se zabyva
obcanské, spravni, pracovni i trestni pravo. Poskytovani zdravotni péfe a zdravotnich
sluzeb v nasi zemi upravuje fada mezinarodnich a vnitrostatnich pravnich ptedpist
v souladu s dodrzovanim zakladnich lidskych prav.

Zdravotn¢ pravni problematika je upravena zejména v zakoné ¢. 372/2011Sb., o
zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, jenz nabyl G¢innosti 1. dubna
2012 a nahradil tak zakon ¢. 20/1966 Sb., o pé¢i o zdravi lidu. Pfijetim zakona o
zdravotnich sluzbach doslo k zavrSeni porevolu¢nich zmén v oblasti zdravotnictvi.
Zakon predstavuje pomérné¢ uceleny systém pravidel, mimo jiné upravuje prava a
povinnosti pacientd, poskytovatelli zdravotnich sluzeb a zdravotnickych pracovnikil pii
poskytovani zdravotnich sluzeb. V roce 2012 byla dokoncena rekodifikace soukromého
prava. V jejim ramci byl schvalen zakon ¢. 89/2012 Sb., obcansky zakonik, ktery
vstoupil v platnost 1. ledna 2014 a piinesl i zmény v oblasti zdravotné pravnich norem.
Vyse uvedené pravni predpisy maji vést k vyssi kvalité poskytované zdravotni péce a
K ochrang prav pacienta a jeho spokojenosti.

Tato diplomové prace je roz¢lenéna do péti kapitol véetné zavéru, kazda kapitola se
zabyva jednotlivymi okruhy souvisejicimi se zvolenym tématem. Prvni kapitola se snazi
zachytit vyvoj pravnich norem ve zdravotné socialni oblasti v nasi zemi. Rozvoj
socialné zdravotni politiky statu z konce 19. stoleti byl pozdé€ji zpomalen svétovou
hospodaiskou krizi, druhou svétovou valkou a naslednou normalizaci. V 90. letech
v ramci reformnich opatfeni statu byly piijaty 1 nové pravni piedpisy upravujici oblast
zdravotnictvi. Druhd kapitola pfinasi ptehledny uvod do zdravotnické problematiky a je
rozdelena do nékolika podkapitol. Definuje zdkladni pojmy zdravi a nemoc, které jsou
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spolecenskym hodnotam. Konkretizuje jednotlivé modely pfistupu jedince ke zdravi,



strukturu Ceského zdravotnictvi; Cast kapitoly se zabyva vztahem Iékafe a pacienta,
zejména proménou jejich vztahu od paternalistického pfistupu l1ékafe k nemocnému k
partnerskému vztahu, ve kterém se 1ékaf a pacient se stavaji rovnocennymi partnery. V
treti kapitole jsou uvedeny mezinidrodni a vnitrostatni pravni predpisy, které¢ jsou
soucasti soucasné platné zdravotnické legislativy. Prava a povinnosti pacienta, ptivodné
zakotvena jen v Etickém kodexu prav pacientii, Ustavé CR a Listing zakladnich prav a
svobod, upravuje fada specifickych vnitrostatnich pravnich ptedpist, které vychazi z
biomedicing, jejimz cilem je zajiSténi lidské distojnosti a lidskych prav a svobod
kazdého jednotlivce v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny. Tato pravni norma
vyjadiuje zajem spole¢nosti nejen v Ceské republice chranit zakladni hodnoty lidské
bytosti pii poskytovani zdravotni péte. Ctvrta ¢ast diplomové prace se podrobngji
zamé&fuje na vybrané oblasti v poskytovani zdravotni pée a zdravotnich sluzeb za
ucinnosti zédkona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a nové piijatého zakona ¢.
89/2012 Sb., obcansky zakonik. Novy pravni ptredpis zavadi zvlastni smluvni typ,
smlouvu o péc¢i o zdravi, jejimz cilem je upravit pravni reZim poskytovani péce o zdravi
vcetné postaveni poskytovatele a pacienta pii poskytovani zdravotnich sluzeb. Zaroven
obsahuje 1 komplexni Upravu zasahii do integrity fyzické osoby a nutnosti jejiho
souhlasu k takovému zasahu. V této Casti prace je zkouman vztah mezi zdkonem o
zdravotnich sluzbach a novym obcanskym zakonikem, problematikou informovaného
souhlasu a moznostmi poskytovani zdravotnich sluzeb.

Cilem diplomové prace je zmapovat dosavadni a novou pravni upravu v oblasti
zdravotnictvi a vymezit zakladni rozdily pravnich norem. Na zakladé¢ komparace obou
pravnich norem posoudit dasledky, které ze zmén v pravnich piedpisech vyplyvaji pro
pacienta.

Tato diplomova prace je praci teoretickou, zaloZzenou na studiu a obsahové analyze
predevsim pravnich predpist, odborné literatury a dalsich dostupnych prament.

Zavér, tedy pata kapitola diplomové prace, je shrnutim vybrané problematiky v
poskytovani zdravotni péce a zdravotnich sluzeb. Novy obcCansky zdkonik vychazi z

pozadavkl moderni spolec¢nosti a poskytuje mnohem vétsi posileni prav pacienta. Tim



dochazi z pohledu prava k rovnému postaveni obou zucastnénych subjektl, 1€kate a
pacienta. Poskytovani zdravotnich sluzeb je vSak primarn¢ upraveno v zakoné o
zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, a to podrobné&ji nez novy
obcansky zakonik, ktery je vii¢i zvlastni upraveé ve vztahu subsidiarity.

Tato prace miize byt vyuzita jako vyukovy piipadn¢ informativni material.

Kli¢ova slova: zdravotnické pravo, pacient, 1ékaf, zdravotni péce, zdravotni sluzby,

prava pacienta



Abstract

Numerous separate legal norms dealing with the individual spheres of everyday life
exist in the Czech Republic at present; some acts mutually overleap and complement
one another. Civil, administration, labour and criminal laws deal with the issues of
labour relations in healthcare. Provision of healthcare and healthcare services is
regulated by numerous international and national regulations in compliance with
adherence to the basic human rights.

The healthcare law issues are particularly dealt with by Act No. 372/2011 Col.
on healthcare services and the conditions of their prevision, which became effective on
1 April 2012 and substituted Act No. 20/1966 Col. on people health care. Acceptance of
the Healthcare Service Act completed the post-revolution changes in healthcare. The
Act represents a relatively comprehensive system of rules, among others it regulates the
rights and obligations of patients, healthcare providers and healthcare staff in provision
of healthcare services. Recodification of the private law was completed in 2012. Act
No. 89/2012 Col., the Civil Code was passed within that. It became effective on 1
January 2014 and brought also changes in the field of healthcare legal norms. The above
mentioned regulations should lead to higher quality of the healthcare provided and to
protection of patient’s rights and satisfaction.

This thesis is divided into five chapters including the conclusion, each chapter deals
with the individual spheres related to the chosen topic. The first chapter tries to outline
the development of the legal norms in healthcare and social sphere in our country. The
development of the social-healthcare policy of the state from the late 19th century was
later slowed down by the world economy crisis, the Second World War and the
consequent normalization. New healthcare regulations were passed in the 1990s within
the reform measures of the state. The second chapter gives a brief introduction in the
healthcare issues and is divided into several subchapters. It defines the basic terms
health and disease, which are the normal part of the life of each individual and belong

justifiably among the most important social values. It specifies the individual models of



human approach to health, the structure of the Czech healthcare; a part of the chapter
deals with the physician-patient relation, particularly with its modification from the
paternalistic approach of a physician to a patient to the partnership relation, in which
a physician and a patient become equal partners. The third chapter introduces the
international and national regulations forming a part of the current healthcare
legislation. The patient’s rights and obligations, which were originally only dealt with
by the Ethic Code of Patient Rights, the Constitution of the CR and in the Charter of
fundamental rights and freedoms are dealt with by numerous specific national
regulations based on the most important international legal document, the Convention
on Human Rights and Biomedicine, aimed at protection of human rights and dignity of
each individual with regard to the application of biology and medicine. This legal norm
expresses the willingness of the society not only in the Czech Republic to protect the
basic values of a human being in healthcare provision. The fourth part of the thesis
focuses in detail on selected spheres of provision of healthcare and healthcare services
under the effectiveness of Act No. 372/2011 Col. on Healthcare Services and the newly
passed Act No. 89/2012 Col., the Civil Code. The new regulation introduces a new type
of contractual relation, a contract of healthcare, which should regulate the legal mode of
the healthcare provision, including the position of a healthcare provider and a patient in
healthcare provision. It also includes a complex regulation of intervention into natural
person’s integrity and the necessity of his/her agreement with such an intervention. This
part of the thesis examines the relation between the Healthcare Service Act and the new
Civil Code, the problems of the informed consent and the possibilities of the healthcare
provision.

The aim of the thesis was to map the previous and the new healthcare legislations
and to specify the basic differences in the legal norms, and to assess the consequences
of the changes in the regulations for a patient upon comparison of both the legal norms.

This thesis is a theoretical one, based on detailed studying and on a content analysis
of particularly regulations, specialized literature and further available sources.

The conclusion, i.e. the fifth chapter summarizes selected problems of provision of
healthcare and healthcare services. The new civil code is based on the requirements of



the modern society and provides much higher improvement of patient rights. This levels
the legal positions of both the involved subjects, the physician and the patient.
Healthcare provision is however primarily regulated by the Act on Healthcare Service
Provision and the Conditions of their Provision, namely in more detail than by the new
Civil Code, which is in the subsidiarity relation to the special regulation.

This thesis can be used as study or informative material.

Key words: healthcare law, patient, physician, healthcare, healthcare services, patient’s

rights



Prohlaseni

Prohlasuji, Ze svoji diplomovou praci jsem vypracovala samostatné pouze
S pouzitim prament a literatury uvedenych v seznamu citované literatury.

Prohlasuji, ze v souladu s § 47b zékona €. 111/1998 Sb. v platném znéni souhlasim
se zvetejnénim své diplomové prace, a to v nezkracené podob¢ elektronickou cestou ve
vefejné piistupné ¢asti databaze STAG provozované Jihodeskou univerzitou v Ceskych
Budéjovicich na jejich internetovych strankach, a to se zachovanim mého autorského
prava k odevzdanému textu této kvalifikani prace. Souhlasim dale s tim, aby toutéz
elektronickou cestou byly v souladu s uvedenym ustanovenim zakona ¢. 111/1998 Sh.
zvefejnény posudky Skolitele a oponentl prace 1 zdznam o pribéhu a vysledku obhajoby
kvalifika¢ni prace. Rovnéz souhlasim s porovnanim textu mé kvalifikacni prace s
databazi kvalifikaénich praci Theses.cz provozovanou Narodnim registrem

vysokoskolskych kvalifika¢nich praci a systémem na odhalovani plagiati.

V Ceskych Budgjovicich dne 14.5.2015 oo,

Bc. lveta Janost’akova



Podékovani

Dé&kuji své vedouci prace pani JUDr. Bozené Kucerové, Ph.D. za odborné vedeni,
jeji cenné rady a vstiicnost, které mi béhem zpracovani diplomové prace poskytla. Dale
dékuji své rodin€é za pochopeni, podporu a velikou trpélivost v prubéhu celého mého

studia.



UVOA ... s 14
1  Historicky vyvoj socialné zdravotniho prava v CR........c..cocooveveeeeriereeeeciee e 16
1.1 Obdobi pied roKem 1918 ........oiviiiiiieiieeerieeeee e st be e 16
1.2 Obdobi mezi lety 1918 - 1948........ccoiiiiiiiiieeee s 17
1.3 Obdobi v IeteCh 1948 - 1989.......cccoiiieieieienereeee e 18
1.4 Obdobi 0d 1OKU 1989 .....ooiiiiiiiieee ettt st st e 19

2 Uvod do zdravotnické problematiKy ................cccccovuvvureiresrsvisresessssessessensessessessenssssnns 22
2.1  Vymezeni zakladnich pojmill........c.ccoeviieiiiiiiiiieiiiie et 22
211 s V- OSSP 22
2.1.2 NEMOC .. e 24
2.1.3 PACIENT ...t s 24
214 LLEKAT ...ttt 25
2.15 ZAravotniCtVI ..eeeueeiicecciieecec e e e 25
216 Zdravotnd POIITIKA......cevvireieeeiire e 26
217 ZAravotniCKE PrAVO ...ecververeeieieiieieeiisteet sttt ettt sbe e b e 26
2.1.8 ZAraVOtnT PECEC...ccveirrieriirieeiieesieeseeste sttt ettt e saeeseesrteete e beesreesatesatesebeebeeaes 26
219 Zdravotng STUZDA......c.ceiiiiiiiieeeeeee e e 27
2.1.10  ZAravotnicky SYSTEIM .ecueueeeieieeieiisiesesiesienieee ettt saesae e sesne st naan 27

2.2 Filozoficke Pojeti ZATaVI ...c.eeiveiriiiiiiiiieieeee ettt 28
221 Holisticky Mmodel ZAravi ........coceeveiriiniiniinieeieeneesee et s 28
2.2.2 Biomedicinsky model ZAravi.........coceveerieriennieenienienie s 29
2.2.3 Bio-psycho-socialni model ZAravi........ccoceeevereieesieseeieseseeeese e 29
2.2.4 Ekologicko-socialni model ZAravi..........ccceeeveveieeciecieeeeieceeeece e 30

2.3 Struktura zdravotnického SyStému v CR ........c.cuueveeveciciciciec s 30
231 Soustava zdravotnickych zafizeni.........cccovveeviiniecenineneee e 30
2.3.2 MiniSterstvo ZATAVOINICEVE ..evivueerierieeienienieeiesteeteste sttt st s 31
2.3.3 Systém vefejného zdravotniho POJISLENT .....c.evevvveveereireirie e 31
234 Zdravotni POJISTOVIY..ccuirvirrieerieenieertesteereesieesteesseesreesseeeseesteesseesseesssesssessseennes 32
2.35 Narodni Zdravotni TEZISLIY «...eovvrreerirrieeerire et 33

10



2.4 Zakladni aspekty vztahu 1€Kaf — PACIENT .......coerverierieieireeeresereee e 33

2.4.1 Vyvoj vzajemného vztahu 1ékat — PACIENT ....c..ovveiriviririreeeeeeee e 33
24.2 Poskytovatel Zdravotnd PECE........eovrerreiririerinieeeseseee e 35
243 Prava a povinnosti posKytovatele..........coovveevinireeninieereeeseeees e 36
244 Prava PACIEIIA ....eeveeeeeiiieeeet ettt 37
3 Zdravotnictvi a soucasna legislativa................coccooiiiiiiiiiii s 39
3.1 Mezinarodni UMIUVY .....oceeceeriirieiierieeese ettt s 39
311 Umluva o ochrang lidskych prav a zakladnich svobod..........cccccueueeureurreeeennen. 39
3.1.2 Umluva o lidskych pravech a distojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci
DI0l0ZIE 8 MEAICIIIY ..eeuveveeutirieeiteiieie ettt sttt b st seesb e b e e b sae e 40
3.2 Vnitrostatni Pravini PredpiSy......cemereererierreerieneeiteneeeenesreestestesseestesre e saeeseesreeaees 41
3.21 USEAVA CR oot se st e s ae s ane s anessnens 41
3.2.2 Listina zakladnich prav a svobod.........cceeeeriiiiiiiiinniencec e 42
3.2.3 Zakon o zdravotnich SIUZDACh........c.cceceiiriiiiii 43
3.2.4 Zakon o specifickych zdravotnich sluzbach...........ccocerviiiiininiiniiee, 45
3.25 Novy obCansky ZAKOMIK ........ccereeriiririeiinierieseeie ettt 46
3.2.6 Vybrané obecné a specifické pravii predpisy.......ccoveeeererersieneneeneneeeesieneenee 48
4 Porovnani vybranych oblasti poskytovani zdravotnich sluZeb za tcinnosti NOZ...... 50
4.1  Vztah NOZ a zdravotnich ZAKONT........c.eeriiriiniiieiieieeeee e 50
4.2 Vymezeni PECE 0 ZATAVI .eveirvirieriiiirieerieerie st eieeieesieestee st stesteesieesaeesaeesasesssesnseenses 51
421 SMIOUVA O PECT O ZATAVI .eervvireriiiieiieriesie sttt ettt see st seesreesteesaeesenesasesns 52
422 Problematika pouCeni PaCI@Nta........cceererrreriierrieerieenieseesiesreereesreesieesreeseeeeees 55
423 Problematika informovaného souhlasu ..........ccoceeriiniiiiiiiiinnienc e, 59
424 Problematika informovaného nesouhlasu ...........coceriiriiiiinneniencceeee 65
425 Poskytovani zdravotni péce nezletilym...........coceerviiiiiniiiiinnienieeec e 67
4.2.6 Poskytovani zdravotni pECe 1€Ze artiS .......cevvvvrerrierrieeriieriiieieeieeneeneesee e e 71
4.2.7 Poskytovani zdravotnich sluzeb za ptitomnosti dalSich 0S0Ob ..........cccceeveerienenne. 73
4.2.8 Problematika odpovédnosti poskytovatele zdravotnich sluzeb...........cccccvveuneenee. 74
429 Diive vySIOVENE PIANT ......eecveriirieiiiieeesereeese e e e 75
4210  Odmitnuti poskytované pece PaCIENteIM ........ceeeveerrireereerrerieerrenreeresre e 78
4.2.11  Problematika nedobrovolné hospitalizace............cccccvrveeviiierceneneecececeee e 79

11



ZLAVET ...t bbb bbbttt b he ettt nbe e b 95
Seznam pPouZitych ZArojul ..........cccooviiiiiiiii e 100
Seznam priloh perererararana 117

12



Seznam pouzitych zkratek

aktual. - aktualizovany

¢. - cislo

CR - Ceska republika

dopl. - dopliujici

nap¥. - napiiklad

NOZ - novy ob¢ansky zékonik
odst. - odstavec

OZ - obcansky zakonik
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Uvod

Tématem této diplomové prace je Pravni Gprava z oblasti zdravotnictvi v novém
obcCanském zdkoniku a porovnani se zdkonem o zdravotnich sluzbach. Zdravotnické
pravo je upraveno fadou mezinarodnich a vnitrostatnich pravnich ptedpisi, které maji
prvotni zéklad v Umluvé o lidskych pravech a biomedicing.

Zasadnim zdravotnickym ptedpisem je v soucasné dob¢ zakon ¢. 372/2011 Sb., o
zdravotnich sluzbach, ktery nahradil zakon ¢. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu. Prava a
povinnosti pacienta byla pfijetim tohoto zakona kodifikovana v nové podobé a ve
vztahu pacienta a Iékafe byly stanoveny piimo zdkonem bez nutné existence smluvniho
vztahu. Do materie zdkona o zdravotnich sluzbach pomérné brzy, dva roky od jeho
ucinnosti, zasdhlo pfijeti nového obcanského zdkoniku, zadkon ¢. 89/2012 Sb., ktery
vstoupil v G¢innost 1. ledna 2014 a definuje péci o zdravi v ustanovenich § 2636 az §
2651.

Nové byl ukotven institut smlouva o péci o zdravi, tato smlouva je uzavirdna mezi
poskytovatelem zdravotni péce ¢i zdravotnich sluzeb a prikazcem, tzn. oSetfovanym
(pacientem) nebo jinou zastupujici osobou. Samotna Gprava smlouvy o péci o zdravi
obsahuje totozné instituty (napf. pouceni oSetfovaného, souhlas oSetiovaného, postup
lege artis) jako pravni uprava poskytovani zdravotni péce a zdravotnich sluzeb podle
zékona o zdravotnich sluzbach, 1 kdyZ o néco mén¢ podrobné;ji.

Novy obcansky zakonik ukotvuje pravo na duSevni a télesnou integritu a pomérné
rozsahle upravuje zasahy do integrity fyzické osoby a nutnost informovaného souhlasu
k takovému zdsahu. Zakon ¢. 20/1966 Sb., o péfi o zdravi lidu prédvni Upravu
informovaného souhlasu vibec neobsahoval, proto ve snaze piiblizit se modernim
mezindrodnim smlouvam upravujicim danou oblast, zejména k Umluvé o lidskych
pravech a biomedicing, byl tento institut postupné ukotven v zadkoné¢ o zdravotnich
sluzbach a poté novym ob¢anskym zakonikem.

Novy obcansky zakonik je zdkonem obecnym, k zékonu o zdravotnich sluzbach je

V pozici subsidiarni. Jednotliva ustanoveni nového obCanského zdkoniku se nachazeji k
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zdkonu o zdravotnich sluzbach v rozdilném postaveni. Po kratkém plsobeni obou
pravnich pfedpisii 1ze uvést skutecnost, kdy nékterd ustanoveni nového obcanského
zékoniku nejsou v souladu s ustanovenimi zdkona o zdravotnich sluzbach, a naopak jina
ustanoveni nového ob¢anského zakoniku spise dopliuji a uptesniuji zakon o zdravotnich
sluzbach, a samoziejm¢ i néktera ustanoveni upravuji urcité oblasti podrobnéji nez
zakon o zdravotnich sluzbéch.

V soucasné dob¢ je 1ékat a pacient pii poskytovani zdravotni péce a zdravotnich
sluzeb vystaven situaci, kdy dochazi k soub&éhu dvou platnych pravnich norem, a proto
cilem této diplomové prace bude porovnat vybrand ustanoveni nového obcanského
zakoniku a zdkona o zdravotnich sluzbach a vyvodit mozné vyplyvajici disledky pro

pacienta.
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1 Historicky vyvoj socialné zdravotniho priava v CR

Tato kapitola predklada stru¢ny nastin historického vyvoje socialné zdravotniho
prava v nasi zemi. Zavedenim pojistnych systémii koncem 19. stoleti v ¢eskych zemich
se zasadn¢ zmeénil systém socialniho zabezpeceni; vztah mezi obCanem a statem zacal
byt upravovan pravnimi piedpisy. Samotné zakony byly a jsou ovliviiovany socidlni

politikou a ekonomickou situaci statu.

1.1 Obdobi pred rokem 1918

Némecko bylo prvni zemi Evropy, které si v 80. letech 19. stoleti zacalo
uvédomovat vznikajici socidlni problémy vyvolané v disledku industridlnich zmén ve
spole€nosti (rychly ekonomicky rozvoj, rozkvét a modernizace vyroby, volny obchod).
Némecky cisaf Vilém 1. v roce 1881 ve svém prohldSeni zdlraznil, Ze nejlepSim feSenim
situace bude institucionalizovani novych socidlnich prav (Musil, 1996). V roce 1883 se
do c¢ela némecké vlady postavil Otto von Bismarck, jehoz vlada v témze roce ptijala
zakon o povinném nemocenském pojisténi, o rok pozdéji zakon o Urazovém pojisténi a
Vv roce 1889 bylo upraveno starobni a invalidni pojiSténi (Vurm, 2008).

Pod vlivem Bismarckova modelu socialniho pojisténi bylo povinné socialni
pojiSténi zavedeno pro rakouskou &ast Rakouska-Uherska (Predlitavsko), tzn. 1 pro
ceské zemé, a v letech 1888 az 1889 byly pfijaty zdkony o Grazovém pojisténi délnikd,
nemocenském pojisténi délnikti a zdkon o bratrskych pokladnach, oznacované jako
Taafeho reforma (pfedsedou rakousko-uherské vlady v té¢ dobé byl JUDr. Eduard hrabé
von Taafe). Nemocenské pojisténi bylo obligatorni, pojistné platili pojisténci i
zamgstnavatelé; byl tak vlastné poloZen zéklad odpovédnosti Eloveka aktivné pecujiciho
o své zdravi. V dobé prudkého industridlniho rozvoje bylo zavedeni povinného
socidlniho pojisténi oproti dosud dobrovolnému pojisténi v ramci svépomocnych spolkl
a délnickych pokladen a zejména ptfi malé¢ zodpovédnosti nékterych zaméstnanci za
svoje zdravi klicovym okamzikem. Socialni politika Rakouska-Uherska byla na

prelomu 19. a 20. stoleti na pfednim misté mezi evropskymi staty (Simak, 2013).
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1.2 Obdobi mezi lety 1918 - 1948

Ukonéenim prvni svétové valky a vznikem Ceskoslovenské republiky se zadaly
vytvaret nové podminky pro feSeni socidlnich a zdravotnich problémt obcanské
spolecnosti nového statu. V roce 1918 byl zalozen Statni ustav pro zkoumani 1éCiv a
Statni zdravotnicky tustav republiky Ceskoslovenské. Od roku 1919 byla zavedena
pojistna povinnost na rodinné ptislusniky ptfimych pojisténct. Systém ceskoslovenského
socidlniho pojisténi byl nasledné ovlivnén pfijetim zakona ¢. 211 v roce 1924, ktery
upravil pojisténi zaméstnanct pro piipad nemoci, invalidity a staii; v roce 1925 bylo
schvaleno i nemocenské pojisténi vefejnych zaméstnanci. Soustava nemocenského,
invalidniho a starobniho pojiténi byla fizena a koordinovana Ustiedni socidlni
pojistovnou. Bylo zfizeno i ministerstvo socialni péée. Nemocenské pojisténi bylo
spravovano nemocenskymi pojistovnami, pro kazdé odvétvi byl stanoven systém
okresnich nemocenskych pojistoven. Pojisténec a jeho rodinni ptislusnici méli narok na
bezplatné ambulantni a nemocni¢ni oSetfeni, 1éCiva a 1€cCivé pripravky. V piipadé
nemoci pobiral pojisténec nemocenské davky ve vysi 60 % primémé mzdy. Uz v té
dobé mél pojisténec urcita prava a povinnosti, které byly uréeny stanovami piislusné
nemocenské pojistovny (Niklicek, 2015).

Rozvoj V oblasti socialné zdravotni politiky Ceskoslovenska s cilem rozsifeni
povinného socidlniho pojisténi byl ovSem zpomalen ndstupem hospodaiské krize
zacatkem 30. let (Poticek, 1995).

Po ukonéeni druhé svétové valky bylo zakonodarstvi prvni Ceskoslovenské
republiky v socialni zdravotni oblasti pfevzato. OvSem socidlni situace v zemi byla
velmi komplikovand, pojistné fondy byly v disledku vale¢nych udalosti zcela
znehodnoceny. Vroce 1948 doSlo ke znarodnéni nemocnic, 1éCeben, lazni,
zdravotnickych a farmaceutickych zavodi i distribuce 1€¢iv (Gladkij, 2003). V roce
1948 byl pfijat zdkon €. 99 o narodnim pojisténi; nemocenské a diichodové pojisténi
bylo sjednoceno do jednoho povinného systému. Tento zakon byl na svou dobu velmi
pokrokovy a vychéazel zprincipi modelu ndrodniho pojisténi, ktery vroce 1942

predstavil britsky politik, ekonom a socidlni reformator sir William Beveridge. Po roce
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1948 se upustilo od pojistovaciho principu; v socidlné zdravotni oblasti péci o obCany
piebral stat (paternalismus), coz bylo vyrazem ideologie redistributivniho pojeti
socialismu (Simak, 2013). Spravu nad timto systémem pievzala Ustfedni narodni
pojistovna, kterd koordinovala ¢innosti okresnich narodnich pojistoven. Nemocenské
pojisténi bylo financovano z prispévki pojisténcii a zaméstnavatelil, zdravotni péce byla
hrazena pouze ve stanoveném rozsahu. Pokud nebyl nékdo pojistén, byla mu poskytnuta

péce za primou uhradu (Vurm, 2008).

1.3 Obdobi v letech 1948 - 1989

Zdravotné socialni politika statu byla po druhé svétové valce siln€¢ ovlivnéna
sovétskym vzorem. V roce 1951 se dichodové pojisténi oddélilo zadkonem €. 102/1951
Sb., o prebudovani narodniho pojisténi, ve zdravotnictvi byla uplné prevzata sovétska
koncepce zakonem ¢. 103/1951 Sb., o jednotné preventivni a léCebné péci. Stat
definitivné prevzal fizeni zdravotnictvi, tzn., Zze veSkerou zdravotni péci hradil stat
z prostiedka statniho rozpoctu. Byly zaloZeny tstavy narodniho zdravi, které metodicky
tidily krajské ustavy narodniho zdravi a pod jejich spravu pattily 1 krajské a fakultni
nemocnice (Gladkij, Strnad, 2002). Na fizeni zdravotnictvi se podilely pfedevsim
politické a spravni instituce stadtu (napt. Narodni shromazdéni, Federalni shromazdéni,
vlady) a zdravotnictvi ovliviiovaly i sjezdy KSC, na nichz byla schvalovana zdravotni
politika pro nasledujici pétileté obdobi. Tzv. Semasktiv model zdravotnictvi (SemasSko
byl prvnim ministrem zdravotnictvi po vzniku SSSR) byl v na$i zemi uplathovan
prakticky az do roku 1989 (Dohnal, 2014).

Vyse citovanym pravnim pfedpisem se zdravotni péce stala pro obfany bezplatnou,
1 kdyz byla financovana z dani. Ministerstvo zdravotnictvi pferozdélovalo finan¢ni
prostiedky ze statniho rozpoctu prostfednictvim krajskych a okresnich narodnich
vybori tzv. ptisné ucelovym zplisobem. Zakladnim ¢lankem se stal zdravotnicky obvod,
kde byla poskytovana zdravotni péce ptislusSnym obvodnim Iékafem, détskym lékatem,

zenskym lékafem a zubnim lékafem (Vurm, 2008).
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V socialnim zabezpeceni dochazi k prvni reformé piijetim nového zékona ¢. 54 o
nemocenském pojisténi zaméestnanct v roce 1956, ktery s tipravami platil az do 31. 12.
2008 (byl nahrazen aZz zakonem &. 187/2006 Sb., o nemocenském pojisténi (Simak,
2013, str. 30). V tomto roce byl pfijat i zakon ¢. 55/1956 Sb., o socialnim zabezpeceni,
ktery ptevedl v podstaté veskerou socidlni péci na stat a jeho organy. Dalsi reforma
socialniho zabezpeceni prob¢hla v roce 1964, kdy byl piijat zdkon ¢. 101/1964 Sb., o
socialnim zabezpeceni, ktery kodifikoval sluzby socialniho zabezpeceni, které mély byt
poskytovany obcaniim zavislych na pomoci spolecnosti k pfekonani neptiznivych
zdravotnich podminek. Timto pravnim pfedpisem byla rozsifena i péCe o obCany tézce
poskozené na zdravi (Matousek et.al, 2007).

Nelze opomenout ani pfijeti zdkona ¢. 103/1964 Sb., o socidlnim zabezpeceni
druZstevnich rolnikil. Dals$i pravni ptedpis, ktery zménil systém socialniho zabezpeceni,
byl zakon ¢. 121/1975 Sb., o socialnim zabezpeceni. Tento zdkon vymezil pojem
socialni péce a platil az do roku 1988, kdy byl nahrazen zdkonem ¢. 100/1988 Sb., o
socidlnim zabezpedeni, jehoZ néktera ustanoveni jsou platnd dodnes (Simak, 2013).
V roce 1966 byl Narodnim shromazdénim Ceskoslovenské socialistické republiky pfijat
zakon ¢. 20/1966 Sb., o péci a zdravi lidu. Citovany pravni predpis upravoval pravo na
pé¢i o zdravi, které patiilo k zakladnim ob&anskym pravim zaruGenym Ustavou
Ceskoslovenské socialistické republiky. V patém ¢lanku tohoto zékona bylo
konstatovéano, ze ,,péce o zdravi lidu poskytuje stit vSem obcaniim bezplatn&€“. Timto
predpisem byl zrusen zakon €. 103/1951 Sb. a dal$i pravni normy; dichodové pojisténi

zustalo nadale upraveno samostatné (Vurm, 2008).

1.4 Obdobi od roku 1989

Po revoluci dochédzi ke zméné politického systému a tim samoziejmé 1 k potiebé
zmény systému socialniho zabezpeCeni i systému fizeni zdravotnictvi. V oblasti
socialniho zabezpeceni dochazi k zruseni preferenci v dichodovém systému, odstranéni

diskriminace osob samostatné vydéle¢né ¢innych, ptevedeni nemocenského pojisténi ze

19



spravy odborti a jeho organizaéni sjednoceni s diichodovym pojisténim v ramci CSSZ,
zavedeni pravidelné indexace dichodu a zavedeni pojistného na socidlni pojisténi jako
zvlastni platby mimo danovy systém. V ramci zavedeni nového systému byly piijaty
zakony €. 155/1995 Sb., o dichodovém pojisténi a zakon €. 117/1995 Sb., o statni
socialni podpote (Simék, 2013).

V 90. letech byla zahajena rovnéz reforma Ceského zdravotnictvi s cilem vytvorit
novy model organizace zdravotni péce, ktery by zamezil dalSimu negativnimu vyvoji
zdravotnictvi. Byl sestaven tym odbornikt, ktery zformuloval ,,Navrh nového systému
zdravotni péée”, ktery byl pfijat vladou CR pod &. 251 dne 12. prosince 1990. Na konci
roku 1990 byly zruseny krajské ustavy narodniho zdravi, okresni ustavy se rozpadly do
samostatnych mensich zdravotnich celkd. Do konce roku 1991 byly vytvoteny zakladni
organiza¢ni a legislativni piedpoklady pro transformaci zdravotnictvi. CR si vybrala
prechod od pivodniho statniho modelu k vice pluralitnimu a decentralizovanému
systétmu vSeobecného zdravotniho pojisténi. Byly pfijaty nové normy, které
zabezpetovaly zajistovani a zplsob poskytovani zdravotni péée — napi. zakon Ceské
narodni rady &. 220/1991 Sb. o Ceské lékaiské komote, Ceské stomatologické komote a
Ceské 1ékarnické komote, zakon ¢. 551/1991 Sb. o Vseobecné zdravotni pojistovnd
(Bartlova, 2005).

Na zékladé¢ nové piijaté koncepce byly schvaleny i1 dalSi reformni zdkony, lze
zminit zékon €. 160/1992 Sb., o zdravotni péci v nestatnich zdravotnickych zatizenich,
zékon €. 280/1992 Sb., o resortnich, oborovych, podnikovych a dalSich zdravotnich
pojistovnach, zédkon €. 592/1992 Sb., o pojistném na vSeobecném zdravotnim pojisténi.
Reformni proces naseho zdravotnictvi byl zaloZen na rozvoji novych zdravotnickych
sluzeb, restrukturalizaci a reorganizaci zdravotnickych zafizeni a zménach ve
financovani zdravotnictvi. V roce 1997 byl pfijat zékon €. 48/1997 Sb., o vefejném
zdravotnim pojiSténi upravujicim rozsah a podminky vetejného zdravotniho pojisténi.
Tento pravni predpis proménil zdravotnicky systém v CR, v némz hradil zdravotni péci
stat na systém vefejného zdravotniho pojisténi.

Soucasné dochazi i ke stabilizaci fizeni zdravotnictvi, ministerstvo zdravotnictvi je

poveéfeno pfipravou a navrhovanim zdravotnickych zdkont, ziskdva rozhodujici roli
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Vv fizeni zdravotnictvi a vyrazné¢ se podili na ovliviiovani kvality a dostupnosti
zdravotnické péce. K 31. 12. 2002 byla zruSena pusobnost okresnich uradl, jejichz
kompetence piesla na krajské urady, které se v soucasnosti podili napt. na udéleni
opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb (Dohnal, 2014).

Dalsi nové pozméiujici zakony byly pfijaty v roce 2004, I1ze uvést napt. zakon €.
438/2004 Sb., kterym se méni zdkon ¢. 551/1991 Sb., o VSeobecné zdravotni pojistovné
Ceské republiky, ve znéni pozd&jsich predpisti, zakon &. 280/1992 Sb., o resortnich,
oborovych, podnikovych a dalSich zdravotnich pojistovnach, ve znéni pozd¢jSich
predpist, zékon ¢. 592/1992 Sb., o pojistném na vSeobecném zdravotnim pojisténi, ve
znéni pozdéjSich predpist a zakon ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a o
zmén€ a doplnéni nékterych souvisejicich zdkonl, ve znéni pozdé&jSich piredpist.
V souvislosti s novou Gpravou zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani byl pfijat
1 zakon ¢. 95/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani odborné zptsobilosti a
specializované zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani 1ékate, zubniho 1ékate a
farmaceuta. Dale byl pfijat zdkon €. 96/2004 Sb., o podminkéch ziskavani a uznavani
zpusobilosti k vykonu nelékaiskych zdravotnickych povolani a k vykonu cinnosti
souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zmén¢ nékterych souvisejicich zakoni
(zakon o nelékatskych zdravotnickych povolanich).

Zacatkem 21. stoleti pfichazi nova vina reformnich zakont v socialni oblasti, které
zménily systém socidlniho zabezpeceni; tyto zdkony s nasledujicimi novelizacemi jsou
stale platné. Byl pfijat napt. zdkon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, zakon c¢.
110/2006 Sb., o zivotnim a existen¢nim minimu, zdkon ¢. 111/2006 Sb., o pomoci
vV hmotné nouzi, zdkon ¢. 187/2006 Sb., o nemocenském pojisténi; zakon €. 329/2011
Sb., o poskytovani davek osobam se zdravotnim postizenim (Simak, 2013).

Nejvyznamngj§i zménou v rdmci poskytovani zdravotni péce bylo piijeti zdkona €.
372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach, ktery zrusil zdkon ¢. 20/1966 Sb., o péci o zdravi
lidu. V témze roce vesel v platnost i zakon ¢. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich
sluzbéch, ktery noveé kodifikuje posudkovou péci, 1€kaiské posudky, pracovne 1ékarské
sluzby, posuzovani nemoci z povolani a specifické zdravotni sluzby napt. Vv rdmci

asistované reprodukce a zékon ¢. 374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné sluzbé.

21



2 Uvod do zdravotnické problematiky

Tato kapitola se zabyva vymezenim zakladnich pojmu, se kterymi se v oblasti
poskytovani zdravotni péce setkavame. Podrobné jsou vymezeny piedevSim pojmy
zdravi a nemoc, které patii k zakladnim aspektiim zdravotnické problematiky. Dale jsou
zde definovany jednotlivé modely pfistupu jedince ke zdravi a pfiblizena struktura
Seského zdravotnictvi. Cést kapitoly je vénovana vztahu lékafe a pacienta, jejich

praviim a povinnostem.

2.1 Vymezeni zakladnich pojmi

vvvvvv

cilem socialn¢ zdravotni politiky statu. Zdravi je dtlezité pro kvalitu Zivota, ale zaroven

je samotnym zpiisobem zivota ovliviiovano.

2.1.1 Zdravi

Zdravi je pojem, o kterém se hovoii pii riznych pfilezitostech a Eloveék mu
pfisuzuje nejvyssi prioritu ve svém Zivoté. Zdravi se tyka kazdého z nds, ma vliv na
kvalitu Zivota a do zna¢né miry je ovlivnéno tim, jak je Clovék schopen ziskavat
informace a zdravi si ochranovat (Novakova, 2011). Zdravi patii v zivoté kazdého
¢lovéka mezi nejvyznamngjsi hodnoty a v historii lidské kultury zaujima v hierarchii
hodnot vzdy pfedni misto. Zdravi predstavuje jednu z podminek smysluplného a
plnohodnotného Zivota (Celedova, Cevela, 2010). Miillerova, (2014) je rozdéluje na
genetické a epigenetické faktory, faktory zivotniho stylu a vné&jsi faktory (fyzikalni,
chemické, biologické, socialni, spoleCenské a environmentalni). Nejvice ovliviiuje
zdravi zpasob zivota a Zivotni styl (50 — 60%), vliv prostfedi (20-25%), zdravotni péce

(15-20%) a genetické faktory se podileji na vzniku onemocnéni jen 10-15%.
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Vyvoj definice zdravi

Definice zdravi prosla komplikovanym vyvojem. Na pocatku pievladal Ccisté
biologicky pohled a zdravi bylo chdpano jen jako zdravi téla. Pozdéji se na zdravi
zacalo nahlizet 1 z roviny socialni a zdravi znamenalo schopnost normalniho zapojeni
do spolecnosti. Nasledné ptibyl i psychologicky nahled, kdy dulezitou roli ve zdravi
sehrava subjektivni pocit (Stastny, 2014).

Vroce 1946 byla Ustavou Svétové zdravotnické organizace (WHO) piijata asi
nejznamejsi a nejvice citovana definice zdravi, ktera zdravi popisuje jako ,,stav uplné
dusSevni, télesné a socidlni pohody (well-being) a nejenom nepritomnost nemoci nebo
vady*“ (Veleminsky, 2011, s. 8). Neni to definice v pravém slova smyslu, jedna se spise
o formulaci zaméru WHO, kterd se neorientuje jen na nemoci a poruchy zdravi, ale
vénuje se zdravi v celém jeho spektru i v ndvaznosti na vSechny souvisejici okolnosti
(Hol¢ik, 2012). Prvotni definice byla v prub&éhu doby upiesnovana a dopliovana. V roce
1977 v navaznosti na vyhlaseni celosvétové strategie WHO Zdravi pro vsechny do roku
2000, ktera jiz mimo jiné zahrnovala zdkladni myslenky podpory zdravi, byla
charakteristika zdravi doplnéna o ,,schopnost vést socialné a ekonomicky produktivni
zivot“. V podporte zdravi je kladen diiraz na individualni ovlivnitelnost zdravi a vlastni
zodpovédnost predevSim prostfednictvim Zivotniho stylu a jeho reflexe v osobni pohodé
(Kebza, 2005). V roce 1999, v ramci inovované verze strategie zvané Zdravi 21 - Zdravi
pro vsechny v 21. stoleti, WHO dopliiuje piivodni definici a vymezuje zdravi jako
,,ShiZeni umrtnosti, nemocnosti a postizeni v diisledku zjistitelnych nemoci nebo poruch,
a nartst pocitované urovné zdravi* (WHO, Regional Office for Europe, 2014, s. 211).

Bartlova (2005, s. 22) zdaraziuje i BureSovo pojeti definice zdravi, kterému se
zdravi jevi jako , potencidl vlastnosti (schopnosti) cloveka vyrovnat se s naroky
pusobeni vnitiniho i zevniho prostredi bez naruSeni Zivotnich funkci® jako
nejpouzivanéjsi definice v CR. Definici zdravi se zabyval i piedni esky psycholog
profesor Ktivohlavy (2001) a zdravi popisuje jako celkovy (télesny, psychicky, socidlni
a duchovni) stav ¢lovéka, ktery mu umozituje dosahovat optimalni kvality Zivota a neni

piekaZkou obdobnému snazeni druhych lidi.
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2.1.2 Nemoc

Nemoc je vnimana negativné a v dasledku omezuje ¢lovéka v jeho expresivnich
aktivitich a navycich, kdezto zdravi je jednoznatné pozitivnim a dynamickym
procesem (Zimova, 2014). Nemoc je objektivné zjistitelnd porucha zdravi, kterou lze
diagnostikovat a klasifikovat, kterd ma své ptic¢iny a podminky vzniku, urcity prib¢h a

somatické i psychosocialni disledky (Pacovsky, Sucharda, 2002).

Definice nemoci

Strejckova (2007) popisuje nemoc jako poruchu rovnovahy (homeostazy) vnitiniho
a vn¢jSiho prostiedi organismu nebo jako poruchu celistvosti (integrity) jeho soucasti,
kdy je pak poruSena stavba a funkce jednotlivych organi. Nemoc Ize definovat jako
patologicky stav téla nebo mysli, ktery je projevem zmény funkci bunky a v dusledku i
morfologickym poskozenim bunék, tkani a organii. Nemoc je stav, ktery nemocnému
jedinci zplsobuje subjektivni potiZze. Subjektivni vnimani nemoci vSak nemusi zcela
odpovidat objektivnimu nalezu odbornika (Celedova, Cevela, 2012).

Z 1ékatského hlediska je nemoc popsana jako souhrn reakei organismu na poruchu
rovnovahy v urcitém daném biologickém, fyzickém a socidlnim prostiedi (Tomes,
2001). Kiivohlavy (2002) definuje nemoc jako poruchu zdravi, tzn. stav, kdy je néco
v nepoiadku, kdy to, co ma néco dé€lat, funguje jen s obtizemi, kdy se urcitd funkce

vychyluje z béznych mezi.

2.1.3 Pacient

Vyznam slova pacient pochazi z latinského ,, patiens®, coz znamend trpici,
nemocny; jde tedy o jedince, ktery potiebuje péci (Kabrt, 2004). MatouSek (2003)
popisuje pacienta jako nemocného Clovéka, ktery je 1écen ve zdravotnickém zatfizeni,
ptipadné v zafizeni poskytujicim socidlni sluzby, jestlize ma dané péce zdravotni prvky.
Pacient nesmi byt pouhym pfedmétem zdravotni péce, musi se stit jednim ze

zucCastnénych subjektl, na jehoZ svobodném a informovaném rozhodnuti musi byt
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zalozen vztah k tomu, kdo mu péci poskytuje (Britha, Tomek, 2005). Ustanoveni § 3
odst. 1 zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach (2011) vymezuje pacienta jako

fyzickou osobou, které jsou poskytovany zdravotni sluzby.

2.1.4 Lékar

Lékar jako odbornik piijimé rozhodnuti, respektive navrhuje 1écebné terapie a jeji
provedeni. Soucasny védeckotechnicky rozvoj v mediciné pifindsi nespocet ruznych
variant 1éCby, tim samoziejmé roste riziko nespravného rozhodnuti. Lékai soucasné
poskytuje péci vice pacientim, piesto je diraz kladen na autonomii jednotlivce
(Kovarova - Kochova, 2013). V soucasnosti jsou lékati pii vykonu svého povolani
vazani celou fadou pravnich norem, dulezité jsou i etické kodexy, které nejsou sice
pravné zavazné, ovSem jejich dodrzovani se predpoklada (Dzupinkova, Zeman, 2011).

Kazdy lékaf, ktery vykonivd na uzemi CR lékaiské povolani v 1écebné a
preventivni pééi, musi byt ¢lenem Ceské 1ékaiské komory (dale CLK). CLK dohlizi,
aby c¢lenové komor vykonavali své povolani odborné, v souladu sjeho etikou a
platnymi zakony. Eticky kodex CLK uginny od 1. ledna 1996 zménény s ti¢innosti od
22. ¢ervence 2007 definuje obecné zasady vykonu lékatrského povolani, dale povinnosti

lékaie p¥i vykonu povolani, vztahy k pacientim a k ostatnim lékaiim (CLK, 2014).

2.1.5 Zdravotnictvi

Zdravotnictvi lze definovat jako soustavu odbornych zdravotnickych instituci a
¢innosti, které se zamétfuji na pécéi o zdravi obcani a slouzi k uspokojovani
zdravotnickych potifeb obyvatelstva, kterd zahrnuje napf. ministerstvo zdravotnictvi,
zdravotni pojistovny, lékatskou komoru, odborné lékaiské spolecnosti, nemocnice,
lécebné Ustavy, ambulantni zafizeni, ale i samotné 1ékare a zdravotni sestry. Ze sluzeb a
¢innosti lze zahrnout do zdravotnictvi léebné preventivni péci, hygienickou a

1ékarenskou sluzbu, vychovu ke zdravi, védecky vyzkum atd. (Strej¢kova, 2007).
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2.1.6 Zdravotni politika

Zdravotni politika je vlastné¢ vyjadienim zajmu stdtu o zdravi jeho obcanti
dosahovanym prostiednictvim koordinované ¢innosti vSech instituci se zaméfenim na
posileni a rozvoj zdravi obyvatelstva. Kazdy stat si vytvaii vlastni zdravotni politiku
podle svych moznosti a specifik, méla by vést k identifikaci problémt a ucinnému
odstranovani piekazek a jejich predchazeni (Arnoldova, 2004).

Krebs (2010) definuje zdravotni politiku jako cilevédomou ¢innost statu zamétenou
na ochranu, podporu a obnovu zdravi obyvatelstva. Jsou v ni zahrnuty dva druhy aktivit:
aktivity zaméfené k 1éCeni, tzn. k odstranéni zmén ve zdravotnim stavu, a aktivity

smétujici k zamezeni vzniku nemoci.

2.1.7 Zdravotnické pravo

Zdravotnické pravo obsahuje pravni normy upravujici poskytovani zdravotni péce,
prava a povinnosti pacientil i zdravotnickych pracovnikii, zplsobilost zdravotnickych
pracovniki k vykonu zdravotnického povolani, ale 1 organizaci zdravotni péce,
kompetence poskytovatelit zdravotni pée a jejich zfizovateld, lazenskou péci,
rehabilitaéni péce atd. (Vondracek, Kurzova, 2002).

Pravni ramec medicinského prava upravuji ustavné pravni predpisy a mezindrodni
umluvy, které maji vyssi pravni silu nez zakon, dale zakony, vyhlaS8ky Ministerstva
zdravotnictvi CR, které se tykaji zdravotnictvi, a rovnéz pravni predpisy ob&anského
préava, trestniho i spravniho prava (Mach, 2006). V posledni dobé se v CR ustalil pojem
»lékafské pravo®, které je kodifikované predev§im v zdkon€ o zdravotnich sluzbach ¢.

372/2011 Sb. (Mach, Burianek, 2013).

2.1.8 Zdravotni péce

Zdravotni péci lze definovat jako souhrnnou péci o vSechny nemocné osoby,

26



prevenci nemoci a Urazl, komplexni rehabilitaci a opatteni k udrzeni zdravi a zdravotni
vychovu (Vurm, 2007).

Clanek ¢. 31 Listiny zakladnich prav a svobod (1992) stanovuje: Kazdy md pravo
na ochranu zdravi. Obcané maji na zdklade verejného pojisténi pravo na bezplatnou
zdravotni péci a na zdravotni pomiicky za podminek, které stanovi zdkon. Ustanoveni §
2 odst. 4 zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach (2011) nové definuje zdravotni
péci jako soubor cinnosti a opatfeni provadénych u fyzickych osob za ucelem
piredchazeni, odhaleni a odstranéni nemoci, vady nebo zdravotniho stavu, udrzeni,
obnoveni nebo zlepSeni zdravotniho a funkéniho stavu, udrzeni a prodlouzeni zivota a

zmirnéni utrpeni, pomoci pfi reprodukci a porodu, posuzovani zdravotniho stavu.

2.1.9 Zdravotni sluzba

Policar (2014a) uvadi, Ze pojem zdravotni sluzby je nové zakotven v zakoné ¢.
372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach. Zdravotni sluzba zahrnuje jak poskytovani
zdravotni péce zdravotnickymi pracovniky a dal$imi odborniky v pfimé souvislosti
S poskytovanim zdravotni péce, tak 1 konzultacni sluzby, naklddani s télem zemfielého,
zdravotnickou zachrannou sluzbu, zdravotnickou dopravni sluzbu, pfepravu pacientii a
biologického materidlu, transfuzni sluzby. Do zdravotnich sluzeb jsou zahrnuty i
zdravotni sluzby napft. v ramci asistované reprodukce, sterilizace, zmény pohlavi, které

jsou ukotveny v zakon¢ ¢. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach.

2.1.10 Zdravotnicky systém

Prvotnim cilem kazdého zdravotnického systému je udrzovani zdravi populace
S vyuzitim nejnovéjSich poznatkii o vzniku nemoci a dosazeni maximalniho zdravi
obyvatel. Mezi vyznamné cile patii i minimalizace nerovnosti mezi jednotlivymi

skupinami populace prostfednictvim zajiSténi rovného pfistupu ke zdravotni péci a
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zdravotnim sluzbam a dosazeni optimalniho stupné zdravi pro vSechny jednotlivce
(Starfield, 1992).

Zdravotnicky systém statu tvofi zdravotnické instituce, kde jsou poskytovany
sluzby zdravotni péce. Smyslem a cilem téchto organizaci je zlepSovat zdravotni stav
obcanil prevenci nebo poskytnutim odborné 1ékarské péce. Zdravotnické systémy jsou
dalezitou soucasti narodniho hospodafstvi jednotlivych zemi a rozliSujeme je podle
vyznamnosti a miry regulace statu (Ochrana, Pavel, Vitek, 2010). Zdravotnicky systém
statu by mél zajistit obecné¢ dostupnou zakladni zdravotni péci pro vSechny, ktefi ji
potiebuji, bez ohledu na jejich financni situaci a socialni status (Arnoldova, 2004).

Zdravotni péCe se stava jednim z obCanskych prav, které je stat povinen dle
deklarace WHO garantovat. V soucasné dob¢ zdravotnické systémy vyspélych zemi
rozdélujeme na liberalné-trzni zdravotnictvi zaloZzené na dobrovolném pojisténi (USA),
povinné zakonné veiejné pojisténi (zemé EU véetné CR, Japonsko, Korea, Svycarsko),
statni zdravotnictvi financované z dani (Velka Britanie, Kanada, Svédsko, Norsko,
Finsko a Novy Zéland) a smiSené zdravotnické systémy uplatiiované napt. v Irsku

(JaroSova, D., 2007).

2.2 Filozofické pojeti zdravi

Jednotlivé oblasti zdravotnictvi se orientuji jak na nemocného, tak 1 na zdravého
jedince. Vztah mezi zdravim a nemoci je relativné komplikovany, ¢lovék mize mit
zdravotni problémy, ale své zdravi povazuje za dobré, nebo se naopak citi nemocny a

nelze u n&j nalézt zadné specifické fyziologické problémy (Annandale, 2009).

2.2.1 Holisticky model zdravi

Tento model vidi zdravi jako celek sloZzeny z jednotlivych ¢asti, které se vzajemné
propojuji a ovliviiuji. Jestlize dojde k poskozeni jedné asti, bude to mit vliv na dalsi

slozky. Fyzické zdravi je spojeno s tim, jak nas$ organismus pracuje, a je vysledkem
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¢innosti kazdého systému v téle. DusSevni zdravi je spjato se zplusobem ziskavani
informaci, jak je ¢lovék schopen je zpracovat, vyhodnotit a vyuzit pro své zdravi.
Citova slozka je zaméfena na vnimani svych pociti a orientaci ¢lovéka v bézném
zivoté. Schopnost ¢lovéka ziskat a udrzovat vztahy s ostatnimi lidmi zahrnuje socidlni
zdravi. Osobni zdravi je spojeno s tim, jak ¢lovek vidi sebe jako osobnost, jak je
uspeésny. Duchovni (spiritudlni) slozka zasahuje oblast, jak clovék vniméa smysl svého

byti (Novakova, 2011).

2.2.2 Biomedicinsky model zdravi

Krivosikova (2011) vidi tento model zdravi jako stav dokonalé harmonie a souladu
¢innosti bunék a organi téla. Uznéava jen biologicky faktor vzniku onemocnéni a nemoc
definuje jako poruchu normalni ¢innosti. Nemoc pfichdzi nezavisle na psychickych a
socialnich faktorech a za vznik se povazuji interni fyziologické a somatické pfi€iny.
Léc¢ba probiha pomoci medikamentli a operativnich zakrokt. V tomto modelu pacient
nema kontrolu nad svym télem a onemocnénim, 1ékaf stanovuje diagnézu a rozhoduje o
zpusobu lécby. Wainwright (2008) uvadi, Ze v biomedicinském pojeti se na lidské télo
nahlizi jako na mechanismus, jehoz jednotlivé funkce je v piipad€¢ poskozeni treba

opravit.

2.2.3 Bio-psycho-socialni model zdravi

V tomto modelu je télo i duSe povazovdno za dva neoddélitelné aspekty clovéka.
Sleduje biologické, psychologické a socialni faktory vSude tam, kde se zjistuje, co
kladné ¢i zaporn€ ovliviiuje zdravotni stav ¢lovéka. VSechny tyto faktory spoluplisobi
na vznik onemocnéni ¢i zachovani zdravi a clovék o né musi peCovat (Strejckova,

2007).
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2.2.4 Ekologicko-socialni model zdravi

Tento model zdravi se snaZi postihnout zdravi lidi v plné $ifi, a to i sjeho
determinantami, tzn., Ze zdravi je podminéno pfirodnim a socidlnim prostfedim. Mezi
jeho zakladni charakteristické znaky patii napft., ze model je orientovan na konkrétniho
Cloveéka jako na jedinecnou osobnost, pozornost je zaméfena na vnimani i zvladani
zdravotnich problémi, coz je do zna¢né miry ovlivnéno kulturou, ekonomickymi a
politickymi okolnostmi. Model si v§iméa jak objektivni, tak subjektivni stranky zdravi a
jeho poruch, je vnimana role osobnich pociti provazejicich zdravi a nemoci, napf.
kladny pocit zdravi. Dulezitou roli hraje vnimdni hodnoty zdravi v konkrétni
spole¢nosti a zaméfeni na celou osobnost jedince, ktery plni urcité spolecenské role

(Holeik, 2014).

2.3 Struktura zdravotnického systému v CR

V CR je tento systém tvofen Ministerstvem zdravotnictvi CR, zdravotnimi
pojistovnami, poskytovali zdravotni péce, zatfizenimi lékarenské péce, krajskymi
hygienickymi stanicemi a Statnim zdravotnim ustavem. Zdravotni péce je hrazena z

vetejného zdravotniho pojisténi.

2.3.1 Soustava zdravotnickych zarizeni

Sit’ zdravotnickych zatizeni v CR se rozdéluje na zafizeni statni (zfizovatelem je
Ministerstvo zdravotnictvi CR nebo jiné centralni organy) a nestatni (zfizovatelem je
kraj, mésto, obec, cirkev, pravnicka osoba nebo fyzicka osoba). Podle Vurma (2007) se
soustava zdravotnického zafizeni ¢leni na ambulantni a lGzkova zafizeni. Mezi
ambulantni zafizeni patii zafizeni primarni péce, tzn. ordinace registrujicich lékait:
ordinace praktickych 1ékaiti pro déti a dorost, praktickych l1ékaiti pro dospélé, 1€kari

gynekologie stomatologie a zafizeni sekunddrni péce, tedy ordinace odbornych
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ambulantnich specialisti a poradny. Mezi ltizkova zatfizeni jsou zafazeny nemocnice a
odborné lécebné ustavy, napt. lécebny pro dlouhodobé nemocné, psychiatrické

nemocnice, rehabilitaéni a lazeniské ustavy, sanatoria, zvlastni détska zafizeni.

2.3.2 Ministerstvo zdravotnictvi

Ministerstvo zdravotnictvi je ustfednim organem statni spravy pro zdravotni péci,
ochranu vetejného zdravi a v ramci své pusobnosti zajistuje a garantuje adekvatni
zdravotni péci v celé populaci bez ohledu na socidlni, etnicka ¢i jina hlediska,
monitoruje a vyhodnocuje vyvoj nemocnosti podle ur¢itych kritérii (Troster, 2009).

V jeho kompetenci je sprava nad zachdzenim s navykovymi latkami, pfipravky,
prekursory a pomocnymi latkami, vyhleddvanim, ochranou a vyuzivanim ptirodnich
1é¢ivych zdroji, prirodnich 1é€ebnych lazni a zdroju ptirodnich mineralnich vod, 1éCivy
a prostfedky zdravotnické techniky pro prevenci, diagnostiku a 1éceni lidi. Soucasti je
dotaéni politika vici neziskovym organizacim, zdravotnicka védeckovyzkumna ¢innost,
zdravotni pojisténi a zdravotnicky informacéni systém. Ministerstvo zdravotnictvi fidi
piimo né&ktera zdravotnicka zafizeni, Cesky inspektorat lazni a zfidel a Inspektorat

omamnych a psychotropnich latek (Vlada CR, 2014).

2.3.3 Systém verejného zdravotniho pojisténi

V sou¢asné dobé je v CR uplatiovan model zdravotniho pojisténi s vice
zdravotnimi pojiStovnami. Zikladnim principem je existence vice zdravotnich
pojistoven, kombinace podilu trhu a vetfejného dohledu, tzn., Ze zdravotni pojisténi je
povinné ze zakona a &lovék ma pravo volby zdravotni pojistovny. Uastniky systému
jsou poskytovatelé¢ zdravotni péce a sluzeb, pacienti a zdravotni pojisStovny. I v tomto
systému lze zfidit soukromé zdravotni pojisténi ¢i poskytovat zdravotni péci za pifimou

uhradu (Vurm, 2007). Poskytovatelé zdravotni péce jsou smluvné vazani na zdravotni
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pojistovny a maji v tomto vztahu ze zakona pravo Gctovat zdravotnim pojistovnam

poskytnutou zdravotni péci pojisténctim (Némec, 2008).

2.3.4 Zdravotni pojistovny

Rozsah a podminky vefejného zdravotniho pojisténi upravuje zakon ¢. 48/1997 Sb.,
o vefejném zdravotnim pojisténi a zékon ¢. 592/1992 Sb., o pojistném na vSeobecném
zdravotnim pojisténi, na zékladé téchto pravnich norem je poskytovéna zdravotni péce.
Oblast fungovani zdravotnich pojistoven ukotvuji zdkony upravujici fungovani
zdravotnich pojistoven a to zejména zakon ¢. 551/1991 Sb., o vSeobecné zdravotni

pojistovné Ceské republiky a zakon ¢&. 280/1992 Sb., o resortnich, oborovych,
podnikovych a daliich zdravotnich pojistovnach (Cervinka, 2014).

VSeobecna zdravotni pojiStovna

VZP existuje od r. 1992 a s necelymi Sesti miliony klienty patii k zdkladnim pilifim
systému zdravotnictvi v CR. VZP CR je pravnickou osobou a zajidt'uje vybér pojistného
na vefejné zdravotni pojisténi a Uhradu zdravotni péce z prosttedkli zdravotniho
pojisténi a dalsi Cinnosti, které ji umoziuje zakon. Vede téz registr pojisténct vefejného
zdravotniho pojisténi, zaroven je spravcem zvlaStniho U¢tu vefejného zdravotniho
pojisténi. Organiza¢ni strukturu VZP CR tvoii Ustiedi, regionalni pobocky, klientska
pracovists. V &ele stoji feditel, kterého jmenuje a odvolani spravni rada VZP CR.
Reditel VZP CR je statutarnim organem VZP CR a jedna jejim jménem. Organy jsou
spravni rada, dozor¢i rada, vybor pro audit. (VZP CR, 2014).

Oborové zdravotni pojistovny

Svaz zdravotnich pojistoven CR sdruzuje od r. 1993 Sest zaméstnaneckych
zdravotnich poji§toven: Vojenska zdravotni pojistovna, Ceska primyslova zdravotni
pojistovna, Oborova zdravotni pojistovna zaméstnanct bank, pojiStoven a stavebnictvi,

Zaméstnaneckd pojistovna Skoda, Zdravotni pojisfovna ministerstva vnitra CR a
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Revirni bratrskd pokladna. Zaméstnanecké zdravotni pojistovny poskytuji sluzby pro

cca 4,4 mil. obéanti CR (Svaz zdravotnich pojistoven CR, 2014).

2.3.5 Narodni zdravotni registry

Narodni registry byly zfizeny Ministerstvem zdravotnictvi CR jiZz v roce 2002 (na
zakladé zakona &. 20/1966Sb., o pééi o zdravi lidu). Ugelem tdchto registri je sledovat
vyvoj, pfi¢iny a disledky zavaznych onemocnéni, jejich dopady do socidlni sféry a
ekonomiky socialniho systému, evidence a sledovani pacientd, véetné zemielych. Na
zaklad¢ statistickych a védeckych zpracovani dat registrii jsou vypracovavany analyzy
zdravotniho stavu obyvatel, kvalita a vyuzivani zdravotni péce s cilem zlepSovat zdravi
populace. Zaznamy v registrech neobsahuji jméno, piijmeni, adresu pacienta ani jiné
osobni identifika¢ni udaje. Od 1. dubna 2012 upfesiiuje podminky jejich provozovani
zakon €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach. V zakoné je v souc¢asné dob& upraveno
deset druhti Narodnich zdravotnich registra (UZIS, 2015). Piehled Narodnich

zdravotnich registri je uveden v pfiloze €. 1.

2.4 Zakladni aspekty vztahu lékaf — pacient

Vzajemny vztah lékafe a pacienta je vztah, pfi kterém se setkdvaji dva jednotlivei
S tim, Ze jeden potfebuje pomoc a druhy ji poskytuje. Vysledkem tohoto vztahu je pak
na zéklad¢ poskytnuté kvalitni pé€e spokojeny pacient. Jedna se o vztah, ktery a¢ velmi

komplikovany, musi byt zaloZen na vzajemné oboustranné diivére.

2.4.1 Vyvoj vzajemného vztahu lékar — pacient

Primérnim cilem vzdjemného vztahu je poskytnuti zdravotni péce nebo zdravotnich

sluzeb lékafem nemocnému jedinci. Soucasné pravni piedpisy upravujici poskytovani
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zdravotni péce vychazi ze zékladnich etickych norem. Je kladen diraz na dodrZzovani
zékladnich lidskych prav a respektovani jedince jako lidské bytosti se svou autonomii
(Dolezal, T., 2012a).

Moralnim zakladem poskytovani zdravotni péce je Hippokratova ptisaha. Nutton
(2004) poukazuje na skutecnost, ze s vyjimkou Bible, neni snad jiného dokumentu a
autora, ktery 1 v 21. stoleti ma takovy ohlas a zavaznost.

K pochopeni vyvoje tohoto vztahu je vhodné zminit slova doc. MUDr. Berana,
CSc. (Psychiatricka klinika Plzen): ,,Jesté na zacatku 20. stoleti byl lékar spolu
S fararem a ucitelem povazovan za jednu ze tri prirozenych autorit v dané komunité.
Byli to lidé vzdelani, s mnoha védomostmi, cehoz si jejich spoluobcané cenili a
imponovalo jim to“. V praxi tzn., ze 1ékare lid¢é respektovali a vazili si ho; 1ékat byl pro
né osobou, kterd se jim snazila pomoci a spoluobcané jeho rozhodnuti plné akceptovali.
(Medical Tribune, 2015).

Dolezal T. (2012a) uvadi, ze z pravniho pohledu se na pocatku 19. stoleti jednalo o
nekomplikovany vztah, ve kterém lékaf poskytoval zdravotni péci pacientovi za p¥imou
uhradu. K proméné vztahu dosSlo zavedenim riznych pojistnych systémi (viz
podkapitola 1.1.1) a prudkym rozvojem mediciny a technického vybaveni ve 20. stoleti.
V ramci soucasného modelu poskytovani zdravotni péfe mohou vznikat v zésad¢ tii
druhy souvisejicich dvoustrannych vztahi. Jednd se o vztah pacienta a lékafe
(respektive zdravotnického zatizeni), vztah pacienta (pojisténce) a zdravotni pojistovny
a vztah zdravotni pojiStovny a zdravotnického zatizeni.

Podle Haskovcové (2011) se v prubéhu doby promeénila i forma pfistupu lékaie
K pacientovi. Od pocateéniho jednoduchého smluvniho vztahu 1ékai a pacient, pies
paternalistické pojeti vztahu az k tzv. partnerskému vztahu v soucasné dobé&. Tato
podoba vztahu vSak funguje kratce a neustale se rozviji, protoZe ne vSichni 1ékati a
pacienti jej dokazou aplikovat na praktické trovni. Hlavnimi divody této transformace
je ochrana lidskych prav a svobody jedince, pokrok ve védé a 1ékatské praxi, narlst
dlouhodobé a chronicky nemocnych, a s tim 1 zvySeny pocet situaci, kde je potfeba
spoluprace s informovanym a poucenym pacientem.

V paternalistickém pfistupu mél 1ékat sice povinnost poucit pacienta, eventudlné

34



osoby blizké, o jeho zdravotnim stavu a postupu 1é¢eni, tzv. vhodnym zplisobem; rozsah
tohoto pouceni a pravdivé sd€leni diagnézy bylo plné na uvaze 1€kare. Byl zaloZen na
absenci oteviené komunikace. V partnerském modelu je polozen diiraz na pacientovu
autonomii, piedevsim je deklarovano pravo pacienta na svobodné rozhodnuti o v§em, co
se tyka jeho zdravi, zdravotni péce a télesné integrity. Lékat je povinen provadét
vSechny diagnostické a 1éCebné postupy jen se souhlasem plné informovaného pacienta,
ktery muiZe navrhovanou lé¢bu i odmitnout (Ustav vefejného zdravotnictvi a
medicinského prava, 2015). Kvalita vztahu mezi 1ékafem a pacientem ma pro prabéh a
hlavn¢ vysledek 1é¢by velky vyznam. Tento novy model se opira o psychologické
poznatky a respektuje bio-eko-psychosocialni pfistup a piijimad nemoc jako nemoc
celého clovéka. Zékladnim prvkem je kvalitni spoluprace, spoluzodpovédnost,
nedirektivita a zajem o rodinu a osobni Zivot pacienta (Mandincova, 2011).

V tomto momenté je dalezit¢ zminit Listinu zakladnich prav a svobod, kterd
stanovuje, ze jsme si vSichni rovni ve svych pravech, povinnostech a dulstojnosti.
Vondracek, Wirthova, (2009) zduraziuji, Ze v sou¢asnosti neni dobré délat rozdily mezi
pacienty a zdravotnickymi pracovniky. Lékai a pacient maji svd pradva a povinnosti,

ktera se vzajemné respektuji; ani jedna ze stran nesmi a nemuze byt preferovana.

2.4.2 Poskytovatel zdravotni péce

Poskytovatel zdravotnich sluZeb je ukotven v ustanoveni § 2 zakona €. 372/2011
Sb., o zdravotnich sluzbach (2011). Je definovan jako fyzickd nebo pravnicka osoba,
kterda ma opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb. O wudéleni opravnéni
K poskytovani zdravotnich sluzeb rozhoduje podle ustanoveni § 15 tohoto zakona
krajsky ufad, vjehoZz spravnim obvodu je zdravotnické zafizeni, dale Ministerstvo
obrany, Ministerstvo spravedlnosti a Ministerstvo vnitra (zdravotnicka zatizeni ziizena
témito ministerstvy), a to na zaklad¢ pisemné zadosti pfi splnéni uréitych podminek
stanovenych zdkonem. Ustanoveni § 3 odst. 2 vySe uvedeného zdkona rovnéz vymezuje

I oSetfujiciho zdravotnického pracovnika, v jehoz kompetenci je navrhovani,
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koordinovani zdravotnich vykoni, vyhodnocovani individualniho 1éc¢ebného postupu u
daného pacienta a samoziejme i koordinace dalSich potiebnych zdravotnich sluzeb.

Poskytovatel¢ zdravotni péce (I€kat, oSetfujici zdravotnicky pracovnik) jsou
povinni poskytovat zdravotni péci v souladu s platnymi pravnimi ptedpisy podle své
pracovni naplné a podle pokynti nadiizeného v ramci své kvalifikace, a to bez dozoru
nebo pod dohledem (Vondracek L., Vondracek, J., 2007).

Poskytovatelé jsou povinni podle ustanoveni § 4 odst. 5 jiz zmiovaného zakona o
zdravotnich sluzbach, poskytovat zdravotni péci lege artis, tzn. podle pravidel védy a
uznavanych medicinskych postupt, pfi respektovani individuality pacienta, s ohledem
na konkrétni podminky a objektivni moznosti, a to na zékladé pozadavku pacienta a
jeho souhlasu s konkrétni péci, o jejimz postupu a riziku je pfedem poucen. Lékat muze
zvolit sohledem na konkrétniho pacienta a jeho diagnozu kterykoli uznavany
medicinsky postup, ktery v dané situaci povazuje za nejvhodnéjsi. Odchylka od
doporuc¢enych postupti zdravotni péce musi byt odivodnéna ve zdravotnické
dokumentaci. Lékat muize poskytnuti pée i odmitnout, jestlize by byla v rozporu
s postupem lege artis nebo by mohla pacienta poskodit, podrobnéji se definovani pojmu
lege artis vénuje podkapitola 4.2.6 (Mach, Zaleska, 2013a).

Kazdy pacient ma své specifické potieby a sviij vlastni hodnotovy systém. Lékati a
ostatni poskytovatelé zdravotni péce musi svoji ¢innost vést k tomu, aby byla vytvofena
divérnd atmosféra, ktera bude sméfovat k oteviené vzajemné komunikaci, a to takovym
zpusobem, aby byly respektovany kulturni, psychosocidlni a spiritudlni hodnoty

jednotlivého pacienta (Marx, Stan¢k, 2004).

2.4.3 Prava a povinnosti poskytovatele

Prava a povinnosti poskytovatele zdravotnich sluzeb jsou ukotveny v ustanovenich

§ 45 az § 51 zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach (2011; Arnoldova, 2012).

Poskytoval je povinen poskytovat zdravotni sluzby na nalezité odborné urovni, vytvofit

podminky a opatfeni k zajiSténi uplatiiovani prav a povinnosti pacientl a dalSich
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opravnénych osob, zdravotnickych pracovnikti a jinych odbornych pracovnikii pfi
poskytovani zdravotnich sluzeb. Z vyse uvedeného vyplyva, ze poskytovatel je povinen
napf.:

* informovat pacienta o cen¢ poskytovanych zdravotnich sluzeb nehrazenych nebo
castecné hrazenych z vefejného zdravotniho pojisténi, samoziejmée jest¢ pred jejich
poskytnutim a vystavit ucet za uhrazené zdravotni sluzby,

= zpracovat seznam poskytovanych zdravotnich sluzeb nehrazenych a castecné
hrazenych z veiejného zdravotniho pojisténi a umistit tak, aby byl pfistupny pacientim,

= vymezit provozni a ordinacni dobu, oznacit své pracovisté, v dob& neptitomnosti
informovat o svém zastupu,

= pieddvat zprdvu o poskytnutych zdravotnich sluzbach registrujicimu
praktickému lékafi, dalSim poskytovateliim zdravotnich ¢i socidlnich sluzeb,

= je povinen plnit obecnou oznamovaci povinnost.

2.4.4 Prava pacienta

Hagkovcova (1996) uvadi, Ze pied rokem 1989 se v ptivodnim Ceskoslovensku o
pravech pacientli vefejné nehovofilo, nebot vztah 1ékafe a pacienta byl do té doby
paternalisticky. Reforma zdravotnictvi v 90. letech v CR pfinesla zmény nejen
v poskytovani zdravotni péce, ale 1 v oblasti prav pacienta. V néavaznosti na Listinu
zakladnich prav a svobod dne 25. unora 1992 Centralni etickd komise Ministerstva
zdravotnictvi CR schvélila Eticky kodex pacientli (Kovafova - Kochova, 2013).
Podrobné znéni Etického kodexu prav pacientt je uveden Vv ptiloze €. 2.

Za nejvyssi pravni normu, ktera se zabyva pravy pacientii, se oznacuje Umluva &.
96/2001 Sh. m. s. na ochranu lidskych prav a dustojnosti lidské bytosti v souvislosti
s aplikaci biologie a mediciny, kterd v CR vstoupila v platnost 1. fijna 2001. Kontrolu
kvality poskytovanych zdravotnickych sluzeb a budovani partnerského pftistupu
pacienta a lékafe umoZznuje ¢ast rozhodovani po poskytnuti informaci a vysvétleni

prenést na samostatného pacienta (Seblova, Knor, 2013).
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Prava pacientd jsou ukotvena V ustanovenich § 28 az § 42 zakona ¢. 372/2011 Sb.,

o zdravotnich sluzbach (2011; Arnoldova, 2012). Mezi zakladni a nejvyznamnéjsi prava

pacienta patii napf.:

poskytovani zdravotnich sluzeb jen sjeho svobodnym a informovanym

souhlasem,

na poskytovani zdravotnich sluzeb na nalezit¢ odborné trovni,

na uctu, diistojné zachazeni, na ohleduplnost, respektovani soukromi,
zvolit si poskytovatele zdravotnich sluzeb,

vyzadat si konzultacni sluzby od jiného poskytovatele,

byt seznamen s vnitinim fadem zdravotnického zatizeni,

ptitomnost zédkonného zastupce, opatrovnika, osoby blizké.
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3 Zdravotnictvi a soucasna legislativa

V nasledujici kapitole jsou uvedeny vybrané mezinarodni a vnitrostatni pravni
predpisy, které formuluji zdkladni lidska prava a dotykaji se poskytovani zdravotni péce

a zdravotnich sluzeb.

3.1 Mezinarodni imluvy

Podle Ustavy CR jsou ratifikované mezinrodni smlouvy nadiazené vnitrostatnim
predpisiim a bézné zakony se musi témto smlouvam piizpisobovat. V oblasti ochrany
zdravi a problematiky zdravotnického prava jsou pro ¢eskou legislativu zdvazné napf.
Umluva na ochranu lidskych prav a distojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci
biologie a mediciny, Umluva o pravech ditéte, Umluva o ochrané lidskych prav a

zékladnich svobod, Evropska socialni charta.

3.1.1 Umluva o ochrané lidskych prav a zikladnich svobod

V r. 1950 byla Radou Evropy pfijata prvni pradvné zdvaznia mezinarodni norma -
Umluva o ochrané lidskych prav a zakladnich svobod. Tato tmluva vymezuje
jednotliva prava a stanovuje podminky jejich pfipustného omezeni. Dokument obsahuje
napf. pravo na Zivot, zakaz trestu smrti, zdkaz muceni a jiného nelidského ¢i
ponizujiciho zachdzeni, zdkaz otroctvi a nucené prace, pravo na spravedlivy proces
(Grinc, 2010). Umluva a jeji dodatkové protokoly vyslovné neuréuji pravo na zdravi
nebo na zdravotni péci, této oblasti se dotykaji jen okrajové. Kontrolu dodrZzovani
Umluvy provadi Evropsky soud pro lidska prava, kazdy stat je zastoupen jednim
soudcem, ktery je volen Parlamentnim shromazdénim Rady Evropy (Mach et al., 2005).

Umluva byla piijata na§im pravnim fadem pod &. 209 v roce 1992 a obsahuje ve
znéni jedenacti dodatkovych protokoll piijimanych Radou Evropy lidska préava

uznavéana signataii umluvy. Zékladni lidsk4 prava obsazend v této imluvé podrobné
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rozvadi pro oblast zdravotnictvi Umluva o lidskych pravech a biomedicing (Mach,

Burianek, 2013).

3.1.2 Umluva o lidskych pravech a diistojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci

biologie a mediciny

vvvvvv

je Umluva o lidskych pravech a dastojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci
biologie a mediciny (dale jen Umluva o lidskych pravech a biomedicing). Parlamentni
shromazdéni Rady Evropy uz vroce 1991 vydalo doporuceni k ptipravé tohoto
dokumentu, na jehoz zéklad€ bylo odbornou komisi vypracovano tzv. etické minimum,
které by meélo byt respektovano v pravnim fadu jednotlivych zemi. Konecny text
umluvy byl pfijat Vyborem ministri Rady Evropy a poté byl v roce 1997 predlozen
&lenskym zemim v Oviedu ve Spanélsku k podpisu (Kutnohorska, 2009).

Ceska republika podepsala konvenci v &ervnu 1998 a v roce 2001 ji ratifikoval
Parlament Ceské republiky pod &. 96/2001Sb. m. s. spoleéné se svym Dodatkovym
protokolem o zakazu klonovani lidskych bytosti (¢. 97/2001 Sb. m. s.). V ptipadé
rozporu s &eskou legislativou je Umluva nadazena zakontim CR (Policar, 2010).

Clanek 1 zavazuje podepsané staty, ze smluvni strany budou chranit diistojnost a
identitu lidskych bytosti a budou zarucovat kazdému bez rozdilu respektovani jeho
integrity a dalSich prav a zakladnich svobod v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny.
Zaroven se vSechny smluvni strany zavazuji pfijmout nezbytna opatfeni pro zajiSténi
i¢innosti ustanoveni této Umluvy. Clanek &. 3 zajistuje spravedlivy piistup vsech lidi
ke zdravotni péci podle jejich potieby. Dle ¢lanku €. 5 se potvrzuje obecné mezinarodné
uznavané pravidlo, podle kterého jakykoli zdkrok v oblasti péce o zdravi musi byt
provadén pouze za podminky, ze knému doty¢nd osoba poskytla svobodny a
informovany souhlas. Umluva se dale zabyvéa ochranou osob neschopnych dat souhlas a
ochranou 0sob s dusevni poruchou. Zakrok na osobé, ktera neni schopna dat souhlas,

lze provést, pokud je k jejimu ptfimému prospéchu. (Biomedicine and Human Rights,
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2009). Clanek ¢&. 6 rovnéz fika, ze pokud nezletily nebo dospéla osoba neni schopna dét
svlj souhlas, smi byt zdkrok proveden pouze se souhlasem zdkonného zastupce nebo
organu, ktery je Ktomu zmocnén zakonem. Dale je pamatovano na stav nouze
vyzadujici neodkladna feSenti, tj. v situacich nouze, kdy nelze ziskat ptislusny souhlas,
1ze jakykoli nutny lékatsky zakrok provést okamzité, pokud je nezbytny pro prospéch
zdravi dotyéné osoby. Umluva déle stanovi, Ze bude bran zietel na diive vyslovena
pfani pacienta, ochranu soukromi a prava na informace. Umluva se dale zabyva
ochranou diskriminace, ochranou lidského genomu a volby pohlavi, pravidly védeckého
vyzkumu a to zejména ochranou osob zapojenych do védeckého vyzkumu,
problematikou odbéru organii a tkani Zzijicich darcti a pradvem osoby na spravedlivou

nahradu skody (Mach, 2010).

3.2 Vnitrostatni pravni predpisy

Poskytovéani zdravotni péce v souladu s dodrZzovanim lidskych prav nelze vymezit
jedinym zakonem. Platné pravni ptedpisy jsou hierarchicky uspotfaddané podle jejich
pravni sily. Cesky pravni fad je tvofen Ustavou CR, tGstavnimi zakony, zékony,
zakonnymi opatfenimi, vladnimi nafizenimi, vyhlaSkami ministerstev a vyhlaskami
nizSich statnich organii. Pravni normy niz§i pravni sily nesmi byt v rozporu s pravnim

predpisem vyssi pravni sily (Vondracek, Wirthova, 2009).

3.2.1 Ustava CR

Ustava CR byla schvalena dne 16. prosince 1992, v Géinnost vesla od 1. ledna 1993.
Ustava CR je soudasti ustavniho potadku; sklada se z preambule a 8 hlav: zakladni
ustanoveni, moc zakonodarni, vykonnd a soudni, Nejvyssi kontrolni ufad, Ceska
narodni banka, Uzemni samosprava a piechodna a zavére¢na ustanoveni. Ve svych
&lancich zakotvuje strukturu statu a zakladni prava a svobody jednotlivet (Ustava CR,

1992). Ustava CR neobsahuje konkrétni ustanoveni, které by se piimo promitalo do
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problematiky zdravotnického prava. Clanek ¢&. 1 zakladniho ustanoveni hovoii o tcté
k lidskym pravim. Clanek 2 odst. 4 fiké, ze kazdy ob&an miZe &init, co neni zdkonem
zakazano, a nikdo nesmi byt nucen Cinit, co zdkon neuklada. Z toho vyplyva zasada
ochrany a dodrzovani vzajemnych prav a povinnosti poskytovatelll zdravotni péce a
pacientd. (Mach, Burianek, 2013, s 22).

Dne 1. 6. 2012 nabyl ué¢innosti Ustavni zakon ¢. 395/2011 Sb., ktery novelizoval
&lanek ¢. 10 Ustavy CR takto: VyhldSené mezindrodni smlouvy, k jejichz ratifikaci dal
parlament souhlas a jimiz je Ceska republika vdizdna, jsou soucdasti pravniho Fadu;
stanovi-li mezinarodni smlouvy néco jiného nez zakon, pouZije se mezinarodni smlouva.
Z toho vyplyva, ze Umluva o lidskych pravech a biomedicingé ma aplika¢ni piednost

pted vnitrostatnimi piedpisy (Mlynafova, 2013, s. 41).

3.2.2 Listina zakladnich prav a svobod

Ustavni pofadek v Ceské republice zakotvuje Ustava CR, jednak upravuje
plusobnost a c¢innost hlavnich institutl stitniho zfizeni, jednak zdkladni prédva a
povinnosti obana. Pramenem ustavniho prava je i1 Listina zakladnich prav a svobod
(déle jen Listina), je v ni vyjadien princip rovnosti obaniim pted zédkonem a princip
legality pfi vykonu statni moci. Bézné zakony musi byt v souladu s Listinou a
Vv aplikacni praxi ma Listina pfednost pfed béZnym zakonem (Spirit, 2014).

Problematiky medicinského prava se dotykaji zejména Clanky 6, 7, 8, 10 a 31
Listiny zakladnich prav a svobod. Clanek &. 6 Listiny stanovuje, Ze kazdy mé pravo na
zivot. Lidsky zivot je hoden ochrany jiZ pfed narozenim, nikdo nesmi byt zbaven Zivota.
Pravo na ochranu Zivota se nevztahuje na nutnou obranu, na ochranu Zivota pred
chorobami, které jej mohou ohrozit. V souvislosti s timto ustanovenim Listiny ma
obCan pravo na poskytnuti potfebné zdravotni péce, a to v souladu s poskytovanim
zdravotnich sluzeb 1ékatem na nalezité odborné urovni, tzn. podle soucasnych pravidel
védy a uznivanych medicinskych postupii. Podle odst. 1 ¢lanku 7 Listina vymezuje

nedotknutelnost osoby a jejiho soukromi, kterd miize byt omezena pouze v ptipadech
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stanovenych zdkonem. Tzn., ze jakékoliv zdravotni vykony musi byt provadény pouze
s kvalifikovanym souhlasem obcana. Listina ¢lankem ¢. 8 zaruCuje osobni svobodu a
odst. 6 tohoto ¢lanku zakon a stanovuje, ve kterych piipadech miize byt osoba prevzata
nebo drzena v ustavni zdravotnické péci bez svého souhlasu. Takové opatfeni musi byt
do 24 hodin oznameno soudu, ktery o tomto umisténi rozhodne do sedmi dnt.
Problematiku poskytovani zdravotni péce a medicinského prava upravuje ¢lanek ¢. 10
Listiny a dle tohoto ¢lanku ma kazdy pravo, aby byla zachovana jeho lidska distojnost,
osobni &est, dobra povést a chranéno jeho jméno. Clanek stanovuje i pravo na ochranu
pted neopravnénym zasahovanim do soukromého a osobniho zivota, pravo na ochranu
pfed neopravnénym shromazd’ovanim, zvefejiiovanim nebo zneuzivanim udaji o své
osobé. Souvisi s tim 1 ochrana osobnich Udaji pacientll ve zdravotnich zatfizenich. V
¢lanku 31 Listiny je vymezeno pravo kazdého na ochranu zdravi. Obcané maji na
zaklad¢ vetejného pojisténi pravo na bezplatnou zdravotni péci a na zdravotni pomucky

za podminek, které stanovi zdkon (Mach, 2006).

3.2.3 Zakon o zdravotnich sluzbach

Pravo na péi o zdravi patii k zakladnim ob&anskym praviim zaru¢enym Ustavou
Ceské republiky. Zakladni podminky poskytovani zdravotni péée upravoval do roku
2012 zakon €. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu. Divodova zprava k vladnimu navrhu
zékona o zdravotnich sluzbach a podminkéch jejich poskytovani se zabyvala podrobné
navrhovanymi zménami stavajiciho zakona, ktery byl jednim z nejdéle platnych zékond.
Zakon o péci o zdravi lidu proSel od svého pfijeti vice jak ¢tyfmi desitkami novelizaci,
vzdy za ucelem pfibliZit se potfebam moderniho zdravotnictvi. I pfes vSechny tyto
zmény se tato pravni norma stala zastaralou a prakticky nepouzitelnou. Zikon se
soustied’'oval na ,,zdravi a potiebu lidu“ a nikoliv realné potieby konkrétniho pacienta.
V nové navrhovaném zakoné se pacient stava hlavnim tic¢astnikem procesu poskytovani
zdravotnich sluzeb, diraz je kladen na jeho prava a individuélni potieby. Pravo lidu je

nahrazeno pravem pacienta. Problémem byla i odli$né terminologie jednotlivych pojmd,
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kterd neodpovidala pozadavklim mezindrodnich zdravotnickych dokumenti. ZZS nové
rozliSuje zdravotni péci, odbornou zdravotni péci, zdravotni sluzby a upravuje
podminky pro jejich poskytovani, prava a povinnosti poskytovatelii zdravotni sluzby,
prava a povinnosti pacientll, prava a povinnosti zdravotnickych pracovniki, kvalitu
poskytovanych zdravotnich sluzeb a bezpeci klienta (Divodova zprava navrhu ZZS,
2011). Zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani
vstoupil v ucinnost 1. dubna 2012. ZZS piedstavuje pomérné uceleny systém pravidel a
jeho pfijetim doslo k zavrSeni porevolucnich zmén v oblasti zdravotnictvi. Dohled statu
nad zdravim spole¢nosti byl nahrazen sluzbou klientovi, ktery jediny rozhoduje o tom,
zda se bude 1é¢it ¢i nikoliv a jakym dostupnym zpisobem (Lojdova, Maly, 2014a).

Z7S recipoval vSechny zmény v pfistupu ke zdravotni péci, které nastaly
Vv poslednich desetiletich. Poprvé je v zakonné norm¢ kvalitni definice, ktera stanovuje
zdravotnickym pracovnikiim povinnost poskytovat zdravotni sluzby podle pravidel
védy a uznavanych medicinskych postupti ovSem s respektovanim vile pacienta a jeho
individuality. Zdravotnicky pracovnik nemiize proti jeho viili poskytovat zadnou péci, 1
kdyz kvalitni a na vysoké odborné urovni (Ptacek, 2011). Novy zakon zavadi pojem
zdravotni sluzba, ktery zduraziuje rovnopravny vztah mezi pacientem a zdravotnikem
v souvislosti s poskytovanim zdravotnich sluzeb. K vyraznému posunu doslo i
Vv definovani prav pacientll, kterd dosud byla popsdna v Etickém kodexu pacientli a
Umluvé lidskych pravech a o biomedicing. Zakon jednoznaéné vyjmenovava jednotliva
prava pacientli a n¢kterd 1 blize specifikuje. Jsou zde definovana i nova prava pro osoby
se smyslovym nebo télesnym postizenim, osoby s omezenou zpiisobilosti k pravnim
tikontim. ZZS v souladu s Umluvou o biomedicing klade velky diraz na poskytovani
zdravotni pée se souhlasem pacienta a specifikuje podminky, které je tfeba dodrzovat
pii poskytovani zdravotni péce (Tomas, Markova et al., 2014).

Z7S obsahuje 15 casti, prvni ¢ast napt. upravuje zdravotni sluzby a zdravotni péci,
definuje pacienta a poskytovatele zdravotnich sluzeb, oSetfujictho zdravotniho
pracovnika, individudlni 1é¢ebny postup a hospitalizaci. Druhd ¢ast zékona je vénovéana
zdravotnim sluzbam a zdravotni péci. Ustanoveni § 5 zédkona rozd€luje druhy zdravotni

péce podle Casové naléhavosti jejiho poskytnuti na neodkladnou péci, akutni péci,
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nezbytnou péci a planovanou péci; podle ucelu jejiho poskytovani rozliSuje zdravotni
péci: preventivni, diagnostickou, dispenzarni, lécebnou, Ilécebn¢ rehabilitacni,
oSetfovatelskou, paliativni a Iékarenskou péci. Ustanoveni § 7 — 10 specifikuje formy
zdravotni péce, kterou ZZS rozdéluje na ambulantni, jednodenni, lizkovou a zdravotni
péci poskytovanou ve vlastnim socidlnim prostiedi. V prvni ¢asti jsou popsany i obecné
podminky poskytovani zdravotnich sluzeb. Tteti Cast zakona je vénovana ziskani a
konkrétnim podminkdm opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb. V Ctvrté Casti je
upraveno postaveni pacienta a jinych osob v souvislosti s poskytovanim zdravotnich
sluzeb. V ustanoveni § 28 jsou konkrétné vymezena prava pacienta, ustanoveni § 31 a
nasl. se vénuji informovani pacienta o jeho zdravotnim stavu a o navrzenych
zdravotnich sluzbach, ustanoveni § 41 stanovuje povinnosti pacienta. Patd ¢ast
kodifikuje postaveni poskytovatele, zdravotnickych pracovnikli a jinych odbornych
pracovnikl v souvislosti s poskytovanim zdravotnich sluzeb, respektive upravuje jejich
prava a povinnosti, upravuje i zachovani mlcenlivosti vySe uvedenych v souvislosti
s poskytovanim zdravotnich sluzeb. Cast Sesta stanovuje podminky vedeni zdravotnické
dokumentace, konkretizuje mozZnosti s jeji manipulaci jako je napf. nahlizeni,
pofizovani vypistt a kopii ze zdravotni dokumentace. Hlava tfeti této Casti upravuje
Nérodni zdravotnicky informacni systém, sedma ¢ast zakotvuje konkrétni podminky s
nakladadnim s odejmutymi ¢astmi lidského téla, s t€lem zemielého a postupy pii umrti a
pitv€. Osma c¢ast konkretizuje moznosti stiznosti, devatd ¢ast se zabyvd hodnocenim
kvality a bezpec¢i zdravotnich sluzeb. Desata cast upravuje kontrolni ¢innost
nadfizenych organi, jedenacta ¢ast deklaruje odpovédnost kraje. V dvanacté ¢asti jsou
zdkonem specifikovany fakultni nemocnice a centra vysoce specializované péce.

V tfinacté ¢asti zakona jsou kodifikovany spravni delikty (Zakon 372/2011, 2011).

3.2.4 Zikon o specifickych zdravotnich sluzbach

Dne 1. dubna 2012 vstoupil v ucinnost i zakon ¢. 373/2011Sb., o specifickych

zdravotnich sluzbach (2011). Zakon upravuje poskytovani specifickych zdravotnich
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sluzeb a s tim spojeny vykon statni spravy, prava a povinnosti pacientll a poskytovateli
zdravotnich sluzeb a zaroven i prava a povinnosti dalSich pravnickych a fyzickych osob
v souvislosti s poskytovanim specifickych zdravotnich sluzeb. Zakon stanovuje i obecné
zasady radia¢ni ochrany osob v souvislosti s 1ékafskym ozéafenim, rezim provadéni
radiologickych postupli a ¢innosti zahrnujicich 1ékatské ozafeni a miru odpovédnosti
poskytovatelll a zdravotnickych pracovnikli v souvislosti s témito postupy. V zdkoné
jsou stanovena i opatieni pro zajisténi bezpecnosti a ochrany zdravi.

Zakon je roz€lenén do osmi hlav, zdravotni sluzby poskytované za zvlastnich
podminek jsou kodifikovany v hlavé druhé. Tyto zdravotni sluzby vy¢lenuje zakon jako
samostatnou skupinu a fadi sem asistovanou reprodukci, sterilizaci, terapeutickou
kastraci a testikularni pulpektomii, zménu pohlavi transsexualnich pacientd,
psychochirurgické vykony, geneticka vysetfeni, odbéry lidské krve a jejich slozky a
1é¢bu krvi nebo jejimi slozkami (Zaleska, Mlynafova, 2013). Hlava tfeti stanovuje
podminky ovétovani novych postupti v oblasti preventivni, diagnostické a 1é¢ebné péce
nebo biomedicinského vyzkumu. V ¢tvrté hlavé je upravena oblast posudkové péce a
I€katskych posudki, pracovné l€katské sluzby a posuzovani nemoci z povolani. Pata
hlava ukotvuje obecné zdsady a rezim radiacni ochrany osob a provadéni
radiologickych postupt v souvislosti s 1ékafskym ozatrenim, a s tim i miru odpovédnosti
poskytovatelli a zdravotnickych pracovnikd. V Sesté hlavé jsou stanoveny podminky
ochranného 1éceni, které se vykonava na zakladé¢ rozhodnuti soudu, hlava sedma
upravuje spravni delikty, v osmé hlavé jsou stanovena spole¢nd, pfechodna a zadvérecna

ustanoveni (Zakon 373/2011, 2011).

3.2.5 Novy obéansky zakonik

Dne 22. bfezna 2012 byl ve Sbirce zakonid pod cislem 89/2012 Sb. publikovan
novy obcansky zakonik (dale jen NOZ). Ptinasi zcela novou pravni upravu, ktera vice
nez kterykoli jiny zakon zasahuje do béznych zivotnich situaci nas vsech (Svejkovsky et

al., 2012). Novy obcansky zakonik je pokrokovym kodexem v pojeti soukromého prava,
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nahrazuje totalitni pravni normy zalozené na pozitivnim pfistupu k pravu a vyzdvihuje
pfirozend nezadatelnd prava cClovéka. NOZ je zakladnim pravnim predpisem
soukromého prava, zabyva se upravou vzajemnych vztahd (prav a povinnosti) osob a
jejich rovnopravnym postavenim (Novotny, Ivi¢i€ova et al., 2014). Pivodni obcansky
zakonik €. 40/1964 Sb. byl n€kolikrat novelizovan, ale jeho zdsadni obsah se v podstaté
nezménil. V 90. letech vzhledem k spole¢enskym, politickym a hospodaiskym zménam
bylo zcela zfejmé, Ze platny obcCansky zakonik novym poméram nebude vyhovovat,
proto byla vroce 1991 provedena jeho obsahla novela pfijatd pod ¢. 509/1991 Sb.
V lednu 2000 z rozhodnuti ministra spravedlnosti O. Motejla byly zahajeny prace (po
dvou neuspésnych pokusech) na ptipravé nového obcanského zakoniku (Diivodova
zprava k NOZ, 2012).

V divodové zpravé (Elias, 2012) k novému obcanskému zakoniku je ke zruseni
starého obcanského zakoniku uvedeno nasledujici: Obcansky zdkonik z roku 1964 se
vyrazné odchyluje od standardii pravni kultury kontinentalni Evropy i od tuzemskych
pravnich tradic, odmitnutych po statnim prevratu Z roku 1948. Funkcni, systematické,
obsahové i vyrazové pojeti platného obcanského zdakoniku koncepcné v zasadé stdle
odpovida nékterym pristupuim, které nastolila socialisticka legislativa v 50. a 60. letech
minulého stoleti.

Ptijetim NOZ bylo zruSeno kromé ob&anského zakoniku €. 40 z roku 1964 1 dalSich
238 soucasnych pravnich norem ¢i jejich ¢asti a sjednocuje prakticky celé soukromé
pravo. ZruSen je napi. zdkon o roding€, obchodni zakonik, o obecné prospésnych
spolecnostech, o sdruzovani obcand, zakon o vlastnictvi bytli. NOZ ma celkem 3081
paragrafii a rozdéluje se do péti Casti. Prvni Cast zdkona ukotvuje obecnou ¢ast -
soukromé pravo (§ 1 — 654); zakonik je v prvni ¢asti uvozen Hlavou I, ktera definuje
predmét Upravy a jeji zékladni zasady. Vyklad prvnich 14 paragrafi je zcela klicovy,
nejen pro zakonik, ale i pro celé soukromé pravo (Korbel, 2012). Hlava I tohoto zékona
ukotvuje soukromé pravo, uziti predpisti obcanského prava, ochranu soukromych prav a
svépomoc. Ustanoveni § 2 uvadi: Kazdé ustanoveni soukromého prav lze vykladat
jenom ve shodé s Listinou zakladnich prav a svobod a ustavnim poradkem viibec, se

zasadami, na nichZ spociva tento zdkon, jakoz i s trvalym zietelem k hodnotam, které se
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tim chrani. Rozejde-li se vyklad jednotlivého ustanoveni pouze podle jeho slov s timto
prikazem, musi mu ustoupit. Druha Cést se vénuje kompletni tpravé rodinného prava (§
655 — 975), tieti ¢ast se zabyva absolutnim majetkovym pravem (§ 976 — 1720 — jsou
zde zahrnuta vécna prava a dédické pravo). Ctvrtd ¢ast v § 1721 az 2990 obsahuje
relativni majetkova prava (je zde integrovana cela oblast zdvazkového prava) a pata cast
obsahuje spole¢na, pfechodna a zavére¢na ustanoveni v § 2991 — 3081 (2012).

NOZ se na rozdil od ptivodniho ob¢anského zakoniku z roku 1964 podrobn¢ vénuje
¢lovéku, jeho pravum a jejich ochrané. (Dolezal A., Dolezal T., 2014). Nemravova
spole¢né s Vankovou (2013) uvadi, Ze vyznamnou zménou piijetim NOZ je zavedeni
nové terminologie, osnova nového obcCanského zakoniku se vraci k ,tradicnimu
vyjadfovani®, text se vyhyba cizim sloviim a mél by se stit srozumitelnym i Siroké
vetejnosti. Z novych termintll 1ze zminit napt. ucastnik, zptsobilost k pravnim tkonlm,
které jsou nové nahrazeny osobou, svépravnosti. NOZ nové zavadi dasledné rozliseni
pravnich domnének (vyvratitelnych a nevyvratitelnych) a fikci. Vyvratitelnd pravni
domnénka je oznacena v textu oznacena jako ,,md se za to, zZe“, nevyvratitelna pravni
domnénka pak ,, plati, Ze** a pravni fikce jako ,, hledi se na“.

Lojdova a Maly (2014) zminuji, ze NOZ vstoupil v Gi€innost necelé¢ dva roky po
ucinnosti ZZS a zcela jednoznacné zasdhl do materie ZZS. OvSem zéakladnim pfedpisem
zlstane i nadale ZZS jako piedpis specialni (lex specialis) a ustanoveni NOZ se pouziji
jen subsidiarné tam, kde obsahuji podrobné&jsi Gpravu nebo upravuji otazky v ZZS
nefeSené. NOZ nebyl zatim novelizovan zadnym piedpisem, ziistava ve stejné podobé¢ 1
v roce 2015 a nejblizsi moznost jeho novely je Ministerstvem spravedinosti CR uvadéna

k datu 1. lednu 2016 (Obc¢ansky zakonik, 2015).

3.2.6 Vybrané obecné a specifické pravni predpisy
NiZe je uveden ptehled obecnych zakond, pravnich predpist a specifickych norem

vztahujici se k zdravotnickému pravu v CR. Problematikou pravnich vztahti ve

zdravotnictvi se zabyva obcanské, spravni a trestni pravo (Mach, Buridnek, 2013).
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Z obecnych zakont lze uvést napf-.:

Zakon ¢. 89/2012 Sb., obcansky zakonik, ktery ukotvuje 1 problematiku prav a
povinnosti pfi poskytovani zdravotnich sluzeb, odpovédnost za zasah do prava
na ochranu osobnosti, odpovédnost za skodu a rozsah pfipadné nahrady skody
Zakon ¢. 99/1963 Sb., obcansky soudni fad upravujici postupy v soudnim fizeni
a problematiku fizeni o pfipustnosti drZzeni osoby v ustavu zdravotni péce (§
191a - 1919)

Zakon ¢. 40/2009 Sb., trestni zakonik, kodifikuje problematiku oznamovaci
povinnosti, odpovédnosti za ublizeni na zdravi, neposkytnuti pomoci,
neopravnéné nakladani s osobnimi udaji, s organy a tkdnémi, lidskym embryem
a genomem, omezeni osobni svobody, poskozeni cizich prav a vystavovani
nepravdivych Iékatskych posudkil apod.

Zakon ¢. 141/191 Sb., trestni tad, upravuje podminky, za kterych lze bez
souhlasu pacienta sdélovat tidaje orgadntim ¢innym v trestnim fizeni

Zakon €. 500/2004 Sb., spravni fad, ukotvuje prava a povinnosti Ucastnikli
spravni fizeni

Zakon €. 150/2002 Sb., soudni fad spravni, upravuje vzajemna prava, povinnosti
a pravidla fizeni pfed soudy rozhodujici proti spravnimu rozhodnuti

Zékon ¢&. 262/2006 Sb., zakonik prace, ukotvuje prava a povinnosti
zameéstnavatelll a zaméstnanct

Zakon ¢. 258/2000 Sb., o ochran¢ vetejného zdravi

Zakon ¢. 359/1999 Sb., zdkon o socidln¢ pravni ochrané déti, ktery upravuje

napf. povinnosti poskytovateld zdravotnich sluzeb

Dalsi specifické pravni pfedpisy upravujici medicinské pravo jsou uvedeny v ptiloze €.

3.
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4 Porovnani vybranych oblasti poskytovani zdravotnich sluzeb za
ucinnosti NOZ

Zakladnim dokumentem ve sféfe poskytovani zdravotni péce je zékon ¢. 372/2011
Sb., o zdravotnich sluzbéch, v platném znéni. Pfijetim nového legislativniho dokumentu
zakona ¢. 89/2012 Sb., obcansky zakonik dochazi ke zménam v oblasti
soukromopravnich vztahi; ¢ast této obecné upravy se dotyka problematiky poskytovani
zdravotni péce, resp. poskytovani zdravotnich sluzeb. Tato kapitola se zaméfuje na

komparaci vybranych oblasti zdravotnictvi podle obou platnych pravnich norem.

4.1 Vztah NOZ a zdravotnich zakonu

Pravni uprava zdravotnického prava je obsazena v itadé pravnich predpisi
mezinarodni i vnitrostatni legislativy. Jednotlivé oblasti zdravotnictvi jsou upraveny ve
zvlastnich zékonech, které zlstavaji v dané situaci vzhledem NOZ prévnimi piedpisy
V pozici ,, lex specialis “.

Dolezalové A. a T. (2014) zminuji, Ze vztah NOZ a ZZS je zalozen na nékolika
zékladnich pravidlech:

» zikladnim pfedpisem pro poskytovani zdravotni sluZeb je zdkon o zdravotnich

sluzbach,

= pravidla NOZ se uplatni pfedev§im v ramci posuzovani vztahu lékate a pacienta

jako celku,
* Vv konkrétnich situacich se pravidla NOZ pouziji pouze vyjimecné, a to tam, kde
Z7ZS nebo jiné zdravotnické zdkony danou véc vibec neupravuji, nebo
Vv ptipadech, kdy ZZS odkazuje na pravidla obsazena v NOZ,

= ve vyjimecné situaci se mohou pravidla NOZ uplatnit i tam, kde danou
problematiku upravuji oba pravni piedpisy, ale NOZ poskytuje pacientovi
podstatné vyssi standard ochrany jeho prav,

* voditkem pro ur¢eni vztahu by mél byt rovnéz timysl zakonodarce vyjadieny

v diitvodové zprave.
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Ustanoveni § 1 NOZ (2012) uvadi, ze uplatiovani soukromého prava je nezavislé
na uplatiovani prava vefejného. Nezakazuje-li to zédkon vyslovné, mohou si osoby
ujednat prava a povinnosti odchylné od zdkona; zakézéana jsou ujednani porusujici dobré
mravy, vefejny poradek nebo pravo tykajici se postaveni osob, vcetné prava na ochranu
osobnosti (Uherek, 2013).

Pti hodnoceni vztahu NOZ a ZZS je tieba zminit ustanoveni § 9 odst. 2 NOZ, podle
kterého se soukromd prava a povinnosti osobni a majetkové povahy fidi novym
obcanskym zakonikem v tom rozsahu, v jakém je neupravuji jiné pravni piedpisy. NOZ
je vuci zvlastni pravni upravé v pozici subsidiarni, coz je aplikovano i na jeho vztah
k ZZS, coz ostatné potvrzuje i divodova zprava NOZ (Potizek, 2014).

Mach (2014a) zminuje i samotného autora NOZ prof. JUDr. Karla Eliase, ktery
jednoznacné v této souvislosti prohlésil, Ze ZZS je v poméru speciality, tedy lex
specialis, k novému obc¢anskému zakoniku, a obsahuje-li podrobnéj$i pravni upravu,
plati NOZ subsidiarné, jinak ma ptednost specifickd pravni uprava stanovena zvlastnimi
ptedpisy.

Pro oblast zdravotnictvi NOZ ukotvuje novy typ smlouvy o pé¢i o zdravi,
problematiku prav a povinnosti pii poskytovani zdravotnich sluzeb, odpovédnost za
zéasah do prava na ochranu osobnosti, odpovédnost za Skodu a rozsah ptipadné nédhrady
Skody (Dolezal A., Dolezal T., 2014).

Z vyse teCeného vyplyva, Ze zédkon o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovani upravuje tyto skutecnosti podrobnéji nez NOZ a jako zvlastni pravni
uprava ma piednost pred ustanovenimi nového obcanského zékoniku, coZ ostatné

potvrzuje 1 diivodova zprava nového obcanského zdkoniku.

4.2 Vymezeni péce o zdravi

Péce o zdravi je novym obcanskym zékonikem definovdna pomérné Siroce a
upravuje ukony, prohlidky nebo rady a vSechny sluzby vedené snahou zlepsit nebo

zachovat zdravotni stav oSetfovaného. Péce o zdravi ve smyslu ob¢anského zakoniku
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zahrnuje i zdravotni sluzby podle ustanoveni § 2 odst. 1 zakona ¢. 372/2011 Sbh., o
zdravotnich sluzbach, viz podkapitola 2.1.9 a zdravotni péci podle ustanoveni § 2 odst.
4 tohoto zakona, viz podkapitola 2.1.8 (Pofizek, 2014).

PéCi o zdravi lze oznacit dale i1 vykony kosmetické plastické chirurgie,
neterapeutickou sterilizaci, rizné zdravotni prohlidky (napf. zaméstnanecké, sportovni,
fidi¢ské), asistovanou reprodukci apod. Do této oblasti jsou zatazeny i sluzby, které
nejsou vykonavany zdravotnickymi pracovniky, coz je napf. nutricni terapeut, masér,
zdravotni laborant, ergoterapeut apod. (Bezouska, Piechowiczova, 2013).

Vyplyvajici zmény pohledu na vztah poskytovatele zdravotnich sluzeb a pacienta,
kdy vzajemny vztah je postaven na smluvnim zaklad¢ a zéklad je tvofen smlouvou, jsou
stanoveny Vv devatém dilu hlavy druhé casti ¢tvrté v ustanovenich § 2636 az § 2651
obcCanského zdkoniku (dale jen OZ). Jednotlivd uvedend ustanoveni této Casti OZ
zahrnuji smlouvu o péci o zdravi, pouceni, prava a povinnosti stran a zdznamy o péci o

zdravi.

4.2.1 Smlouva o péc¢i o zdravi

Vyznamnou novinkou v ramci kvalifikace vztahu poskytovatele zdravotnich sluzeb
a pacienta je zavedeni nového smluvniho typu, v podobé smlouvy o péci o zdravi, jehoz
hlavnim cilem je Uprava poskytovani péce o zdravi vCetné postaveni poskytovatele a
pacienta pii poskytovani zdravotnich sluzeb.

Je to poprvé, kdy je v naSem pravu kodifikovan smluvni charakter vztahu mezi
lékafem a pacientem. Zakon €. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu a obcansky zdkonik
zroku 1964 tento vztah oznaCoval vztahem administrativnéspravnim, tzn., Ze pravni
postaveni 1¢kate a pacienta bylo na zéklad¢ vzdjemného paternalistického vztahu obou
subjektll znacné€ nerovné. Aplikace obCanského zakoniku byla prakticky vylou€ena a 1
po roce 1989 byly vSechny povinnosti Iékafe a pacienta obsazeny Vv zadkoné ¢. 20/1966
Sb., o péci o zdravi lidu. Ob¢ tyto pravni Gpravy ovSem vychazely z vefejného prava

Hulmaék et al., 2014).
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Tato skutecnost, jak uvadi i Dolezal T. (2012a), Ze zakon o péci o zdravi lidu
nevyhovuje modernimu pojeti vztahu Iékate a pacienta, nebot’ je pfili§ paternalisticky a
ve své podstaté nedba autonomie obou zucastnénych subjektd, byla opakované
zmifiovana Ministerstvem zdravotnictvi CR v ramci pfipominek k novému zékonu o
zdravotnich sluzbach.

Nové byl vztah lékafe a pacienta upraven pfijetim zakona ¢. 372/2011 Sb., o
zdravotnich sluzbach (od 1. dubna 2012), kdy doslo v rdmci zdravotnické legislativy ke
zna¢nému posunu, napt. institut péce o zdravi nahradil institut zdravotni sluzby, institut
zdravotnické zafizeni byl nahrazen institutem poskytovatel zdravotnich sluzeb. Nové
ptijaty zdkon o zdravotnich sluzbach, ale i zakon o specifickych zdravotnich sluzbach
pfinesly v tomto sméru fadu vyznamnych zmén; podrobn€ upravuji prava a povinnosti
obou stran (I¢kafe a pacienta), ovSem bez jediné zminky o smluvnim zikladu tohoto
vztahu ¢i obsahu (Hulmak et al., 2014). Dolezal T. (2012a) se rovnéz domniva, ze pies
mnohé zmény se pohled na vztah lékafe a pacienta od roku 1966 pfili§ nezménil, nebot’
je zde stale preferovan vetejnopravni pohled.

Smlouva o pééi o zdravi je zvlastnim typizovanym kontraktem, ktery do ¢eského
pravniho fadu zavedl pravé novy obcansky zakonik, pfedchozi pravni uprava tento
smluvni typ neznala (Hulmak et al, 2014). Bezouska spole¢né s Piechowiczovou (2013)
taktéZ oznacuji smlouvu o péci o zdravi jako zcela novy smluvni typ, jehoz cilem je
upravit pravni reZim poskytovani pée o zdravi. Tim se novy obcansky zakonik
ptihlaSuje k soukromopravnimu chapéni vztahu mezi poskytovatelem zdravotnim péce a
jejim piijemcem.

Zakladni ustanoveni § 2636 odst. 1 a 2 OZ (2012) pravi: Smlouvou o péci o zdravi
se poskytovatel viici prikazci zavazuje pecovat v ramci svého povoldani nebo predmétu
¢innosti o zdravi oSetrovaného, at jiz je jim prikazce nebo tieti osoba. Prikazce zaplati
poskytovateli odménu, je-li to ujedndno, to neplati, stanovi-li jiny pravni predpis, Ze se
péce o zdravi hradi vylucné z jinych zdrojii.

Poskytovatel se na zdkladé¢ smlouvy o péci o zdravi zavazuje k poskytovani péce o
zdravi druhé smluvni strany tzv. ptikazce, ktery muize byt osobou odliSnou od

oSetfovan¢ho, pokud piikazce neni zpusobily uzaviit smlouvu (nezletilé¢ dité, osoba
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s omezenou svépravnosti). Poskytovatel odpovidd predevsim za odborné provedeni
vykonu, nikoli za dosazeni vysledku, proto mé poskytovatel povinnost podat
oSetfovanému vysvétleni, Ze poskytovanou zdravotni péci nemusi byt dosazeno
chténého vysledku. Pokud poskytovatel zdravotni péce postupoval fadné a lege artis
(podrobnéji v podkapitole 4.2.6), a piesto se vyskytnou u pacienta zdravotni
komplikace, povinnosti poskytovatele jsou splnény a oSetfovanému nevznikd pravo na
zadnou kompenzaci. Tento typ smlouvy nelze oznacit za tplatnou (sluzba poskytovana
na zéklad¢ smlouvy za penize), protoze prevazna vétSina zdravotnich vykonl je plné
hrazena z vefejného zdravotniho pojisténi (Hulmak et al., 2014).

Pravé tato skuteCnost, povinnost poskytovatele poskytnout péci o zdravi tzv. de
moyens, tzn., ze poskytovatel se zavazuje peCovat v ramci svého povoldni nebo
pfedmétu Cinnosti o zdravi oSetfovaného a je pfitom povinen postupovat s péci fadného
odbornika, a to v souladu s pravidly svého oboru, je nespornym piinosem nov¢ piijatého
obc¢anského zakoniku (Dolezal, T., 2013).

V ustanoveni § 2637 OZ (2012) je stanoveno: Péce o zdravi zahrnuje iikon,
prohlidku nebo radu a vsechny dalsi sluzby, které se tykaji bezprostiedné osetrovaného
a které jsou vedeny snahou zlepsit nebo zachovat jeho zdravotni stav. Péce o zdravi
vSak neni ¢innost spocivajici jen v prodeji nebo jiném prevodu lékii.

Toto ustanoveni vymezuje pojem péce o zdravi a stanovuje, ze se pé¢i o zdravi rozumi
ukon, prohlidka, rada a dalSi sluzby, které se tykaji bezprostiedné oSetfovaného.
Vsechny tyto ¢innosti musi byt vedeny snahou zlepSit nebo zachovat zdravotniho stav
jedince, tim se dostavaji mimo ramec této smlouvy napt. vykony kosmetické plastické
chirurgie, zdravotni zaméstnanecké prohlidky, sportovni a fidi¢ské prohlidky, vykony
asistované reprodukce, které nemohou byt pfedmétem upravy tohoto smluvniho typu.
Jenomze 1 tyto vySe uvedené sluzby maji smluvni zaklad, a i kdyZ nejsou prvotné
vedeny snahou o zlepSeni ¢i udrZeni zdravotniho stavu, jejich opomenuti v této pravni
upravé vzniklo zfejmé nedopatfenim. OZ v této oblasti vyslovné vylucuje i ¢innosti
spocivajici ve vylucném prodeji nebo jiném pievodu 1ékii, coz se vztahuje predevsim na
¢innost farmaceutli a tento vztah je upraven napi. kupni smlouvou. OvSem 1ék

pouzivany lékafem Vv ramci poskytované zdravotni sluzby je soucasti péce o zdravi a je
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predmétem této smlouvy (Hulmak et al., 2014). V praxi to znamena, Ze v obecné roviné
bude tento vztah podléhat ustanovenim smlouvy o péci o zdravi podle OZ, ovSem obsah
prav a povinnosti obou ztuc¢astnénych subjektii bude regulovan ustanovenimi ZZS nebo 1
jinymi pravnimi piedpisy, napt. zakonem o specifickych zdravotnich sluzbach (Dolezal,

2013).

4.2.2 Problematika pouceni pacienta

V ustanovenich § 2638 az § 2641 OZ je upravena oblast pouceni o navrhované péci
o zdravi. Poskytovatel a oSetfovany jsou v pravné rovném postaveni, ani jedna strana
nema vuci druhé strané nafizovaci pravomoc. Zakon uklad4a povinnost poskytovateli
poskytnout osetfovanému potiebné informace, aby se mohl rozhodnout, zda urcitou péci
chce poskytnout ¢i nikoliv.

Pouceni poskytovatele o navrhovaném zakroku, véetné jeho alternativ a rizik, je
dalezitym ptfedpokladem udéleni souhlasu pacienta se zédkrokem, pouceni se provadi
prostiednictvim rozhovoru poskytovatele zdravotnich sluzeb s pacientem. O této
skutecnosti je pak nasledné vyplnén pisemny formulaf, ktery je soucasti zdravotnické
dokumentace pacienta. Bez provedeného pouceni se vSemi naleZitostmi by souhlas
pacienta s poskytovanou zdravotni sluzbou ¢i zdravotni péci byl neplatny (Lojdova,
Maly, 2013).

Pravni uprava v OZ vychazi obdobné jako ZZS ze skutecnosti, Ze oSetfovany nema
o svém zdravotnim stavu a péci, kterda mu ma byt poskytovana, stejné odborné znalosti
jako poskytovatel. Z toho plyne, Ze poskytovatel je povinen oSetfovanému vysvétlit jeho
zdravotni stav a dals$i postup, a to takovym zpiisobem, aby oSetfovany pochopil sviij
zdravotni stav, Ucel a nezbytnost péce, mozné vysledky, nebezpeci pro jeho zdravi a
mozné alternativy (Potizek, 2014).

Obsah pouceni je ukotven Vv ustanoveni § 2638 odst. 1 OZ (2012), které pravi:
Poskytovatel srozumitelné vysvétli oSetrovanému zamyslené vysetieni i navrhovanou

péci o zdravi; po prislusném vysetieni poskytovatel vysveétli osetrovanému jeho
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zdravotni stav a péci o zdravi i pri dalsim postupu. Zada-li to oSetFovany, podd mu
poskytovatel vysvétleni v pisemné forme.

V tomto ustanoveni se odrazi respekt k zasad¢, Zze poskytovatel a pacient jsou v pravné
rovném postaveni (viz smlouva o péci o zdravi § 2636). Z toho plyne respektovani
autonomie oSetfovaného, nebot’ péce o zdravi zasahuje do télesné a duSevni integrity
Cloveka, a proto se veSkera poskytovana zdravotni péCe nebo zdravotni sluzby mohou
poskytovat po fadn¢ podané informaci o zamysSlené péci a souhlasu oSetfované¢ho
Stouto péc¢i. Poskytovatel musi podat pouceni srozumitelnym zpisobem pro
osetfovaného, v tomto pripad¢ je tieba dbat na intelektualni uroven osetfovaného, jeho
vzdélani a schopnost poskytnuté informace zpracovat. V ramci komunikace lékaie a
pacienta je nutné se vyvarovat pouzivani odbornych vyrazi, které by mohly
branit pochopeni sdélované informace (Hulmak et al., 2014).

ZZS (2011) tuto oblast upravuje Vv ustanoveni § 31 odst. 1, které stanovuje
povinnost poskytovatele srozumitelnym zpiisobem v dostatecném rozsahu informovat
pacienta o jeho zdravotnim stavu a o navrzeném individualnim 1é¢ebném postupu.

Pacient nebo osoba urCend pacientem mé moznost klast, 1 opakované, dopliujici
otazky ohledn¢ jeho zdravotniho stavu a navrhované zdravotni péce. Povinnosti
poskytovatele zdravotni péce je tyto otazky srozumitelnym zptuisobem zodpovédét.
V ustanoveni § 31 odst. 2 jsou stanoveny konkrétni udaje, které musi informace o
zdravotnim stavu podle odst. 1 obsahovat. Je zde uvedena 1 moZnost vzdat se podani
informace o zdravotnim stavu podle ustanoveni § 32 odst. 2 pism. a) nebo urceni osoby
podle ustanoveni § 32 a § 44 nebo vysloveni zakazu o podavani informaci o zdravotnim
stavu podle ustanoveni § 33. Informace o zdravotnim stavu ma byt pacientovi sdélena
pii piijeti do péce a samoziejmé i V prib&hu poskytované zdravotni péce, nebo pokud si
to vyzaduje zdravotni stav pacienta (Fiala, Mayer, 2014).

Vyse uvedené ustanoveni § 31 odst. 2 ZZS upravuje povinnost Iékare poskytovat
pacientovi informace o jeho zdravotnim stavu pln& v souladu s ustanovenimi Umluvy o
lidskych pravech a biomediciné (2011; Dolezal, T., 2012a). Podle zminéného
ustanoveni je poskytovatel povinen:

a) o pfi¢iné a pavodu nemoci, jsou-li znamy, jejim stadiu a piedpokladaném
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Vyvoji,
b) ucelu, povaze, piedpokladaném piinosu, moznych dusledcich a rizicich
navrhovanych zdravotnich sluzeb, v¢etn¢ jednotlivych zdravotnich vykont,

€) jinych moznostech poskytnuti zdravotnich sluzeb, jejich vhodnosti, pfinosech a

rizicich pro pacienta,

d) dalsi potiebné 1é¢be,

e) omezenich a doporucenich ve zpusobu Zivota s ohledem na zdravotni stav,

f) moznosti 1. vzdat se podani informace o zdravotnim stavu podle § 32 a

2. urcit osoby podle § 32 a 33 nebo vyslovit zdkaz o podavani
informaci o zdravotnim stavu podle § 33.

Ustanoveni § 2639 odst. 1 OZ (2012) pravi: Vysvétleni je radné podano, lze-li

rozumné predpokladat, Ze osetFovany pochopil sviij zdravotni stav, zpusob, ucel a
nezbytnost péce o zdravi véetné ocekavanych nasledkit i moznych nebezpeci pro své
zdravi, jakoz i to, zda prichazi v uvahu i pripadny jiny zpiisob péce o zdravi.
Povinnost podat vysvétleni je zakotvena jiz v § 2638 odst. 1 OZ, ovSem neni zde
stanoven podrobny obsah vysvétleni. Plny rozsah fadného vysvétleni je stanoven praveé
vyse uvedenym ustanovenim, vysvétleni by se mélo skladat z vysvétleni o zdravotnim
stavu a vysvétleni zptisobu poskytovani péce o zdravi, jejiho ucelu a nezbytnosti, véetné
ocekavanych nasledkdl i moZnych nebezpeci pro zdravi oSetfovaného (Hulmak et al.,
2011).

Terapeutické privilegium

Ustanoveni § 2640 odst. 1 OZ (2012) stanovuje: Ohrozil-li by se tim zcela zjevné a
vazné zdravotni stav osetrovaného, miize mu byt vysvetleni poddano v plném rozsahu
dodatecné, jakmile jiz neni treba obavat se nebezpeci. Ma se za to, Ze toto pravo
poskytovatel nema, nepotvrdi-li mu zjevnost a vaznost nebezpeci jina osoba poskytujici
Ppéci o zdravi v daném oboru.

Sustek a Holéapek (2007) vymezuji institut tzv. terapeutického privilegia jako
situaci, kdy se l1ékat rozhodne nemocnému nesd¢lit ur¢itou informaci z obavy, Ze by to

mohlo pfimo Skodit pacientovu zdravi, jako ptiklad uvadi zatajeni smrtelné prognozy
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nemocnému, ktery na takovéto sdéleni neni pfipraven. V souvislosti s tim lze zminit
¢lanek 10 odstavec 3 Umluvy o lidskych pravech a biomedicing, ktera piipousti, aby
zédkon v zajmu pacienta ve vyjimecnych ptipadech omezil jeho pravo znat vSechny
okolnosti tykajici se jeho zdravotniho stavu.

Stolinova (1990) rovnéz povazuje za rozhodujici pozadavek chranit zajem pacienta.
Pied piijetim nové legislativy, kdy je obsah sdé€leni vymezen zédkonem, bylo zcela na
1ékafi, aby vyhodnotil situaci a zohlednil napi. pacientiv zdravotni stav, jeho intelekt a
psychiku, a poté na zaklad¢ zjisténych skute¢nosti rozhodl o individudlnim pfistupu.

OZ ve zminovaném ustanoveni vyuziti institutu terapeutického privilegia zpftisiiuje
tim, ze k jeho vyuziti se nespokoji se subjektivnim hodnocenim naplnéni podminek
pouziti, tzn. vdZnosti a zjevnosti ohrozeni zdravotniho stavu oSetfovaného, ale vyzaduje
potvrzeni naplnéni téchto podminek dalsi osobu poskytujici péci o zdravi v témze oboru
(Hulmak et al., 2014).

Terapeutické privilegium je pro oblast poskytovani zdravotni sluzeb upraveno
Vv ustanoveni § 32 odst. 2 ZZS (2011), které stanovuje: Informace o nepriznivé diagnoze
nebo prognoze zdravotniho stavu pacienta muze byt v nezbytné nutném rozsahu a po
dobu nezbytné nutnou zadrzena, lze-li diivodné predpokladat, ze by jeji podani mohlo
pacientovi zpusobit zavaznou ujmu na zdravi. Vyjimkou jsou situace, jestlize podani
informace o urc¢ité nemoci je jedinym zpiisobem, jak pacientovi umoznit podniknout
preventivni opatfeni nebo podstoupit v€asnou 1écbu nebo kdyz zdravotni stav pacienta
predstavuje riziko pro jeho okoli a pokud pacient zada vyslovné o piesnou a pravdivou

informaci, aby si mohl zajistit osobni zalezitosti.

Odmitnuti vysvétleni

Ustanoveni § 2641 OZ (2012) stanovuje: Dal-li osetrovany zietelné najevo, zZe si
vysvétleni nepreje, neposkytne se, ledaze nebezpeci, které z toho hrozi osetFovanému
nebo jiné osobé, zjevné prevysuje jeho zajem.
Toto definovani vyjadfuje respekt k autonomii oSetfovaného nejen v povinnosti mu

vysvétleni poskytnout, ale rovnéz v nutnosti akceptovat jeho rozhodnuti, ze si nepieje
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byt o svém zdravotnim stavu informovan. Pfadni nebyt informovan musi byt
oSetfovanym projeveno zietelné, nejlépe v pisemné formé (Hulmak et al., 2014).

Z7ZS (2011) tuto problematiku upravuje konkrétn€ji v ustanoveni § 32, odst. 1:
Pacient se mize vzdat podani informace o svém zdravotnim stavu, popripadé miize
urcit, které osobé ma byt podana. Zaznam o vzdani se podani informace o zdravotnim
stavu a urceni osoby, které ma byt informace o zdravotnim stavu podadna, je soucdsti
zdravotnické dokumentace vedené o pacientovi; zdznam podepise pacient a
zdravotnicky pracovnik. K vzdani se podani informace o zdravotnim stavu se neprihlizi,
jde-li o informaci, zZe pacient trpi infekcéni nemoci nebo jinou nemoci, v souvislosti s niz
miize ohrozit zdravi nebo zivot jinych osob.

Obé pravni upravy vychazeji z ¢lanku 10 Umluvy o lidskych pravech a biomedicing.
V ditvodové zpravé k této Umluvé se uvadi, Ze pacienti mohou mit vlastni divody, aby
si prali nebyt obeznameni s uréitymi aspekty svého zdravi. Z vyse uvedeného vyplyva,
ze pokud bude péce o zdravi poskytovana v ramci zdravotnich sluzeb, uplatiuje se
rozsah pouceni pacienta podle ustanoveni § 31 ZZS, ktery je v souladu s ¢lankem 5
Umluvy o lidskych pravech a biomedicing, ve kterém je uvedeno: Osoba musi byt
predem radné informovana o ucelu a povaze zdkroku, jakoz i o jeho diisledcich a
rizicich, popt. i rozSifujicich pozadavkid zvlastnich pravnich piedpist v konkrétnich
ptfipadech, napf. pfi darovani tkdni a orgdnid. Pfesto zlistane fada Cinnosti, které se
budou fidit prioritn€ ustanovenim § 2638 OZ o povinnosti poskytnout fadnou informaci
osetfovanému. Jedna se zejména o Cinnosti nelékaiskych zdravotnickych pracovniki
(rozsah téchto profesi je stanoven v pfedpisu ¢. 96/2004 Sb., zakon o nelékaiskych
zdravotnickych povolanich), ktefi nemaji opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb

(Hulmak et al, 2014).

4.2.3 Problematika informovaného souhlasu

Informovany souhlas je vniman jako zéklad pro vyvaZeny vztah mezi pacientem a

lékafem. Obecné jej lze povazovat za vyjadieni veétSi otevienosti v mezilidskych
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vztazich a zanik paternalismu na stran¢ 1ékate, i kdyz je vyrazem dobrého umyslu a
snahy jednat v zajmu pacienta (Ptacek, Barting¢k et al, 2014).

Beran (2010) definuje informovany souhlas pacienta jako pravni akt v medicing,
ktery je zaroven i vyrazem vzajemné nedivéry mezi pacientem a lékafem, a oba
subjekty timto pfedchazeji dodatecnym sportim. Pti definovéani informovaného souhlasu
je mozné zminit 1 Policara (2010), ktery hovofti o institutu, ktery ma dvé faze. V prvni
fazi sdeli kvalifikovany zdravotnicky pracovnik pacientovi vSechny dulezité informace
tykajici se planované 1éCby nebo zakroku, v druhé fazi je pak na zvazeni pacienta, zda
na zékladé poskytnutych informaci v zajmu svych hodnot, zajmt a priorit, bude
souhlasit s provedenim navrhované zdravotni péce.

Pravni uprava souhlasu s lékafskym zakrokem se objevuje v nékolika rtiznych
predpisech. Sustek, Hol¢apek (2007) zmifiuji, Ze nelze opomenout zejména Umluvu o
lidskych pravech a biomedicing, ktera je podle ¢lanku 10 Ustavy Ceské republiky
pravnim piedpisem vyssi pravni sily.

Hlavni zasada Umluvy o lidskych préavech a biomedicing uvedena v preambuli této
umluvy: Nikoli prospéch, ale viile nemocného je pro lékare nejvyssim prikazem, zcela
jednoznacéné stanovuje, ze svobodna ville pacienta ma piednost pred paternalistickou
snahou o ochranu jeho zivota ¢i zdravi (Mach, Zaleska, 2013Db).

Informovanym souhlasem se zabyva piedevsim ¢lanek 5 vyse zmitiované Umluvy o
lidskych pravech a biomedicin€ (1997), ktery zakotvuje obecné pravidlo: Jakykoliv
zakrok v oblasti péce o zdravi je mozno provést pouze za podminky, ze k nému dotcend
osoba poskytla svobodny a informovany souhlas. Tato osoba musi byt predem rdadné
informovana o ucelu a povaze zdkroku, jakoz i o jeho diisledcich a rizicich. Dotcena
osoba miize kdykoli svobodné svuj souhlas odvolat.

Nové je tato oblast zakotvena 1 v OZ, a to Upravou poskytovani zdravotnich sluzeb
se souhlasem; informovany souhlas je upraven v ustanovenich § 2642 v ramci Gpravy
prav a povinnosti smluvnich stran smlouvy o péc¢i o zdravi a v ustanovenich § 91 a
nasl., které upravuji zdsahy do duSevni a télesné integrity Clovéka. Podrobnéji je

problematika souhlasu upravena v ustanovenich § 28 az § 42 ZZS, které ukotvuji jak
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prava a povinnosti pacienta, tak i udéleni souhlasu se zédkrokem v ramci poskytovani
zdravotnich sluzeb (Dolezal, A, Dolezal, T., 2014).

Dalsim pravnim pfedpisem zabyvajicim se souhlasem pacienta je napt. zdkon ¢.
285/2002 Sb., o darovéani, odbérech a transplantacich tkdni a organt (2002).
V ustanoveni § 7 transplantaéniho zakona je upraveno tGplné pouceni a souhlas, podle
kterého je vyzadovano uplné pouceni o ucelu, povaze a disledcich darovani tkdné€ nebo
organt a okamzitych 1 dlouhodobych rizicich. Souhlas musi byt svobodny, informovany
a konkrétni, je pozadovano zopakovani uplného pouceni bezprostiedné pied odbérem,
je povinna pisemna forma souhlasu. V této souvislosti lze opét zminit Umluvu o
biomediciné a lidskych pravech, jejiz ¢lanky 19 az 22, které jsou zvlastnimi
ustanovenimi k principim informovaného souhlasu podle ¢lankt 5 az 10 a celou tuto
oblast uptesiiuji a predevsim zpftisiuji (Sustek, Hol¢apek, 2007). Rovnéz vyhlaska
Ministerstva zdravotnictvi ¢. 98/2012 Sb., o zdravotnické dokumentaci (2012) je
pravnim ptredpisem zabyvajicim se fddnym a Gplnym poucenim pacienta, jeho pravem
s poskytovanym zdkrokem souhlasit ¢i jej odmitnout.

Ustanoveni § 93 odst. 1 OZ (2012) uvadi: Mimo pripad stanoveny zdkonem nesmi

nikdo zasahnout do integrity jiného clovéka bez jeho souhlasu udéleného s vedomim o
povaze zasahu a o jeho moznych nasledcich. Souhlasi-li nékdo, aby mu byla zpiisobena
zavazna ujma, neprihlizi-li se K tomu, to neplati, je-li zasah podle vsech okolnosti nutny
V zdjmu Zivota nebo zdravi dotceného.
Pravé tato zésada svobodného rozhodovani v otazkdch péfe o zdravi vyplyva
z ustavniho principu nedotknutelnosti integrity osoby (viz ust. § 91 OZ). OZ obdobné
v souladu s citovanym ¢lankem 5 Umluvy o biomedicing a lidskych pravech stanovuje
zékladni pravidlo, ze zasahy do integrity jiného ¢lovéka lze provadét pouze s jeho
informovanym a pou¢enym souhlasem. Vyjimku z tohoto pravidla miize stanovit pouze
zakon (Lavicky et al., 2014).

Dulezité je zde zminit i ustanoveni § 94 odst. 1 OZ (2012), které stanovuje: Kdo
chce provest na jiném cloveku zakrok, vysvetli mu srozumitelnée povahu tohoto zdkroku.

Vysvétleni je radné podano, lze-li rozumné predpokladat, Ze druha strana pochopila
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zpiisob a ucel zdkroku vietné ocekdavanych ndsledkit i moznych nebezpeci pro své
zdravi, jakoz i to, zda prichdzi v tivahu pripadné i jiny postup.

Nelze zde opomenout ustanoveni § 97 odst. 2 OZ (2012), kdy véta prvni stanovuje:
Nevyzaduje-li se pro souhlas pisemna forma, ma se za to, zZe byl udélen. Tim je do OZ
vnesena vyvratitelnda domnénka udéleni souhlasu se zakrokem, ovSem s vyjimkou
piipadl, kdy je vyzadovana pisemna forma souhlasu (viz § 96 OZ). To bude mit velky
vyznam v piipadé pochybnosti o udéleni souhlasu, ptipadné v civilnim soudnim fizeni,
kdy pacient bude povinen dolozit presvéd¢ivy diikkaz o tom, Zze souhlas se zakrokem
udélen nebyl (Dolezal A, Dolezal T., Uher J., 2014).

Toto ustanoveni se zcela jisté pouzije i v pfipadé poskytovani zdravotnich sluzeb
podle ZZS, jelikoz tento zékon takovou upravu vibec neobsahuje. Podle ustanoveni §
34 odst. 1 ZZS se souhlas poklada za svobodny, je-li dan bez jakéhokoli natlaku a za
informovany se poklada takovy souhlas, je-li pacient pfed vyjadienim souhlasu
V dostate¢ném rozsahu informovan o svém zdravotnim stavu a ménach o navrzeném
individudlnim 1éc¢ebném postupu a vSech jeho zménach nebo kdyz se pacient podani
informaci o zdravotnim stavu vzdal v souladu s § 32 odst. 1 ZZS (Fiala, Mayer, 2014).

Vsechny pravni Upravy respektuji udéleni souhlasu se zakrokem jako nezbytny
element poskytovani zdravotnich sluzeb. Ustanoveni § 28 odst. 1 citovaného ZZS
(2011) zakotvuje zasadni pravo pacienta: Zdravotni sluzby Ize pacientovi poskytnout
pouze s jeho svobodnym a informovanym souhlasem, nestanovi-li tento zdkon jinak.
V souvislosti s timto pravem nelze opomenout zminit i ustanoveni § 31 odst. 1 ZZS:
Poskytovatel je povinen zajistit, aby byl pacient srozumitelnym zpiisobem v dostatecném
rozsahu informovan o svém zdravotnim stavu a o navrzeném individualnim lécebném
postupu a vSech jeho zmeéndch. V praxi tzn., Ze poskytovatel zdravotni péce nebo sluzeb
nesmi bez souhlasu pacienta provést jakykoliv zakrok, 1 kdyby vedl k jeho uzdraveni.

Ustanoveni § 2642 odst. 1 a 2 OZ (2012) pravi: Ke kazdému vikonu v ramci péce o
zdravi se vyZaduje souhlas osetrovaného, ledaze zdakon stanovi, Ze souhlasu neni treba.
Odmitne-li oSetrovany souhlas, potvrdi to poskytovali na jeho Zadost v pisemné forme.
Pozada-li o to poskytovatel nebo oSetrovany, potvrdi mu druha strana v pisemné forme,

k cemu byl souhlas udélen.
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Legislativa zde zavadi dal$i novy pravni pojem — ukon v ramci péce o zdravi, ktery
zahrnuje 1 ty tkony, které nejsou zasahem do integrity, tzn. nejen jakékoli dotCeni
télesné a dusevni integrity ¢loveka, ale také prohlidku, radu ¢i jina faktickd jednani ze
strany poskytovatele (napf. pieprava oSetfovaného do nemocnice). Odmitnuti
poskytované zdravotni péce oSetfovanym a jeho pisemnym potvrzenim na zaklade
zadosti poskytovatele je de facto obdoba dnes existujiciho institutu tzv. negativniho
reversu (vzor tohoto dokumentu je ptilozen v piiloze €. 6). Je stanoveno, ze ke kazdému
ukonu v ramci péce o zdravi je pozadovan souhlas oSetfovaného, s vyjimkou pokud
zakon stanovi, ze souhlasu neni tieba. Moznost poskytnout péci pouze se souhlasem
osetfovaného je vyrazem respektu k autonomii ¢lovéka. Prave tato volba oSetfovaného
svobodné naklddat se svym zdravim ptedstavuje hlavni zésadu v oblasti poskytovani
péce o zdravi. Tento souhlas musi byt proveden vyslovné pisemné nebo ustné ¢i jinym
zpuisobem nevzbuzujicim pochybnosti. V praxi tzn., ze OZ sice nevyzaduje vyslovny
souhlas u vétSiny béznych zékrokd (napf. oSetfovany nastavi ruku, aby mu byla
pichnuta injekce, svlékne se pifi vySetfeni). OSetfovany totiz svym jednanim
nevzbuzujicim pochybnosti dava najevo, ze se zdkrokem souhlasi. Ve vétSing pripadi
bude projeven souhlas jen Ustni formou, pisemna forma bude v tomto ohledu vyjimkou
(Hulmak et al., 2014).

Pisemna forma souhlasu je vyZadovana na zékladé § 96 OZ v situacich, Ze se jedna
o zasah do integrity clovéka a ma-li byt oddélena cast téla, kterd se jiz neobnovi nebo
k 1ékafskym pokusim na c¢lovéku a k zakrokim nevyvolanych zdravotnim stavem
s vyjimkou kosmetickych zdkrokli nezanechdvajici trvalé nebo zévazné nasledky.
V ptipad¢ kosmetickych zakrokd, které mohou zanechat trvalé nasledky, se pfednostné
uplatiiuje specialni predpis, a to zakon ¢. 372/2011 Sb., €. 373/2001 Sb. Z toho vyplyva,
ze toto ustanoveni OZ se bude dotykat pfedevSim zakrokd provadénych mimo
pusobnost vyse uvedenych zakont a bez pouziti zdravotnickych postupi, napft. tetovani,
piercing, permanentni make-up. U téchto zakroki je podminkou pisemny forma
informovaného souhlasu (Lavicky et al., 2014).

Ustanoveni § 34 odst. 2 ZZS (2011) stanovuje: Pisemna forma souhlasu se

vyzaduje, pokud tak stanovi jiny pravni predpis nebo pokud tak s ohledem na
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charakteru poskytovanych zdravotnich sluzeb urci poskytovatel. Souhlas s hospitalizaci
musi byt vzdy v pisemné formé. Na vyzadani je pacientovi poskytnuta kopie pisemné
formy souhlasu. Formu informovaného souhlasu s poskytovanim zdravotnich sluzeb
podle zminovaného ustanoveni stanovuje ZZS nasledovné:

a) pisemna forma souhlasu se vyzaduje v ptipad¢, ze tak stanovi jiny zakon (napf.
zékon €. 285/2002 Sb., transplantacni zadkon, ve znéni pozd¢jSich predpist, zakon ¢.
373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach, ve znéni pozd¢jsich predpisii nebo
NOZ,

b) v ostatnich piipadech umoziuje ZZS poskytovateli zdravotnich sluzeb, aby si
sam urcil, u kterych vykond ¢i vySetieni bude vyzadovat po pacientovi pisemny
informovany souhlas,

c) pro souhlas s hospitalizaci je stanovena obligatorni pisemna forma.

Jestlize neni pozadovan pisemny informovany souhlas, pak pacient muze vyjadfit
souhlas s poskytnutim zdravotnich sluzeb ustné nebo i konkludentné, napf. nastavenim
ruky pii odbéru krve (Fiala, Mayer, 2014).

Rozhodujici skutec¢nosti ve vztahu k opravnénosti zasahu prokazuje poskytovatel
zdravotni péce. Toto plati napt. 1 o zpisobu poskytnuti pouceni a jeho obsahu ve smyslu
ustanoveni § 94 OZ tak, aby se mohl ucinit zavér, Ze presumovany souhlas byl skute¢né
informovany. Z toho vyplyva vyvratitelnd domnénka trvani informovaného souhlasu,
respektive jeho nezruSeni formou jeho odvolani, mélo—li k odvolani souhlasu dojit
V jiné nez pisemné podobé. Ovsem v praxi se souhlasné provadéni zasahi do télesné a
dusevni integrity Clovéka tidi opét podle zakona ¢. 372/2011 Sb. a zékona ¢. 373/2011
Vv platném znéni. Ustanoveni NOZ se v tomto pfipad€ nemohou uplatnit ani subsidiarné,
pfestoze zvlaStni vySe uvedené predpisy institut vyvratitelné domnénky souhlasu se
zasahem do integrity neupravuji (Lavicky et al., 2014).

V souladu s Umluvou o lidskych pravech a medicing v ustanoveni § 97 odst. 1 OZ
je upravena moznost odvolani udélené¢ho souhlasu, a to jakoukoliv formou, i kdyz se
pro udéleni souhlasu vyZaduje jeho pisemna forma. Souhlas je mozné odvolat do doby,
nez bude zakrok proveden. V ustanoveni § 34 odst. 4 ZZS stanovuje, Ze pacient miize

svlj souhlas s poskytnutim zdravotnich sluzeb odvolat s tim, ze odvolani souhlasu neni
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ucinné, pokud jiz bylo zapocato provadéni zdravotniho vykonu, jehoz preruseni miize
zpusobit vazné poSkozeni zdravi nebo ohrozeni Zivota pacienta.

Je v8ak nutné upozornit i na ustanoveni § 31 odst. 4 zakona ZZS (2011), ktery
stanovuje moznost vibec nepodavat informace o zdravotnim stavu pacientovi, ktery
Vv dtsledku svého zdravotniho stavu neni schopen poskytované informace ani vnimat.
Ustanoveni § 31 odst. 6 ZZS pak upravuje skutecnost, ze: Jestlize to zdravotni stav nebo
povaha onemocnéni pacienta vyzaduji, je poskytovatel opravnén sdélit osobam, které
budou o pacienta osobné pecovat, informace, které jsou nezbytné k zajisténi této péce
nebo pro ochranu jejich zdravi.

Nelze opomenout ustanoveni § 34 odst. 6 ZZS (2011), které upravuje situaci, kdy
pacientiiv zdravotni stav nedovoluje samotné vyjadfeni souhlasu, odvolani souhlasu
nebo vysloveni nesouhlasu s poskytnutim zdravotnich sluzeb pozadovanym zpiisobem.
Zdravotnicky pracovnik zaznamena nepochybny projev vile pacienta do zdravotnické
dokumentace o ném vedené a uvede zpusob, jakym pacient svou vili projevil, a
zdravotni ditvody branici pacientovi ve vyjadieni pozadovanym zplisobem.

OZ toto upravuje v ustanoveni § 2639 odst. 1 s tim, ze vysvétleni je fadné podano,
Ize-1i rozumné predpokladat, Ze oSetfovany pochopil sviij zdravotni stav, zpusob, ucel a
nezbytnost péce o zdravi, véetné ocekavanych nasledkli i moznych nebezpeci pro své
zdravi, jakoZ i to, zda pfichdzi v tivahu 1 pfipadny zplsob péce o zdravi. Povinnost
podat vysvétleni je zakotvena v ustanoveni § 2638 odst. 1, ovSem toto ustanoveni
stanovuje podrobny rozsah a obsah vysvétleni, které by mélo obsahovat: vysvétleni o
zdravotnim stavu a vysvétleni zptisobu poskytovani péce o zdravi (Hulmak et al., 2014).
Vzor pouceni a informovaného souhlasu je uveden v pfiloze €. 4 a vzor pisemného

souhlasu s poskytnutim zdravotnich sluzeb v ptiloze €. 5.

4.2.4 Problematika informovaného nesouhlasu

Zde je nutné zminit pravé ustanoveni § 34 odst. 3 ZZS (2011), které stanovuje:

Pacientovi, kteréemu byla poddna informace o zdravotnim stavu nebo se podani
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informace podle § 32 odst. 1 vzdal a ktery odmita vyslovit souhlas s poskytnutim
zdravotnich sluzeb, nejde-li o pripad, kdy Ize zdravotni sluzby poskytnout bez souhlasu,
je opakované podana informace o jeho zdravotnim stavu v rozsahu a zpiisobem, ze
kterého je zrejmé, Ze neposkytnuti zdravotnich sluzeb mize vazné poskodit jeho zdravi
nebo ohrozit zZivot. Jestlize pacient i naddale odmita vyslovit souhlas, ucini o tom
pisemné prohlaseni (revers) a ustanoveni § 34 odst. 5 ZZS (2011), které pravi: Pisemny
souhlas, pisemné odvolani souhlasu, pop¥ipadé zdznam o odvolani tohoto souhlasu,
pokud pacient souhlas odvolal bez pisemného vyjadreni, pisemné prohlaseni o
nesouhlasu s poskytnutim zdravotnich sluzeb, popripadeé zaznam o tomto nesouhlasu,
pokud pacient odmita ucinit pisemné prohldseni, je soucasti zdravotnické dokumentace
vedené o pacientovi; podepise je pacient a zdravotnicky pracovnik. Odmitd-li pacient
zdznam podle vety prvni podepsat, zdravotnicky pracovnik tuto skutecnost do zaznamu
doplni; zaznam podepise zdravotnicky pracovnik a svédek.

Z vyse uvedeného pak vyplyva, ze na zakladé poméru lex specialis ZZS k novému
obCanskému zakoniku, v situacich, kdy oSetfovany odmita navrhované zdravotni
sluZby, napft. hospitalizaci, operaci, umisténi na jednotce intenzivni péce, chemoterapii,
je tfeba opakovaného podani informace opravnénym zdravotnickym pracovnikem o
jeho zdravotnim stavu v rozsahu a zpisobem, ze kterého pacientovi je ziejmé, ze
neposkytnuti zdravotnich sluzeb, které je mu navrhovano, miize vazné poskodit jeho
zdravi nebo ohrozit jeho Zivot. Pacient by mél byt znovu dotdzan, jestli i po této
informaci nadale odmita vyslovit souhlas s navrhovanymi sluzbami, a pokud setrvava
na svém stanovisku a neni zakonny divod k poskytnuti zdravotnich sluzeb bez souhlasu
(napf. pacient neni zpusobily k platnému projevu ville s ohledem na jeho zdravotni
stav), je pozaddan o podepsani pisemného prohlaSeni o nesouhlasu poskytnuti
zdravotnich sluzeb. SkuteCnost, zZe pacient pfes vSechna pouceni o diisledcich odmitnuti
navrhované zdravotni péce a odmitnuti samotného podepsani reversu, vSe odmitl, musi
1ékat zapsat do zdravotnické dokumentace. Tento zaznam musi podepsat jak lékar
poskytujici zdravotnické sluzby, tak i jeden svédek, napt. zdravotni sestra, ktery
potvrdi, Ze pacient nesouhlasil s poskytnutim navrhovanych zdravotnich sluzeb a

soucasn¢ odmitl podepsat negativni revers. Vzor tohoto dokumentu je uveden v piiloze
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k vyhlaice Ministerstva zdravotnictvi CR & 98/2012 Sb., o zdravotnické dokumentaci.
Pisemnou formu zaznamenaného nesouhlasu lze pak vyuzit i jako ditkkaz v pfipadnych
soudnich sporech napft. chrani 1ékatre pfed naiCenim, Ze pacient souhlasil s poskytnutim
konkrétnich zdravotnich sluzeb, ale Iékat mu je viibec nenabidl a neindikoval (Mach,

2014b).

4.2.5 Poskytovani zdravotni péce nezletilym

V této souvislosti je nutné zminit i Umluvu 0 pravech ditéte, kterd v ¢lanku 3 uvadi
zasadu, Ze nejlepsi zajem ditéte musi byt pfednim aspektem pii jakékoli ¢innosti tykajici
se déti. Pfi poskytovani zdravotni péCe je pojem nejlepsi zajem ditéte — pacienta
vnimam v souvislosti s rozhodovanim o jejich 1é¢bé (Hefmanova, Vacha et al., 2012).

Pfijetim nového obcanského zakoniku byl zruSen i pravni predpis ¢. 94/1963 Sb.,
zakon o roding, ktery spole¢né s plvodnim obcanskym zakonikem ¢. 40/1964 Sb.
upravoval, kdo je opravnén za nezletilého pravné jednat a udglit souhlas s navrzenou
zdravotni péci. Pravni uprava nabyti svépravnosti u nezletilych v OZ doznala zna¢né
promény (Dolezal A., Dolezal, T., 2014).

Podle Té&sinové, Zd’arka a Policara (2011) je informovany souhlas z pohledu prava
pravnim tkonem a vyZzaduje jako jakykoli jiny pravni tkon ke své platnosti, aby byl
ucinén osobou, ktera je k nému zpusobild. Zpusobilost k pravnim tkonlim vznika
V plném rozsahu zletilosti.

Podle ustanoveni § 30 odst. 1 OZ (2012) se ¢lovek stava plné svépravnym zletilosti,
coz znamena dovrSenim 18 let v€ku. Pfed nabytim zletilosti se plné svépravnym stane
osoba soudnim pfiznadnim svépravnosti (viz § 37 OZ) nebo uzavienim manzelstvi (viz §
30 0OZ), pokud nenastane tato situace, je nutné na osobu pohlizet jako na nezletilého
pacienta. Podle § 31 OZ plati vyvratitelna domnénka: Ma se za to, Ze kazdy nezletily,
ktery nenabyl plne svépravnosti, je zpiisobily k pravnim jednanim, co do povahy

primérenym rozumové a volni vyspélosti nezletilych jeho veku.
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Z vyse uvedeného vyplyva, ze OZ rozliSuje mezi osobami zletilymi a osobami
nezletilymi. Nezletilym je osoba, ktera nedovrsila 18. roku svého véku, zletilym pak ta
osoba, kterd tento veék dovrsila. OZ zéaroven rozliSuje mezi osobami svépravnymi a
nesvépravnymi. PIn¢ svépravnymi jsou osoby, které jsou vzdy zletilé, tedy ty, které
dosahly véku 18 let a jejich svépravnost nebyla nijak omezena (Lavicky et al., 2014).
V ustanoveni § 95 OZ (2012) se pravi: Nezletily, ktery neni plné svépravny, miize
V obvyklych zdlezZitostech udélit souhlas k zdkroku na svém téle také sam, je-li to
primérené rozumové a volni vyspélosti nezletilych jeho véku a jedna-li se o zdkrok
nezanechdvajici trvalé nebo zavazné ndsledky.

Pro oblast poskytovani zdravotnich sluzeb je toto ustanoveni zkonkretizovano

V ustanoveni § 35 odst. 1 ZZS (2011), které stanovi: Pri poskytovani zdravotnich sluzeb
nezletilému pacientovi je treba zjistit jeho nazor na poskytnuti zamyslenych zdravotnich
sluzeb, jestlize je to primérené rozumové a volni vyspélosti jeho véku. Tento nazor musi
byt zohlednén jako faktor, jehoz zavaznost nariista umerné s vekem a stupném rozumové
a volni vyspélosti nezletilého pacienta. Pro vysloveni souhlasu s poskytnutim
zdravotnich sluzeb nezletilému pacientovi se pouZiji prdvni predpisy upravujici
svépravnost fyzickych 0S0b s tim, Ze nezletilému pacientovi lze zamyslené zdravotni
sluzby poskytnout na zdkladé jeho souhlasu, jestlize je provedeni takového ukonu
primeérené jeho rozumové a volni vyspelosti odpovidajici jeho veku. Tim neni dotcena
moznost poskytovani zdravotnich sluzeb bez souhlasu.
Je tedy nutné zduraznit, ze 1ékai mize urcitou zdravotni péci poskytnout nezletilému
pacientovi pouze s jeho souhlasem, aniz by vyzadovala souhlas zakonného zastupce,
nebot’ nezletily je sam schopen rozumové vyhodnotit dopady zakroku a rozhodnout se
sam, zda s takovym zakrokem souhlasi. Jestlize lékat dojde k zavéru, ze nezletily
pacient je opravnén poskytnout souhlas, pak mé takovy souhlas stejnou vahu jako
souhlas zletilého pacienta a pifipadny nesouhlas zakonného zastupce nezméni nic na
opravnénosti provést zakrok (Urban, 2014).

Ustanoveni § 93 odst. 2 OZ (2012) uvadi: Zakonny zastupce miize udélit souhlas
K zdsahu do integrity zastoupeného, je-li 10 K primému prospéchu osoby, ktera neni

schopna dat souhlas sama.
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OZ vychazi z disledného rozliSovani mezi institutem zakonného zastupce a ostatnimi
formami zastoupeni v¢etné¢ opatrovnictvi (Lavicky et.al., 2014). Dolezalové A. a T.
(2014) upozornuji, Zze pii poskytovani zdravotni péce nezletilym se 1ékafi
nejpravdépodobnéji budou setkavat zejména s rodi€i, pfesto miize nastat situace, Ze
s ditétem pfijde do ordinace jind osoba nez rodi¢, avSak opravnénd pravné jednat za
dité. Podle OZ se mlZze jednat o porucnika, osvojitele, péstouna, pecujici osobu,
opatrovnika nebo statutdrni organ nebo jim povéfeného pracovnika ustavu, ve vSech
téchto situacich musi byt dité¢ uvedené osob¢ svéteno rozhodnutim soudu.

Ustanoveni § 32 odst. 1 OZ (2012) stanovuje: Udeélil-li zdkonny zdstupce

nezletilemu, ktery nenabyl plné svéprdavnosti, ve shodé se zvyklostmi soukromého Zivota
souhlas K urcitému prdavnimu jednani nebo k dosazeni urcitého ucelu, je nezletily
schopen v mezich souhlasu sam pravné jednat, pokud to neni zakonem zvldast zakdzano,
souhlas miize byt nasledné omezen i vzat zpét.
Duvodova zprava k OZ vychazi z faktu, Zze zédkonni zastupci, zejména rodice, jsou ti,
kdo nezletilého nejlépe znaji a spolu s nim dokézou nejlépe posoudit jeho rozum, vili a
dalsi individualni schopnosti. Ve své podstaté toto ustanoveni piindsi uleh¢eni situace,
zakonni zastupci star$iho ditéte mohou u poskytovatele zdravotnich sluzeb prohlasit, ze
k béZznému poskytovani zdravotni péfe mize nezletily poskytovat souhlas sam. Je
naprosto nezbytné toto prohldSeni zaznamenat v pisemné formé, pfilozit do
zdravotnické dokumentace, ovSem tento zaznam nema formu informovaného souhlasu
(Lavicky et al., 2014).

Samoziejm¢é muze nastat situace, kdy zakonny zastupce souhlas s poskytovanim
zdravotni péce nemiiZze poskytnout dostate¢né vcas nebo souhlas poskytnout dokonce
odmit4. Na tuto situaci pamatuje ustanoveni § 35 odst. 3 ZZS, kde je stanoveno, Ze
Vv piipad¢ neodkladné péce nebo pokud jde o akutni péci a nelze ziskat bezodkladné
souhlas zdkonného zastupce, rozhoduje o piipadném poskytovani zdravotni péce
oSetiujici Iékaf. Rovnéz je mozné poskytnout zdravotni péci i v souladu s ustanovenim
§ 38 odst. 4 a 5 ZSS, a to v pripad¢, ze se bude jednat o péci, ktera snese odkladu a neni
mozné ziskat souhlas zakonného zéastupce a zaroven se nejednd o péci, kterou lze

poskytnout na zaklad¢ souhlasu nezletilého, pak je nutné vyckat udé€leni takového
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souhlasu (Urban, 2014). V praxi ovSem muze nastat i situace, kdy jsou nazory
zédkonného zastupce nezletilého a nezletilého v pfimém rozporu pii rozhodnuti, zda
udélit ¢i neudélit informovany souhlas k 1ékafskému vykonu. V zakon¢ o zdravotnich
sluzbach neni tato situace vyslovné upravena, OZ tuto problematiku upravuje
Vv ustanovenich § 100 a § 877 (Dolezal, A., Dolezal, T., 2014).

Ustanoveni § 100 odst. 1 a 2 OZ (2012) stanovuje: Ma-Ii byt zasazeno do integrity

nezletileho, ktery dovrsil ctrndct let, nenabyl plné svépravnosti, a ktery zakroku vazne
odporuje, trebaze zdkonny zastupce se zakrokem souhlasi, nelze zakrok provést bez
souhlasu soudu. To plati i v pripadé provedeni zakroku nezletilé osobé, ktera neni plné
svépravnd. Nesouhlasi-li zakonny zastupce se zasahem do integrity osoby uvedené
Vodst. 1, ac si jej tato osoba preje, Ize zakrok provést na jeji navrh nebo na navrh osoby
Jji blizké jen se souhlasem soudu.
Nelze opomenout, ze OZ rozlisuje dvé vékové kategorie, pokud se bude jednat o osobu
mladsi 14 let, je nutné vychazet z toho, Ze souhlas za ni ud€luje jeji zakonny zastupce.
Je nutné vSak zjistit ndzor nezletilého na poskytnuti zamyslenych zdravotnich sluZeb,
jestlize je to pfiméfené rozumové a volni vyspélosti jeho véku. V této situaci, kdy
zastoupeny zakroku odporuje, nedovoluje provést poskytnuti zdravotni péce pouze na
zéklad¢ rozhodnuti zakonného zastupce, je nutné pozadovat souhlas soudu (Dolezal, A.,
Dolezal, T., 2014). Vyjadieni soudu je nutné i v ptipadé, kdy jeden ze zakonnych
zastupct vyslovi se zdravotnim vykonem souhlas a druhy projevi aktivni nesouhlas, viz
ustanoveni § 877 odst. 1 OZ (Mach, Zaleska, 2013b).

NejvétSim problémem pro 1ékate pii poskytovani zdravotnich sluzeb nezletilym
bude ziejmé& konkretizace institutu ,,pfiméfené jeho rozumové a volni vyspélosti®.
Dtlezitym aspektem bude vek nezletilce, jinou péci mizZe odsouhlasit dité ve véku 8 let
a jinou péci osoba, které je 17 let. S ohledem na tyto uvedené skutecnosti se v piipadé
pochybnosti doporucuje vyzéadat si souhlas zdkonného zastupce, V podstaté rodice,
podle ustanoveni § 898 OZ nebo porucnika jmenovaného soudem podle ustanoveni §
928 OZ, coz by m¢lo zamezit moznému nezdkonnému zasahu do osobnostnich prav

nezletilého pacienta (Urban, 2014).
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Ustanoveni § 2638 odst. 2 OZ (2012) upravuje pouceni oSetfovaného, ktery neni

pIn€ svépravny: Neni-li oSetrovany plné svépravny, ale presto je schopen usudku, pouci
se zpiisobem primérenym jeho schopnosti vysvétleni pochopit, vysvétleni se poda i jeho
zakonnému zastupci.
V tomto piipadé OZ nerozliSuje diivod neuplnosti svépravnosti (nezletilost, omezeni
svépravnosti) a vychazi z principu, Ze 1 v téchto pfipadech musi byt respektovana
distojnost a autonomie téchto osob a vysvétleni musi byt poskytnuto zpisobem
piiméfenym jejich schopnosti vysvétleni pochopit. Soucasné musi byt toto vysvétleni
podano i zakonnému zastupci (Hulmak et al., 2014).

Ustanoveni § 31 odst. 5 ZZS (2011) upravuje tuto skutecnost méné¢ kategoricky:
Jde-li o nezletilého pacienta nebo pacientas omezenou svéprdvnosti, pravo na
informace o zdravotnim stavu a pravo kldst otdzky ndlezi zakonnému zastupci nebo
opatrovnikovi pacienta a pacientovi, je-li k takovému ukonu primérené rozumové a
volné vyspély.

Timto ustanovenim je upraveno pravo na informace o zdravotnim stavu jak pro
zakonného zastupce pacienta, tak pro pacienta samotného.

Urban (2014) uvadi, ze Ministerstvo spravedlnosti CR v pfipravované novele OZ
planuje pozménit ustanoveni § 100; patrn€ zmizi hranice 14 let, a dale nékteré ptipady
zavazného zasahu do integrity nezletilého se budou moci fesit v rdmci rodiny, a ne

soudni cestou.

4.2.6 Poskytovani zdravotni péce lege artis

Povinnost postupovat pii poskytovani péce lege artis je zakladni pravni povinnosti
nejen lékafe, ale 1 jiného zdravotnického pracovnika v mezich jeho kompetenci.
Medicina je v soucasné dobé povazovana jak za lékaiskou veédu, tak i uméni. Tento
pojem v piekladu znamena doslova podle pravidel uméni (lex = zakon, ars = uméni),

vznikl zkracenim z de lege artis (tzn., podle pravidel uméni 1ékaiského). V bézné praxi
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pfi poskytovani zdravotni péce je tim mysSlen odborny spravny postup (T&Sinova,
Zd’arek, Policar, 2011).

Tento pojem obsahuje prvotné jiz ¢lanek 4 Umluvy o lidskych pravech a
biomedicing (1997), ktery stanovuje: Jakykoliv zdkrok v oblasti péce o zdravi, vcetné
vedeckého vyzkumu, je nutno provadet v souladu s prislusnymi profesnimi povinnostmi
a standardy.

Mlynéiova (2013) uvadi skute¢nost, Ze na zakladé této Umluvy je uznan jakykoliv
1ékaisky preventivni, diagnosticky nebo terapeuticky postup jako postup lege artis,
pokud splituje zakladni kritéria:

a) je odborn¢ medicinsky uznavany (tedy ovéfeny nebo osvédéeny) postupem,

b) ucinnost, resp. ucelnost a divodnost se v§eobecné piijima,

c) je vsouladu saktualnim stavem védy, s dosazenou tUrovni teoretickych a

praktickych poznatkll v oblasti poskytovéani zdravotni péce.

Mach (2013) definuje tyto standardy umluvy jako medicinou uznavané postupy,
které vyplyvaji z odbornych publikaci (uéebnice, odborna literatura, doporuceni a
stanoviska odbornych profesnich komor apod.). Dile Mach (2006) piipomind, Ze
Vv zadném piipad¢€ to neznamend, ze uvedené profesni standardy by mély predpisovat
nezbytné jen jediny zpusob postupu lékatre pii péci o pacienta v urCitém zdravotnim
stavu. Stolinova, Mach (2010) uvadi, ze hodnoceni toho, co je postupem lege artis,
pfislusi medicing, nikoliv pravu. Lékatskd véda ptipousti fadu riznych postupt, metod
a prosttedki, a proto zdiiraznuji, ze 1€kaft, ktery se ptidrzel kteréhokoliv z uznavanych
postupil, postupoval lege artis. Do roku 2011 vychazel pravni vyklad ze zakona ¢.
20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu a podle ustanoveni § 11 zédkon ukladal zdravotnickym
zafizenim poskytovat obCanlim zdravotni péci na Urovni soucasnych dostupnych
poznatki 1€katske veédy (Mlynérova, 2013).

Podle ustanoveni § 2643 odst. 1 a 2 OZ (2012): Poskytovatel postupuje podle
smlouvy s péci radného odbornika, a to i v souladu s pravidly svého oboru. OSetrovany
sdeli poskytovateli podle svého nejlepsiho védomi potiebné udaje a poskytne mu

soucinnost nutnou podle ocekdvani k tomu, aby mohl splnit povinnosti podle smlouvy.
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Termin péce radného odbornika si zaslouzi vysvétleni. Podle ustanoveni § 5 OZ je
fadny odbornik ten, kdo se vetejné nebo ve styku s jinou osobou piihlasi k odbornému
vykonu jako ptislu$nik ur¢itého povolani nebo stavu a dava tim najevo, ze je schopen
jednat se znalosti a peclivosti, kterd je s jeho povolanim nebo stavem spojena (Hulmak
etal., 2014).

Poskytovatel je povinen postupovat podle smlouvy s pééi fadného odbornika
v souladu s pravidly svého oboru. Obdobné podle ustanoveni § 45 odst. 1 ZZS je
poskytovatel zdravotnich sluzeb povinen je poskytovat na nalezit¢ odborné urovni ve
smyslu ustanoveni § 4 odst. 5 uvedeného zékona, kdy se naleZitou odbornou trovni
(postupem lege artis) rozumi poskytovani zdravotnich sluzeb podle pravidel védy a
uznavanych medicinskych postupti, pii respektovani individuality pacienta s ohledem

na konkrétni podminky a objektivni moznosti (Potizek, 2014).

4.2.7 Poskytovani zdravotnich sluZeb za pritomnosti dalSich osob

Ustanovenim § 2644 OZ je upravena pfitomnost dalSich osob v rdmci poskytovani
zdravotni péfe oSetfovanému. Nikdo nesmi zasahovat do soukromi druhého ¢lovéka,
pokud k tomu nema zakonny divod, zejména bez souhlasu oSetfované osoby. Jestlize
by ptesto kdokoliv sledoval poskytovani péce bez souhlasu osetfované osoby, jednalo
by se o neopravnény zéasah do osobnosti Cloveéka. Je tedy opravdu na rozhodnuti
osetfovaného, zda s piitomnosti dalSich osob bude souhlasit. Tento souhlas mtze byt
udélen ustng, pisemné ¢i jinak (Hulmak et al., 2014).

Jestlize se jednd o poskytovani zdravotnich sluzeb ve smyslu ZZS (2011) bude
pouzito ustanoveni § 28 odst. 3 pism. a) podle kterého: Pacient pri poskytovani
zdravotnich sluzeb ma dale pravo na uctu, distojné zachdazeni, na ohleduplnost a
respektovani soukromi pri poskytovani zdravotnich sluzeb v souladu s charakterem
poskytovanych zdravotnich sluzeb.

Ptitomnost dals$i osoby pfi poskytovani zdravotnich sluzeb je upravena ustanovenim §

28 odst. 3 pism. e) ZZS (2011), v platném znéni, a to pravem pacienta na:
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* nepfetrzitou piitomnost zakonného zastupce, poptipadé osoby uréené zdkonnym
zastupcem, péstouna nebo jiné osoby, do jejiz péCe byl pacient na zékladé
rozhodnuti soudu nebo jiného organu svéien, je-li nezletilou osobou,

» nepfetrzitou pritomnost opatrovnika, popfipadé osoby urcené opatrovnikem, je-li
osobou, jejiz svépravnost je omezena tak, ze neni zplsobila posoudit poskytnuti
zdravotnich sluzeb,

= piitomnost osoby blizké nebo osoby urcené pacientem.

Poskytovatel zdravotnich sluzeb je povinen pfitomnost vySe uvedenych osob umoznit,
ale jen pokud je to v souladu s jinymi pravnimi ptedpisy a vnitinim fadem, a nenarusi-li

pritomnost téchto osob poskytnuti zdravotnich sluzeb.

4.2.8 Problematika odpovédnosti poskytovatele zdravotnich sluzeb

V ustanoveni § 2645 OZ je stanovena odpoveédnost poskytovatele, ktery odpovida
za to, ze splni své povinnosti s péci fadného odbornika. Péce o zdravi se poskytuje
osetfovanému na zékladé smlouvy, jestlize dojde k poruseni povinnosti ze smlouvy a
nebude dodrzeno ustanoveni jiZ zminovaného § 2636 OZ, budou uplatnény zasady pro
poruseni povinnosti stanovené v ustanoveni § 2913 OZ (Hulmak et al., 2014)

Péce v zafizeni provozovaném tieti osobou upravuje ustanoveni § 2646 OZ (2012)
které pravi: Poskytuje-li se péce o zdravi ve zdravotnickém zarizeni, v zarizeni
socialnich sluzeb nebo v obdobném zarizeni, které smluvni strana neprovozuje, musi byt
oSetrovanému nebo prikazci véas sdéleno, kdo je poskytovatelem a Ze provozovatel
zarizeni smluvni stranou neni.

Na zéklad¢ smlouvy jsou smluvnimi stranami o péci o zdravi poskytovatel zdravotnich
sluzeb a prikazce (oSetfovany Ci tfeti osoba); stanoveni smluvnich stran je dulezité jak
pro uzavieni smlouvy, tak i pro ureni pravni odpovédnosti s poskytovanou sluzbou.
V praxi smlouvu o pé€i o zdravi s pacientem neuzavird samotny lékat, ale poskytovatel

zdravotnich sluzeb, ktery konkrétniho lékafe zaméstnava; toto se ovSem netyka
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soukromych 1ékait, ktefi jsou zaroven jak oSetfujicim lékafem, tak i poskytovatelem
zdravotni pé¢e (Hulmak et al, 2014).

Véta prvni tohoto ustanoveni je v souladu s povinnosti poskytovatele vytvofit

podminky k zajisténi uplatiiovani prav a povinnosti pii poskytovani zdravotni sluzeb ve
smyslu ustanoveni § 45 odst. 1 ZZS (2011): Poskytovatel je povinen poskytovat
zdravotni sluzby na nadlezité odborné urovni, vytvorit podminky a opatieni k zajisteni
uplatiovani prav a povinnosti pacientu a dalsSich opravnénych osob, zdravotnickych
pracovniku a jinych odbornych pracovnikii pri poskytovani zdravotnich sluzeb, zejména
pak s principem informacni povinnosti poskytovatele zdravotnich sluzeb.
Je treba zdiraznit, Ze poskytovatel ma povinnost informovat pacienta o vsech
skutecnostech, které souviseji s poskytovanim zdravotni péce. V tomto piipadé se
povazuje za nutné i sdéleni pacientovi, kdo je poskytovatelem zdravotnich sluzeb,
eventuelné provozovatelem zafizeni, kde jsou pacientovi tyto zdravotni sluzby
poskytovany. Vzhledem k tomu, ze ZZS v tomto ptipadé neobsahuje zvlastni upravu, je
mozné toto ustanoveni OZ aplikovat i v piipadech poskytovani zdravotnich sluzeb
podle ZZS. V praxi tzn., Ze prakticky lékaf, ktery dochazi do domova pro seniory je
poskytovatelem zdravotni sluzby, ale nikoliv provozovatelem tohoto zatizeni (Hulmak
et al, 2014).

Obcansky zdkonik novée upravuje rovnéZ upravu nahrady Skody na zdravi, ndhrady
osobnostni Gjmy a upravu odskodnéni pozustalych, ale téZ blizkych toho, kdo utrpél
vaznou Ujmu. Tato problematika neni pfedmétem této diplomové prace, nebot je

obsahov¢ znaéné rozsahla, a zajisté by mohla byt tématem samostatné prace.

4.2.9 Drive vyslovené prani

Clanek 9 Umluvy o lidskych pravech a biomedicing upravuje situaci, kdy bude bran
zietel na drive vyslovena prani pacienta ohledné lékatrského zakroku, pokud pacient
vV dobé zakroku neni ve stavu, kdy muze vyslovit své pfani. Tento ¢lanek umoziuje

pacientovi zanechat pisemnou instrukci Iékaii pro ptipad vzniku takové situace, kdy by
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V budoucnu pacient mohl byt v takovém zdravotnim stavu, ve kterém nebude schopen
dat svij platny souhlas nebo nesouhlas s poskytovanim zdravotni péCe, napi. pii
pourazovych stavech, senilni demenci. Plati zde zasada, ze pokud né€kdo prokazatelné
vyjadril své ptani, je tfeba toto prani respektovat (Mach, 2006).

Komplexné upravuje institut ,diive vyslovené piani“ ZZS v ustanoveni § 36

(2011), které stanovuje: Pacient miize pro pripad, kdy by se dostal do takového
zdravotniho stavu, ve kteréem nebude schopen vyslovit souhlas nebo nesouhlas s
poskytnutim zdravotnich sluzeb a zpiisobem jejich poskytnuti, tento souhlas nebo
nesouhlas predem vyslovit.
V podstaté se jedna o pisemny zaznam pacientovy vile pro piipad vyse uvedené
situace, kterd by neumoZznovala se ke svému osudu vyjadfit. Obsahem dfive
vysloveného ptani pacient pfedem odmitd néjaky zdkrok nebo voli mezi moZznostmi
1é¢by (Lojdova, Maly, 2013). Diive vyslovené ptani musi byt v pisemné formé a musi
byt opatieno ufedné¢ ovéfenym podpisem pacienta. Soucasti tohoto zdznamu je i
pisemné pouceni poskytovatelem zdravotni péce, kterého se diive vyslovené piani
dotykd, o disledcich tohoto rozhodnuti. Pacient md moznost u€init toto prohldseni téz
pii piijeti do péce a i v prubéhu hospitalizace, a to ohledn¢ zdravotnich sluzeb prave
poskytovanych v ramci zdravotni péfe. Takto vyslovené piani se poznamend do
zdravotnické dokumentace, zdznam podepiSe pacient, zdravotnicky pracovnik a svédek,
ufedni ovéteni podpisli neni nutné. Platnost tohoto zaznamu se ovSem vztahuje pouze
na poskytovani zdravotnich sluzeb u ptislusného poskytovatele. Diive vyslovené ptani
nelze respektovat, pokud by bylo jeho vysledkem aktivni zpisobeni smrti, ohroZeni
jinych osob. Neptichdzi v ivahu respektovat diive vyslovené pfani, jestlize od doby
jeho vysloveni doSlo ke zméné poskytovani zdravotnich sluzeb a tento institut nelze
uplatnit ani pokud jde o nezletilé pacienty nebo pacienty omezené ve svépravnosti
(Mach, Zaleska, 2013b).

OZ upravuje institut diive vysloveného pifani v ustanoveni § 98 odst. 2 (2012),
které uvadi: Pri zdkroku i pri udeleni souhlasu se vezme zretel na drive vyslovend
znama prani cloveka, do jehoz integrity ma byt zasazeno. Obsahem diive vysloveného

muze byt jak souhlas s budoucim zasahem do integrity jedince, tak i1 zakaz urcitych
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jednani pfi poskytovani zdravotnich sluzeb. Tzn., ze vyznam diive vysloveného pfani
tedy muze spocivat nejen v ud€leni informovaného souhlasu pro futuro, ale i v zaloZeni
vyluky z protipravnosti pfi ne¢innosti toho, kdo by k tomu byl jinak povinen. V praxi se
toto ustanoveni uplatni spiSe vyjimecné, a to tehdy, pokud by $lo 0 mimotédny zasah do
integrity ¢lovéka mimo ramec poskytovani zdravotnich sluzeb (Lavicky et al., 2014).

V ramci poskytovani zdravotnich sluzeb je rezim dfive vyslovenych pfani upraven
autonomné Vv jiz vySe citovaném ustanoveni § 36 ZZS. Drtive vyslovené ptani je
podminéno splnénim urcitych podminek, za prvé musi byt ucinéno, jak uz bylo dfive
uvedeno, V pisemné podobé zletilou osobou svépravnou a podpis musi byt ufedné
ovéien (vyjimkou je vyslovené pfani piimo pfi hospitalizaci, kde posta¢i podpis 1ékaie a
svédka). Pacient musi byt poucen svym praktickym lékafem nebo oSetfujicim lékaiem
specialistou 0 moznych nésledcich diive vysloveného ptani a moznych zménéch, za
kterych bylo pfani ucinéno napi. doSlo ke zméné 1é¢ebného postupu, ktery by
pravdépodobné donutil pacienta zménit své rozhodnuti 1é€bu odmitnout (Lojdova,
Maly, 2013).

Je zde vhodné zminit skute¢nost, Ze v plivodnim znéni ustanoveni § 36 odst. 3 byl
stanoven pétilety limit platnosti. Ulelem tohoto opatfeni byla ochrana pacienta
s ohledem na ptfedpokladany vyvoj v mediciné. Tato formulace se stala pfedmétem
odborné kritiky a byla zrusena nilezem P1. Ustavniho soudu 1/12 ze dne 27. 11. 2012.
Ustavni soud dospél k nazoru, Ze toto ustanoveni neni sluditelné s privem pacienta
podle ¢lanku 9 Umluvy o lidskych pravech a biomedicing, aby na pacientovo diive
vyslovené ptani nemohl byt bran zietel jen v disledku uplynuti zdkonem stanovené
doby jeho platnosti, pokud pacient nebude mit soucasné skutecnou moznost toto pfani
svym projevem vile obnovit. Diive vyslovené pfani je nékdy jedinou moZnosti
psychicky nemocnych pacient, napt. pfi Alzheimerové nemoci, senilni demenci,
ovlivnit vyslovenim souhlasu nebo nesouhlasu poskytované zdravotni sluzby (Ptedpis

437/2012, 2012).
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4.2.10 Odmitnuti poskytované péce pacientem

Ustanoveni § 2651 OZ (2012) se zabyva pacientovym odmitnutim poskytované

zdravotni sluzby: Osetrovany, ktery neni prikazcem, miize péci o zdravi odmitnout; jeho
odmitnutim se zavazek rusi.
Smlouva je s poskytovatelem zdravotnich sluzeb uzavirana samotnym oSetfovanym
(ptikazcem); smlouvu vSak mohou uzavfit i jiné osoby odlisné od osoby oSetiované.
V situaci, kdy byla smlouva uzaviena ve prospéch osetiovaného jinym piikazcem a na
zaklad¢é autonomie a ochrany osobni integrity oSetfovaného, oSetfovany nemuze byt
nucen se této péci podrobit s vyjimkou piipadu, které stanovuji zvlastni zakony. V praxi
tzn., Ze 1 kdyZ oSetfovany nebyl tim, kdo smlouvu uzaviral, m4 pravo ji odmitnout a
tento zavazek mezi poskytovatelem a piikazcem se zrusi. Pokud se jedna o nezletilého
pacienta je bran zfetel na zjisténi jeho nazoru na poskytnuti zamyslenych zdravotnich
sluzeb, jestlize je to pfiméfené rozumové a volni vyspélosti jeho véku (Hulmaék et al,
2014).

Nelze opomenout ani moznost poskytovatele zdravotnich sluzeb odmitnout
pacienta nebo ukoncit poskytovanou péci. Tato problematika je upravena v ustanoveni
§ 48 ZZS (2011); v jednotlivych ustanovenich jsou stanoveny moznosti odmitnuti
poskytovatele, kterého si pacient zvolil, moZnosti poskytovatele ukonceni péce o
pacienta, ustanoveni odst. 3 tohoto paragrafu pfesné definuje i situaci, kdy poskytovatel
nemuze odmitnout: Poskytovatel nesmi odmitnout prijeti pacienta do péce podle
odstavce 1 nebo ukoncit péci o néj podle odstavce 2 pism. d) nebo e), jde-li 0 pacienta,
kterému je treba poskytnout neodkladnou péci, jde-li o porod nebo jde o zdravotni
sluzby, které jsou nezbytné z hlediska ochrany verejného zdravi nebo ochrany zdravi pri
praci, dale jde-li o krizové situace nebo vykon ochranného léceni narizeného soudem,
pokud jiny pravni predpis nestanovi jinak. Poskytovatel je povinen své odmitnuti pfijeti
do péce, tak i odmitnuti poskytnuti zdravotnich sluzeb vydat pacientovi pisemnou
zpravu, ve které musi byt uveden presny divod odmitnuti nebo ukoncent.

Z vySe uvedeného vyplyva, ze zakladem vztahu mezi poskytovatelem zdravotnich

sluzeb a pacientem je smlouva. Obsah prav a povinnosti této smlouvy je kodifikovan
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ZZS a jen vyjimecné budou pouzita néktera ustanoveni o smlouvé o péci 0 zdravi
upravené v OZ. Dolezal A a T. (2014) se domnivaji, Zze v praxi neni nutno s pacienty
uzavirat zvlastni pisemné smlouvy podle OZ, poskytované zdravotni sluzby budou
nadale probihat jako dosud, vétSina smluv bude vznikat naprosto neformalnim

zpusobem béhem navstévy, Iékar nebude sepisovat smlouvy o péci o zdravi a ukladat je.

4.2.11 Problematika nedobrovolné hospitalizace

Touto problematikou se zabyva Listina zakladnich prav a svobod, zékon ¢. 99/1963
Sb., obcansky soudni fad, zdkon €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluZzbach a nové
obcansky zakonik ¢. 89/2012 Sb. V zasad€ se jednad o hospitalizaci, se kterou osoba
nesouhlasi, kterou vSak natidi 1ékaf. Nedobrovolna hospitalizace je citlivou zalezitosti
pro vSechny zucastnéné, 1ékar je povinen posoudit obdrzené informace napt. od rodiny
v souladu s vlastnim tusudkem, protoze lékai je tim, kdo v kone¢ném dusledku nese
odpovédnost (Mahrova, Venglafova et al., 2008).

Papezova (2011) zdtraznuje, Ze u nedobrovolné hospitalizace je z etického hlediska
dalezité citlivé vyhodnotit zdjem pacienta a jeho okoli. Pacient je nedobrovolné
hospitalizovan, jestlize ohroZuje sebe nebo okoli. K nedobrovolné hospitalizaci se
pfistupuje napi. u pacientll s vaznou duSevni poruchou, ktefi nemaji nahled a nejsou
schopni o 1é¢be rozhodnout. Lékai musi postupovat individudlné po konzultaci
S pravnikem a rodinou. S u¢innosti nového obcanského zdkoniku doslo k rozstépeni
pravni upravy do zdravotnického zafizeni bez souhlasu umisténého do tii pravnich
predpisti, a to v prvé fadé do zdkona o zdravotnich sluzbach, dale do obcanského
zakoniku a zédkona o zvlastnich fizenich soudnich (Mohyla, 2013).

Ustanoveni § 104 OZ (2012) stanovuje podminky ptevzeti do detence: Prevzit
cloveka bez jeho souhlasu do zarizeni poskytujiciho zdravotni péci nebo ho v ném bez
jeho souhlasu drzet Ize jen z diivodu stanoveného zdakonem a za podminky, Ze nezbytnou

PpéCi o jeho osobu nelze zajistit mirnéjsim a ménée omezujicim opatienim. Podani navrhu
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na omezeni svépravnosti nezaklada samo o sobé divod, aby byl clovek bez svého
souhlasu do takového zarizeni prevzat nebo v ném drzZen.

Jelikoz obcCansky zékonik nové upravuje néktera soukroma prava a povinnosti osobni
povahy v souvislosti s nucenym pfevzetim a drzenim c¢lovéka ve zdravotnickém
zafizeni. Obcansky zakonik z roku 1964 se touto oblasti nezabyval, nyni lze
konstatovat, ze ustanoveni zakona o zdravotnich sluzbach i dana ustanoveni OZ se
vztahuji na totozny okruh situaci, jelikoz neexistuje institut obecné detence, ktera by
byla provadéna mimo ramec poskytovani zdravotnich sluzeb (Lavicky et al., 2014).

Zde je nutné zminit ustanoveni § 38 odst. 1 ZZS (2011), které upravuje vlastni
davody pro umisténi ¢loveéka do zdravotni detence, jestlize:

a) mu bylo pravomocnym rozhodnutim soudu uloZeno ochranné 1é¢eni formou

lizkové péce, nebo mu je nafizena izolace, karanténa nebo 1é¢eni podle zdkona
0 ochran¢ vetejného zdravi, a nebo mu je podle trestniho fadu nebo zékona o
zvlastnich fizenich soudnich nafizeno vySetfeni zdravotniho stavu,

b) pokud ohrozuje bezprostiedné a zdvaznym zplisobem sebe nebo své okoli a jevi

znamky dusevni poruchy nebo touto poruchou trpi nebo je pod vlivem navykové
latky,

¢) pokud jeho zdravotni stav vyzaduje poskytnuti neodkladné péce a zaroven

neumoziuje, aby vyslovil souhlas.

Nelze opomenout ani ustanoveni § 65 zdkona €. 292/2013, o zvlastnich fizenich
soudnich, ktery stanovuje piivoleni soudu v situaci, kdy mé byt zasazeno do integrity
¢loveéka neschopného usudku zplisobem zanechavajicim trvalé, neodvratitelné a vazné
nasledky nebo zplisobem spojenym s vaznym nebezpecim pro jeho zivot a zdravi (Jirsa
etal., 2015).

Piisobnost pfislusnych ustanoveni OZ a ZZS se vSak nevztahuje na piipady, kdy
souhlas s hospitalizaci byl jménem pacienta dan jeho zdkonnym zéastupcem c¢i
opatrovnikem. Nejedna se pak o hospitalizaci bez souhlasu pacienta a nezahajuje se ani
tzv. detencni soudni fizeni. OZ samostatné z4dné dlivody zdravotni detence

nestanovuje, ale odkazuje na zvlastni zakon, tedy ZZS (Lavicky et al., 2014).
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Podle ustanoveni § 105 odst. 1 OZ je poskytovatel zdravotnich sluzeb povinen
oznamit neprodlené nedobrovolnou hospitalizaci pacienta ve zdravotnickém zafizeni
dvéma skupinam osob, a to pacientovu zakonnému zastupci, opatrovniku, nebo
podpiirci, tzn. osobdm zastupujicim pacienta z diivodu jeho nikoli plné svépravnosti ¢i
napomahajicich pacientovi pii rozhodovani z pfi¢iny jeho dusevni poruchy; v druhé
skupin¢ povinné informovanych osob je manzel, popf. jind jeho znama osoba blizka.
OvSem ustanoveni § 38 odst. 6 ZZS velmi podrobné a s kaskadovitou posloupnosti
uvadi vycCet osob, které je poskytovatel zdravotnich sluzeb povinen vyrozumét,
pocinajici osobami ur¢enych pacientem samym a to postupem podle ustanoveni § 33
ZZS, neni-li takové osoby, prichdzi na tfadu néktera z osob blizkych, popt. osoba ze
spole¢né domécnosti nebo zdkonny zastupce pacienta. Zde dochdzi k urcité kolizi obou
pravnich norem, ovSem ve prospéch ZZS z divodu absolutni preference pacientovy
vile, zohlednéné vice vyfazenim vSech osob, které si pacient nezvolil (Mohyla, 2013).

Ustanoveni § 105 odst. 2 OZ (2012) stanovuje povinnost poskytovatele zdravotnich
sluzeb oznamit nedobrovolnou hospitalizaci pacienta do 24 hodin soudu, pficemz soud
o takovém ucinéném opatieni rozhodn¢ do sedmi dnid. Oznamovaci povinnost je v
tomto pripad¢ oSetiena i ustanovenim § 75 zdkona o zvlastnich fizenich soudnich;
jestlize dochazi k hospitalizaci na zakladé jiného pravniho ptedpisu. Zpravidla je to na
dobu delsi 24 hodin, kdy je pacientovi poskytovana zdravotni péce ve form¢ lizkové
péce a zdravotnické zafizeni je povinno oznamit soudu do 24 hodin, v jehoZ obvodu je
toto zafizeni, ptevzeti kazdého, kdo v ném byl umistén bez svého pisemného souhlasu
(Jirsa et al., 2015).

Je zde nutné zminit 1 ustanoveni § 107 odst. 1 OZ (2012), které rozsifuje vycet
povinn¢ informovanych osob (dle § 105 odst. 1) o osoby zmocnénce nebo ditvérnika,
kterym je poskytovatel zdravotnich sluzeb povinen oznamit provedené ucinéné opatieni
bez zbyte¢ného odkladu poté, co se o nich dozvi. Dilezity je i odst. 2 tohoto ustanoveni,
podle kterého diivérnik a podplirce mohou uplatnit ve prospéch pacienta svym jménem
vSechna jeho prava vznikla v souvislosti s jeho nedobrovolnou hospitalizaci.

Z vyse uvedeného vyplyva, ze pravni Gprava stanovena ZZS vymezuje zejména

okruh divodu, pro které 1ze zdravotni detenci uskutecnit, zatimco konkrétni ustanoveni
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OZ upravuji predevsim nékteré procesni souvislosti a stanovi nékterd dalsi relativni
osobnostni prava mezi pacientem a poskytovatelem zdravotnich sluzeb. Vztah téchto
ptislusnych ustanoveni obou pravnich piedpist se v sou¢asné dobé v zasadé dopliiuji ¢i

nadbytecné¢ dubluji (Lavicky et al., 2014).

4.2.12 Problematika vedeni zdravotni dokumentace

Policar (2010) povazuje zdravotnickou dokumentaci jako zdroj zakladnich
informaci pro zdravotnické pracovniky, ktefi podle nich mohou zvolit odpovidajici
diagnostickou a 1écebnou strategii. Soucasti spravné vedené dokumentace jsou tdaje o
osobé pacienta, jeho anamnéze, popis vyvoje zdravotniho stavu pacienta v Case a
prabéh poskytovani zdravotni péce. Zdravotnicka dokumentace je rovnéz informac¢nim
zdrojem pro pacienta, kdy mu nabizi ptehled zdravotnich vykont, které mu byly
provedeny. Slouzi také jako dikaz o poskytnuté zdravotni péci, za kterou zdravotnické
zatizeni pozaduje tthradu od zdravotni pojistovny.

Zdravotnickd dokumentace je vlastné zdznam informaci tykajici se poskytované
zdravotni péce konkrétni fyzické osobé€. Povinnost vést zdravotnickou dokumentaci
Z7S uklada pfisluSnému zdravotnickému zafizeni, zépisy provadéji lékaf i1 sestra.
Kromé& identifikaénich 0daji o pacientovi obsahuje dokumentace 1 identifikaci
zdravotnického zatizeni a udaje o konkrétnich fyzickych osobach poskytujicich
zdravotni péci (Vondracek, Wirthova, 2009).

Burianek (2005) uvadi, Ze zdravotnické udaje jsou ptedev§im obsazeny
v zakladnim pribézném zapisu (tzv. dekurz) a dale pak v pfilohach, které jsou
podkladem pro uvedené skute¢nosti. Do dokumentace je tfeba zaznamenavat vSechny
skute€nosti souvisejici se zdravotnim stavem, které mohou mit vyznam pro zdravotni
péci. Uvedena musi byt vSechna vySetfeni a vSechna nafizend a provedena terapeuticka
opatfeni. Jednotlivé zaznamy o navstéve lékafe a provedenych vySetfeni podava
komplexni obraz o poskytované zdravotni péci. Uplathuje se zasada, Ze co neni

zaznamenano ve zdravotni dokumentaci, jako by nebylo provedeno.

82



Nové je institut zdravotnické dokumentace a S ni spojené nahlizeni do Iékatské
dokumentace upraveno ZZS; v Sesté ¢asti hlavy druhé tohoto zakona je tato oblast
ukotvena Vv ustanovenich § 53 az § 69. OZ se¢ zminuje v devatém dile hlavy druhé ¢asti
¢tvrté v ustanovenich § 2647 az § 2650 (jsou soucasti smlouvy o péci o zdravi) o vedeni
zaznamu poskytované péce. OZ upravuje vétsSinu dotcenych otdzek velmi obecné, ZZS
naopak zcela konkrétn¢.

Krom¢ téchto zékonti 1ze zminit 1 Listinu zékladnich prav a svobod (¢l. 10 a 13),
citované ¢lanky se také vénuji této problematice. Napt. ¢l. 10 odst. 3 Listiny: kazdy ma
pravo na ochranu pred neopravnénym shromazdovanim zverejnovanim nebo jinym
zneuzivanim udajii o své osobé. Ztoho plyne, Ze zdznamy vedené¢ o poskytované
zdravotni péci maji velmi osobni charakter. I v ¢l. 6 Etického kodexu prav pacienti je
ukotveno pacientovo pravo na ochranu veSkerych zprav a zdznaml o jeho 1é¢b¢
(Jarosova, 1., 2013).

Ustanoveni § 2647 OZ (2012) stanovuje vymezeni obsahu zdravotnické
dokumentace: Poskytovatel vede zdznamy o péci o zdravi, z nichz musi byt ziejmé udaje
o zdravotnim stavu oSetrovaného a o poskytovatelové Ccinnosti, vietné podkladii
osvédcujicich spravnost téchto udajii, v rozsahu nezbytném pro poskytovani radné péce
o zdravi. Zaznamy poskytovatel uchova tak dlouho, jak to vyzaduje potieba odborné
péce.

Z toho vyplyva, Ze podle OZ je poskytovatel povinen fadn€ dokumentovat pribéh
poskytovani zdravotni péce. Zaznamy o péci zahrnuji informace formalni a odborné,
zasadnim znakem téchto zaznamu je jednoducha pfitaditelnost jak k poskytovateli, tak i
oSetfovanému. Musi byt jednoznacné dané, koho se zdznamy tykaji, v praxi tzn., Ze zde
je uvedeno jméno, piijmeni, bydliS§té, datum narozeni, pohlavi, rodné c¢islo. Ve
zdravotni dokumentaci jsou uvedeny i odborné informace, pfedev§im popis a hodnoceni
zdravotniho stavu oSetfovaného, ndvrh dalsiho postupu poskytované péce a jednotlivé
¢innosti, které poskytovatel v ramci 1écby provedl. Soucasti zdravotni dokumentace
jsou 1 zpravy piedlozené pacientem, napi. zdznamy od piedchozich poskytovateli,

odbornd vysSetfeni (Hulmék et al., 2014). Vyhlaska MZ ¢. 98/2012 Sb., o zdravotni
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dokumentaci (2012) v ustanoveni § 5 odst. 2 stanovuje, Ze zdravotnicka dokumentace se
uchovava po dobu 5 let, pokud neni jinym pravnim piedpisem nebo v ptiloze €. 3 k této
vyhléasce stanoveno jinak.

Povinnost vést zdravotnickou dokumentaci je poskytovateli zdravotnich sluzeb

ulozena v ustanoveni § 53 odst. 1 ZZS (2011): Poskytovatel je povinen vést a uchovavat
zdravotnickou dokumentaci a nakladat s ni podle tohoto zdkona a jinych prdavnich
predpisi. Zdravotnicka dokumentace je souborem informaci podle odst. 2 vztahujicich
se k pacientovi, o nemz je vedena.
Rozsah ndalezitosti zdravotni dokumentace je upraven v ustanoveni § 53 odst. 2 ZZS
(2011), ktery stanovuje, ze zdravotnickd dokumentace podle svého tcelu zaméteni by
mela obsahovat identifikacni idaje pacienta, pohlavi pacienta, identifikaéni udaje
poskytovatele, informace o0 zdravotnim stavu pacienta, o priabéhu a vysledku
poskytovanych zdravotnich sluzeb, udaje zjisténé z rodinné, osobni, socialni a pracovni
anamnézy pacienta, udaje vztahujici se k umrti pacienta a dal$i mozné udaje podle
platnych pravnich ptredpisit upravujicich poskytovani zdravotnich péce. Jeste
podrobnéjsi vycet vSech skuteCnosti ve zdravotnické dokumentaci je stanoven v
ustanoveni § 1 a § 2 Vyhlasky Ministerstva zdravotnictvi CR ¢&. 98/2012, o zdravotni
dokumentaci.

Ustanoveni § 54 odst. 1 ZZS (2011) upravuje vedeni zdravotnické dokumentace
Vv listinné nebo elektronické podobé nebo v kombinaci obou podob za urcenych
podminek uvedenych timto zakonem. Ustanoveni § 54 odst. 2 ZZS: Zdravotnicka
dokumentace, vcetné jejich samostatnych soucasti, musi byt vedena priikazné, pravdive,
citelné a musi byt pribézné doplnovana. Zapisy se provadeji bez zbytecného odkladu.
Jde-li o poskytovani akutni lizkové péce, zdapis o aktudalnim zdravotnim stavu pacienta
se provadi nejméné jednou denné.

Obe¢ pravni Gpravy maji jiny nahled na povinnost zaznamenavat jakékoliv nahlédnuti do
zdravotnich zdznami. OZ tuto povinnost ukladé absolutné, ustanoveni

§ 2647 odst. 3 stanovuje: Do zaznamu poskytovatel vidy poznamend, kdo do nich
nahlizel. Naproti tomu ustanoveni § 66 odst. 6 ZZS tuto povinnost ¢astecné¢ omezuje:

Kazdé nahlédnuti do zdravotnické dokumentace nebo porizeni jejich vypisu nebo kopii
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podle tohoto zdakona nebo jinych pravnich predpisit s vyjimkou nahlédnuti podle § 65
odst. 2 pism. a) a odst. 3, se do zdravotnické dokumentace vedené o pacientovi
zaznamend. VySe uvedené ustanoveni § 65 odst. 2 podrobné stanovuje osoby, které
mohou do zdravotnické dokumentace vedené o pacientovi nahlizet bez jeho souhlasu,
Vramci poskytovani zdravotni péce. V praxi tzn., ze podle ZZS neni nutné
zaznamenavat nezbytné nahlédnuti osob, které se pifimo podileji na poskytovani
zdravotni péCe a sluzeb a pravidelné se zdravotnimi zaznamy pracuji (Nonnemann,
2013). OZ nahlizi na tuto povinnost predevsim s respektem k ochrané osobnostnich
prav oSetfovaného, jelikoz neopravnéné zptistupnéni zdznamul oSetfovaného jen nejen
porusenim smlouvy, ale rovnéz neopravnénym zasahem pravé do jeho osobnostnich
prav (Hulmak et al., 2011).

Nahlizeni do zdravotnické dokumentace uzce souvisi s § 31 a nasl. ZZS (2011),

ktery upravuje poskytovani informaci pacientovi (podrobné podkapitola 4.2.3), jinak je
tato oblast upravena ustanovenim § 65: do zdravotnické dokumentace mohou
V pritomnosti zaméstnance ¢i jiného povéreného poskytovatel nahlizet, porizovat si jeji
vypisy nebo kopie a) pacient, zakonny zastupce, opatrovnik pacienta; b) osoby urcené
pacientem, zdkonnym zdstupcem nebo opatrovnikem pacienta; c) osoby blizké
zemrelému pacientovi v rozsahu § 33 odst. 4.
Ustanoveni § 65 odst. 2 pism. a) az n) ZZS (2011) podava piesny vycet moznosti, za
kterych Ize nahliZet v zajmu pacienta do zdravotnické dokumentace bez jeho souhlasu,
jestlize je to v zajmu pacienta nebo jestlize je to potiebné pro ucely vyplyvajici z tohoto
zékona nebo jinych pravnich ptedpisti, a to v nezbytném rozsahu. Jednd se napf. o
osoby se zpiisobilosti k vykonu zdravotnického povolani, odborni pracovnici v piimé
souvislosti s poskytovanim zdravotnich sluzeb, osoby podilejici se na vykonu
pusobnosti prislusného spravniho organt v souvislosti s pfezkoumanim 1ékaiského
posudku, osoby se zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani (posudkovi 1ékati,
osoby opravnéné k vykonu kontroly, osoby povéfené zdravotnimi pojistovnami.

OZ (2012) upravuje nahlizeni do zdravotni dokumentace v ustanoveni § 2648 odst.
1: Pozada-li o to oSetrovany, umozni mu poskytovatel bez zbytecného odkladu

nahlédnout do zaznamu, které o néem vede, a umozni mu porizovat si vypisy, opisy nebo
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kopie, popripade mu sam vyda proti zaplaceni primérené ndhrady Z nich vypis, opis
nebo kopii.

OZ vychazi ze skuteCnosti, ze zdravotnickd dokumentace pacienta je sice majetkem
poskytovatele, ale obsahujici zdznamy o osetfovaném jsou dulezité i pro oSetfovaného a
to nejen jako podklad pro dalsi poskytovani péce o zdravi, ale jsou i dokladem plnéni
smluvnich povinnosti poskytovatelem. Pokud tedy pozada oSetfovany o nahlédnuti do
zdravotnické dokumentace, je poskytovatel povinen mu toto umoznit bez zbytecného
odkladu. Samoziejmé je povinen mu umoznit i pofizovani vypisd, opisi nebo kopii.
Z vyse uveden¢ho vyplyva otazka, zda zdravotnickou dokumentaci oSetfovanému
zapijCit, aby si tyto kopie provedl samostatné napf. mobilnim telefonem ¢i
dokumentaci odnést, coz ovSem nelze. | na tuto situaci OZ pamatuje, poskytovatel
provede vypis, opis nebo kopii osobné za ptiméienou nahradu, de facto je vyda proti
zaplaceni (Hulmak et al., 2014).

Ustanoveni § 2648 odst. 2 OZ (2012): Obsahuji-li zaznamy rovnéz udaje o treti

osobe, nelze je zpristupnit bez jejiho souhlasu.
Ve zdravotnické dokumentaci se mohou objevit osobni udaje tieti osoby, tj. osob
odliSnych od osoby oSetfované, které se do zaznamili dostanou napt. odebranim rodinné
¢1 socialni anamnézy. Zpiistupnéni téchto udajli je vazano na souhlas tfeti osoby, coZ je
trochu nelogické, pokud je poskytovateli podal sam oSetfovany. Dodrzovani tohoto
ustanoveni by mélo smysl jen tehdy, pokud by se udaje o tieti osobé dostaly do
zaznamu bez védomi osetfovaného. (Hulmak et al., 2014).

Dolezal T. (2012b) upozoriuje, ze OZ ustanovenim § 2648 obsahuje obdobnou
upravu § 67bb odst. 2 zédkona o pé¢i o zdravi lidu, podle kterého bylo zdravotnické
zatizeni povinno zajistit, aby osoba, kterda mtize nahlizet do zdravotnické dokumentace
nebo jinych zdpisti vztahujici se ke zdravotnimu stavu pacienta, anebo si miiZe
pofizovat vypisy, opisy nebo kopie téchto dokumenti, nezjistila osobni idaje o tieti
osobé. Ac¢koliv ZZS upravuje problematiku nahliZzeni do zdravotnické dokumentace v §

65, obdobné ustanoveni ZZS neobsahuje.
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Tato skutecnost se stdva problematickou tehdy, jestlize zdravotnické zdznamy
obsahuji tidaje o tieti osobé bez védomi oSetfovaného nebo zaznamy jsou zptistupnény
osobé, kterou oSetfovany k nahlédnuti zmocnil napf. kamarad, pritelkyné (Hulmak et
al., 2014).

Ustanoveni § 2649 OZ (2012) upravuje zakaz zpfistupnéni zaznamu bez
vyslovného souhlasu oSetfovaného: Nestanovi-li zdkon néco jiného, nelze zdaznamy
zpristupnit jiné osobé bez vyslovného souhlasu osetrovaného, tieba by to byl i prikazce
nebo zastupce oSetrovaného. Udélil-li oSetrovany souhlas, nebo odmitl-li jej udeélit,
uvede se Vv to zaznamech, které poskytovatel o oSetrovaném vede.

Vztah l€kafe a pacienta je zalozen na vzajemné diuvéie, informace ve zdravotnické
dokumentaci jsou natolik divérné, Ze musi byt zajiSténa jejich ochrana ve vztahu
K tfetim osobam. Pokud zakon nestanovi jinak, jsou tyto informace zptistupnény jiné
osob¢ nez osetfovanému pouze v piipade¢, ze s tim on vyslovné souhlasi. Ustanoveni §
2650 OZ ukotvuje sdélovani udajii bez souhlasu osetfovaného, jestlize jsou poskytnuty
Vv anonymizované podob¢ k védeckym a statistickym ucelim. Piestoze je primarnim
cilem této pravni Gpravy ochrana soukromi oSetfovaného, zvefejnéni nékterych
informaci a dat napt. pro rizné registry NZIS pftispiva k rozvoji mediciny a fungovani

vefejného zdravotnictvi (Hulmak et al., 2014).

4.2.13 Nakladani s ¢astmi lidského téla a jeho ochrana po smrti

Nakladani s odejmutymi ¢astmi lidského téla, téla zemtelého, postup pii Gmrti a
pitvy je upraveno Vv ustanovenich § 79 az § 92 ZZS, OZ se této problematice vénuje
V ustanovenich § 111 az § 117.

Ukony lze na téle zemielého provadét podle ustanoveni § 79 odst. 1 ZZS tehdy,
pokud jde o prohlidku téla zemiel€ho, pitvu, véetné odbéru biologického materialu pro
diagnostické ucely, odbér organi pro transplantace podle transplantacniho zékona,
odbér tkani a bunék urcenych k pouziti u ¢loveka, odbér ¢asti lidského téla s vyuzitim
pro lékafskou védu, vyzkum nebo k vyukovym ucelim, vyjmuti iplantabilnich

zdravotnickych prostfedk. Je zakdzédno vyjimani pevnych stomatologickych
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protetickych vyrobkd. Lze provadét i dalsi ukony, které jsou stanovené zdkonem o
pohiebnictvi (2011; Arnoldova, 2012).

V ustanovenich § 111 a § 117 OZ (2012) je upraveno nakladani s ¢astmi lidského

téla a ochrana lidského téla po smrti. Nelze opomenout tieti pododdil vyse uvedené
casti OZ, ktery podrobn¢ definuje otazku télesné a duSevni integrity cloveéka.
Ustanoveni § 91 stanovuje: clovek je nedotknutelny. Zminit 1ze 1 ustanoveni § 92 odst.
1: lidské télo je pod pravni ochranou i po smrti clovéka. NaloZit s lidskymi pozustatky a
S lidskymi ostatky zpusobem pro zemrelého nediistojnym se zakazuje.
Z vyse uvedeného vyplyva, ze existuji dvé hlavni moznosti nakladani s té¢lem clovéka
po jeho smrti: provedeni pitvy a odbér télesnych organti za ucelem transplantace. Tyto
moznosti zcela jednoznacné zasahuji do té€lesné integrity ¢lovéka, nebot’ on je tim, kdo
rozhoduje a bez jeho souhlasu nesmi byt proveden zadny zasah do jeho tclesné
schranky, a to i po smrti. (Keisler, 2014)

Pitvu lze definovat jako ,,otevieni a prozkoumani lidského téla“ nebo ,,posmrtné
vySetfeni v organismu‘ (T€Sinova, Zdarek, Policar, 2011, s. 206).

Rozdé€leni pitev je kodifikovano v sedmé Casti v ustanoveni § 88 ZZS a uvedeny
zakon rozliSuje ¢tyti druhy pitev:

= patologicko-anatomicka pitva, tzn., Ze clovék zemiel ve zdravotnickém

zafizeni; pitvu provadi oddéleni patologie za ucelem zjisténi zakladni nemoci ¢i
dalsich nemoci a k ovéteni klinické diagnozy a 1écebného postupu,

= zdravotni pitva, clov€k zemfel mimo zdravotnické zatfizeni, ndhle, neocekavang

ve zdravotnickém zafizeni, a nebo ndsilnym umrtim, véetné sebevrazdy; pitvy
provadéji oddéleni soudniho Iékafstvi za ucelem zjisténi pfiiny smrti a
objasnéni dalSich ze zdravotniho hlediska zavaZznych okolnosti a mechanismu
umrti),

= soudni pitva, které provadéji oddéleni soudniho Ié€kafstvi pii podezieni, ze

umrti bylo zptisobeno trestnym ¢inem,

* anatomicka pitva, tyto jsou provadény na univerzitnich vysokych Skolach, kde

se vzdélavaji budouci zdravotnici, a to kK vyukovym uceliim nebo k tcelim védy

a vyzkumu v oblasti zdravotnictvi (Zdkon 372/2011, 2011).
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Podle OZ (2012) smrti ¢lovéka absolutni osobnostni pravo zanika, viz ustanoveni §
82 odst. 2: Po smrti ¢lovéka se miize ochrany jeho osobnosti domdhat kterdkoli z 0sob
jemu blizkych. Jednd se o tzv. postmortalni (pietni) ochranu osobnosti zesnulého
¢loveka, veetné jeho téla v podobe pozustatki ¢i ostatkli a nalozeni s nimi. Pfi nakladani
s télem po smrti ¢lovéka nutno respektovat projev vile zemielého (Lavicky et al.,
2014).

Pokud se Iékaf na zaklad¢ dané situace rozhodne provést pitvu, lze to jen tehdy, je-
li dan souhlas zemftelého dle ustanoveni § 113 odst. 1 a 2 OZ (2012): Clovék md pravo
rozhodnout, jak bude po jeho smrti nalozeno s jeho télem. Provést pitvu nebo pouZit
lidské telo po smrti clovéka pro potreby lékarské védy, vyzkumu nebo K vyukovym
ucelium bez souhlasu zemrelého, ze, jen pokud tak stanovi jiny zdkon. Jestlize za svého
zivota Cloveék tento souhlas neposkytne, ustanoveni § 115 OZ (2012) pak zakotvuje
presumpci nesouhlasu s pitvou: Zemre-li clovek, aniz projevi souhlas s pitvou nebo
S pouzitim svého téla po smrti zpiisobem podle § 113, plati, Ze s provedenim pitvy nebo
S takovym pouzitim svého téla nesouhlasi.
Souhlas Ize projevit dle ustanoveni § 116 OZ zapisem do specidlniho rejstiiku ¢i ve
vetejné listin€ nebo pred poskytovatelem zdravotnich sluzeb. Pro provedeni pitvy je
tedy nutny souhlas ¢loveka vysloveny pro ptipad smrti, v Zzadném piipad¢ nepostaci, ze
¢lovék provedeni pitvy na svém téle vyslovné nezakazal a rovnéz nepostacuje udéleni
souhlasu ze strany osob vykonavajicich tzv. postmortalni ochranu osobnosti zemfielého
(Lavicky et al., 2014).
nevyskytovala. Z vySe uvedené¢ho vyplyva, Ze zemie-li ¢lovék, aniz projevi souhlas
s pitvou nebo s pouzitim svého téla (viz § 115) zpusobem podle niZze uvedeného
ustanoveni § 113, plati, ze s provedenim pitvy nebo s takovym pouzitim svého téla
nesouhlasi (Klusakova, 2014a). OvSem tim se presumpce nesouhlasu s pitvou dostava
do rozporu se ZZS. Podle tohoto pravniho pfedpisu miize byt pitva ¢i uziti lidského téla
po smrti ¢loveéka provedeno bez jeho souhlasu v ptipad¢, ze dojde k naplnéni ustanoveni
§ 81 odst. 4, tzn. v ptipad¢ uziti biologického materidlu za ucelem vyuky, védy ¢i

vyzkumu, pokud pii tomto uziti nebudou pouzity dané tudaje, které by vedly
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k identifikaci pacienta nebo pfi nacviku zivot zachranujiciho zdravotniho vykonu
koniotomie nebo punkce tenzniho pneumotoraxu v ramci patologicko-anatomické pitvy
¢1 zdravotni pitvy. Taxativni vycCet piipadl téchto povinnych pitev je obsazen
Vv ustanoveni § 88 odst. 2 a 3 ZZS (Luxova, 2014).

Pravé tato vySe uvedend ustanoveni ZZS upravuji provadéni pitev, které¢ se
provadéji povinng, pokud zdkon nestanovi jinak. Ustanoveni § 88 odst. 2 ZZS (2011)
stanovuje moznosti, za kterych se provede patologicko-anatomicka pitva. Ta se povinné
provede:

a) u zen, které zemfiely v souvislosti s t€hotenstvim, porodem, potratem a umélym

preruSenim téhotenstvi nebo v Sestinedéli,

b) u plodi z uméle prerusenych téhotenstvi provedenych z divodu genetické
indikace nebo indikace vrozené vyvojové vady plodu,

C) u déti mrtvé narozenych a u déti zemielych do 18 let véku,

d) u pacientu, ktefi zemfeli pti operaci, pti nechirurgickém intervenénim vykonu, v
souvislosti s komplikaci navazujici na operaci nebo nechirurgicky intervenéni
vykon nebo pfi tvodu do anestézie,

e) jestlize byl z téla zemiclého proveden odbér organu pro ucely transplantaci,
tkani nebo bunék pro pouziti u clovéka nebo odebrana cast téla pro vyzkum
nebo k vyukovym ucelim; v ptipadech, kdy transplantacni zdkon stanovi
provadéni pitev jinak, postupuje se podle transplanta¢niho zakona,

f) v ptipad€, ze k tmrti doSlo v souvislosti se zavaznou nezadouci ptihodou pfi
klinickém hodnoceni humanniho 1é¢ivého piipravku nebo s nezadouci piihodou
ptfi klinickych zkouskach zdravotnického prosttedku nebo v souvislosti s
oveéfovanim novych poznatkli pouzitim metod, které dosud nebyly v klinické
praxi na zivém ¢lovéku zavedeny, nebo v piipad¢ podezieni na tyto skutecnosti,

g) v piipadé podezieni, Ze k umrti doslo v souvislosti s odbérem organd za ucelem
transplantace nebo tkani nebo bunck pro pouziti ¢loveka.

Zdravotni pitvy se provadi v oboru soudni I¢kaistvi a provedou povinné, viz

ustanoveni § 88 odst. 3 ZZS (2011) pii nahlych a neofekavanych umrtich, jestlize pti

prohlidce téla zemftelého nebylo moZno jednoznacné zjistit pfi€inu smrti, pii vSech
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nasilnych umrtich vcetné sebevrazdy, pfi podezfeni, ze Umrti mize byt v piicinné
souvislosti s nespravnym postupem pii poskytovani zdravotnich sluzeb, které vyslovil
zdravotnicky pracovnik zucastnény na poskytovani zdravotnich sluzeb, Iékatr ktery
provedl prohlidku téla zemfelého, nebo osoba blizkd zemtelému, déale pii podezieni, ze
umrti mohlo byt zptisobeno v souvislosti se zneuzivanim navykovych latek a u osob,
které zemiely ve vykonu vazby, trestu odnéti svobody nebo zabezpecovaci detence.

V ustanoveni § 89 odst. 3 ZZS (2011) je ukotveno pravo lékare provadéjiciho
prohlidku téla zemiclého neprovést patologicko-anatomickou pitvu, jestlize se jedna o
umrti, jehoz pfiina je zfejma a zemfely pacient za svého Zzivota, zakonny zastupce
pacienta ¢i osoba blizkd zemielému vyslovili prokazatelné¢ nesouhlas s provedenim
pitvy, ktery musi byt soucasti zdravotnické dokumentace vedené o zemielém.

Prioritni zdsadou OZ je respekt k autonomii ¢loveka, tzn., ze do integrity ¢loveka
nelze zasahnout bez jeho souhlasu. Nesmime opomenout zminit i ¢l. 22 Umluvy o
lidskych pravech a biomedicing, ktery vychazi rovnéz z autonomie ¢lovéka a stanovuje,
ze pouzit jakoukoliv ¢ast téla ¢loveéka je mozné pouze s jeho souhlasem (1997).

Samotnou kapitolou je provadéni soudni pitvy dle ustanoveni § 88 odst. 1 pism. c)
778, kde ve spojeni ustanoveni § 115 odst. 1 zékona ¢. 141/1961 Sb., o trestnim fizeni
soudnim (trestni fad), ktera se provadi vzdy, pokud je podezieni, Ze smrt ¢lovéka byla
zplisobena trestnym ¢inem a jeji provadéni nafizuji organy Cinné v trestnim fizeni
(Dolezal, A., Dolezal, T., Uher, 2014).

Druhym divodem, jak bylo vyse uvedeno, posmrtného zasahu do lidské integrity je
odbér organti; tuto problematiku upravuje zakon €. 285/2002 Sb., transplanta¢ni zakon
(2002). V ustanoveni § 11 odst. 1 pism. a) tohoto zakona se uvadi: Odbér od zemrelého
darce je vyloucen, pokud zemrely za svého Zivota nebo zdakonny zastupce zemrelého,
ktery byl nezletilou osobou nebo osobou zbavenou zpiisobilosti, vyslovil prokazatelné
nesouhlas s posmrtnym odbérem tkani a organai.

Z7S ustanovenim § 81 odst. 5 (2011) stanovuje skutecnost, Ze prokazatelné
vysloveni souhlasu s uchovanim a pouzitim ¢asti téla pacienta nebo téla zemielého musi
mit podobu pisemného souhlasu pacienta nebo zemielého vysloveny za jeho Zivota

nebo osoby blizké zemielému, ovSem s jejich Ufedné¢ ovéfenym podpisem nebo
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zdaznamu o souhlasu pacienta vyslovené¢ho ve zdravotnickém zatfizeni. Tento zaznam
musi byt podepsan pacientem a zdravotnickym pracovnikem, jestlize pacientlv
zdravotni stav nedovoli se podepsat, vyzaduje se podpis osoby blizké, neni-li pfitomna,
pak je vyzadovan podpis svédka. V zaznamu nesmi chybét popsany zplsob, jakym
pacient svou vuli projevil a zdravotni diivody branici podpisu pacienta. Pisemny souhlas
nebo zaznam o vysloveni souhlasu je soucasti zdravotnické dokumentace vedené o
pacientovi.

Na rozdil od presumce souhlasu v OZ (vzhledem Kk provadéni pitev) vychazi
transplantacni zékon z této Upravy tak, ze pokud nebylo prokazano, ze zemiely vyslovil
za svého zivota prokazatelné¢ nesouhlas, plati de facto, ze s odbérem v transplantaci
souhlasi. Jeho nesouhlas by mél byt evidovan v Narodnim registru osob nesouhlasicich
S posmrtnym odbérem tkdni a orgdn. DodrZzen musi byt i nesouhlas vysloveny
pacientem piimo ve zdravotnickém zatizeni pted oSetfujicim Iékafem a jednim svédkem
(§ 16 odst. 1 transplantacniho zdkona), tento nesouhlas je povinnou soucasti
zdravotnické dokumentace (Vykladové stanovisko ¢. 20, 2014).

Dolezal A. a T. (2014) poukazuji na znaénou diskrepanci mezi nékterymi
ustanovenimi nové zavedenymi v OZ a mezi zvlastnimi ptredpisy (ZZS, transplantacni
zakon), jejiz vysledkem je vzdjemnd neprovazanost a nepiehlednost obou predpisi.
Klusdkova (2014b) ve svém ¢&lanku poukazuje na fakt, ¢ CLK neni spokojena
s rozdilnymi pravidly obou pravnich norem. Ve svém prohlaseni predstavenstvo CLK
uvadi: ,, Rozporna uprava pravidel, dana zdakonem o zdravotnich sluzbach na strané
jedné a novym obcanskym zakonikem na strané druhé, prinesla chaos. Mimo jiné zcela
paralyzuje provadeni pitev a likviduje lékarsky obor patologie “.

Ministerstvo zdravotnictvi ve svém stanovisku publikovaném 28. tinora 2014 uvadi,
ze noveé vznikld nemoznost provadét vyznamnou cast pitev vzhledem k ucinnosti OZ
ma nekolik aspektl. V prvé fad¢ dochazi ke ztrat¢ zpétné vazby oSetiujiciho 1ékare
zemielého pacienta, ktery si nemlze ovéfit spravnost svych diagnostickych a
terapeutickych postupi. Negativni dopad ma tato situace i na studium lékatskych obort

a postgradualniho vzdélavani novych patologti (Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2014).
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Policar (2014b) v souvislosti s vye uvedenym stanoviskem MZ CR uvadi, Ze za
Znacn¢ problematickou se opravdu da oznacit oblast provadéni pitev anatomickych,
které¢ jsou provadény vramci vyuky lékaiti ¢i jinych zdravotnickych pracovnika
univerzitnimi vysokymi Skolami. Tento druh pitvy je i podle pravidel uvedenych ZZS
mozny provést jen tehdy, kdyz s jejich provedenim souhlasila za Zivota osoba, o jejiz
télo se jedna, popripadé osoba blizka zemielému po jeho smrti, jinak pro ni neexistuje
jediny zékonny divod.

Predseda odborné spolecnosti patologli profesor Ales Ryska uvedl v bfeznu 2015,
7e vzdélavani patologh v Cesku se kvilli ubytku pitev téméf zastavilo a ani medici
nemohou plnit pozadovany pocet pitev. Nemocnice povazuji totiz za neetické pozadovat
souhlas s pitvou ihned po pfijeti pacienta, a tak pocet pitev ve fakultnich nemocnicich
klesl na desetinu; podle dostupnych dat UZIS vr. 2012 bylo na sledovanych
pracovistich provedeno 15137 pitev (CTK, 2015).

Klusdkova (2014a) uvadi, ze nizky pocet pitev ovlivnil napf. i ocni chirurgii.
o¢nim onemocnénim nebo poSkozenim oc¢ni rohovky; po nabyti platnosti NOZ dle
sd¢leni oftalmologlh nastal necekany nedostatek ocnich rohovek urcenych
k transplantaci.

V soucasné dobé probiha vnitini pfipominkové fizeni k novele ZZS (material byl
pfedloZen Ministerstvem zdravotnictvi v zati 2014), které by upravilo pravni podklad
pro realizaci nékterych patologicko-anatomickych a zdravotnich pitev 1 bez souhlasu
zemfelého, které dle dosavadni Upravy nemohou byt provadény. Nové by se
K ustanoveni § 88 odst. 2 zafadily pitvy provadéné v pripade, Ze existuji zdvazné
nejasnosti tykajici se priciny smrti, zakladni nemoci, dalsich nemoci, jejich komplikaci a
klidné diagnozy. Zménit by se m¢lo 1 ustanoveni § 88 odst. 3 pism. a) podle kterého se
zdravotni pitva bude moci provést, pokud lékar provadejici prohlidku nestanovi pricinu
smrti viitbec nebo jen jako pricinu pravdépodobnou. Bude doplnéno i ustanoveni § 88
odst. 4 explicitnim urcenim, ze se veskeré pitvy vymezené v odst. 2 a 3 provadeji i bez

souhlasu zemfelého. Novelizace ZZS by méla vést k odstranéni vzniklych problémti,
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aniz by tim byl negovan princip autonomie vile a pravo na integritu lidského téla i po
smrti, jak jsou obsazeny v OZ (Klusacek, 2014).

Dolezal T. (2014c) se domniva, ze OZ nijak nezasahl do povinnosti provést pitvu v
téch ptipadech, kdy tak nafizuje zadkon. OvSem zasadné zmeénil situaci v ptipadé, kdy
Iékat dosud mé&l moznost mimo povinné piipady nafidit pitvu. Souhlasi s obecnou
myslenkou, ze pokud stat provedeni pitvy nenafizuje, méla by byt provedena pouze se
souhlasem zesnulého, nebot’ je tim dostatecné respektovana autonomie jedince
rozhodovat o svém téle. Pfipadnad novela ZZS by méla obsahovat dalsi povinné ptipady
pitvy (z pfesn¢ vymezenych, medicinsky opravnénych divodil) a v ostatnich ptipadech

by méla byt pitva umoznéna jen souhlasem osoby, o jejiz télo se jedna.
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S5 Zavér

Dne 1. ledna 2014 vstoupil v ucinnost zakon ¢. 89/2012 Sb., obcansky zakonik,
ktery je v soucasné dob¢ zakladnim pravnim ptfedpisem soukromého prava. Tento
pravni piedpis upravuje velmi Sirokou problematiku zahrnujici fadu kazdodennich
situaci, kdy si ani neuvédomujeme, ze jde o pravni jednani. Zdravotnické pravo
zahrnuje definovany okruh spolecenskych vztahd, které souvisi s ¢lovékem a jeho
zdravim prakticky od narozeni az do smrti. Kazdy jedinec se ve svém Zivoté ocitne v
situacich, ve kterych vyuziva zdravotni péci nebo zdravotnich sluzby, a to napt. jako
osoba pecujici o druhou osobu nebo v pozici samotného pacienta. Diilezitym aspektem
v této oblasti je vztah lékate a pacienta, ktery je v nasi zemi regulovan fadou pravnich
norem. Pravni Gprava zdravotnického prava je znacné rozsahld, presto by vSechny
subjekty mély znat svoje prava a povinnosti.

Zakladni podminky poskytovani zdravotni péce upravoval do roku 2012 zékon ¢.
20/1966Sb., o péc¢i o zdravi lidu a byl nahrazen pfijetim zékona ¢. 372/2011 Sb., o
zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, ktery je nyni zasadnim
dokumentem zdravotnického prava. Tento zdkon je pfitom pro stanoveni prav a
povinnosti pacientll a poskytovatelli zdravotni péce komplexnim a zvlaStnim pravnim
predpisem. Problematiku v oblasti zdravotnictvi upravuje od roku 2014 1 novy obCansky
zakonik, ktery Upravou osobnostnich prav a péci o zdravi zasédhl 1 do materie zakona
zdravotnich sluzeb. Podle samotnych tviirc nového obcanského zdkoniku je tento
pravni predpis zdkonem obecnym; tento vztah subsidiarity ob¢anského zakoniku vici
zvlastnim pravnim upravam, tedy 1 k zdkonu o zdravotnich sluZzbach a podminkach
jejich poskytovani, ktery je v pozici lex specialis pifinasi pirednost jednotlivych
ustanoveni zdkona o zdravotnich sluzbach pred ustanovenimi ob¢anského zakoniku.

Zdravotni péce je v obanském zakoniku definovana velmi rozséhle a zahrnuje jak
ukony a prohlidky, tak 1 rady a vSechny sluzby, které se tykaji bezprosttedné
oSetfované¢ho vedené snahou zlepsit nebo zachovat jeho zdravotni stav. Smlouva o péci
o zdravi je zvlaStnim typem smlouvy, kterou nas§ pravni potfddek neznal; na jejim

zaklad¢ je postaven pravni vztah mezi poskytovatelem zdravotnich sluzeb a pacientem.
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Z toho vyplyva, ze poskytovand zdravotni péce v ramci zdkona o zdravotnich sluzbach
se bude fidit na zaklad¢ smlouvy o péci o zdravi ustanovenimi obCanského zakoniku jen
v obecné roving, jinak prava a povinnosti budou podléhat ustanovenim zikona o
zdravotnich sluzbach.

Velmi dilezitym aspektem v poskytovani zdravotni péce je podle obou pravnich
predpisi pouceni pacienta, které je provadéno poskytovatelem zdravotnich sluzeb pred
zahajenim samotného 1éceni. Obc¢ansky zakonik 1 zakon o zdravotnich sluzbach vychazi
ze skuteCnosti, ze pacient nema stejné odborné znalosti. Jak ptislusna ustanoveni
obcanského zakoniku, tak i zdkona o zdravotnich sluzbach stanovuji, ze poskytovatel
zdravotnich sluzeb srozumiteln¢ pacientovi vysvétli navrhovanou 1é¢bu a poda mu
informace o jeho zdravotnim stavu. Z toho plyne rovné postaveni l1ékafe a pacienta a
respektovani autonomie osetfovaného.

Dalsi vyznamnou oblasti pii poskytovani zdravotnich sluzeb je udéleni souhlasu se
zakrokem. Problematika souhlasu je obsazena v obcanském zakoniku jak v
ustanovenich v ramci péce o zdravi, tak i v obecné Casti obCanského zékoniku v
souvislosti s upravou prav ¢lovéka na duSevni a télesnou integritu. Tento institut je
velmi podrobné upraven i zdkonem o zdravotnich sluzbach a je postaven na zasade
poskytovat zdravotni sluzby pacientovi pouze s jeho informovanym souhlasem a
srozumitelnym poucenim. Zdravotni sluzby lze pacientovi poskytnout bez
informovaného souhlasu jen za podminek jasn€ stanovenych zdkonem o zdravotnich
sluzbach nebo za podminek uvedenych v ustanoveni § 99 obcanského zakoniku.
Obcansky zakonik vyZaduje skute¢nost, aby oSetfovany (pacient) byl v ur¢itém rozsahu
poucen a informovdn v menSim rozsahu, neZ jak vyZaduje zdkon o zdravotnich
sluzbach.

Patti¢nad pozornost je vénovana poskytovani zdravotni péce nezletilym osobam, na
které se vztahuji stejné podminky jako u dospélych osob, tzn., ze zdravotni sluzby lze
poskytnout pouze s pacientovym informovanym a svobodnym souhlasem, pokud tedy
zakon nestanovi jinak. Velmi problematickym aspektem v této oblasti bude nastaveni
vztahu lékat, nezletily pacient a zakonny zastupce. Dilezitou roli zde sehraje ve&k

nezletilého pacienta, nebot’ schopnost provést urcité pravni tkony dle jejich rozumové a

96



volni vyspélosti, posiluje i postaveni nezletilych pacientli ¢i pacientli s omezenou
svépravnosti. Pii poskytovani zdravotni péce je nutné ptihlizet k tomu, co si tito pacienti
pieji. Souhlas pak bude mit pravni G¢inky obdobné souhlasu zletilého pacienta, a v
nékterych ptipadech nahradi i souhlas zékonného zéstupce.

Vyrazné zmény doznalo definovani pojmu lege artis; poskytovatel je totiz povinen
podle obcanského zakoniku poskytovat zdravotni péci podle smlouvy s péci fadného
odbornika, a to v souladu s pravidly svého oborou. Tento pojem upravuje i zakon o
zdravotnich sluzbach, kdy postupem lege artis rozumi poskytovani zdravotnich sluzeb
podle pravidel védy a uznavanych medicinskych postupt pii respektovani individuality
pacienta, s ohledem na konkrétni podminky a objektivni moznosti. Podle ustanoveni § 5
odst. 1 obcanského zakoniku, kdo se vefejné nebo ve styku s jinou osobou piihlasi k
odbornému vykonu jako pfislusSnik ur¢itého povolani nebo stavu, dava tim najevo, ze je
schopen jednat se znalosti a peclivosti, ktera je s jeho povolanim nebo stavem spojena.
Ob¢ pravni upravy upravuji i moznost pritomnosti dalsi osoby pii poskytovani zdravotni
péce, a aby se nejednalo o neopravnény zasah do integrity osobnosti clovéka, musi se
tak vzdy konat se souhlasem oSetfovaného. Na zakladé¢ smlouvy o pééi o zdravi je
stanovena i odpovédnost poskytovatele, ktery by vzdy mél postupovat s pé¢i fadného
odbornika, v opa¢ném ptipad¢ tzn. poruseni smlouvy ze strany poskytovatele a ten je
pak povinen nahradit vzniklou Skodu. Institut drive vysloveného prani vychazi z ¢lanku
9 Umluvy o lidskych pravech a biomedicing a oba pravni piedpisy pozaduji v tomto
pripadé pisemny zaznam pacientovy ville pro pfipad situace, kdy pacient nebude jiz
schopen rozhodovat o poskytované zdravotni péci.

Obcansky zakonik i1 zdkon o zdravotnich sluzbach upravuje moznost pacientova
odmitnuti poskytované zdravotnich sluzeb, v tomto pfipadé budou pfednostné pouZita
ustanoveni zvlastniho zakona. N€kdy je nutné poskytnout zdravotni sluzby 1 v podobé
tzv. nedobrovolné hospitalizace, vétSinou pokud dand osoba ohrozuje sebe nebo své
okoli a neni schopna poskytnout informovany souhlas. V této oblasti se jednotliva
ustanoveni obou pravnich Gprav vzéjemné dopliuji nékdy i1 dubluji.

Ob¢ pravni normy upravuji jak vedeni zdravotnické dokumentace, tak 1 nahlizeni

do ni. Pravni uprava obsazena v zakon¢ o zdravotnich sluzbach se snazi pokryt v§echny
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mozné varianty, kdy a za jakych okolnosti je mozné poskytovat informace, nahlizet do
zdravotnické dokumentace a potfizovat opisy, vypisy a kopie. Opét se zde setkavame s
tim, Ze obCansky zakonik upravuje vétSinu téchto skutecnosti obecné, zatimco zakon o
zdravotnich sluzbach v navaznosti na dal$i pravni predpisy konkrétné¢ vymezuje obsah
zdravotnické dokumentace, a vyhlaska o zdravotnické dokumentaci jesté jednotlivé
udaje vyrazné¢ specifikuje.

Vyznamnou oblasti je 1 pravni Uprava nakladani s ¢astmi lidského téla a jeho
ochrany po smrti. V této oblasti urcitd ustanoveni OZ zasdhla do zvlastniho zakona asi
nejvetsim dilem; hojné diskutabilnim tématem je problematika provadéni patologicko-
anatomickych pitev, které mohou byt dle nové pravni upravy v OZ provadény jen
souhlasem pacienta. OZ pfinasi pomérné Sirokou ochranu osobnosti ¢loveéka a zakotvuje
zakladni uznavanou zéasadu, ze lidské télo je hodno ochrany i po smrti. Je respektovana
autonomie vile ¢lovéka a v OZ je nové upraveno pravidlo, ze provést pitvu ¢i pouzit
lidské t€lo po smrti je mozné jen s pfedchozim souhlasem zemielého. Tato problematika
se jevi jako nejvice problematickd, nebot’ presumpce nesouhlasu je v rozporu se zvIastni
upravou. Zakon o zdravotnich sluzbach souhlas zemtelého s provedenim pitvy ¢i uzitim
lidského téla po smrti ¢loveéka nevyzaduje v pripade pii uziti lidského téla ¢i jeho Casti
podle ustanoveni § 81 odst. 4 a u povinnych pitev podle ustanoveni § 88 odst. 2 a 3.

Vztah mezi lékafem a pacientem je vztahem soukromopravnim, a z toho divodu
ma piijjeti nového obcanského zdkoniku i1 pro zdravotnictvi svlij vyznam. PO
prostudovani piisluSnych pravnich ptedpisti a na zaklad¢ provedené komparace obou
pravnich norem, lze piijeti téchto zdkoni hodnotit velmi pozitivné, nebot’ obCansky
zakonik velmi vyrazné posiluje prava pacienta pii poskytovani zdravotnich sluZzeb a tim
dopliiuje zdkon o zdravotnich sluzbach. Lze konstatovat, ze ucelem obcanského
zakoniku je vymezeni obecnych mantineli vzijemného vztahu lékaie a pacienta,
zatimco smyslem zdkona o zdravotnich sluzbach je konkrétni stanoveni prav a
povinnosti zi€astnénych subjekt. Celou praci se prolind zasadni myslenka dostate¢né
ochrany prav pacienta. Pfijeti obanského zdkoniku ma pro zdravotnictvi. Jak bylo jiz
nékolikrat v praci zminéno, obCansky zékonik je k zakonu o zdravotnich sluzbach

upravou obecnou, jednotlivd ustanoveni nového obcanského zikoniku se pouZziji
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subsidiarné v situacich, pokud obsahuji podrobné¢jsi upravu, a to se déje jen ve
vyjimecnych piipadech. V odborné literatufe je zminovana skutecnost, ze na zakladé
subsidiarity obCanského zakoniku k zvlastni tprave, bude pouziti nové upravy podstatné
omezeno. Lze zminit autory Adama a TomdaSe Dolezala, ktefi se zabyvaji rozborem
dopadu nového obcanského zdkoniku na jednotliva ustanoveni zdkona o zdravotnich
sluzbach. I oni se pfiklani k nazoru, ze pfipadny mozny dopad obCanského zédkoniku na
poskytovani zdravotnich sluzeb bude v bézné praxi nevyznamny. Domnivam se, ze
rozhodné nelze pausalné fici, Ze zdkon o zdravotnich sluzbach bude aplikovan i nadale
bez jakékoli zmény a zohlednéni obcanského zakoniku. Je vzdy nutné pro danou
skute¢nost porovnat upravy obou pravnich predpist a s pouzitim vykladovych pravnich
pravidel zjistit, ktera pravni norma se pouzije a v jaké mife.

Zavérem nelze opomenout nazor TomasSe Dolezala, ze novy obCansky zdkonik svou
koncepci a vztahem k zdkonu o zdravotnich sluzbach mize pisobit fadu aplikacnich
problémi. Osobné povazuji jeho pfijeti za piiblizeni modernim mezinarodnim pravnim
predpisim jinych vyspélych evropskych zemi. Jsem toho ndzoru, Ze pozitivné lze
hodnotit 1 zavedeni novych institutd a terminologie. Kladné lze ohodnotit i proménu
vzajemného vztahu pacienta a lékare, ktery prosel pfevratnymi zménami, a nyni se oba

subjekty nachéazi v rovném, tzv. partnerském postaveni.
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Priloha ¢. 1

Prehled Narodnich zdravotnich registra

» Nérodni onkologicky registr (registr novelizovan)

= Narodni registr hospitalizovanych (registr beze zmény)

= Narodni registr reprodukcéniho zdravi (slucujici registr /Narodni registr - rodicek,
novorozencl, vrozenych vad, potratd a asistované reprodukce)

» Naérodni registr kardiovaskuldrnich operaci a intervenci (slucujici
registr/Narodni kardiochirurgicky registr a Néarodni registr kardiovaskularnich
intervenci)

» Narodni registr kloubnich nahrad (registr beze zmény)

» Narodni registr nemoci z povolani (registr beze zmény)

* Narodni registr 1écby uzivatelt drog (slucujici registr/Narodni registr uzivateli
I¢katsky indikovanych substitucnich latek a Registr Zadosti o 1é€bu)

» Narodni registr Grazii (novy registr)

* Narodni registr osob trvale vylouc¢enych z darcovstvi krve (novy registr)

* Naérodni registr pitev a toxikologickych vySetfeni provadénych na oddé¢leni

soudniho lékarstvi (novy registr)



Priloha ¢. 2

Prehled specifickych pravnich predpisi upravujici medicinské pravo

Zdravotni sluzby

Zakon ¢. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach, ve znéni
pozd¢jsich predpist,

Zakon €. 66/1986 Sb., o umélém preruseni tehotenstvi, ve znéni pozdé¢jsich
predpisi,

Zakon €. 374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné sluzbe¢,

Zakon €. 285/2002 Sb., o darovani, odbérech a transplantacich tkani a organti a o
zméné nékterych zdkont (transplantacni zakon), ve znéni pozdéjsich predpist,
Zakon €. 296/2008 Sb., o zajisténi jakosti a bezpe€nosti lidskych tkani a bun¢k
urcenych k pouziti u ¢lovéka a o zmén¢ souvisejicich zékoni (zakon o lidskych
tkanich a buiikach), ve znéni pozdé¢jsich predpist.

Naftizeni vlady ¢. 307/2012 Sb., o mistni a asové dostupnosti hrazenych sluzeb.

Pracovnici ve zdravotnictvi

Zakon ¢&. 220/1991 Sb., o Ceské 1ékaiské komoie, Ceské stomatologické komote
a Ceské lékarnické komote, ve znéni pozdgjsich piedpisi,

Zakon €. 95/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani odborné zpisobilosti
a specializované zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani 1€kate, zubniho
1ékate a farmaceuta, ve znéni pozdéjsich predpist,

Zakon ¢. 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavéani zpisobilosti
K vykonu nelékaiskych zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti
souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zméné nekterych souvisejicich
zékontl (zdkon o nelékaiskych zdravotnickych povolanich), ve znéni pozdéjSich

predpist.

Zdravotni pojisténi

v

Zakon ¢&. 551/1991 Sb., o Vseobecné zdravotni pojistovné CR, ve znéni

pozdé¢jsich predpist,



= Zakon ¢. 280/1992 Sb., o resortnich, oborovych, podnikovych a dalSich
pojistovnach, ve znéni pozdéjsich piedpist,

= Zékon ¢. 592/1992 Sb., o pojistném na vSeobecné zdravotni pojisténi, ve znéni
pozd¢jsich predpist,

= Zakon &. 274/2003 Sb., kterym se méni nékteré zdkony na useku ochrany

vefejného zdravi, ve znéni pozd&jsich piedpist (Min. zdrav. CR, 2014).

Léciva a zdravotnické prostredky
= Zakon ¢. 378/2007 Sb., o 1éCivech a o zménach nékterych souvisejicich zdkond,
ve znéni pozd¢jsich predpist,

= Zékon ¢. 123/2000 Sb., o zdravotnickych prostfedcich a o zméné nékterych

souvisejicich zakont, ve znéni pozdé¢jSich predpisi.

Ochrana verejného zdravi
= Zékon ¢. 258/2000 Sb., o ochrané vetfejn¢ho zdravi a o zméné nckterych
souvisejicich zakont, ve znéni pozdé&jsich predpist,
= Zakon ¢. 120/2002 Sb., o podminkach uvadéni biocidnich piipravki a ucinnych
latek na trh a o zméné nékterych souvisejicich predpist, ve znéni pozdéjsich

predpisi.

Navykové latky
= Zékon €. 167/1998 Sb., o navykovych latkach a o zméné nékterych dalSich
zakond, ve znéni pozdéjsich predpisi,
= Zakon ¢. 379/2005 Sb., o opatfenich k ochrané pted Skodami pisobenymi
tabdkovymi vyrobky, alkoholem a jinymi ndvykovymi latkami a o zméné

souvisejicich zakont, ve znéni pozdé¢jsich predpisii.

Lazenstvi
= Zakon &. 164/2001 Sb., o pfirodnich 1é¢ivych zdrojich, zdrojich pfirodnich
mineralnich vod, pfirodnich 1é¢ebnych laznich a lazeniskych mistech a o zméné

nekterych souvisejicich zakont (lazensky zakon), ve znéni pozdéjsich predpist.



Statistika a ostatni
= Zékon €. 89/1995 Sb., o statni statistické sluzb¢, ve znéni pozdéjsich predpist,
» Zakon & 126/1992 Sb., o ochrand znakua nazvu Cerveného kiiZe a o
Ceskoslovenském Cerveném kiizi, ve znéni nilezu Ust. soudu publikovaného

pod ¢. 261/2000 Sb. a zdkona ¢. 375/2011 Sb.

Dostupné z: http://www.mzcr.cz/dokumenty/pusobnost-ministerstva-zdravotnictvi-
_ 7463 2901 1.html, ke dni 27. 2. 2015.
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Priloha ¢. 3

Eticky kodex prav pacientii CR

1. Pacient ma pravo na ohleduplnou odbornou zdravotnickou péci provadénou

S porozuménim kvalifikovanymi pracovniky.

2. Pacient ma pravo znat jméno lékare a dalSich zdravotnickych pracovniku, ktefi ho
oSetfuji. Ma pradvo zédat soukromi a sluzby pfiméfené moznostem ustavu, jakoZz
I moznost denné se stykat se ¢leny své rodiny ¢i s prateli. Omezeni takovéhoto zptisobu

(tzv. kontinualnich) navstév mize byt provedeno pouze ze zavaznych divoda.

3. Pacient ma pravo ziskat od svého lékafe udaje potfebné k tomu, aby mohl pied
zahajenim kazdého dalsiho nového diagnostického ¢i terapeutického postupu zasvécené
rozhodnout, zda s nim souhlasi. Vyjma ptipadt akutniho ohrozeni ma byt nalezité
informovan o pfipadnych rizicich, kterd jsou s uvedenym postupem spojena. Pokud
existuje ivice alternativnich postuptt nebo pokud pacient vyzaduje informace
0 lécebnych alternativach, ma na seznameni s nimi pravo. Ma rovnéZ pravo znat jména

osob, které se na nich Ucastni.

4. Pacient ma v rozsahu, ktery povoluje zdkon, pravo odmitnout 1é€bu a ma byt

soucasn€ informovan o zdravotnich dasledcich svého rozhodnuti.

5. V pribéhu ambulantniho i nemocni¢niho vySetteni, oSetfeni a 1écby mé nemocny
pravo na to, aby byly v souvislosti s programem 1é¢by brany maximalni ohledy na jeho
soukromi a stud. Rozbory jeho pfipadu, konzultace a Ié¢ba jsou véci diveérnou a musi
byt provedena diskrétné. Pfitomnost osob, které nejsou na 1é¢bé piimo zucastnény, musi
odsouhlasit nemocny, a to i ve fakultnich zatizenich, pokud si tyto osoby nemocny sam

nevybral.



6. Pacient ma pravo oCekavat, ze veskeré zpravy a zdznamy tykajici se jeho 1éCby jsou
povazovany za davérné. Ochrana informaci o nemocném musi byt zajiSténa

i v pfipadech pocitacového zpracovani.

7. Pacient ma pravo ocekdvat, ze nemocnice musi podle svych moznosti pfiméfenym
zpusobem vyhovét pacientovym zadostem o poskytovani péce v mife odpovidajici
povaze onemocnéni. Je-1i to nutné, miize byt pacient pfedan jinému léCebnému tstavu,
ptipadné tam pfevezen po té, kdyz mu bylo poskytnuto uplné zdivodnéni a informace
0 nezbytnosti tohoto pfedani a ostatnich alternativach, které pfi tom existuji. Instituce,

kterd ma nemocného prevzit do své péce, musi preklad nejprve schvalit.

8. Pacient ma pravo ocekavat, ze jeho 1é¢ba bude vedena s pfimérenou kontinuitou. Ma
pravo védet predem, jaci l1€kari, v jakych ordinac¢nich hodindch a na jakém misté jsou
mu Kk dispozici. Po propusténi ma pravo oc¢ekavat, Zze nemocnice uréi postup, jimz bude

jeho lékat pokracovat v informacich o tom, jaka bude jeho dalsi péce.

9. Pacient ma pravo na podrobné a jemu srozumitelné vysvétleni v piipadé, ze se 1ékar
rozhodl Kk nestandardnimu postupu ¢i experimentu. Pisemny védomy souhlas
nemocného je podminkou k zahdjeni neterapeutického i terapeutického vyzkumu.
Pacient mize kdykoliv, a to bez uvedeni divodu, z experimentu odstoupit, kdyz byl

poucen o piipadnych zdravotnich disledcich takového rozhodnuti.

10. Nemocny v zavéru Zivota mé pravo na citlivou péci vSech zdravotniki, kteti musi

respektovat jeho pfani, pokud tato nejsou v rozporu s platnymi zakony.

11. Pacient mé pravo a povinnost znat a fidit se platnym fddem zdravotnické instituce,
kde se 1é¢i (tzv. nemocni¢ni tad). Pacient ma pravo kontrolovat svijj ucet a vyzadovat

odiivodnéni jeho poloZek bez ohledu na to, kym je Gi€et placen.

Eticky kodex "Prava pacientii" navrhla a schvalila Centralni etickd komise Ministerstva
zdravotnictvi CR. Tato prava pacientd jsou prohlasena platna dnem 25. tnora 1192.

Dostupné z: http://www.mpsv.cz/cs/840, ke dni 23. 2. 2015.


http://www.mpsv.cz/cs/840,%20ke%20dni%2023.2.2015

Priloha €. 4

Vzor pouceni a informovaného souhlasu pacienta s hospitalizaci

Poucdeni a informovany souhlas

pacienta (zakonného zastupce pacienta) s hospitalizaci

Pacient(ka) —

jméno a piijmeni:

Rodné ¢islo
(¢islo pojisténce):

Datum narozeni:

(neni-li rodné &islo)

Kod zdravotni
pojistovny:

Adresa trvalého pobytu
pacienta:

(ptipadné¢ jiné adresa)

Jméno zédkonného zastupce
(opatrovnika):

Rodné ¢islo:

Diivod hospitalizace:

Souhlas:

Vzor vyplnéni
(zatrZeni):

ZakrouZzkujte spravnou odpovéd’ @ NE

Pouceni o zdravotnim stavu - Byl(a) jsem srozumitelné poucen(a) o mém zdravotnim ANO N
stavu, 0 povaze onemocnéni a o piedpokladaném vyvoji mého onemocnéni. E
Obdrzel(a) jsem udaje o predpoklddaném prospéchu 1éCby, jednotlivych 1é¢ebnych a
vysetfovacich vykonech a jejich vyznamu pro mij zdravotni stav a tidaje o mozném N
omezeni v obvyklém zplsobu zivota a v pracovni schopnosti po provedeni ptislusného ANO E
vykonu. Byl jsem poucen(a) o lécebném rezimu a vhodnych preventivnich opatienich, o
provedeni kontrolnich lécebnych nebo vysetfovacich vykonll a o pravu svobodné se




rozhodnout o dal$im navrhovaném postupu.

Lékat, ktery mi poskytl potfebné informace a pouceni mi osobné¢ vysvétlil vse, co je
obsahem tohoto pouceni a souhlasu a mél(a) jsem moznost klast mu dopliiujici otazky, na

které mi odpovédél. V pripadé vyskytu neocekavanych komplikaci, vyzadujicich ANO N

neodkladné provedeni dalSich zakrokd, nutnych k zachrané Zivota nebo zdravi, souhlasim E

s provedenim veskerych dalSich potfebnych a neodkladnych vykond, nutnych k zachrané

zivota nebo zdravi.

Souhlasim s tim, aby osoby ziskavajici zpisobilost k vykonu zdravotnického povolani N

(studenti SZS, VOS, FZV, studenti LF UP apod.) a odborné vyudujici provadély lékaiskou = ANO £

a oSetfovatelskou péc¢i v ramcei vyuky v souladu s vnitinimi predpisy FNOL.

Souhlasim s tim, aby vyse uvedené osoby mohly nahlizet do mé zdravotnické dokumentace N

v rozsahu nezbytné nutném. VSechny tyto osoby jsou povinny o téchto skute¢nostech i | ANO £

mém rodném ¢isle zachovavat mlcenlivost.

Souhlasim s tim, aby externi zdravotni¢ti auditofi mohli nahlizet do mé zdravotnické N

dokumentace v souvislosti s jejich kontrolni ¢innosti. O vSech skute¢nostech jsou povinni | ANO £

zachovavat mlc¢enlivost.

Souhlasim, ze budu uveden(a) v pfehledu pacienti hospitalizovanych na pfislusném ANO N

pracovisti. E

V pfipadé nutnosti davam souhlas k odbéru biologického materialu (krev, mo¢...) na ANO N

potiebna vysetfeni k vylouceni zejména prenosné choroby. E

ProhlaSuji, Ze jsem 1ékaiim nezamlcel(a) zadné mné€ znamé udaje o0 mém zdravotnim N

stavu, jez by mohly nepfiznivé ovlivnit moji 1éCbu ¢i ohrozit mé okoli, zejména rozsitenim ;| ANO £

prenosné choroby.

Byl jsem lékafem poucen, ze mohu nahlizet do své zdravotnické dokumentace a pofizovat ANO N

si Z ni vypisy, opisy nebo kopie.* E
ANO | NE

Pfeji si, aby 0 mém zdravotnim stavu byla informovana jina osoba(osoby):

Jméno a pfijmeni: adresa: Tel.:

Pi‘eji si, aby vySe uvedena osoba(osoby) méla pravo:




a) nahlizet do mé zdravotnické dokumentace

ANO | NE

b) pofizovat si vypisy, opisy nebo kopie z mé zdravotnické dokumentace*

ANO | NE

*Zdravotnické zafizeni miiZe za pofizeni vypisti, opisti nebo kopii zdravotnické dokumentace nebo jinych zapist
pozadovat Uhradu ve vysi, ktera nesmi pfesahnout naklady spojené s jejich pofizenim (§ 67bb odst. 4 pism. b) zak.

€.20/1966 Sb. o péci o zdravi lidu

Datum: Hodina

Podpis pacienta(tky) / nebo zakonného zastupce

(opatrovnika)

Jméno pfijmeni lIékare(fky), ktery(a) provedi(a)
pouceni

Podpis lékare(iky), ktery(a) provedi(a)
pouceni

Pokud se pacient(tka) nemize podepsat,

uved'te divody, pro které se pacient(ka) nemohl(a) podepsat:

Jak pacient(ka) projevil(a) svou vili:

Jméno a pfijmeni zdravotniho Podpis zdravotniho
pracovnika/svédka pracovnika/svédka

Datum: Hodina




Priloha ¢. 5

Vzor - Pisemny souhlas s poskytnutim zdravotnich sluzeb

Pacient: Jméno, pfijmeni, ¢islo pojisténce, pojistovna (resp.stitek pacienta)

Pisemny souhlas s poskytnutim zdravotnich sluZzeb/zdravotnich
vykonii

Nazev zdravotnich sluzeb/zdravotniho vykonu:

Pisemny souhlas obsahuje:

1.

2.

udaje o ucelu, povaze, predpokladaném prospéchu, nasledcich a mozZnych
rizicich zdravotnich sluzeb,

pouceni o tom, zda navrhované zdravotni sluzby maji néjakou alternativu a
pacient ma moznost zvolit si z n¢kolika alternativ,

udaje 0 mozném omezeni v obvyklém zpisobu Zivota a v pracovni schopnosti
po poskytnuti pfisluSnych zdravotnich sluzeb, lze-li takové omezeni
predpokladat, a v pfipadé¢ zmény zdravotniho stavu téZ tdaje o zménach
zdravotni zpuisobilosti,

udaje o lécebném rezimu a preventivnich opatienich, ktera jsou vhodna, a o
poskytnuti dalSich zdravotnich sluzeb,

pouceni o pravu pacienta svobodné se rozhodnout o postupu pii poskytovani
zdravotnich sluzeb, pokud jiné pravni predpisy toto pravo nevylucuji,

zaznam o pouceni pacienta, jemuz byl implantovan zdravotnicky prostfedek,
formou poskytnuti podrobné informace o implantovaném zdravotnickém
prostiedku podle zvlaStniho pravniho piedpisu,

datum a podpis pacienta a zdravotnického pracovnika, ktery pacientovi udaje a
pouceni poskytl.

Byl jsem poucen o svém pravu se svobodné rozhodnout o navrhovaném postupu pii
poskytovani zdravotni péfe i o moznosti kdykoliv v budoucnu sviij souhlas odvolat,
ptfipadné znovu udélit.



Souhlas pacienta s poskytnutim zdravotnich sluZzeb/zdravotnich vvkonu

J&, nize podepsany prohlasuji, ze vyse uvedené pouceni mi bylo nize uvedenym lékaiem
osobn¢ a ustné vysvétleno, tak, ze jsem mél ¢as a moznost tyto informace uvazit. M¢l
jsem moznost klast doplnujici otazky, které mi byly zodpovézeny. Tomuto pouceni a
poskytnutym informacim jsem pln¢ porozumél. Vyslovné souhlasim s poskytnutim
zdravotnich sluZeb a s provedenim vySe uvedenych vykoni.

V ptipadé vyskytu neocekavanych komplikaci vyzadujicich neodkladné provedeni
dalsich zakrokt nutnych k zachrané¢ mého zivota nebo zdravi souhlasim s provedenim
veskerych dalSich potfebnych a neodkladnych vykont nutnych k zdchrané mého zivota

nebo zdravi.

Podpis pacienta:

Jméno, pfijmenti, titul a podpis 1ékafte:

V pripadé, Ze se pacient nemiiZe podepsat:
Prohlaseni svédka, ktery byl projevu souhlasu ptitomen.

Jméno, pfijmeni, adresa, datum narozeni svédka:

ProhlaSuji, Ze pacient pfede mnou projevil, Ze po poskytnutém pouceni souhlasu s
poskytnutim zdravotnich sluZeb/provedenim vySe uvedenych vykonii vcetné vSech
jednotlivych vyse uvedenych prohlaseni.

Pacient se nemuize podepsat z divodu, ze:

Pacient projevil sviij souhlas tak, ze:

Podpis svédka:



Priloha ¢. 6

Vzor - Negativni revers

Zaznam o odmitnuti poskytnuti zdravotnich sluzeb/vykonu
(negativni revers)

Jméno, pfijmeni, datum narozeni pacienta (resp. Stitek pacienta)

Pacient hospitalizovany (vySetfovany) na v§e uvedeném oddé¢leni od dne ..................... ,
byl poucen o svém zdravotnim stavu a pottebnych zdravotnich sluzbach/ vykonu:

(idaj o zdravotnim stavu pacienta a potiebnych zdravotnich sluzbach)

Pacient byl poucen, ze neposkytnuti zdravotnich sluzeb/neprovedeni zdravotniho
vykonu miize mit zejména tyto nasledky pro pacienta:

(idaj o moznych nasledcich odmitnuti potrebnych zdravotnich sluzeb pro zdravi pacienta -
uvest zcela jasné a oteviené a se vSemi podrobnostmi mozné nasledky - napr. smrt, konkrétni
tézka ujma na zdravi apod.)

Pacient potvrzuje, ze pouceni mu bylo nize uvedenym Iékatem osobné a stné sdéleno a
vysvétleno, Zze mél €as a moZnost je uvazit, porozum¢l mu a mél moZnost klast
dopliyjici otazky, které mu byly 1ékafem zodpovézeny.

Pacient i pies opakované poskytnuté vysvétleni potiebné zdravotni sluzby/vykon
odmita.

Podpis pacienta:

Jméno, pfijmeni, titul a podpis l€kate, ktery pacientovi informace poskytl:



Nemiize-li se pacient s ohledem na sviij zdravotni stav podepsat nebo
odmita-li zaznam o prohlaseni podepsat:

Prohlaseni svédka:

Jméno, piijmeni svédka, adresa, datum narozeni, ktery byl projevu odmitnuti pfitomen:

Prohlasuji, Ze pacient pfede mnou projevil, Ze po poskytnutém pouceni s
doporucovanou zdravotni pé¢i nesouhlasi.

Pacient odmitl podepsat negativni revers/ Pacient se nemiize podepsat z diivodu, Ze:

Pacient projevil svlj nesouhlas tak, ze: (napr. opustil prislusné oddéleni, prislusnou
ambulanci atd.)

Podpis svédka:



