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Abstrakt

Piestoze je v Ceské republice odborna zdravotni péte na vysoké mezinarodni
urovni a lze fici, Ze je dostupnd pro vétSinu obyvatelstva, rezervy miizeme spatfovat v
pristupu poskytovatelll zdravotnich sluzeb k pacientim s ohledem na jejich pacientska
prava. Do roku 2011 upravoval v zdsad¢ komplexné oblast poskytovani zdravotni péce
a prava pacientil zdkon €. 20/1966 Sb., o péci a zdravi lidu. Postupem casu se ukézalo,
ze velka cast zakona dostateén¢ neupravovala potfeby konkrétniho pacienta. Snaha
zdkonodarch uvést prava pacienta co nejvice do souladu s principy Ustavy, Listiny
zékladnich prav a svobod a Umluvy o lidskych pravech a biomediciné dala vzniknout
zdkonu ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach, ktery zdkon o péci a zdravi lidu
nahradil. Nové zakotveni prav pacientll poskytuje pacientovi zaruku, ze v ptipadé jejich
nerespektovani se mize dovolavat jejich naplnéni, nebot’ teprve zakonem definovana
prava je mozné ucinn¢ vymahat. Pfedpokladem k tomu, aby mohl pacient sva préava
uplatiiovat a vymahat, je jejich znalost. Cilem mé diplomové prace je struéné shrnout
Vyvoj prav pacientii a jejich pramenii v mezinarodnim kontextu a v Ceské republice,
bliZze popsat néktera prava pojisténce a pacienta, predstavit oblast ochrany prav pacienta
a ovefit znalost vybranych prav mezi pacienty v Jihoceském kraji.

Na zéklad€¢ vlastniho vyzkumu, ktery probihal v ambulantnich a liZzkovych
zatizenich v JihoCeském kraji formou dotaznikového Setfeni, jsem chtéla zjistit, do jaké
miry jsou pacienti o svych pravech informovani a zda se o né aktivné€ zajimaji. Zvolila
jsem dvé hypotézy. Prvni hypotéza mela ovéfit tvrzeni, Ze pacienti ve vékové hranici
nad 50 let maji vice znalosti o pravech pacienta nez pacienti ve vékové hranici do 50 let.
Z vysledku statistického zkoumani dat vyplyva, Ze pacienti ve vékové kategorii nad 50
maji skute¢né vice znalosti nez pacienti z druhé vékové kategorie, tudiz hypotéza byla
potvrzena. Zda jsou pacienti pasivni pfi ziskavani informaci o pravech pacienta, nez aby
aktivné vyhledavali zdroje téchto informaci, méla potvrdit hypotéza €. 2. Prizkum
prokazal, Ze pacienti jsou aktivni a maji zajem informace o pravech pacienta zjiStovat,

hypotéza €. 2 se nepotvrdila.



Mym cilem nebylo detailn¢ popsat vSechna prava, ale ptehledn¢ zpracovat zakladni
pacientskd prava a prava pojisténce, ktera mohou poslouzit k vétSi informovanosti

pacientl, k vyuziti pracovnikli ve zdravotnictvi nebo pro vyuku studentii ZSF JCU.



Abstract

Even though the health care services in the Czech Republic are of high international
standards and accessible to majority of the population, some drawbacks may be noticed
in terms of the approach of health care providers to patients and patient rights. Until
2011, the Act No. 20/1966 Coll., on Public Health Care, had regulated the health care
provision and patient rights in a complex way. Gradually, it became clear that the main
part of regulations did not consider the patient-specific needs adequately. Legislators'
efforts to bring the patient rights in conformity with the principles of the Constitution,
Charter of Fundamental Rights and Freedoms, and the Convention of Human Rights
and Biomedicine have led to the Act No. 372/2011 Coll., on Healthcare Services, which
has replaced the Act on Public Health. The new foundation of patient rights guarantees
that the failure to fulfil may be rectified as only the rights defined by law can be
effectively enforced. The prerequisite for a patient to exercise and demand his/her rights
to be fulfilled is their knowledge. This dissertation aims to provide a concise overview
of the progression of patient rights and their origins within the international and national
context, to outline some rights of an insured person and a health care user more in-
depth, to introduce the protection of patient rights, and to verify the knowledge of

selected rights among the patients in the South Bohemian region.

Based on my own research which took place in outpatient and inpatient facilities in
the South Bohemian region by the questionnaire form | wanted to find how are patiens
informed about theirs rights and whether they are actively interested in them. | chose
two hypothesis. The first hypothesis was verified claims than the patiens over the age of
50 have more knowlidges about their rights than the patiens to the age of 50. From the
results of statistical data exploration it shows implies that the patiens over the age of 50
have really more knowlidges than the patiens of the second age category, therefore the
hypothesis was confirmed. The second hypothesis should confirm whether the patiens

are passive at getting informations about the patiens rights. The survey shows that the



patiens are active and they are interested in finding out informations. The second
hypothesis didnt confirmed. My purpose wasn’t describe in detail all patient rights. I
wanted compile basic patient rights and rights of an insured person and a health care
user which can be used to more patient know-how, for use of health professionals
utilization or to teaching students of the Social and health faculty of South Bohemian

University.
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Uvod

My vsichni ob&ané Ceské republiky jsme ze zakona pojisténci, a i kdyz nutné
nemusime byt nemocni, béhem svého Zivota jsme se ocitli i v pozici pacienta, a to hned
pii narozeni, dale v péCi détského lékate nebo pii pravidelnych preventivnich
prohlidkach. Neékteti z nas navstévuji 1€karské ordinace Castéji, jini méné Casto. Pri
kazdém kontaktu slékafem tak vstupujeme do pravnich vztahti v souvislosti se
zdravotnictvim. Od zdravotnickych pracovnikli o¢ekavame zejména vysokou odbornost
a zadjem o naSe uzdraveni. Casto viak netu$ime, e krom& odborného postupu a
I¢katského uméni méme ze strany lékatfe prdvo na respekt, soukromi a individualni
ptistup. PiestoZe je zdravotni péde v Ceské republice na vysoké tirovni, mohli jsme se
jesté nedavno setkat s tim, ze 1ékaf pristupoval k pacientovi paternalisticky a pacient se
zcela podfizoval rozhodnuti Iékate. Mnohdy je jesté tfeba piekonat historicky
zakotfenéné stereotypy, ale stale vice pfevlada snaha budovat rovnocenny, partnersky a
na vzajemném respektu zaloZeny vztah mezi Iékafem a pacientem. K takovému vtahu je
ale nutné, aby pacient sva prava znal a umél je vyuZzivat.

Cilem mé diplomové prace je zjistit, do jaké miry se pacienti v této problematice
orientuji, zda se o sva prava zajimaji a jak dobfe je znaji. A protoze jsem se na zacatku
zminila o tom, Ze vSichni jsme pojisténci, nesmi chybét ani téma vetejného zdravotniho
pojisténi a prava pojiSténce v tomto systému.

V prvni, teoretické ¢asti diplomové prace se proto vénuji pojiSténci a jeho pravim
véetné kratkého exkursu do historického vyvoje prav pojisténce, principim zdravotniho
pojisténi a zdravotni péci. V casti tykajici se pacienta predstavuji vyvoj prav pacientd a
soucasna prava dle aktualni pravni upravy. BliZze popisuji prava pacienta, ktera je podle
mého nazoru nutné skutecné znat, a t€émi jsou - svobodny a informovany souhlas,
institut dfive vysloveného pfani, povinna mlcenlivost zdravotnickych pracovnikd a
postup lege artis. V zavéru prvni ¢asti prace se zabyvam ochranou prav pacienta,

stiznostmi, odpovédnosti zdravotnickych pracovnikil, a predstavim i nékteré organizace,



které zajmy pacientt haji, véetné malé zminky 0 odskodnovani v souvislosti s novym
obc¢anskym zakonikem.

Vzhledem Kk tomu, ze od novely zakona o vefejném zdravotnim pojisténi a od
vzniku nového zdkona o zdravotnich sluzbach uplynuly jiz ¢tyfi roky, zajima mé, zda se
tyto pravni predpisy jiz staCily dostat do povédomi dospélé populace. Tuto skute¢nost
jsem se snazila zjistit prostiednictvim kvantitativniho vyzkumu, ktery probihal
v lizkovych a ambulantnich zatizenich JihoCeského kraje. Cilem bylo zjistit, jakou
znalost o svych pacientskych pravech a o pravech pojiSténce maji pacienti vybranych
zdravotnickych zafizeni a zda jsou informovanéjsi pacienti do 50 let véku nebo ti starsi.
Prostiednictvim dotazniku jsem se zaméfila na aktualni témata, jako je naptiklad ¢asova
a mistni dostupnost hrazenych zdravotnich sluzeb nebo pojem diive vyslovené ptéani.
Dalsi otdzkou je, do jaké miry se pacienti aktivné zajimaji o své prava a z jakych zdrojli

cerpaji.
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1 Soucasny stav

1.1. Pojisténec

Dle zakona o vefejném zdravotnim pojisténi €. 48/1997 Sb. jsou zdravotné
pojisténé osoby, které maji trvaly pobyt na uzemi Ceské republiky (déle jen CR); dale
osoby, které na tzemi CR trvaly pobyt nemaji, aviak jsou zaméstnany u
zaméstnavatele, ktery ma sidlo nebo trvaly pobyt na uzemi CR. Zakon o vefejném
zdravotnim pojisténi v § 2 bod€ 5 stanovi osoby, které jsou ze zdravotniho pojisténi
vyhaty. Utast na zdravotnim pojisténi vznika dle zdkonné tipravy tiemi udélostmi, a to
narozenim &lovéka, jde-li 0 0sobu s trvalym pobytem na Gizemi CR, okamZikem, kdy se
osoba bez trvalého pobytu na uzemi CR stala zamé&stnancem zaméstnavatele, ktery ma
sidlo na uzemi CR, a ziskanim trvalého pobytu na uzemi CR (30). Zdravotni pojisténi a
zaroven povinnost hradit pojistné tedy logicky zanikd umrtim, ukon¢enim pracovniho
poméru osoby bez trvalého pobytu nebo ukonéenim trvalého pobytu na tzemi CR. Stat
ma zajem na tom, aby byl kazdy pojistén, protoze kdokoliv mize potiebovat Iékatskou

péci a nemusel by mit dostatek prostiedkd, aby si ji uhradil sam (4).

1.1.2 Vyvoj verejného zdravotniho pojisténi

Prvopocatky dneSniho socidlniho zdravotniho pojisténi miZeme vystopovat jiz
v cechovnich zajistovacich spolcich ve stfedovéku. Zpocatku bylo nejvyssi prioritou
pojisténi proti ztraté piijmu, tj. nemocenské pojisténi. Ale postupné s rozvojem
mediciny se k nemocenskému pojisténi ptidavalo pojiSténi zdravotni pro kryti vydaji na
zdravotni péci. V roce 1849 bylo v Prusku zavedeno prvni povinné zdravotni pojisténi
pro horniky. Zdravotni pojiSténi byli povinni odvadét jak zaméstnanci, tak
zaméstnavatelé. Prvnim podnétem ke vzniku zédkona o povinném zdravotnim pojiSténi
pro zaméstnané délniky byl dokument k zavedeni socidlniho pojisténi, ktery v roce 1881
vydal némecky cisaf Vilém II. Podobny zékon byl v roce 1886 piijat i v tehdejSim

Rakousku — Uhersku. Tento zakon se vztahoval na v§echny zaméstnané osoby, pozdéji i
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¢astecné na zivnostniky. Princip solidarity a moznost pojisténi pro piipad chudoby a pro
potieby 1éceni ma v Ceskych zemich tradici od 19. stoleti. Po druhé svétové valce byl
tento princip solidarity pferuSen az do roku 1989, kdy vznikl systém statniho
zdravotnictvi zalozeny na principech Ustavli narodniho zdravi a zdravotni péce hrazené
vyluéné statem. Tim skoncil pojistovnicky systém zdravotni péce v Ceskych zemich
(35).

Princip poskytovani zdravotni péce na zaklad¢ platby ze zdravotniho pojisténi byl
znovu zaveden v roce 1991. Zaroven byl do Listiny zakladnich prav a svobod, ktera je
soudasti ustavniho pofadku Ceské republiky, zakotven &lanek 31. V tomto &lanku je
uvedeno, ze vSichni ob¢ané statu maji pravo na bezplatnou zdravotni péc¢i a zdravotni
pomucky za podminek, které stanovi zakon (54).

Systém vefejného zdravotniho pojisténi je zaloZzen na cinnosti zdravotnich
pojistoven, jejichz hlavnim ukolem je vybrat pojistné od platci a témito ziskanymi
finanénimi prostfedky zaplatit poskytovatelim zdravotnich sluzeb za poskytnutou
zdravotni péci pojisténcum. (32).

Legislativni zaklad zdravotniho pojisténi tvoii Ctyfi zakony - zékon €. 48/1997 Sb.,
o vefejném zdravotnim pojisténi, zdkon 592/1992 Sb., o pojistném na vSeobecné
zdravotni pojisténi, zakon 551/1991 Sb., o Vseobecné zdravotni pojistovné Ceské
republiky a zdkon 280/1992 Sb., 0 resortnich, oborovych, podnikovych a dalSich

zdravotnich pojistovnach (35).

1.1.3 Principy zdravotniho pojiSténi

Zakladnimi principy vetfejného zdravotniho pojiSténi je povinna ucast na vefejném

zdravotnim pojisténi, svobodna volba zdravotni pojiStovny a l€kafe a princip solidarity.
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Povinna Gcast na vefejném zdravotnim pojisténi

Rozhodnuti zda byt pojistén ¢i nikoliv nezalezi na vali obCana, ale vznika na
zaklad¢ zakona ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi. Zde je v § 2 uveden
osobni rozsah zdravotniho pojisténi s uvedenim osob, které jsou ze zdkona zdravotné
pojistény. Vycet téchto osob jsem jiz uvedla v prvni kapitole. Z toho vyplyva, ze
pojisténi obcant uvedenych v tomto paragrafu vznika ze zakona bez ohledu na jejich
volbu. Pojiiténa je tedy i ta osoba, ktera ma na tizemi CR trvaly pobyt, nema zadny
prikaz pojistovny, nikdy pojisténi neplatila a ani neplati, ale pfesto je pojisténcem a ma
narok na zdravotni péc¢i hrazenou ze zdravotniho pojisténi. Tato osoba je automaticky

pojisténcem Vseobecné zdravotni pojistovny, pokud si diive nezvolila jinou (32).

Svobodna volba zdravotni pojistovny a l1ékare

PojiSténec ma pravo na vybér zdravotni pojiStovny. Zdravotni pojistovnu lze
zmenit jedenkrat za dvanact mésict, a to vzdy k 1. lednu nasledujiciho roku. Pfihlasku
je nutné vybrané zdravotni pojistovné predlozit nejpozd€ji Sest meésict pred
pozadovanym dnem zmény. Pravo na vybé&r zdravotni pojiStovny se nepouZije v pripadé
narozeni ditéte, dit¢ se stdva pojisténcem té zdravotni pojistovny, u které je pojisténa
matka v den porodu (23). Pojisténec muze vyuzit svého prava na vybér poskytovatele
zdravotnich sluzeb a jednou za tfi mésice na zménu registrujiciho poskytovatele
zdravotnich sluZzeb (vSeobecny prakticky Iékaf, prakticky lékat pro déti a dorost,
stomatolog a gynekolog). Pojisténec ma i pravo na vybér zdravotnického zafizeni.
Poskytovatel zdravotnich sluzeb musi mit uzavien smluvni vztah s pfislusnou zdravotni

pojistovnou (53).
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Princip solidarity

Systém vefejného zdravotniho pojisténi v CR je postaven na principu solidarity.
V praxi to znamend, Ze jednotlivi platci pojistného piispivaji na zdravotni pojisténi
rozdilnymi castkami a pfitom vSichni pojisténci maji rovny pfistup ke zdravotni péci.
Princip socialni solidarity je tieba chapat trojim zpiisobem, a to jako solidaritu zdravych
a nemocnych, mladych a seniort, tzv. solidarita v ¢ase, a dale jako solidaritu mezi

bohatymi a chudymi, tzv. solidarita v objemu (53).

1.1.4 Zdravotni péce

Prvoradym ukolem zdravotnich pojistoven je pouzit vybrané pojistné na v§eobecné
zdravotni pojisténi na twhradu za poskytnutou zdravotni péci svych pojisténcl
jednotlivym poskytovatelim zdravotnich sluzeb. Zdravotni péci se rozumi soubor
lécebnych ukonli provadénych Iékafi a ostatnimi zdravotnickymi pracovniky za ucelem
vyléCeni pacienta, zlepSeni nebo alesponn zachovani jeho zdravotniho stavu (15). Zakon
€. 372/2011 Sb. zdravotni péci mimo jiné dale definuje jako predchdzeni, odhaleni a
odstranéni nemoci nebo zdravotniho stavu. Zdravotni pé¢i jsou i zdravotni vykony
rozdélené podle ucelu jejiho poskytnuti, a to preventivni, diagnostické, 1é€ebné, 1é¢ebné
rehabilitacni, oSetfovatelské nebo jiné zdravotni vykony provadéné zdravotnickymi
pracovniky. Dale lze zdravotni péci rozdélit 1 podle ¢asové naléhavosti na neodkladnou,
akutni, nezbytnou a planovanou (12). Zdravotni péce je poskytovana pojisténciim
v zédsad¢ cCtyfmi formami, kterymi jsou forma ambulantni, pfi niZ neni nutna
hospitalizace pacienta; jednodenni, kdy je nutny pobyt pacienta na lazku ovsem po dobu
krat§$i nez 24 hodin; lazkova, pii niz je nezbytna hospitalizace; a zdravotni péce
poskytnuta ve vlastnim socialnim prostiedi pacienta (15).

V néasledujici ¢asti bych se rdda zminila o rozdé€leni zdravotni péce dle kritéria
uhrady. Nebudu zde uvadét vSechny jednotlivé polozky hrazené, ¢astecné hrazené i

nehrazené zdravotni péce v systému naseho zdravotniho pojisténi. Rozsahly seznam
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téchto polozek je uveden v zdkoné €. 48/1997 Sb., o vetejném zdravotnim pojisténi a
V jeho ptilohéch.

Hrazena péce je hrazena s prostiedki vetfejného zdravotniho pojisténi. Zde se
nejlépe projevuje zdsada rovnosti a solidarity. Kazdy pojistenec bez ohledu na vysi
svého prispévku ma narok na stejnou hrazenou zdravotni péci (25).

Nehrazenou péci rozumime vysetfeni a prohlidky v osobnim zajmu provedené na
zadost fyzickych osob nebo pravnickych osob, organa ¢innych v trestnim fizeni nebo
organli statni spravy. V téchto piipadech hradi tyto vykony ty organy, které si je
vyzadaly (Kahoun aj. 2008). Z vefejného zdravotniho pojisténi se dale nehradi vykony
akupunktury, plastické chirurgie a interrupce z jinych nez zdravotnich divodi. VSechny
polozky nehrazené péce jsou uvedeny v priloze ¢. 1 zakona €. 48/1997 Sb.

V systému zdravotniho pojisténi v Ceské republice je ¢aste¢nd hrazena zdravotni
péce vyuzivana zejména u nékterych 1€kd, nékterych stomatologickych vyrobki a
prostiedki zdravotnické techniky. Jedna se o takzvanou spoluucast, ktera ma eliminovat

naduzivani zdravotni péce pacienty a ptisobit na obéany v oblasti prevence (35).

1.1.5 Prava pojisténce

Obcané — pojisténci V systému vetejného zdravotniho pojiSténi maji sva zakladni
prava, kterd jsou zakotvena v zakoné ¢ 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojiSténi.
Ten je definuje v § 11. Pojisténec ma pravo na vybér zdravotni pojisStovny. Pojistovny
jsou povinny pfijmout vSechny pojisténce spliujici zdkonem stanovené podminky pro
zménu zdravotni pojistovny.

Pojisténec ma dale pravo na vybér Iékare, resp. poskytovatele zdravotnich sluzeb,
na ¢asovou a mistni dostupnost hrazenych zdravotnich sluzeb, na poskytnuti hrazenych
sluzeb v rozsahu a za podminek stanovenych zdkonem o vefejném zdravotni pojiSténi,
pfi¢emz poskytovatel nesmi za tyto hrazené sluzby piijimat od pojiSténce Zadnou
uhradu. Vyznamnym pravem pojisténce je moznost kontrolovat poskytnutou zdravotni

péci a pozadovat od zdravotni pojisStovny informaci o zdravotni péci, kterd mu byla
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poskytnuta a byla hrazena z vetejného zdravotniho pojisténi, a pravo podat stiznost dle
zakona o zdravotnich sluzbach (9). Néktera zuvedenych prav vice piiblizuji

V nasledujici ¢asti.

1.1.5.1 Pravo na vybér poskytovatele zdravotnich sluzeb

Jeden ze zakladnich principt, na némz je soucasny vztah mezi Iékafem a pacientem
postaven, je pravo na svobodnou volbu Iékafe. V minulém rezimu méli obcané
stanovenu piislusnost ke svému obvodnimu Iékafi. Pravni uprava pocatkem
devadesatych let zcela uvolnila tuto ptisluSnost a zavedla téméf neomezenou volbu
I¢kare, kterd kromé pozitiv pro pacienta pfinesla i fadu negativ ve form¢ duplicitnich
vykontl, ¢erpani 1€kt nebo pristupu 1ékare ke zdravotnické dokumentaci. Zakonodarce
na tyto nedostatky reagoval omezenim volby lékate tak, Ze pojisténec ma pravo zménit
svého registrujiciho Iékafe jednou za tii mésice (18).

Dal$im omezenim svobodné volby lékate je skuteCnost, zda je 1ékaf smluvnim
partnerem dané zdravotni pojisStovny. Pokud chce totiz pacient poskytnout bezplatnou
péC€i, musi byt zvoleny lékaf ¢i jiny zdravotnicky pracovnik ve zdravotnictvi ve
smluvnim vztahu se zdravotni pojistovnou, jiZ je pacient pojiSténcem. PojiSténec ma
samoziejm¢ moznost zvolit si 1ékafe, ktery ve smluvnim vztahu s danou zdravotni
pojistovnou neni. Timto krokem se vSak pojisténec vzdava svého prava na hrazenou
péci (56).

Jsou 1 situace, kdy lékaf vybrany pojisténcem mize tohoto pojisténce odmitnout
ptijmout do své péce z diivodu, kdy by timto piijetim bylo pfekroeno inosné pracovni
zatizeni lékate. DalS§im divodem pro odmitnuti pfijeti pojisténce do péce mlze byt ptilis
velka vzdalenost mista trvalého bydlisté pojisténce pro vykon navstévni sluzby zejména
u praktickych lékaiti, nebo pacient neni pojist€éncem zdravotni pojistovny, se kterou ma
poskytovatel zdravotnich sluZzeb uzavienou smlouvu podle zdkona o vefejném
zdravotnim pojisténi. Neodkladnou péci je vSak 1€katr povinen poskytnout vzdy. Pravo

svobodné volby I€kafe se netyka vojaka v ¢inné sluzbé a zakl vojenskych Skol, dale
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osob ve vykonu trestu odnéti svobody a zavodni preventivni péce, kterou zajistuje
zamé&stnavatel (4).

Ukoncit péci o pacienta mtize poskytovatel zdravotnich sluzeb mimo jiné v piipadé,
kdy pacient zadvaznym zpisobem omezuje prava ostatnich pacienti a umyslné a
soustavné nedodrzuje navrzeny 1é¢ebny postup (1).

Jak je vidét, pravo svobodné volby lékaie je pro pojisténce v nekterych piipadech

limitovano.

1.1.5.2 Pravo na ¢asovou a mistni dostupnost hrazenych sluzeb

Novelou zakona ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi v dubnu 2012
bylo poprvé v historii zakotveno pravo pojisténce na Casovou a mistni dostupnost
hrazenych zdravotnich sluzeb poskytovanych smluvnimi poskytovateli ptislusné
zdravotni pojistovny. Na zdklad€ tohoto ustanoveni nabylo v lednu 2013 ucinnosti
Natizeni vlady, které konkrétné stanovi mistni dostupnost pro jednotlivé Iékatrské obory
a sluzby, a to pro ambulantni 1 liZkovou péci. Mistni dostupnosti se rozumi pfimétena
vzdalenost mista poskytovani hrazenych sluzeb vzhledem k mistu bydlisté pojisténce,
kterd je vyjadfena dojezdovou dobou v minutach. Dadle nafizeni obsahuje casovou
dostupnost, kterou se stanovi maximalni Casova lhita pro provedeni planovaného
zakroku ¢&i zahajeni 16¢by. Casova dostupnost je vyjadiena v tydnech. Planovani téchto
zdravotnich sluzeb je nutné v zajmu zajisténi dostatecného a trvalého pfiistupu

pojisténci k témto sluzbam (14).
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1.1.5.3 Pravo na poskytnuti informaci od zdravotni pojistovny o jemu poskytnutych
hrazenych sluzbach a pravo podilet se na kontrole poskytnuté zdravotni péce hrazené

zdravotnim pojisténim

Zdravotni pojistovny podléhaji kontrole Ministerstva zdravotnictvi. Na kontrole
zdravotnich pojistoven se mohou podilet i pojisténci. Zdravotni pojistovna je povinna
na zadost pojisténce poskytnout pisemné a bezplatné tdaje o zdravotni péci, ktera byla
uhrazena za tohoto pojisténce v poslednich dvanacti mésicich, dale o zaplacenych
doplatcich za Iéky a regulacnich poplatcich, a to jedenkrat rocné. Jedna se o tzv. vypis
Z osobniho uctu.

Zdravotni pojisStovny dale umoziuji svym klientim na jejich Zadost vzdaleny
ptistup k informacim tykajicim se Cerpané zdravotni péce. Na zaklad¢ pridéleného
registraéniho kodu je mozné kdykoliv vstoupit do osobniho G¢tu na webovych strankach
pojistovny. Pojisténec tak ma piehled o tom, jakou zdravotni péci vykazali jeho
oSetfujici 1€kati, jaké doplatky za Iéky vydané na recept jsou v pojisStovné evidovany a
jakeé regulaéni poplatky pojiSténci zaplatili. V prehledu zdravotni péce tak ma pojisténec
moznost zkontrolovat poskytnutou zdravotni péci a v ptipad€¢ nesrovnalosti v ithradach
za poskytnutou zdravotni péc¢i se mize na pojistovnu obratit.

O elektronicky vypis zosobniho U¢tu muze pojiSténec zadat u jednotlivych

pojistoven riznymi zplsoby (36).

1.2. Pacient

Pacientem se dle zdkona o zdravotnich sluzbach ¢. 372/2011 Sb. rozumi fyzicka
0soba, které jsou poskytovany zdravotni sluzby. Dle Svétové zdravotnické organizace je
pacientem osoba, ktera je pfijemcem zdravotni péce. Vyznam slova pacient pochazi

z latinského patiens — trpici, nemocny, jde o jedince, ktery potiebuje péci (24).
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1.2.1 Vyvoj prav pacientii na mezinarodni scéné

V této casti bych se rada ohlédla zpatky do historie a pfipomnéla nékolik
dokumentt, ve kterych lze najit ndznaky prace lékarti a jejich vztahu k pacientim.
Prvni zminku mtzeme najit v oblasti starobabylonské fise v Chammurapiho zakoniku
sepsan¢ho kolem roku 1800 pf. n. 1. Obsahem tohoto zdkoniku bylo mimo jiné i
ustanoveni o tom, co se stane 1¢ékafi, zpisobi-li nemocnému Gjmu na zdravi. V zakoniku
je kladen vétsi diraz na represi nez na vychovnou funkei lékate. Neschopni 1ékaii byli
postihovani za chybné zakroky tvrdymi sankcemi, v nékterych ptipadech jim hrozilo i
useknuti ruky. Vzhledem ktehdejsi urovni mediciny nebylo povolani 1ékate

Naopak 1ékati ve starovékém Egypté byli uznavanymi odborniky. Zejména
bohatym obc¢antim, ktefi si lékaie mohli dovolit, se dostdvalo odborné péce. Co se tyka
chudsich obyvatel, nebyl na jejich 1é¢be prilis velky zajem. Lécba a jeji prubéh patrné
nebyly piili§ duvérné (20). Dle mého nazoru je tézké posoudit, do jaké miry byli
nemocni informovani o svém zdravotnim stavu a pribéhu 1€cby, ¢i znali jméno 1ékare.

Vyznamnym krokem byl vznik tzv. Hippokratovy pfisahy (5. stoleti pf. n. 1.), ktera
polozila zaklady moderni Iékaiské etiky. Podle HaSkovcové se jednd o soubor etickych
pravidel jednani 1€kafte, jez je po staleti povaZzovan za zdvaznou normu lékait ve vztahu
K pacientim. Obsahuje totiz povinnosti lékaftt vici pacientim, kolegim a vefejnosti.
Prestoze se pifimo nejednd o prava pacientd tak, jak je chapeme dnes, dokument
piedstavuje dilezity zdroj, ktery dodnes slouzi k jejich, byt neptimé ochrané (20).
Nutno podotknout, Ze Hippokratova piisaha byla chapdna nejen jako eticka, ale i1 jako
pravni norma (41).

Ve stfedovéku péfe o nemocné probihala vétSinou v klasterech. O tyto osoby
pfevazné pecovaly cirkevni fady. Pfi klasterech po celé Evropé mnohdy vznikaly
Spitaly, kde nalézali uto€isté nemocni i sirotci. I v této dobé pod vlivem kiestanské viry
a znalosti Hippokratovy ptisahy se miZeme domnivat, Ze dochdzelo k jistému

dodrzovani prav nemocnych ze strany 1ékait a oSetiovatelt (20).
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K vyznamnému posunu doslo po druhé svétové vélce, kdy zacal byt kladen vétsi
zékladnich prav vSem obyvateliim vyustily v zalozeni Organizace spojenych naroda
vroce 1945 v San Franciscu, Svétové lékarské asociace v roce 1947 v Londyné a
Svétové zdravotnické organizace v roce 1948 v Zenevé. Cilem téchto organizaci bylo
vytvofit podminky pro udrzeni trvalého miru a bezpecnosti, stejné jako jejich

zakladniho predpokladu — lidského zdravi (50).

Lidskéa prava a zaklad pro prava pacientli

Snahy vyse uvedenych organizaci byly shrnuty a vyzdvizeny v dokumentech, které
zminéné organizace vydaly. Rozhodné nejznaméjsim lidskopravnim dokumentem na
svéte je VSeobecnd deklarace lidskych prav, ktera byla pfijata Valnym shromazdénim
OSN Vv roce 1948 a stala se tak prvnim mezinarodnim uznanim prav a svobod kazdého
lovéka bez rozdilu. Ve stejném roce vydala Svétova lékatrska asociace Zenevskou
deklaraci, ktera vychazi z Hippokratovy piisahy a obsahuje slib 1ékait, Ze budou stat
vzdy na strané humanitarnich cili mediciny. Deklarace dodnes slouzi pro profesni sliby
1ékatti po celém svété, ale podivame-li se na tento dokument o¢ima pacienta, zjistime,
ze vztah 1ékaf - pacient je upraven pouze jednostranng, a to z pozice 1ékafe (55).

Chybi zde zajisténi prav a potieb pacienta ze strany lékafe a zdravotnického
personalu. Vseobecna deklarace inspirovala nejen nasledny vznik jiz pravné zavaznych
mezindrodnich amluv chrénicich lidska prava, ale i jednotlivé staty, které do svych
Gistav zaclenily své narodni katalogy lidskych prav. Mezi nimi nechybi ani Ceské
republika, a to diky nasi Listing zakladnich prav a svobod. O vyvoji prav v CR se
zmifuji V dalsi kapitole.

Reakci Evropy na Vieobecnou deklaraci lidskych prav bylo piijeti Umluvy o
ochrang lidskych prav a zakladnich svobod v roce 1951. Obsah umluvy byl snahou o
definovéani a pravni zakotveni lidskych prav a tento obecny zaklad se stal podkladem

pro budouci pacientska prava. Vyznamnou uUmluvou zasahujici do problematiky
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lidskych prav je nepochybné Evropska socidlni charta z roku 1961. Tato iimluva ma
ramcovy charakter, a prava zakotvena touto chartou nejsou zpravidla uplatnitelna
ptimo. Umluva zakotvuje pravo na ochranu zdravi, na dostupnou lékaiskou péci a
pomoc, a vénuje se téz zdravym pracovnim podminkam (30). Zcela jisté¢ vyznamnou
imluvou z oblasti zdravotnictvi je Umluva na ochranu lidskych prav a distojnosti
lidské bytosti v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny (1997). Jsou zde vytena
veSkera dulezitd opatieni nezbytnd k ochrané diistojnosti Clovéka a zakladnich prav
jedince v oblastech, které se tykaji uziti biologie a mediciny. Pravo na prevenci a
ochranu zdravi a pravo na zdravotni pé¢i za podminek stanovenych legislativou
jednotlivych statli je zaruceno ve clanku 35 Charty zakladnich prav Evropské unie
z roku 2000, kterd byla novelizovana v roce 2007 a je soucasti Lisabonské smlouvy.
Listina se stala podkladem pro vznik Evropské charty prav pacientti z roku 2002. Ta
definuje 14 zakladnich prav pacienta, kterym vénuji samostatnou kapitolu (42).

1.2.2 Vyvoj prav pacientii v Ceské republice

Historie prav pacientti v Ceské republice je pomémé kratka. Pfestoze v zapadnim
svété v pribehu sedmdesatych let se zacaly objevovat prvni ndznaky snah o zakotveni
prav pacientii a reflektovaly zmény ve zdravotnickych systémech, v Ceské republice
vlivem politické situace a probihajici normalizace stale panoval paternalisticky pfistup.
Zm¢éna nastala s pfeménou spole¢nosti na demokratickou, ve které jsou lidskd prava a
individualni svobody vysoce cenény. Lidé pfijimaji plnou odpoveédnost za svijj Zivot a
zdravi a pfeji si mit dostatek informaci za vSech okolnosti, a to i v nepfiznivych
podminkach svého zivota. Maji pottebu o sobé rozhodovat a byt 1ékafi rovnocennym
partnerem. Tato skute¢nost vyvolala nutnost vypracovat kodex, ktery by pfipomnél
prava pacientll, a ta se tak dostala do bézného povédomi zdravotnické i laické obce.
Navrh na vypracovani kodexu podala v roce 1991 Hana Haskovcova centralni etické
komisi pii védecké radé Ministerstva zdravotnictvi za predsednictvi Jaroslava Setky

(20). Jedna se o soubor prav pacientd, ktery byl schvalen Centralni etickou komisi
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Ministerstva zdravotnictvi. Obsahuje vycet prav pacienta, kterd jsou zavazna moraln¢,
nikoliv pravné. Garantuje pacientim dodrzovani jejich lidskych prav a svobod, piinasi
pacientim zejména ochranu v jejich pravu na rozhodovani o své osobé a ochrané
osobnich udajt (37).

Jako zakladni zdroj prav pacienta miizeme vnimat obecnd lidskd prava zakotvena
v Listing zakladnich prav a svobod, ktera se spolu s Ustavou Ceské republiky z roku
1993 stala soucasti pravniho poradku CR. Obsah tvoii kodex ob&anskych prav a
svobod, které musi byt respektovany ve vSech dalSich pravnich normach. Dilezitym
ustanovenim této ustavy je ¢lanek 10, ve kterém se stanovuje, ze mezinarodni smlouvy
ratifikované a vyhlaené v Ceské republice jsou soudasti pravniho fadu. Tyto
mezinarodni imluvy jsou v pfipadé sporu nadiazené narodnim zakoniim. Jedna se napf.
o Umluvu o ochrang lidskych prav a zékladnich svobod (v CR 1992), Evropskou
socialni chartu (v CR 2000), Umluvu o lidskych pravech a biomedicing (v CR 2001)
(42).

1.2.3 Pravni iiprava v Ceské republice

Zaklad pravni Upravy zdravotni péce byl pfed rokem 1990 obsaZen v Casti tieti
zakona ¢. 20/1966 Sb., o péci a zdravi lidu. Tento zakon upravoval zasady poskytovani
zdravotni péce. Pacient byl podle tohoto zakona pouze pasivnim ucastnikem, ktery meél
velmi omezend prava rozhodovat o tom, jakd péfe mu ma byt poskytnuta. Prvni
vyznamnéj$i novelou z roku 1991 byly vytvoteny ptedpoklady pro vznik kvalitativné
odli$ného systému zdravotni péfe. DoSlo zejména ke zruSeni monopolu stitu na
poskytovani zdravotni péCe a tim 1 k rozsifeni moznosti vybéru 1ékait a zdravotnickych
zafizeni. Ve stanoveném rozsahu se zdravotni péCe stala vécnou davkou veiejného
zdravotniho pojisténi, byly upraveny alesponn ramcové druhy zdravotni péce a
korigovany hmotn¢ pravni divody poskytovani zdravotni péce bez souhlasu pacienta
(49).
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Zakon definuje nékolik prav pacientl, a to pravo na poskytovani zdravotni péce,
moznost volby Iékafe a zdravotnického zafizeni, pravo na poskytnuti veSkerych
informaci ze zdravotnické dokumentace, pravo nahlizet do zdravotnické dokumentace
za pritomnosti zdravotnického pracovnika a pofizovat si vypisy, opisy a kopie. Dale ma
pacient pravo urCit osobu, kterd muze byt informovdna o jeho zdravotnim stavu,
ptipadné vyslovit zakaz sdélovat informace (8). Do jaké miry ale bylo toto pravo
pacientovi umoznéno a jak velky rozsah informaci mohl pacient ziskat, zistava otazkou.

Postupem ¢asu se ukazalo, Ze pacientska prava zakotvena v tomto zakoné nejsou
uplna a dostate¢nd a ze neodpovidaji realné potfebé dnesniho zdravotnictvi. Neuplnost
legislativné ukotvenych pacientskych prav vedla nakonec k pfijeti zakona, ktery zcela
nahradil zékon z roku 1966, tim je zakon €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbéch.

Duvodem, pro¢ se zakonodarci rozhodli mnohokrat novelizovany zakon ¢. 20/1966
Sb. zrus$it a nahradit ho novym pravnim piedpisem, byla skute¢nost, ze velka cast
puvodniho zdkona byla prakticky nepouzitelnd, nebot’ upravovala ,,zdravi a potiebu
lidu“ a nikoliv skutecné potieby konkrétniho pacienta. Tim byla vyrazné potlacena
moznost pacienta vymahat sva prava a naroky (49). Snahou bylo dat prava pacientd co
nejvice do souladu s principy Umluvy o lidskych pravech a biomedicing a také s dalsimi

principy uplatiovanymi v evropském pravnim prostiedi.

1.2.4 Prava pacienta

V této Casti se vénuji vySe zminénému novému zadkonu o zdravotnich sluzbach,
uvedu pacientskd prava a ne€ktera z nich blize piedstavim.

Zakon o zdravotnich sluzbach obsahuje ve Ctvrté ¢asti Hlava I Prava a povinnosti
pacienta a jinych osob. Na prvnim misté je uvedeno, ze zdravotni sluzby Ize pacientovi
poskytnout pouze sjeho svobodnych a informovanym souhlasem, nestanovi-li tento
zdkon jinak. Dale zakon uvadi pravo pacienta na poskytnuti zdravotnich sluzeb na

ndlezité odborné urovni, na uctu, soukromi a diistojné zachdzeni. Pacient si mize zvolit
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poskytovatele opravneného k poskytnuti zdravotnich sluzeb a v ptipad¢ pochybnosti o
spravnosti diagnézy nebo poskytnuté péce si vyzddat konzultacni sluzby od jiného
poskytovatele. Vyznamnym pravem je pravo pacienta Na nepretrzZitou pritomnost
zdakonného zastupce nebo opatrovnika a na pritomnost osoby blizké. Pacient ma pravo
odmitnout pritomnost osob, které nejsou na poskytovani zdravotnich sluzeb primo
zucastneny, dale ma pravo na predem vysloveny souhlas nebo nesouhlas, tzv. diive
vyslovené ptani. Pacient muze nahlizet do své zdravotnické dokumentace, porizovat si
vypisy nebo kopie. Pacient se miize vzdadt podani informace o svém zdravotnim stavu a
pri prijeti do péce miize urcit osoby, které mohou byt informovany o jeho zdravotnim
stavu (12).

Zakon vymezuje fadu dalSich prav pacientl, ale neni smyslem této prace kopirovat
zdkon a uvadét vSechna prava. V dalsi Casti prace se nckterymi, dle mého nazoru

vyznamnymi pravy, budu zabyvat podrobngji.

1.2.4.1 Svobodny a informovany souhlas

Informace o zdravotnim stavu pacienta

Pacient ma pravo na informace o svém zdravotnim stavu, povaze jeho onemocnéni,
o navrzenych 1é¢ebnych postupech, o vysledcich 1é¢by vcetné neocekavanych vysledk.
Dale ma pacient nebo osoba pacientem urcend pravo klast dopliujici otazky vztahujici
se k jeho zdravotnimu stavu (12).

Institut informovaného souhlasu se véaze k zdsad€, ze pacient rozhoduje sdm o
dalSim postupu v oblasti zdravotni péce o jeho osobou. Jeho rozhodovani je ale
ovlivnéno nékterymi skutecnostmi, které mohou zpiisobit, Ze jeho rozhodnuti neni zcela
autonomni. Jasn€¢ se k tomu vyjadiuje Adam Dolezal: ,,Pacient se nachdzi v pozici
strachu, nejistoty a bolesti. Moznost byti jeho Jad je omezovana bolesti a tak se nechava
uchopit jinou existenci, které sveruje své ja. Zatimco lékarovo postaveni je uchopujici, v

opakovaném ukonu nékdy i rutinni, sice vedené s maximalné odbornou péci, nicméné
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bytostné nezaujaté, je tedy v pozici, ktera je oddeélena od bytostného chapani uzkosti
Druhého Ja, tj. pacientovy existence. Do rozhodovani pacienta jsou zahrnuty 1 dalsi
dalezité¢ faktory, které jsou ovSem casto a nepochopitelné opomijeny. Patii k nim
mentalni kapacita pacienta, kdy a¢ fddné poucen, nedokaze dovodit diisledky zakroku
nebo si prost¢ nedokaze vybrat z nabizenych alternativ a pfiklani se tak k alternativé
doporucené 1ékafem. Faktor spoleenskych tlaku je také nezanedbatelny (16).

Pfijmout informace o zdravotnim stavu neni pacientovou povinnosti ale pravem.
Z toho vyplyva, Ze pacient mize tyto informace odmitnout a tohoto prava i vzdat.
Pacient mlze urcit osobu, jiz bude informace o jeho zdravotnim stavu podana. Tyto
skuteCnosti musi byt zaznamendny do zdravotnické dokumentace. Existuji vSak
vyjimky, kdy se k tomuto ptani pacienta nepftihlizi, a to v pfipadé, kdy se jednd o
infek¢ni nebo jiné onemocnéni, které by mohlo ohrozit zdravi nebo zivot jinych osob.

V piipadé, kdy lze predpokladat, ze by podani informaci o zdravotnim stavu
zpusobilo pacientovi zavaznou Ujmu na zdravi, mize byt v nezbytné nutném rozsahu a
po dobu nezbytné nutnou dobu informace o nepfiznivé diagnoze zdravotniho stavu
zadrzena. (12). Ustanoveni o rozhodnuti zadrZet informaci o zdravotnim stavu pacienta
se nazyva ,terapeutické privilegium®. Jednd se napiiklad o zadrzeni informaci o
smrtelné prognoéze onemocnéni, kdy by takovd informace mohla vyrazné zhorSit
zdravotni stav pacienta. Vzhledem k tomu, Ze pacientovi byly informace poskytnuty
V co nejmensi mife, tato skute¢nost ztiZi mozZnost pacientova rozhodovani o dalSim
postupu (46).

Dle mého néazoru lékat musi mit pro zadrZeni informace konkrétni divody a
zadrZeni informace musi pfedem dikladné zvazit. Haskovcova k tomuto tématu dale
uvadi, ze ,, otdzka, zda pacient pravdu unese, ¢i nikoliv, je irelevantni. Pacient nemiize o
své nemoci nevédet, on ji urcitym zpiisobem nést musi. “ (20).

Vymezeni terapeutického privilegia v souCasné legislativé povazuji za zadouci

pokrok. V predchozi pravni Gprave takové ustanoveni nebylo.
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Souhlas pacienta s 1écbou

Jak jsem jiz zminila pfedchozim bod¢€, svobodny a informovany souhlas pacienta je
podminkou pro poskytnuti zdravotni sluzby, tj. zahdjeni vysetfovacich nebo 1é¢ebnych
vykonti. Aby byl souhlas se zakrokem platny, musi mit pacient k dispozici dostatek
kvalitnich informaci. Kazdy pacient m& pravo znat potencidlni rizika, vyhody 1
moznosti nabizené 1é¢by (39). Dalsi podminkou platnosti souhlasu je jeho svoboda. O
nesvobodném souhlasu mizeme hovoftit v ptipadé, kdy pacient souhlasi se zakrokem
napiiklad pod natlakem rodiny nebo lékate nebo je nucen se rozhodnout ve stavu akutni
bolesti. Souhlas se zakrokem musi byt udélen vzdy ke konkrétnimu zakroku (4).
Pravni ptedpisy obecné nevyzaduji souhlas pacienta se zadkrokem v pisemné podobé a
ve vétSiné piipadi dostacuje souhlas Ustni ¢i mlcky. Vyjimku tvoii nékteré konkrétni
vykony rizikovéjsi povahy ¢i zavazného dopadu. U jakych zakroktli se pisemny souhlas
vyzaduje, upravuji jiné pravni predpisy, tj. zdkon o specifickych zdravotnich sluzbach
nebo transplantacni zdkon. Jedna se naptiklad o asistovanou reprodukei, transplantaci a
um¢élé preruseni téhotenstvi (38).

Zakon o zdravotnich sluzbach vymezuje i piipady, kdy lze 1éCbu zahajit bez
souhlasu pacienta. Pacienta je mozno léCit navzdory tomu, Ze neposkytl k 1é¢bé souhlas
(at’ uz on ¢i jeho zdkonny zastupce), pouze pokud se jedna o neodkladnou péci a navic

je-li splnéna alespon jedna z nasledujicich podminek:

e pokud zdravotni stav neumoznuje pacientovi tento souhlas vyslovit, tim neni
dotéeno diive vyslovené prani

e pokud se jedna o 1écbu vazné duSevni poruchy a pokud by v disledku jejiho
neléceni doslo se v§i pravdépodobnosti k vaznému poskozeni zdravi pacienta, a
to 1 u nezletilého pacienta

e u nezletilého pacienta pokud jde o neodkladné vykony nutné k zachrané jeho
Zivota nebo zamezeni vazného poskozeni zdravi

e nezletilému pacientovi nebo pacientovi s 0mezenou svépravnosti, 1ze poskytnout
neodkladnou péci bez souhlasu zdkonného zastupce, pokud je podezfeni na

tyrani, zneuzivani nebo zanedbavani (31).
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Dale je mozno bez souhlasu pacienta poskytnout zdravotni sluzby stanovené
zédkonem o ochrané veifejného zdravi, tedy napi. sluzby smétujici k zabranéni v Sifeni
infek¢nich chorob (napf. bfisniho tyfu nebo HIV).

Pacient mtze svlij souhlas s poskytnutim zdravotnich sluzeb odvolat, ov§em pouze
za predpokladu, Ze jesté nebyly zahajeny vySetfovaci a 1écebné tikoly, jejichz preruseni
by mohlo zpusobit vazné poskozeni zdravi pacienta (12).

Pokud pacient i ptes opakované podani informace o jeho zdravotnim stavu odmita
vyslovit souhlas s 1é¢bou, ucini o tom pisemné prohlaseni, tzv. negativni revers. Toto
prohlaseni je soucasti zdravotnické dokumentace o pacientovi. Jestlize pacient odepie
podepsani takového nesouhlasu, zdravotnicky pracovnik tuto skute¢nost do zdznamu
doplni a podepise ji spolu se svédkem (12). Institut negativniho reversu ma za ukol
chranit jak zdravotnického pracovnika, tak pacienta. Radda bych se blize zminila o
negativnim reversu v piipadé déti a osob s omezenou svépravnosti. Casto totiz dochazi
ke sporu mezi rodi¢i a poskytovateli zdravotnich sluzeb, pokud jde o aplikaci
negativniho reversu u déti. Rodi¢e jsou totiz opravnéni za déti podepsat negativni
revers, a pokud rodi¢e odpiraji souhlas s lécbou i v ptipadech, kdy je tento 1écebny
vykon nezbytny k zadchrané Zivota a zdravi ditéte ¢i osob s omezenou svépravnosti, je o
provedeni vykonu opravnén rozhodnout oSetiujici 1ékat (38). Povazuji toto opatieni za
zasadni, jelikoZ chréni zivot a zdravi ditéte a zabrani tak libovili nezodpovédnych

rodicu.

Dftive vyslovené pfani

Institut diive vyslovené pfani upravuje az soucasna pravni aprava, v minulosti tento
pojem nebyl v zakoné zakotven. Obecné je pravo na respektovani pfani pacienta
uvedeno i v Umluvé o lidskych pravech a biomedicing. Jedna se o moznost pacienta,
kdy by se dostal do takového zdravotniho stavu, ve kterém nebude schopen vyslovit
souhlas €1 nesouhlas s poskytnutim 1€¢by, vyslovit tento souhlas ¢i nesouhlas predem

formou tzv. diive vysloveného pidni. Pfdni musi mit pisemnou formu a musi byt
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opatfeno ufedné ovéfenym podpisem pacienta. Zakon stanovi vyjimky, pii kterych
nelze predem udéleny souhlas ¢i nesouhlas respektovat, a dale ustanoveni, ze institut
diive vyslovené piani nelze uplatnit u déti a osob s omezenou svépravnosti (32).
Pfedem vyslovené ptani neni mozné respektovat v pripad¢, pokud nabada k takovym
postuptim, jejichz vysledkem je aktivni zptisobeni smrti, pokud by jeho splnéni mohlo
ohrozit dal$i osoby a jiné (12). Za ne pfili§ spravné povazuji definovani pojmu ,,aktivni
zpusobeni smrti®, kdy ,,Aktivnim ukonfenim zivota se rozumi napf. odpojeni od
pfistroju, podani smrtelné davky 1éku®, ale je nutné odliSovat aktivitu Iékafe spocivajici
v usmrceni pacienta a nekonani lékare, tj. nechat pacienta zemfit.

Otazkou je, zda je 1ékar povinen fidit se dfive vyslovenym ptfanim za kazdou cenu.
Vzhledem K rychlému vyvoji technologie a mediciny mohou existovat divody, aby
pfani pacienta splnéno nebylo. Lékat miize predpoklédat, Ze za souCasné situace by
pacient s 1é¢bou souhlasil. Jak ma tedy 1ékaf postupovat v piipadé pochybnosti? Podle
Cisafové je v ptipadé pochybnosti lepsi 1éCit, i kdyz tim lékaf mize zasahnout do
autonomie vile ¢loveéka, nez neléit, a tim piipadné zmafit lidsky Zivot (6). Dle § 36
odst. 2 zdkona o zdravotnich sluzbach je poskytovatel povinen brat zietel na drive
vyslovené prani pacienta, ma-li ho k dispozici. Toto ustanoveni je v praxi jen tézko
uchopitelné. Pokud nebude ptani soucdsti zdravotnické dokumentace u ptislusSného
poskytovatele, nemusi o takovém piani poskytovatel védét. Souhlasim s navrhem Ligy
lidskych prav na ztizeni elektronického registru diive vyslovenych ptani, ktery zni:
,»DOporucujeme také zrizeni jednotného elektronického registru drive vyslovenych
prani, nebot pacient miize své pokyny udélit v jedné nemocnici, z ruznych duvodu pak

ale miize byt hospitalizovin v nemocnici jiné. ** (28).

1.2.4.2 Povinna mlcenlivost
Ochrana lékaiského tajemstvi je jednou ze =zakladnich zasad vykonu

zdravotnického povolani. Zachovavani mlcenlivosti patii k profesni cti zdravotnickych

pracovnikii, poruSovani by bylo porusenim etickych zisad a pfisluSnych kodexd.
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Poruseni povinné mlc¢enlivosti by bylo i porusenim prava, nebot” toto pravo pacientovi
zaruuje Umluva o lidskych pravech a biomedicing, ktera je nesporné nejvy$§im
stupném ochrany osobnich udaji pacientii v hierarchii pravnich ptedpist. Je zde
stanoveno, ze kazdy ma pravo na ochranu soukromi ve vztahu k informacim o svém
zdravotnim stavu. Déle je toto pravo zakotveno i v Listin¢ zékladnich prav a svobod,
podle niz ma kazdy prdvo na ochranu pfed neopravnénym shromazd’ovanim,
zvefejiiovanim nebo jinym zneuzivanim udaji o své osobé. Zakladnim pravnim
pfedpisem, ve kterém jsou stanovena prava a povinnosti pii zpracovani osobnich udaji
bez ohledu na oblast, v niz k tomuto zpracovani dochazi, je zakon ¢. 101/2000 Sb., o
ochrané osobnich 1daji. V oblasti poskytovani zdravotnich sluzeb se touto
problematikou zabyva zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach, ktery upravuje
povinnou mlcenlivost zdravotnickych pracovniki, a dale vyhlaska ¢. 98/2012 Sbh., o
zdravotnické dokumentaci (32).

Jak jsem uvedla v Gvodu, povinnad mlcenlivost zdravotnikd vychazi jak z Listiny
zékladnich prav a svobod, tak z Umluvy o lidskych pravech a biomedicing. Na zakladé
této skutecnosti, ma pacient moznost domahat se napravy zdsahu do jeho soukromi u

Ustavniho soudu i u Evropského soudu pro lidska prava (30).

Definice povinné mlcenlivosti je zakotvena v § 51 odst. 1 zakona o zdravotnich
sluzbach a zni: poskytovatel je povinen zachovat micenlivost o vSech skutecnostech, o
kterych se dozvédel v souvislosti s poskytovanim zdravotnich sluzeb. Zakon vymezuje i
nékteré vyjimky, kdy je zdravotnicky pracovnik zproStén povinné ml€enlivosti, tzv.
priulomy. Prvnim pfipadem je pfedavani informaci nezbytnych pro zajiSténi navaznosti
poskytovanych zdravotnich sluzeb. V tomto pfipadé¢ je tfeba zminit, Ze 1¢kaft, kterému
byly postoupeny informace nutné pro dalsi 1é¢bu, se nas mize dotazovat na informace
Znasi zdravotnické dokumentace pouze v takovém rozsahu, ktery piimo souvisi
S poskytovanim navazujici zdravotni péce. NejcastéjSim prilomem z povinné
mlcenlivosti je sdélovani udaju, je-li poskytovatel zprostén piimo pacientem. Je tieba,
aby lékat mél toto zprosténi v pisemné podob¢ s piesnym uvedenim, komu a jaké udaje

smi sdélovat. Dokument musi byt vlastnoru¢né podepsan pacientem a datovan. Tato
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skuteCnost souvisi 1 s pravem pacienta urcit si osoby, kterym mohou byt informace o
jeho zdravotnim stavu podavany. Pacient md moznost sdélit, Ze si nepieje sdélovat
informace o jeho zdravotnim stavu nikomu, ani osobam blizkym. V piipadé, ze by totiz
pacient byl v takovém zdravotnim stavu, kdy nemtze osoby urcit, mély by osoby blizké
na tyto informace narok (30).

Bez souhlasu pacienta lze prolomit mlcenlivost v pfipadech, kdy to vyzaduji
potieby trestniho fizeni. Souhlas se ziskdnim udaji zastiténych povinnou mlcenlivosti
mize pro ucely trestniho fizeni dat pouze soudce trestniho soudu. Je-li souhlas soudce
V trestnim fizeni vydan, jsou zdravotniCti pracovnici povinni poskytovat organiim
¢innym v trestnim fizeni soucinnost sdélenim informaci, na néz se souhlas vztahuje
(38).

Ze zakona o zdravotnich sluzbach déle vyplyva, Ze je mozné sdélit udaje nebo jiné
skuteCnosti bez souhlasu pacienta, pokud se jednd o oznamovaci povinnost
zdravotnického pracovnika. Zdravotnicky pracovnik je povinen oznamit zakonem
stanovenou skutecnost statnim organiim v ptipadé, kdy se dozvi, ze n€kdo pfipravuje,
pacha nebo spachal trestny ¢in. Takovym trestnym ¢inem miZe byt naptiklad vrazda,
znasilnéni nebo tyrani svéfené osoby. Jednd se tedy o povinnost oznamovaci, kdy
zdravotnicky pracovnik nebo poskytovatel maji povinnost urcité informace sami aktivné
oznamovat, jakmile se o nich dozvédi, bez pfedchozi Zadosti. Neoznamenim této
skutecnosti by se zdravotni pracovnik mohl sdm ocitnout v pozici trestn€ stthaného pro
spachani trestného ¢inu nepiekazeni €1 neoznameni trestného ¢inu. MozZnost sd€lit udaje
bez souhlasu pacienta ma zdravotnicky pracovnik i vii¢i jinym institucim, napf.
zdravotnim pojistovnam nebo spraveé socialniho zabezpecdeni (2).

Podle Macha mizeme za dals$i prulom v ml¢enlivosti povazovat sdélovani udaji
V nezbytném rozsahu pro ochranu vlastnich prav v trestnim fizeni a jinych fizenich nebo
pfed soudem, je-li pfedmétem fizeni spor mezi poskytovatelem, popi. jeho
zameéstnancem, a pacientem nebo jinou osobou uplatiiujici prava na ndhradu skody nebo
ochranu osobnosti v souvislosti s poskytovanim zdravotnich sluzeb (32).Z toho

vyplyva, ze zdravotnicky pracovnik je opravnén porusit tuto povinnost na svoji obranu
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proti trestnimu stihani a sdé€lit pouze takové informace, Které jsou pro obhajobu
nezbytné (12.).

Dle mého néazoru je moznost poskytovat informace pro ochranu vlastnich prav pro
zdravotnické pracovniky velkym piinosem. Toto ustanoveni bylo diky Ceské lékaiské
komofte zakotveno v pravni Gprave.

Posledni vyjimkou je moznost sdélovani udaji zdravotnickym pracovnikem, ktery
je Clenem komory, a to Vrozsahu nezbytném pro ucely fizeni provadénych organy

komory (12).

Povinna mlcenlivost se tykd nejen zdravotnickych pracovnikl, ale i jinych
odbornych pracovniki v souvislosti s vykonem jejich povolani. Dale i osob, které se na
oSetfeni a l1é€bé pfimo nepodileji, a osob, které jiz nevykonévaji své povoléni, tato
povinnost plati i pii ukonéeni pracovniho poméru. Povinnost se tykd i osob, které
ziskavaji zpusobilost k vykonu zdravotnického povolani, a dalSich osob uvedenych
v zakong¢ ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach.

I ptesto, Ze je problematice ochrany osobnich udaji vénovéana velka pozornost jiz
po fadu let, miizeme se stale jesté¢ dnes setkat s tim, ze 1ékafi podcenuji riziko, které
vyplyva zporuseni povinné mlcenlivosti. Mam na mysli sd€lovani informaci bez
rozmyslu, komu, v jakém rozsahu a za jakym ucelem je pfi vykonu svého povolani
sdéluji. I zdanlivé nevinné podana informace mliZe pro pacienta znamenat vazny zasah
do jeho prava na ochranu osobnich udaji a pro lékafe 1 redlné nebezpeci pravniho
postihu.

Jaké sankce z poruseni povinné mlcenlivosti vyplyvaji? Mizeme hovofit o pravnich
nasledcich pracovnépravnich, kdy se miZe napf. jednat az o okamzité ukonceni
pracovniho poméru se zaméstnancem; obcanskopravnich, disciplindrnich a
trestnépravnich (40).

Podle nového obcanského zakoniku md kazdy pravo na ochranu svého Zivota a
zdravi, jakoz i svobody, cti, diistojnosti a soukromi. Zésah do prava na ochranu
osobnosti je ten, kdo ho zpusobil, povinen odstranit a nepokracovat v ném, poskytnout

poskozenému piiméfené zadostiu¢inéni v nepenézni formé a v piipad¢ zavaznégjSiho
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zasahu ma poskozeny narok i nahradu v penézni formé (7). Obcanskopravni Gprava
vSak neni omezena pouze na dikci obCanského zakoniku, jejim vyznamnym doplikem,
existujicim formalné mimo néj, je v ramci celkové soukromopravni upravy zakon ¢.
101/2000 Sb., o ochran¢ osobnich udaji fyzické osoby. Podle tohoto zdkona je
jakykoliv udaj o zdravotnim stavu ob¢ana zvlasté chranénym citlivym osobnim udajem
(52).

Kontrolu podle zikona o ochrand osobnich udajii provadi Utad pro ochranu
osobnich udaji, ktery je opravnén kuklddani sankci za poruSeni povinnosti
zpracovatele osobnich udajii tykajicich se pacientd. Ufad vykonava kontrolu
prostiednictvim svych inspektorii. V ptipadé zjisténych pochybeni hrozi poskytovateli
uloZeni pokuty az pét miliond korun, V pfipadé fyzickych osob a deset miliond korun
Vv piipad¢ pravnickych osob (10).

Nesmime opomenout ani moznost zahdjeni disciplindrniho fizeni a pfijeti
disciplinarniho opatieni ze strany disciplinarnich organti Ceské lékaiské komory. Jako
sankci lze ulozit pokutu ¢i vylouéeni 1ékafe z komory (43).

Podivame-li se, jak na poruseni povinnosti ml¢enlivosti nahlizi trestni zakonik ¢.
40/2009 Sb., zjistime, ze se jedna o neopravnéné nakladani s osobnimi udaji, které je
V soucasné¢ dobé trestnym cCinem. Z hlediska zavinéni je u tohoto trestného ¢inu
dostacujici 1 zavinéni znedbalosti. Takového c¢inu se napifiklad mohou dopustit
zdravotniCti pracovnici, kdyZ neopravnén€ sd€luji informace o zdravotnim stavu
pacientt bez jejich souhlasu nebo, aniz by k tomu byli opravnéni, na zaklad¢é pravniho
predpisu. Trestni zdkonik v § 180 vymezuje trestni sazby pii poruSeni povinné
mlcenlivosti. Ten, kdo spacha tento trestny ¢in porusenim povinnosti vyplyvajici z jeho
povolani, zaméstndni nebo funkce, coz je ptipad vSech zdravotnickych pracovniki,
muZe byt odsouzen aZ na tfi roky nebo zdkazem cinnosti. Pokud navic spachal takovy
¢in v imyslu ziskat pro sebe nebo ne€koho jiného znaény prospéch, ¢i zpisobil-li
znacnou $kodu, pohybuje se trestni sazba vV rozmezi jeden rok az pét let (40).

Ztoho vyplyva, ze poruSeni povinné mlcenlivosti jiz neni pouze etickym
provinénim nebo pracovnépravnim prestupkem, ale mize byt i spravnim deliktem, kdy

sankce za poruSeni mlcenlivosti mohou byt pro poskytovatele i likvidacni, dale
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porusenim prava na ochranu osobnosti a v neposledni fad¢ se mize jednat o trestny ¢in,

za n¢jz lze ulozit pomérn€ vysokeé tresty.

1.2.4.3 Postup lege artis

Termin lege artis piedstavuje skute¢nost, ze medicina je soucasné 1ékaiskou védou
1 uménim. Pfekladem slov zjistime, Ze Lex znamend zakon a ars znamena umeéni, tedy
postup podle zakona uméni. Tento termin je pouzivan v souvislosti s hodnocenim
spravnosti a usp&snosti 1é&ebného procesu a v Ceské republice je definovan v § 4 odst. 5
v zdkon¢ o zdravotnich sluzbach jako ,ndleZita odbornd urovenn poskytovani
zdravotnich sluzeb podle pravidel védy a uznavanych medicinskych postupu, pri
respektovani individuality pacienta, s ohledem na konkrétni podminky a objektivni
moznosti“. Odborna uroven poskytovani zdravotni sluzeb je ustanovena i ve ¢lanku 4
Umluvy o biomedicing.

Podle této definice je l€kaf povinen zvolit nejvhodnéjsi medicinsky postup
s ohledem na pacienta. Pokud je tfeba ve vyjimecném piipadé zvolit jiny neZ uznavany
medicinsky postup, 1ékai tuto skutecnost odivodni ve zdravotnické dokumentaci.
Dulezité je posoudit, jak se stav pacienta jevil 1ékafi v dobé, kdy rozhodoval o 1é€bé a
jejim dalSim postupu, nikoliv az v dob¢, kdy byl jiz vysledek znam (5).

Diky pokroku v oblasti medicinskych znalosti a technologii je obsah pojmu lege
artis zna¢n¢€ proménlivy. Lécba, ktera byla pted n¢kolika lety dle lege artis, mize byt
Vv soucasné dobé piekonana, a pouziti stejné 1écby miiZze byt v sou€asnosti jiz zakdzano
(41).

Proto je nutné sledovat pokrok v medicing a vyloucit metody, které jiz neodpovidaji
soucasnému stavu oboru. Nejedna se zde vSak o povinnost psanych standardi a pravidel
pro jednotlivé Iékatské vykony ¢i jediné spravné feSeni. Volba metody a zplsobu léceni
je na konkrétnim 1ékafi, ktery nese plnou zodpovédnost za disledky svého rozhodnuti.
Z diivodu bezpecnosti pacienta musi byt 1ékat pfi svém rozhodovani zcela nezavisly.

Lékat by nemél pod tlakem manaZera nebo zdravotni pojistovny omezit kvalitu nebo
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dostupnost zdravotni péce, a to at’ uz kvuli svym etickym zasadam vaci pacientovi ¢i
pouze s ohledem na svou vlastni obhajobu postupu lege artis (32). V zakoné ¢. 48/1997
Sb. 0 vefejném zdravotnim pojisténi je totiz zakotveno, Ze pojiSt€énec ma pravo na
hrazené zdravotni sluzby, které jsou mimo jiné v souladu se soucasnymi dostupnymi
poznatky lékaiské védy. Povinnosti zdravotni pojistovny je tyto sluzby uhradit (9).

Kdo posoudi, zda dany postup byl proveden lege artis? Spravnost ¢i nespravnost
postupu Iékate Ci jiného zdravotnika posuzuje znalec €i znalecka komise. Znalcem by
m¢él byt zvolen 1ékar stejné odbornosti, jakou ma 1ékaft, jehoz postup je posuzovan. To
vSak nevylucuje, aby se ve slozitéjSich pripadech na posuzovani podileli i znalci
z dalsich obort. Je nezbytné, aby znalecky posudek byl vypracovan az na zaklad¢
ziskani vSech potifebnych podkladii o konkrétnich podminkach a objektivnich
moznostech na daném pracovisti v dané dob€. Soucasti je 1 vyjadieni dalSich lékati a
kompletni zdravotni dokumentace. Pokud doty¢ny Iékaf nesouhlasi se zavéry
znaleckého posudku, muize se branit a to tim, ze pozada jiného soudniho znalce o
vypracovani nového posudku. Proto se v praxi bézné stava, Ze v rdmci jednoho piipadu
existuje nékolik odlisnych znaleckych posudka (47). Pacient ¢i blizké osoby mohou
podat stiznost na postup poskytovatele zdravotnich sluzeb tomuto poskytovateli.

Tématu je vénovana nasledujici kapitola.
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1.3 Ochrana prav pacienta

1.3.1 Stiznosti

Pravo pacienta podat stiznost na poskytovatele zdravotnich sluzeb bylo nové
zakotveno az Vv zdkon¢ o zdravotnich sluzbach ¢. 372/2011 Sb., osma ¢ast. Do té doby
neexistoval pravni ptredpis, ktery by jednotné upravoval proces podani a vyiizovani
stiznosti. Poskytovatelé a zfizovatelé zdravotnickych zatizeni se fidili Ctvrtou casti
spravniho fadu. Diky zédkonu o zdravotnich sluzbach miiZze osoba, kterd se domniva, ze
ji nebyla poskytnuta nalezita zdravotni péce nebo doslo k prodleni v poskytnuti kvalitni
nezbytné péce, ptip. ji byla zdravotni péce odmitnuta, podat stiznost. St€Zovat si miize i
v ptipadech, kdy je nespokojena s chovanim lékafe nebo jeho piistupem, povazuje
podavané informace za nedostateCné¢, ma podezieni na zanedbani povinné péce Ci
pochybeni pii operacich (34).

Pacient podava stiznost poskytovateli, proti kterému stiznost smétuje, tedy 1ékaii
nebo vedeni poskytovatele zdravotnich sluzeb nebo piimo zfizovateli, pfip.
registrujicimu organu. Pokud pacient s vyfizenim své stiznosti nesouhlasi, mize podat
stiznost piislusnému spravnimu organu & na Ceskou lékaiskou komoru nebo jinou
profesni organizaci. V piipad€, Ze pacient nesouhlasi s tim, jak byla jeho stiznost
vyfizena, podava namitku, kterou se zabyva Cestna rada Ceské lékatské komory. Ceské
lékatské komote se podava stiznost tehdy, kdyZ je pacient nespokojen s odbornym
postupem l¢ékate Ci neetickym chovanim lékafte.

V piipadé€, Ze lékai nebo jiny zdravotnicky pracovnik odmitl provést zdravotni
vykon hrazeny zdravotni pojiStovnou, miiZe se pacient se svou stiznosti obratit na svou
zdravotni pojistovnu. Zdravotni pojistovna ov§em musi mit s pfislusnym lékafem nebo
poskytovatelem uzavienou smlouvu. Nesmime zapomenout ani na moznost, ze do prav
pacienta zasahla 1 samotna zdravotni pojiStovna napiiklad tim, Zze nema uzavienou
smlouvu s lékafem v misté nebo blizkosti bydlisté pacienta a nezajistila tak svému
pojisténci dostupnou zdravotni péci bez ptimé thrady. Pacient ma pravo obratit se na

ministerstvo zdravotnictvi, které mize po zdravotni pojiStovné pozadovat napravu.
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Nékteré pravni piedpisy umozinuji pacientovi podat stiznost 1 K vefejnému ochranci

prav, Utadu pro ochranu osobnich tidajii nebo hygienické stanici (4).

1.3.2 Odpovédnost pri poskytovani zdravotnich sluzeb

Problematika pravni odpovédnosti ve zdravotnictvi je obsahlé téma, které v této
praci nelze zpracovat podrobné. Predstavim zde praktické druhy pravni odpovédnosti,
které mohou byt vyvozeny vuci zdravotnickému pracovnikovi nebo poskytovateli
zdravotnich sluzeb, a dale uvedu, jaké moznosti ma pacient, pokud byla porusena jeho
pacientska prava.

Zdravotnicti pracovnici maji velké mnozstvi povinnosti, které jsou stanoveny
v zdkong &. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach, v jiz zmitiované Umluvé o lidskych
pravech a biomediciné a v fadé kodexti a norem. PoruSenim téchto povinnosti mohou
vzniknout rizné druhy odpovédnostnich vztahi. Aby mohla nastat pravni odpovédnost,
musi k tomu byt zdkonem stanovené podminky. Témi jsou poruseni pravni povinnosti,
Skodlivy nasledek, pfi¢inna souvislost a zavinéni. Zavinéni je nutnou podminkou pro
pravni odpovédnost v pfipad¢ trestni odpovédnosti a v ptfipadé obcanskopravni
odpov&dnosti za Skodu. Zakladni druhy pravni odpovédnosti jsou trestni,
obcanskoprdvni, pracovnépravni, spravni, disciplindrni a smluvni (40).

Pracovnépravni odpovédnost je odpoveédnosti zaméstnance vici zaméstnavateli za
Skodu, kterou zaméstnanec zaméstnavateli zpusobil. Pfikladem muze byt situace, kdy
lékat nebo jiny zdravotnicky pracovnik porusenim svych pravnich povinnosti zptsobi
Skodu pacientovi, ale jako zaméstnanec za tuto Skodu nezodpovida, odpovédnost je na
stran¢ zaméstnavatele. Zaméstnavatel miize, pokud bylo poruSeni pravnich povinnosti
prokazano, od zaméstnance pozadovat financni ndhradu zptisobené Skody ve vysi Ctyt a
pulndsobku primérného meésicniho vydelku, odebrat osobni ohodnoceni, prevést
zamé&stnance na jinou pozici a v piipadé hrubého poruseni i jednostranné ukoncit
pracovni pomeér. Zpusobenou Skodu uhradi poskytovatel nebo ve vétSin€ piipadi

komer¢ni pojistovna na zakladé povinného pojisténi odpovédnosti za skodu (2).
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Obcanskopravni odpovédnost je odpovédnost poskytovatele zdravotnich sluzeb
vuci osobam, kterym byla zplsobena Ujma na zdravi nebo smrt ¢i jind Skoda
v souvislosti s poskytovanim zdravotnich sluzeb. Pacient se na obcanskopravni soud
obraci vétSinou az v piipad¢, pokud nebyl spokojen s vyfizenim své stiznosti. Miize
podat zalobu na nahradu $kody, pokud mu byla zpisobena $koda na zdravi nebo Gmrti,
nebo Zalobu na ochranu osobnosti, ktera se podava v ptipadé neopravnéného zasahu do
prava na ochranu osobnosti. Zalobu na ochranu osobnosti lze podat v piipadé hrubého a
neetického zachazeni s pacientem nebo poruSeni povinné mlcenlivosti a vyzrazeni
citlivych tdaji o onemocnéni pacienta (33;48).

Trestné ¢iny ve zdravotnictvi jsou nejcastéji predstavovany trestnymi ¢iny proti
zivotu a zdravi. Pokud jde o podminku zavinéni, k trestni odpovédnosti je tieba zavinéni
umyslné, nestanovi-li trestni zadkon vyslovné, Ze postaci zavinéni z nedbalosti. Pravé u
trestnych ¢ind proti Zivotu a zdravi, trestni zakonik stanovi, ze je lze spachat
z nedbalosti (11).

Nejcastéj§imi trestnymi ¢iny ve zdravotnictvi jsou usmrceni z nedbalosti nebo
ublizeni na zdravi znedbalosti, neposkytnuti pomoci, neopravnéné nakladani
S osobnimi udaji, kdy v ptipad¢ zdravotnickych pracovniki se jednéd o poruseni povinné
mlcenlivosti (43).

Disciplinarni odpovédnost je odpovédnost za disciplinarni delikt. Jedna se delikt
fyzické osoby, kterda ma zvlastni prdva a povinnosti vyplyvajici ze vztahu k urcité
instituci. V oblasti poskytovani zdravotnich sluzeb jsou témito institucemi profesni
komory. Z toho plyne, ze disciplinarni odpovédnost je odpovédnosti ¢lena profesni
komory za disciplinarni delikt. Nejcastéjsi ptricinou disciplinarniho fizeni je stiZnost
pacienta. Pacient v8ak neni v tomto fizeni G€astnikem. Je pouze na revizni komisi, zda
disciplindrni fizeni zahdji a jakym zpisobem bude stézovatele informovat. Za poruSeni
povinnosti mizeme povazovat neetické jednani, nepostupovani dle lege artis, neplaceni
stanovenych pfispévki, nenahlaSeni zmén souvisejicich s Iékafskym povolanim nebo
napiiklad neuzavieni povinného pojisténi odpovédnosti. Sankci za poruSeni téchto a

jinych povinnosti byva udéleni pokuty, podminéné vylouceni z komory a vylouc€eni
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z komory. Ukolem komor je totiz ,,dbdt, aby jejich ¢lenové vykondvali svoje povoldni
odborne, v souladu s etikou a zpiisobem stanovenym zdakonem a komornimi rady *“ (19).

Podle Stolinové a Macha muzeme mezi uvedené odpovédnosti zaradit i1
odpovédnost smluvni, o niz hovoifime hlavné v souvislosti se smluvnimi zavazky
uzavienymi mezi poskytovatelem zdravotnich sluzeb a zdravotni pojistovnou. Piestoze
oznaceni smluvni vztah piedpokladd vztah zalozeny na rovnopravném postaveni
smluvnich stran v oblasti prav a povinnosti, je ziejmé, Ze pojisStovny maji vyhodné&jsi
pozici, protoze nejsou povinny obnovit s poskytovatelem smlouvu a mohou tak 1épe
hajit své vlastni zajmy (44; 32).

Zdravotnicti pracovnici jsou denné€ vystavovani riziku, ze se dopusti omylu mnohdy
s fatalnim disledkem, ktery nelze napravit. Pokud takova situace nastane, je dilezité
zvazit, o jaky druh odpovédnosti se jedna. Tato prace si neklade za cil predstavit
komplikovanou problematiku pravni odpovédnosti zdravotnickych pracovniki, ale
pouze struén¢ seznamit Ctenare se skutecnosti, ze v piipade poruseni jeho pacientskych

prav ma moznost podat stiznost, piipadné obCanskopravni nebo trestni zalobu.

1.3.3 Organizace na ochranu prav pacienta v Ceské republice

Jak jsem uvedla vySe, pacient si v pfipadé¢ nespokojenosti miize stézovat, ale
S nejveétsi pravdépodobnosti nebude védét kam a jakym zplisobem. Kromé podani
stiznosti nebo zaloby lze fesit spor s I€ékafem nebo poskytovatelem zdravotnich sluzeb i
smirnou cestou. V kapitole o stiznostech popisuji, kam muize pacient podat svou
stiznost, at’ uz ptimo poskytovateli, ¢i zfizovateli, profesni komote apod. Existuji vSak i
neziskové organizace pro pacienty, které haji zajmy pacienta a poskytuji poradenstvi
v fadé pravnich oblasti. Napiiklad ob¢anské poradny jsou schopny poradit pacientim
v zékladnich otdzkach jejich prav a v ptipadé¢ komplikovanéjSich problémi je odkazat
na specialisty v medicinském pravu. Nejvetsim pacientskym sdruzenim je Svaz pacientil
Ceské republiky, ktery kromé jiného na svych webovych strankach provozuje

bezplatnou poradnu pro pacienty a zvetejnuje aktuality z oblasti zdravotnictvi. Je zde
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uveden seznam znalcl v oboru zdravotnictvi, pfirucka pacienta a moznost konzultace
s advokatem. Dalsi neziskovou organizaci je Liga lidskych prav, kterd se zamétuje na
prosazovani prav pacientli, navrhuje zmény pravnich pfedpisii, zastupuje nckteré
pacienty pted soudy a pofddd vzdélavaci seminafe. Praviim pacientd se na svych
internetovych strankach vénuje i Poradna pro obcéanstvi, obCanska a lidska prava (3).
Jako posledni uvedu organizaci Unie pacienttl CR, ktera dba o disledné prosazovani
opravnénych prav pacienti ve vSech sférach zdravotnictvi, usiluje o rozvoj poznatka

Iékarskych véd a mimo jiné se podili na Sifeni zdravotnické osvéty mezi obCany.

Domnivam se, ze uspéSnost mimosoudnich feSeni by mohla a méla byt vyssi.
Castym jevem je ale skutecnost, e lékaii a poskytovatelé zdravotnich sluzeb na
stiznosti pacientd pfili§ nereaguji a hdji se tim, ze postupovali spravné a nic
nezanedbali. Poskozeny pacient pak v diisledku neznalosti vaha, zda se poustét do
soudniho sportu s nejasnym vysledkem. Mimosoudni feSeni je jisté pro vSechny
zucastnéné rychlejsi, levnéjsi a jednodussi.

V souvislosti s ochranou prav pacienta povazuji za vhodné zminit i systém
odskodiiovani pacientt v Ceské republice. Uginnosti nového ob&anského zakoniku
skonc¢ila platnost vyhlasky, ktera tabulkové vymezovala vyse ¢astek pro odsSkodnéni
pacientd, ktefi byli pochybenim lékate poSkozeni. Skoncily tak pauSalni ¢astky a o vysi
odSkodnéni nové rozhoduji soudy na zaklad€ znaleckych posudki. Od legislativni
zmény zatim ubéhla kratkd doba, ale uz nyni je patrné, Ze se da ofekavat navySeni

¢astky za odskodnéni poskozenych (27).
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2 Cil prace a hypotézy

2.1 Cil prace

Cilem prace je zjistit, jaka je informovanost pacientd, ktefi ¢erpaji zdravotni sluzby v

lizkovych a ambulantnich zatizenich v JihoCeském kraji, o jejich pravech

2.2 Vyzkumné otazky

VO1:

Maji pacienti, ktefi Cerpaji zdravotni sluzby Vv lizkovych a ambulantnich zafizenich
v JihoCeském kraji, dostatek znalosti o pravech pojisténce a pravech pacienta?

VO2:

Zajimaji se vybrani pacienti aktivné o sva prava pfi poskytovani zdravotnich sluzeb?

2.3 Hypotézy

H1:

Pacienti ve v€kové kategorii nad 50 let maji vice znalosti o pravech pacienta nez
pacienti ve vékové kategorii do 50 let.

H2:

Pacienti jsou pasivni pii ziskdvani informaci o pravech pacienta, neZz aby aktivné

vyhledavali zdroje téchto informaci
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Operacionalizace hypotéz

V ptipadé HI vice znalosti o pravech pacienta znamend, Ze minimalné¢ 20 %
respondentll v dané vékové kategorii odpovi v dotazniku spravné alesponi na 13 z 15

otazek (tj. na otazky ¢. 5-19)

V piipadé H2 aktivni vyhledavani znamena, ze respondenti oznaci v otazce €. 3 alespon
jednu moznost a v otazce €. 4 odpovi kladn€. Pasivné znamena, pokud respondent
Vv otdzce ¢. 3 neuvedl zadny zdroj pro Cerpani informaci a na otazku ¢. 4 odpovédél
zaporng, nebo V otdzce €. 3 neuvedl zadny zdroj pro Cerpani informaci a na otazku ¢. 4
odpovédél kladné, nebo v otdzce €. 3 uvedl alesponi jeden zdroj a na otazku ¢. 4

odpoveédél zaporng.
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3 Metodika

3.1. PouZita metoda

Pro zjisténi odpovédi na piislusné vyzkumné otazky jsem si zvolila kvantitativni
vyzkum, metodu dotazovani prostiednictvim dotaznikového Setfeni. Dotaznik je
nejpouzivanéj$im prostfedkem ke sbéru informaci a Ize ho povazovat za vysoce
efektivni techniku sbéru dat. Vyhodou dotazniku je moznost hromadného zpracovani
nasbiranych dat, osloveni velkého poc¢tu respondentli a Casova a financni uUspora.
Nevyhodou muze byt mala navratnost dotaznikti (21). V mnoha zemich je za tspéSnou
povazovana 50% navratnost. V pfipadé¢ mého Setfeni se mi z 600 rozdanych dotazniki
vratilo 545, coz je navratnost vice nez 90% (45). Tuto skutecnost povazuji za velky
uspéch. Z divodu nevyplnéni nékterych otazek jsem z uvedeného poctu vyradila dalSich
devét dotaznikil, coz predstavuje konec¢né Cislo 536 dotaznikdl, které mi poslouzily jako
podklad pro dalsi zpracovani.

Dotaznik obsahoval 20 otdzek. Prvni otazka apelovala na respondenta, aby se
zamyslel, zda je pro ného dualezité znat sva pacientskd prava. Otazky Cislo dva az Ctyfi
slouzily ke zjisténi validity hypotézy ¢. 2, Ze Pacienti jsou pasivni pii ziskavani
informaci o pravech pacienta, neZ aby aktivné vyhledavali zdroje téchto informaci.
Otazky byly uzaviené s moZznosti odpovédét na jednu ze dvou variant, pouze u tieti
otazky mél respondent moZnost oznacit vice odpovédi. Na tuto otazku odpovidal tehdy,
pokud byla jeho odpovéd na otazku €. 2 kladna. Kromé posledni, dvacaté otazky, ktera
zjistovala veékovou kategorii respondenta, se zbylé otazky vztahovaly k problematice
prav pacienta a mély ovéfit validitu hypotézy €. 1 Pacienti ve vékové kategorii nad 50
let maji vice znalosti o pravech pacienta nez pacienti ve v€kové kategorii od 18 do 50
let. Dve otazky tykajici se pohlavi a vzdélani jsem vyradila, nebot’ jsem usoudila, Ze pro
potvrzeni ¢i vyvraceni hypotéz nejsou relevantni.

Aby odpovédi nesvadély respondenty ke snaze jevit se informovanéjsi, nez ve

skutecnosti jsou, piipadné aby neodpovidali tak, jak se od nich ocekéava, zamitla jsem

42



vytvoftit otdzky, na které by respondenti odpovidali ano nebo ne. Naptiklad otdzka typu
,,myslite si, Ze mate pravo na ...“ je subjektivni a v pfipad¢ kladné odpovédi neni jisté,
ze respondent si uvedenou skute¢nost opravdu mysli nebo pouze nechce piiznat, Ze
nevi. Zvolila jsem proto moznost tfi odpovedi, z nichz pouze jedna byla spravnd, a
respondent si vybral tu, kterou povazoval za spravnou. Ctvrta odpovéd’ pak umoznila
pfiznat, ze odpovéd nezna.

Pfed samotnym vyzkumem jsem provedla pfedvyzkum na malém vzorku své cilové
skupiny. V ramci pfedvyzkumu jsem rozdala dvacet dotaznik do ambulantnich zatizeni
v Ceskych Budgjovicich. Na vyplnéni dotazniku jsem si pockala a pozadala respondenta
0 hodnoceni. Z celkového poctu respondentti odmitli dotaznik vyplnit ¢tyfi dotazovani.
Jako diivod uvedli, Ze nemaji trpélivost ¢ist otazky. Zbyli respondenti neméli s otazkami
ani odpovédmi problém. Pfedvyzkum mi poslouzil k otestovani srozumitelnosti
dotaznikovych otazek a mohla jsem ho pouzit k samotnému sbéru dat.

Dotazniky byly rozdany osobné i prostfednictvim zdravotnického persondlu
v ambulantnich a lazkovych zatizenich v Jiho¢eském kraji v obdobi od ledna do bfezna
2015. Pro své dotaznikové Setieni jsem si vybrala nemocnici v Ceskych Budg&jovicich,
Ceském Krumlové, Pisku, Strakonicich, Jindfichové Hradci, Tabofe a v Prachaticich.
Déle jsem navstivila dvé polikliniky, ¢tyfi ordinace praktickych 1¢kaii a rehabilitacni
sttedisko, vie v Ceskych Budgjovicich, polikliniku a ordinaci o¢niho lékafe ve
Strakonicich.

V uvodu dotazniku jsem uvedla své jméno, Skolu a studovany obor a pozadala
respondenty o vyplnéni dotazniku. Déle jsem zminila potfebu vyplnéni dotazniku,
vysvétlila zpilisob oznacovani odpoveédi a ujistila respondenty, Ze zajistim jejich
anonymitu.

Vzhledem k tomu, ze jsem ve vétSiné piipadt nepfiSla s oslovenymi pacienty do
styku, shledavam jako nedostatek skute¢nost, Ze jsem spravné odpovédi nemohla
osobn¢ pacientiim sd¢lit. Presto jsem na piisluSném odd€leni nemocnice vzdy nechala
nékolik spravné vyplnénych dotaznikli pro pifipadny zdjem pacientld ovéfit si své
odpovédi. V ambulantnich zafizenich jsem pockala na vyplnéni dotaznikd piimo

V ¢ekarné€ a obratem jsem pacienty o spravnych odpovédich informovala.

43



3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Zkoumany soubor tvoii pacienti, kteii Cerpaji zdravotni sluzby v lizkovych a
ambulantnich zafizenich v JihoCeském kraji. Jako metodu vybéru jsem zvolila
stratifikovany vybér. Stratifikovany ndhodny vybér je pouzivan tam, kde je potfeba
rozdé¢lit populaci na n€kolik skupin, které jsou pak ve vyzkumu srovnavany. Je nutné,
aby tyto skupiny byly ve vzorku dostate¢né zastoupeny. Timto zptisobem jsem vybrala
pozadovanou cilovou skupinu s ur¢itymi vlastnosti, kterou jsem pottebovala zkoumat.
Jednim kritériem byl v€k respondenta, a to 18 az 50 let jedna skupina a 51 let a vice
druhd skupina. DalSim kritériem byla podminka, Ze respondent je pacientem

Vv ambulantnim nebo lzkovém oddéleni, oblast JihoCeského kraje.
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4 Vysledky

4.1 Grafické znazornéni vysledkii

Vysledky z vlastniho vyzkumu dotaznikového Setteni. V piiloze 1 je uveden vzor

dotazniku.

Otazka ¢. 1: Je pro Vas dulezité znat sva pacientska prava?

Graf¢. 1

Oano

Hne

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového poctu 536 respondentti odpovédelo ,,ano* 448 (84 %) respondentd, zbylych
88 (16 %) odpovédélo ,,ne*.
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Otazka ¢. 2. Zajimate se o pravni upravu v oblasti zdravotnich sluzeb v souvislosti se

svymi pacientskymi pravy?

Graf ¢. 2

Oano MEne

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového poctu 536 respondenti odpovédélo ,,ano* 352 respondentl (66 %) a
zbylych 184 respondentl (34 %) odpovédélo ,,ne*.
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Otazka ¢. 3: V ptipadé, ze jste na predchozi otdzku odpovédél/a ,,ano®, oznacte svij

zdroj.

Graf ¢. 3

1%

O zakony @ média (tisk, televize, rozhlas) Ointernet Ood pratel B jiny (uvedte jaky)

Zdroj: Vlastni vyzkum

Zdroje informaci: média (50 % respondenttl), internet (30 % respondentil), od ptatel (10

% respondenttl), zdkony (9 % respondenttl), jiny zdroj (1 % respondentil).
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Otazka ¢. 4. V pripade, ze vam vas lékar neposkytne dostatecné informace o vaSem
zdravotnim stavu, pribéhu a nésledcich 1é¢by, vyZzadujete aktivné poskytnuti téchto

informaci?

Graf¢. 4

Oano Ene
Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového poctu respondentti 536 tyto informace aktivné vyzaduje 452 respondentii
(84 %), nevyzaduje je 84 respondent (16 %).
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Otazka ¢. 5: Vite, po jaké dobé mlizete zménit zdravotni pojistovnu?

Graf¢. 5

@1 x za 3 mésice W1 x za 6 mésicl 01 x za 12 mésict O nevim

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového poctu respondentit 536 odpoveédélo spravné 325 respondentti (60 %),
chybné odpovédélo 120 respondentt (23 %) a 91 respondentt (17 %) nevi.
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Otazka ¢. 6: Vite, po jaké dobé mizete zménit zdravotni pojisStovnu?

Graf¢. 6

R

01 x za 3 mésice W1 x za 6 mésicl 01 x za 12 mésict Onevim

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového poctu 536 respondentl znalo spravnou odpovéd 258 respondenti (48
%), chybné odpovédélo 135 respondentl (25 %), nevi 143 respondentt (27 %).
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Otdzka ¢. 7: Jakou &astku za vas zaplati zdravotni pojistovna v CR, které vam bylo

poskytnuto v zemich EU a jednalo se o nahlé onemocnéni?

Graf ¢. 7

O ZP zaplati celou ¢astku vynaloZenou v zemich EU
B jen takovou, jakou by pojistovna hradila v CR

Zdroj: Vlastni vyzkum

223 respondentl (42 %) odpovédélo spravné, 249 respondentt (46 %) odpovédelo
chybng, zbylych 64 respondentti (12 %) nevi.
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Otazka ¢. 8: Je tieba, abyste dal/a ke svému oSetieni a 16cb¢ souhlas?

Graf ¢. 8

@ ano, vidy

@ ano, vidy (se zdkonem stanovenymi vyjimkami)
O souhlasu pacienta neni nikdy potreba

Onevim

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového poctu respondentli odpoveédeli spravné 304 respondenti (57 %), 227

respondentl (42 %) odpovédelo Spatné€, nevi 5 respondentt (1 %).
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Otazka ¢. 9: Muze byt rodi€ pritomen pii oSetfeni a hospitalizaci svého nezletilého

ditéte?

Graf ¢. 9:

O pouze po dobu navstévnich hodin

@ stale, ale jen v pfipadé, Ze je dité zdravotné postiZzené

O nepretrzité, nenarusi-li pritomnost téchto osob poskytnuti zdravotnich sluzeb
Onevim

Zdroj: Vlastni vyzkum

Spravné odpovédelo 402 respondentil (75 %), chybné odpoveédi mélo 72 respondenti
(13 %), nevi 62 respondenti (12 %).
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Otazka ¢. 10: Co si predstavujete pod pojmem ,,mistni dostupnost zdravotnich sluzeb*?

Graf ¢. 10

2%

I\

O maximalni dojezdova doba k Iékafi od mista vaseho bydlisté

@ soustiedéni Iékarl rtiznych oborti do jedné budovy (tzv. Iékarsky dim)
O pravidelné navstévy lékare u pacienta v misté bydlisté

Onevim

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového poctu respondentti 536 odpovédélo spravné 385 respondentt (72 %),
chybné odpovédélo 125 respondentt (23 %), zbylych 26 respondenti (5 %) nevi.
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Otdazka ¢ 11: Co si predstavujete pod pojmem ,,Casova dostupnost poskytovanych

zdravotnich sluzeb?

Graf¢. 11

O maximalni moZna ¢ekaci doba v ¢ekarné na vysetfeni u lékaie

@ maximalni dojezdova vzdalenost k Iékafi od mista trvalého bydlisté

Zdroj: Vlastni vyzkum

Spravné odpoveédélo 168 respondentti (32 %), 329 respondentii (61 %) odpoveédélo
chybné, 39 respondentti (7 %) nevi.
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Otazka ¢&. 12: Koho muze 1ékaf informovat o vaSem zdravotnim stavu?

QGraf ¢. 12

O kteroukoli osobu

@ osoby, které uréim

O pouze osoby blizké bez ohledu na mé prani
Onevim

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového poctu 536 respondentt odpoveédélo spravné 429 respondentti (80%),
chybné odpovédélo 107 respondentt (20%).
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Otazka ¢. 13: Mate pii vaSem oSetfeni i 1é¢b¢ pravo znat jména zdravotnickych

pracovnika?

Graf ¢. 13

4%

O ne, takové pravo nemam

@ ano, ale pouze jméno zdravotni sestry

O ano, viech zdravotnickych pracovnikd, ktefi se podileji na lé¢bé
Onevim

Zdroj: Vlastni vyzkum

Spravné odpovédelo 473 respondenti (88 %), chybné odpovédelo 41 (8 %), dalsich 22

respondentl (4 %) nevi.
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Otazka ¢. 14: Mohou byt pfi vasi 1é€be€ pfitomni medici (studenti mediciny), ktefi se na

1é¢be ptimo nepodileji?

Graf ¢. 14

|

O ano, ale pouze pokud jsem jejich pfitomnost nezakazal/a
@ ano, se souhlasem vrchni sestry

Ovidy

Onevim

Zdroj: Vlastni vyzkum

Spravnou odpovéd’ znalo 380 respondenti (71 %), chybné odpovédélo 124 respondenti
(23 %), 32 respondentti (6 %) nevedélo.
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Otazka ¢. 15: Kdy je osetiujici 1ékat povinen vas informovat o vasem zdravotnim stavu?

QGraf ¢. 15

1% 1%

N

O pfi prijeti do péce a dale pii kazdé zméné lécby, i pred kazdym novym zakrokem
@ pouze pfi ukonceni Iécby

0O oSetfujici Iékaf nema povinnost mé informovat

Onevim

Zdroj: Viastni vyzkum

Spravnou odpovéd’ oznacilo 502 respondentti (94 %), 12 respondentti (2 %) odpovédélo
chybné, 22 respondentil (4 %) nevédelo.
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Otazka ¢. 16: Miizete jako pacient odmitnout sd€leni informace o vaSem zdravotnim

stavu?

Graf ¢. 16

Oano, vzdy

@ ano, pokud ovsem netrpim infekcni nebo jinou nemoci, ktera by ohrozila zdravi jinych
osob

Zdroj: Viastni vyzkum

Z celkového poctu 536 respondentd spravné odpoveédélo 311 respondentt (58 %),

chybné odpovédélo 204 respondentt (38 %), 21 respondentt (4 %) nevédélo.
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Otazka ¢. 17: Co je to ,,diive vyslovené ptani“?

QGraf ¢. 17

O rozhovor pacienta s Iékafem, pfi kterém se pacient vyjadfruje k prabéhu lé¢by

Zdroj: Viastni vyzkum

Z celkového poctu 536 respondentd spravné odpoveédélo 317 respondentt (59 %),

chybné odpoveédeélo 51 respondentti (10 %), 168 respondentt (31 %) nevédelo.
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Otazka ¢. 18: Souhlas pacienta s hospitalizaci musi byt

Graf ¢. 18

o N

Ovyjadieny v pisemné formé
@ vysloveny ustné

O souhlasu neni nikdy tfeba
Onevim

Zdroj: Viastni vyzkum

Z celkového poctu 536 respondentd spravné odpoveédélo 273 respondentt (51 %),
chybné odpovédélo 221 respondentt (41 %), 42 respondentt (8 %) nevédélo.
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Otazka ¢&. 19: Pacient muze 1é¢bu odmitnout

Graf¢. 19

O kdykoli (mimo situace dané zakonem, kdy lze 1é¢bu poskytnout bez souhlasu) a IékafF je
povinen pacienta informovat o moznych dusledcich

B kdykoli a lIékaF neni povinen pacienta informovat o dlsledcich nezahajeni Ié¢by

O pacient nemuze Ié¢bu odmitnout

Onevim

Zdroj: Viastni vyzkum

Z celkového poctu 536 respondentd spravné odpoveédélo 446 respondentt (83 %),
chybné odpovédélo 44 respondentl (8 %), 46 respondenti (9 %) neveédélo.
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Otazka ¢. 20: Vas vék?

Tabulka ¢. 1

Vékové kategorie respondentl Pocet respondentli | Pocet respondentl v %

18 - 50 let 244 46%
51 a vice 292 54%
Celkem 536 100%

Zdroj: Viastni vyzkum

Graf ¢. 20

Odo 50
let

W51 let
avice

Zdroj: Viastni vyzkum

Z celkového poctu 536 respondent bylo 244 (46 %) ve vékové kategorii do 50 let a
292 (54 %) ve vékové kategorii nad 50 let.
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Graf €. 21 Priimérna hodnota poctu spravnych odpovédi na 1 respondenta

15
14
%13

Pocet spravné zodpovézenych otaz

[ Y
P NWDUON®©OWOO RN

Zdroj:

9,66

do 50 let nad 50 let respondenti celkem

Viastni vyzkum

Ve vékové kategorii do 50 let ¢inil primérny pocet spravné zodpoveézenych otazek na

jednoho respondenta 10,32 otazky, ve vékové kategorii nad 50 let ¢inil primérny pocet

spravné zodpovézenych otazek 9,11. Bez ohledu na v€kové kategorie je primér 9,66.
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Graf ¢. 22 Porovnani poctu spravnych odpovédi u obou vékovych kategorii

60
50
40

30

2
1 I I I
0 n 1 I
3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 1

0 1 2

pocet respondent(
o

o

5
pocet spravnych odpovédi
do50let mnad50let

Zdroj: Viastni vyzkum

Graf znazornuje pocet spravnych odpovédi respondentl na otazky ¢. 5 — 19 v dotazniku.
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Graf €. 23 Pocet respondentt do 50 let, ktefi spravné odpoveédéli na min. 13 otazek

= minimalné 13 spravnych odpovédi = méné nez 13 spravnych odpovédi

Zdroj: Viastni vyzkum

Z celkového poctu respondentti ve vékové kategorii do 50 let zodpovédelo spravng na

13 a vice otazek 19 % respondentt.
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Graf ¢. 24 Pocet respondentii nad 50 let, kteti spravné odpovédeEli na min. 13 otdzek

70; 24%

q

minimalné 13 spravnych odpovédi = méné nez 13 spravnych odpovédi

Zdroj: Viastni vyzkum

Z celkového poctu respondenttli ve vékové kategorii nad 50 let zodpovédé€lo spravné na

13 a vice otazek 24 % respondentti.
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Graf €. 25 Podil aktivnich a pasivnich respondent

196; 37%

= aktivni

pasivni

Zdroj: Viastni vyzkum

Z celkového poctu 536 respondentt je 340 (63 %) aktivnich pfi vyhleddvani informaci o
pravech pacienta. Zbylych 196 (37 %) je pasivnich pii vyhledavani informaci.

4.2 Statistické ovéieni hypotézy

Pro statistické zpracovani vysledki, které se vztahovaly ke stanovené hypotéze ¢. 1, byl
pouzit neparovy T-test. Tento test porovnava data, kterd jsou vytvoirena dvéma
nezavislymi vybéry. Vybéry pochdzeji ze dvou riznych skupin populaci. Zda byla
hypotéza ovétena ¢i nikoliv, udava tzv. p-hodnota, ktera urcuje hladinu vyznamnosti.
Testovani prokédzalo dosazenou hladinu vyznamnosti 0,0274, coz ukazuje na ,,statisticky
vyznamny rozdil“ (kdy p < 0,05). Znamena to tedy, Ze hypotéza byla potvrzena a plati,
ze ,,Pacienti ve vékové kategorii nad 50 let maji vice znalosti o pravech pacienta nez

pacienti ve v€kové kategorii do 50 let®.
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Tabulka ¢. 2

respondenti do 50 let

respondenti nad 50 let

aritmeticky primeér 13,28 13,48
rozptyl 0,21 0,25
smérodatna odchylka 0,45 0,5

P-hodnota byla zjisténa pomoci statistického testovani v MS Excel.
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5 Diskuze

Ve své diplomové praci jsem zjistovala miru informovanosti pacientl, ktefi
v obdobi, kdy vyzkum probihal, byli bud’ hospitalizovani, nebo navstivili ncktera
ambulantni zafizeni poskytujici zdravotni sluzby v JihoCeském kraji. Celkovy pocet
vyzkumného souboru tvofilo 536 pacientli ve vékové kategorii od 18 do 50 let a 51 let a
vice.

Prvni Ctyfi otazky slouzily k zamySleni respondenta. Prvni otdzkou v mém
dotazniku bylo zjisténi, zda je pro pacienty vibec dillezité znat sva pacientska prava.
Z prazkumu vyslo, ze 84 % dotazovanych povazuje znalost svych pacientskych prav za
dilezitou, tato znalost neni diilezita pro 16 % respondentt. Tento vysledek povazuji za
uspokojivy, nebot’ v ptipad¢€, ze pacient sva prava povazuje za dilezita, je Sance, ze je
bude i umét vyuZzivat.

Zajimaveé je, ze prestoze je pro vétSinu pacientd dilezité sva prava znat, odpoved’
na druhou otazku ukazuje, ze tietina (34 %) dotazovanych Se o sva prava nezajima.
Takto odpovédéli prevazné pacienti ambulantnich zatizeni s vysvétlenim, Ze by se o sva
prava zajimali az v pfipad€ hospitalizace. Celkem 66 % dotazovanych se o sva
pacientské prava zajima.

Odpovéd na otazku €. 3 se vazala na otdzku €. 2 a méla byt zodpovézena v ptipadé,
Ze na predchozi otdzku odpoveédél respondent ,,ano*. Tykala se oznaceni zdroji, ze
kterych respondenti cCerpaji informace ohledné svych pacientskych prav. Jako
nejcastéj$i zdroj informaci pacienti uvedli média, a to televizi, tisk a rozhlas 50 %,
druhy vyznamny zdroj tvoii internet (30 %). Na doporuceni od ptatel da 10 %
respondentll, 9 % dotazovanych sleduje zédkony a pouze 1 % uvedlo jiny zdroj, a to
vsichni shodné skolu. Myslim si, Zze diky medializaci pacienti ziskali vétsi prehled, jaka
jsou jejich prava a ¢eho se mohou doméhat. Urcité by se mélo v rozSifovani povédomi
dale pokracovat, ale to se tykd i fady jinych oblasti, kde pacienti pfesn¢ nevédi, jaké
jsou jejich naroky.

Otazka ¢. 4 se zabyvala zjiSténim, zda pacienti vyzaduji aktivné od Iékate

poskytnuti informaci o svém zdravotnim stavu v piipad¢, Ze lékat sam neposkytl
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dostateéné informace. Celych 84 % respondenti uvedlo, Ze informace o svém
zdravotnim stavu vyzaduji. S informacemi od 1ékate se spokoji 16 % dotazovanych a
dale se aktivné o podrobné&jsi informace nezajimaji. Zde vidime souvislost s odpovéd’'mi
na otazku ¢. 1, kdy stejné procento pacientli, pro které je dilezité znat sva prava,
soucasn¢ vyzaduje od 1ékatre dostatecné informace.

Otazky €. 3 a 4 se vztahuji k hypotéze €. 2, kterd zni ,,Pacienti jsou pasivni pfi
ziskavani informaci o pravech pacienta, nez aby aktivné vyhledavali zdroje téchto
informaci. Kritériem pro posouzeni aktivity bylo zodpovézeni kladnych odpovédi na
ob¢ otazky. Z prizkumu a grafického znazornéni (graf ¢. 25) vyplyva, ze z celkového
poctu 536 respondentti odpoveédélo kladné na obé otazky 340 (63 %) respondentd.
Zbylych 196 (37 %) odpovédélo kladné pouze na jednu nebo na Zadnou otazku.
Odpoveéd pouze na jednu otazku nespliiovala pozadovanou aktivitu. Vzhledem k vyse
uvedenym vysledkiim, kdy vétSina dotazovanych prokézala, ze jsou aktivni, povazuji
hypotézu €. 2 za nepotvrzenou.

Hypotézu €. 1 Pacienti ve v€kové kategorii nad 50 let maji vice znalosti o pravech
pacienta, nez pacienti ve vékové kategorii do 50 let, ovéfuji otazkami ¢. 5 —19.

Zmeéna zdravotni pojiStovny je diskutovanym tématem a mé zajimalo, zda lidé
vedi, jak casto mohou svoji zdravotni pojisStovnu zménit. Z odpovédi na otazku €. 5 je
ziejmé, tuto skute¢nost zna 60 % respondentti. Chybné odpovédélo 13 % dotazovanych,
kteti si mysleli, Ze mohou pojiStovnu zménit jednou za pll roku a 10 % se domniva, Ze
dokonce jednou na ¢tvrt roku. Zbyvajicich 17 % odpovédélo, Ze nevi. Vzhledem
k tomu, ze vSichni ob¢ané jsou pojisténci, je zarazejici, ze lhitu pro zménu pojistovny
zna pouze 60 % dotazovanych. Tato pravni uprava je dle Macha pfedmétem opravnéné
kritiky, protoze pokud chce pojisténec zménit svou pojistovnu, je povinen se k nové
pojistovné piihlésit jiz ptl roku prfedem, a pokud tuto lhiitu promeské, ma dal§i moznost
az pres piisti rok. Toto ustanoveni pojisténci brani zménit bez zbyte¢ného prodluzovani
(32).

Naopak castéji miZe pojiSténec zménit registrujiciho lékafe. Za jak dlouho,
zjistovala otdzka ¢. 6. Pouze 48 % respondentti odpovédélo spravné, ze jednou za tii

mésice, 27 % nevédélo, 16 % se domniva, zZe jednou za pul roku, a 9 % se domniva, ze
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1ze registrujiciho lékate zmenit stejné jako zdravotni pojistovnu, tedy jedenkrat ro¢né.
U této otazky je informovanost pacienti jeSt¢ mensi, nez byla u dotazu na zménu
zdravotni pojistovny. Mald informovanost o lhiitich zmény lékafe muze pojiSténce
dostat do situace, ze se zaregistruje u lékafe a brzy na to zjisti, Ze s Iékafem neni
spokojen. Okamzité chce registraci zrusit a ptejit k jinému lékati. U€init tak mize az po
ttech mésicich. Nic vSak nebrani nechat se oSetfit u jin¢ho Iékare, pokud se jedna o
neodkladnou péci.

Sedmé otdzka byla zaméfena na znalost vySe thrady za oSetfeni v zemich EU
Vv pfipadé, ze se jednd o nahlé onemocnéni. Na tuto otdzku vétSina respondentl
odpovédéla mylné, 45 % se domniva, Ze by zdravotni pojistovna hradila jen takovou
Castku, jakou by hradila v CR, spravné odpovédélo pouze 42 %, tj. Ze zdravotni
pojisStovna zaplati celou ¢astku vynaloZenou v zemich EU, 12 % neumélo na tuto
otazku odpovédet a 1 % se dokonce domniva, ze by zdravotni pojisStovna neuhradila
zadné takové naklady. Po predlozeni Evropského prukazu zdravotniho pojisténi bude
pojisténci poskytnuta zdravotni péce za podminek, které plati v pfisluSené zemi EU.
Zdravotni pojistovna v CR nasledné uhradi naklady v plné vysi. Podotykam, e se musi
jednat o neodkladnou péci. Tuto skutecnost zna¢nd ¢ast dotazovanych nezna.

Na osmou otazku odpovéd€la vétSina dotazovanych spravné, a to 57 %. Tito
respondenti védi, Ze je tfeba, aby ke svému oSetieni a 1écbé dali vzdy souhlas kromé
zakonem stanovenych vyjimek. 36 % dotazovanych odpovédélo naptll spravné s tim, Ze
neveédéli nic o zdkonem stanovenych vyjimkach. Ptrekvapujici bylo zjisténi, Ze 6 % se
domniva, Ze souhlasu neni nikdy tfeba, a 1 % neumclo na tuto otdzku odpovédet.
Domnivam se, Ze se jeSté mizeme setkat se situacemi, kdy pacient bezmezné respektuje
pokyny lékafe bez ohledu na to, co Si pacient sam pieje nebo nepieje. V odpoveédich, ze
souhlasu neni nikdy tfeba, spatiuji pozlstatky paternalistického vztahu mezi 1ékafem a
pacientem. V soucasné dobé by mél byt vzajemny vztah partnersky a lékai by mél
respektovat pacienta v jeho rozhodnuti podstoupit 1é¢bu ¢i nikoliv. Pacient by se pak
nem¢l bat vyjadfit svlj nazor.

Otazka ¢. 9 zjiStovala skuteCnost, zda mize byt rodi¢ pfitomen pii oSetfeni a

hospitalizaci svého nezletilého ditéte. Az 75 % dotazovanych védélo, ze ano, 12 %

73



neznalo odpovéd’ a piekvapivé bylo, Zze 10 % se domniva, Ze ano, ale jen v piipadé, ze
je dité zdravotné postizené. 3 % se domnivaji, ze mohou, ale pouze v dobé navstévnich
hodin. Dit¢ v nemocnici potiebuje oporu rodi¢l, proto by jeden zrodi¢t s nimi a
dodéval jim klid. Pfitomnost rodice u nezletilého ditéte je povolena, pokud to nenarusi
pribéh poskytovanych zdravotnich sluzeb. To znamend, Ze nemocnice nemusi rodicovu
pritomnost povolit. Malokdy ale rodi¢ vi, Ze si mize vybrat i jinou nemocnici, ktera mu
pritomnost u svého ditéte umozni (42).

V souvislosti s desatou otazkou, ktera znéla: Co si piedstavujete pod pojmem
mistni dostupnost zdravotnich sluzeb, znala spravnou odpovéd’ vétSina dotazovanych, a
to 72 %. Dalsi respondenti se mylné domnivali, Ze tento pojem znamena soustiedéni
1€kait v tzv. 1€katskych domech (21 %), tento pojem neznalo 5 % a 2 % se domnivala,
zZe se jednd o pravidelné ndvstévy 1€kate u pacienta v misté bydlisté. Prestoze se jednd o
novy pojem, zda se, ze se do podvédomi pojisténct jiz zazil.

Dle dotaznikového Setfeni pacienti neznaji pojem c¢asova dostupnost, ktery
znamena maximalni ¢ekaci dobu pro provedeni planované¢ho lékaiského zakroku ci
zahdjeni 1écby. Na otdzku €. 11 tudiZ odpovedé€lo spravné pouze 32 % dotazovanych, 47
% se myln¢ domniva, ze se jednd o maximalni moznou ¢ekaci dobu v ¢ekarné, a 7 %
pfiznalo, Ze se stimto pojmem nikdy nesetkalo. A¢ vétSina pacientl odpovédéla
spravné na dotaz tykajici se mistni dostupnosti zdravotnich sluzeb, u otdzky na ¢asovou
dostupnost byla informovanost mnohem mensi. ReSenim by byla podpora
informovanosti o téchto dvou celkem novych pojmech, které byly do pravni tpravy
zakotveny teprve novelou zdkona o vefejném zdravotnim pojisténi v roce 2012,
napiiklad ve formé letakti v ambulantnich zatizenich.

Otazka ¢ 12 méla za ukol zjistit, koho mize 1ékat informovat o zdravotnim stavu
pacienta. Celych 80 % dotazovanych véd€lo, ze 1ékat smi informovat o jejich
zdravotnim stavu pouze osoby, které si pacienti ur¢i. Nékteii respondenti (18 %) se
domnivaji, Ze informovani mohou byt vzdy osoby blizké bez ohledu na jejich piani,
jakékoliv osoby to mohou byt podle 2 % respondenti. Pii nav§tévé nemocnice
v Ceskych Budgjovicich jsem zjistila, Ze nemocnice zavedla novou sluzbu, a to zasilani

zprav pomoci mobilniho telefonu. Jedna se o rychlé a jednoduché predavani informaci
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krom¢ jiného osobam blizkym pacienta nebo jinym osobam, které pacient urcil, pokud
doslo ke zhorSeni stavu pacienta a je nezbytné danou osobu informovat. Textova zprava
nesmi obsahovat zadné citlivé udaje o zdravotnim stavu pacienta, ale pouze zadost o
kontaktovani nemocnice. Ke sdéleni informaci slouzi az osobni rozhovor.

Problém dotazovanym necinila ani otdzka €. 13, tedy zda maji prdvo znat jména
zdravotnickych pracovnikl. Spravné odpovédélo 88 % respondentil. Skutecnost, Ze by
pacient takové pravo nemél, nebo sm¢l znat pouze jméno zdravotni sestry, oznacilo
shodné po 4 %. Z vyzkumu z roku 2013 jsem zjistila, Ze na stejnou otazku odpovédélo
spravné 68,93 % respondentii. Z toho usuzuji, ze se informovanost pacientil od t¢ doby
zvysila a toto pravo jim jiz neni cizi (42).

Spravnou odpovéd’ na otazku €. 14, Ze mohou byt pii mé 1écbé pifitomni medici
pouze, pokud jejich pfitomnost nezakézu, znalo 71 % respondentll, 19 % se domniva, ze
mohou byt pfitomni vzdy, 6 % nevédélo a 4 % se myln¢ domnivala, Ze mohou byt
ptitomni pouze se souhlasem vrchni sestry.

Témét vSichni dotazovani (94 %) znali odpovéd’ na otazku ¢. 15, kdy je 1ékar
povinen informovat pacienta o jeho zdravotnim stavu, a to pfi piijeti do péce a dale pfi
kazdé zméné lécby, €1 pfed kazdym novym zdkrokem. Odpovéd nevédéla 4 %
dotazovanych. Zanedbatelnd procenta respondentii se domnivala, ze 1ékaf je povinen
tuto informaci sdélit pouze pifi ukonceni 1écby (1 %), dalsi 1 % dotazovanych se
domnivalo, Ze lékaf nema povinnost informovat pacienta o jeho zdravotnim stavu.
Povinnosti 1ékate je informovat pacienta o jeho onemocnéni, jakym zplsobem je tifeba
provést urcity 1écebny nebo zdravotni vykon, o pribéhu 1é¢by, disledcich vykonu a o
rizicich spojenych se zakrokem a 1é¢bou. Mach uvadi, Ze je nutné, aby s pacientem vzdy
hovoril 1ékat osobné. Poukazuje na situaci v Némecku a v Rakousku, kde byl
vypracovan precizni pisemny informovany souhlas s lékafskym zakrokem vcetné
informaci o rizicich, ale ukazalo se, Ze pacient na zakladé pfedlozeného dokumentu
fadn€ poucen nebyl (30).

Dotazovani si nebyli zcela jisti, zda mohou odmitnout sdéleni informaci o svém
zdravotnim stavu. Spravné na otazku ¢. 16 odpovédélo 58 %, kteti védeli, ze sdeleni

této informace mohou odmitnout za pfedpokladu, Ze netrpi infekéni nebo jinou nemoci,
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kterd by ohrozila zdravi jinych osob. DalSich 24 % se mylné¢ domnivalo, Ze ano a vzdy,
14 % se domnivalo, Ze nesmi odmitnout takové sdéleni a Ze ho i1 pfes svou vili musi
vzdy obdrzet, 4 % nevédcla. Pripadnému ptani pacienta nebyt informovan o svém
zdravotnim stavu je tfeba vyhovét. Mach doporucuje, aby kazdy ptipad odmitnuti byl
pisemné zdokumentovéan a opatfen pacientovym podpisem. Mohou vSak nastat situace,
kdy nebude mozné pacientovo piani akceptovat, a to ve vySe zminénych piipadech
infek¢niho a jiného onemocnéni, které by ohrozilo zdravi jinych lidi. Pozitivni je, Ze
alespoii polovina dotazovanych tuto skute¢nost zna (30).

Otazka ¢. 17 zjistovala, zda respondenti znaji pojem diive vyslovené piani. Na tuto
otazku odpovédélo spravné 58 % respondentd, kteti védeli, ze se jednd o dokument
Vv pisemné formé, ve kterém pacient pfedem vyslovil souhlas/nesouhlas s 1é¢bou. Ze se
jedné o rozhovor pacienta s 1ékatem, pii kterém se pacient vyjadiuje k pritbéhu 1écby, si
mylné¢ myslelo 5 % dotazovanych, dalSich 5 % si dokonce myslelo, Ze takovy pojem
Vv ¢eské pravni upravé neexistuje, a 31 % o tomto pojmu nikdy neslyselo. I ptesto, ze od
data ucinnosti zdkonného provedeni tohoto prava uplynula uz n¢jaké doba, je zfejmé, ze
pacientim se nedostava nalezitého pouceni ze strany lékafe o moznosti piani vyslovit.
Dle Peterkové je naprosto zasadni pouceni piislusnym lékafem, diive vyslovené piani je
tteba vztahovat na konkrétniho pacienta pfi piijeti do intenzivni péce, pfanim vénovat
pozornost a pecliveé je zaznamenavat do zdravotnické dokumentace.

Ministerstvo prace a socialnich véci se v dubnu 2015 rozhodlo finanéné& podpofit
kampan, ktera bude vetejnost informovat o institutu difive vyslovené¢ho ptani. Podle
ncékterych  odbornikii  je 1é€ba nékterych nevyléCitelné nemocnych pouze
»prodluzovanim umirani“ a je chybou lékafii, ktefi pacienty v€as neinformovali o
moznosti diive vysloveného ptani. Dle Dostala je pro nékteré 1ékaie jednodussi, pokud
pacient ptedem zadné piani nevyslovil (17).

Otazku ¢. 18 ohledné vyjadieni souhlasu pacienta s hospitalizaci zodpovédélo
spravné 51 % respondentil, ktefi védéli, ze souhlas musi byt vyjadieny v pisemné
forme, dalSich 30 % se domnivalo, ze staci ustni souhlas, 11 % uvedlo, Ze takového

souhlasu neni nikdy tfeba a 8 % nevédélo.
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Zda muze pacient odmitnout 1écbu, zjistovala otazka ¢. 19. Spravné odpovédeli
dotazovani v 83 %, a to kdykoliv, mimo situace dané zédkonem, kdy lze lécbu
poskytnout bez souhlasu, a lékaf je povinen pacienta informovat o moznych dusledcich
nezahajeni 1écby. DalSich 6 % dotazovanych se mylné¢ domnivalo, Ze mohou 1écbu
odmitnout kdykoliv a lékaf neni povinen je informovat o moznych disledcich.
Odpovéd’ neveédélo 9 % a 2 % se chybné domnivala, Ze nemohou nikdy lécbu
odmitnout. Podle vysledki Razicky znalo vroce 2013 toto pravo 81,55 %
dotazovanych (42). I zde mizZeme spatfit mirny nartst informovanosti pacienti. Pokud
pacient odmitne néjaky zakrok, nemusi to znamenat, ze odmita celou 1é¢bu. Otazkou je,
kde 1ze vidét hranici, kdy uz by odmitnuti 1é¢by znamenalo védomé a dobrovolné
ukonceni Zivota, pokud by pacient odmitl zékrok, ktery by pravdépodobné slouzil
k zachran¢ jeho zivota. Na druhou stranu souhlasim se Stolinovou, Ze je nutné
respektovat pravo pacienta na odmitnuti 1écby, a to i té, kterd zachranuje jeho zivot,
pokud nema omezenou svépravnost (44).

Posledni dvacéatd otazka zjiStovala, pocty respondenti v danych vékovych
kategoriich. Z celkového poc¢tu dotazovanych respondenti 536 tvofilo 54 %
dotazovanych ve vékoveé kategorii nad 51 let véetné a 46 % respondenti ve vékové
hranici 18 az 50 let.

V celkovém hodnoceni a v grafickém znézornéni odpovedéli respondenti celkem na
dvacet otazek, znichz 5. az 19. otazka se vztahovala k hypotéze ¢. 1. Pro ovéfeni
hypotézy jsem nejprve zpracovala graf ¢. 22, ve kterém uvadim, na kolik spravnych
otazek v dotazniku odpovédéli respondenti z vékoveé kategorie do 50 let a nad 50 let.
Maximum bylo 15 otazek. Vzhledem k tomu, ze za dostate¢nou informovanost povazuji
zodpovézeni minimalné tfinacti otazek v jednotlivém dotazniku, byly pro muij vyzkum
dalezité pocty spravnych odpoveédi ve vysi tfindcti a vice za kazdou danou kategorii.
Ostatni Cisla jsou pouze informativni. Z grafu je patrné, ze respondenti ve svém
dotazniku nejcastéji spravné odpovidali na osm az deset otazek, a to u obou vékovych
kategorii. Pocet spravnych odpovédi na jednoho respondenta byl celkem vyrovnany za

ob¢ veékové kategorie. Tuto skutecnost potvrzuje i graf ¢. 21. M¢ vSak zajimaly jiz
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zminéné pocty spravnych odpovédi ve vysi tfinact a vice. Prekvapivé pro mé bylo, ze
ani jeden respondent neodpoveédél spravné na vSech patnact otazek.

Dal$i mirou pro posouzeni informovanosti bylo pozadovanych minimaln¢ 20 %
respondentl v dané vékové kategorii, kteti odpoveédéli spravné na tiinact a vice otazek.

Grafickym znazornénim (graf ¢. 23 a 24) jsem zjistila miru informovanosti
respondentt do 50 let a nad 50 let. Z celkového poctu respondentti do 50 let odpovédélo
na tfindct a vice otdzek 19 % respondenti a pocet dotazovanych nedosahl
pozadovanych 20 %. Naproti tomu z celkového poétu respondentti nad 50 odpovédélo
na tfinact a vice otdzek 24 % respondentl. Tito dotazovani navic splnili i druhé
kritérium, a to 20% podil. Hypotéza ¢. 1 byla tudiz potvrzena. Tyto vysledky mam

ovéfené 1 statistickou metodou t-test, kterou popisuji ve vysledcich.
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6 Zavér

V diplomové praci jsem veénovala pozornost problematice prav pojisténci
Vv systému vetejného zdravotniho pojisténi a prav pacientt.

V teoretické Casti prace jsem se opirala o literaturu uvedenou v seznamu pouzitych
zdroji a shrnula pravni upravu této problematiky. Pomoci téchto zdroji jsem mohla
charakterizovat historicky vyvoj prav pojisténce a pacienta v mezindrodnim kontextu i
v Ceské republice. Vénovala jsem pozornost nékolika vybranym praviim, které jsem
podrobnéji popsala, a to svobodny a informovany souhlas, povinna mléenlivost a postup
lege artis. Zajimala jsem se o ochranu prav pacienta a predstavila nékteré organizace
zabyvajici se ochranou pacientskych prav.

Cilem prace bylo zjistit, jakd je informovanost pojisténct a pacientd v Jihoceském
kraji o svych pravech a zda je pro né¢ dilezité sva prava znat. V souladu s cilem
diplomové prace jsem si zvolila dvé hypotézy. Prvni hypotéza méla potvrdit, ze pacienti
ve veékové kategorii nad 50 let maji vice znalosti o pravech pacienta nez pacienti ve
vékové kategorii do 50 let. Tato hypotéza se potvrdila. Hypotéza €. 2, ktera tvrdila, Ze
pacienti jsou pasivni pii ziskdvani informaci o pravech pacienta, nez aby aktivné
vyhledavali zdroje téchto informaci, se nepotvrdila.

Vyzkumem jsem zjistila, ze pacienti, kteti ¢erpaji zdravotni sluzby v lizkovych a
ambulantnich zafizenich, se o svd prava ve vétSin€ piipadl zajimaji a aktivné je
vyhledavaji. Co se tyka skute¢né informovanosti pacientd o svych pravech, adekvatni
pro mé bylo zjisténi pramérného poctu spravné zodpovézenych otazek v jednom
dotazniku, kdy celkovy pocet otazek tykajicich se prav pojiSténce a pacienta byl
patnact. Z celkového poctu respondentli €inil primér na jednoho respondenta 9,66
spravné zodpovézené otazky. Tuto hodnotu nepovazuji za tak vyznamnou, abych mohla
tvrdit, Ze jsou pacienti JihoCeského kraje dostatecné informovani. Vice znalosti o
pravech pacienta by predstavoval vétsi pocet spravnych odpovédi na jednoho
respondenta.

Z mého vyzkumu vyplyva, Ze informovanost pacienti o svych pravech neni

dostate¢na, coz se projevuje hlavné ve skupin€ respondentii ve vékové kategorii do 50
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let. Navrhuji proto zvysit informovanost pacientl prostfednictvim médii a informacénich
brozur od zdravotnich pojistoven a zaroven apeluji na Iékare a zdravotnické pracovniky
v ambulantnich a lizkovych zafizenich, aby své pacienty dostatecné informovali, a to
nejen tiskopisy predanymi k podpisu, ale hlavné formou osobniho rozhovoru. Urcité je
pofad co zlepsovat a je vidét, ze pacienti by hlavné potiebovali dostatek informaci, jaka
jsou jejich prava. Nejveétsi prostor pro zlepSeni nachdzim v tom, aby se pacient dokazal

zorientovat ve svych pravech a umél je dostate¢né vyuzit.
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Priloha ¢. 1

DOTAZNIK

Jmenuji se Simona VI¢kova. Studuji Zdravotné-socidlni fakultu na Jiho¢eské univerzité
v Ceskych Budé&jovicich, obor Rehabilita¢ni-psychosocialni péce o postizené déti,
dospélé a seniory. Rada bych Vas pozadala o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery slouzi
jako podklad k mé diplomové prace na téma ,,Prava pojisténce a prava pacienta dle
pravni Gpravy”“.

U kaZzdé otdzky prosim vyberte jednu odpovéd a zakrouzkujte ji. Pfedem dékuji za vas
¢as a vyplnéni dotazniku.
Dotaznik je zcela anonymni.

1. Je pro vas dulezité znat sva pacientska prava?
a) ano

b) ne

2. Zajimate se o pravni Upravu v oblasti zdravotnich sluzeb v souvislosti se svymi
pacientskymi pravy?
a) ano

b) ne

3. Vpripadé, Ze jste na predchozi otazku odpovédél/a ,ano”, oznacte svlj zdroj
(Ize oznacit i vice moZnosti)
a) zakony
b) média (tisk, televize, rozhlas)
c) internet
d) od pratel

e) jiny



4. Vpfipadé, Ze vam vas lékar neposkytne dostatecné informace o vaSem
zdravotnim stavu, pribéhu a nasledcich |écby, vyZadujete aktivné poskytnuti
téchto informaci?

a) ano

b) ne

5. Po jaké dobé mUzete zménit zdravotni pojistovnu?
a) 1x za tfi mésice
b) 1x za Sest mésicl

c) 1xzadvanact mésicl

6. Po jaké dobé muzete zménit svého registrujiciho Iékare (prakticky |ékafF, zubni
lékar, gynekolog)?
a) 1x za tfi mésice
b) 1x za Sest mésic

c) 1x za dvanact mésicut

7. Jakou &astku za vas zaplati vase zdravotni pojistovna v Ceské republice za
oSetfeni, které vdm bylo poskytnuto vzemi EU a jednalo se o nahlé
onemocnéni nebo Uraz?

a) vase zdravotni pojistovna zaplati celou ¢astku vynaloZzenou v zemi EU
b) jen takovou &stku, jakou by pojistovna hradila v CR

c) pojistovna neuhradi nic

8. lJe tfeba, abyste dal/a ke svému oSetreni a |é¢bé souhlas?
a) ano, vidy
b) ano, s vyjimkou neodkladného zakroku

c) souhlasu pacienta neni nikdy treba



9. MiZe byt rodi¢ pfitomen pti oSetfeni a hospitalizaci svého nezletilého ditéte?
a) pouze po dobu navstévnich hodin
b) stdle, ale jen v ptipadé, Ze je dité zdravotné postizené

c) nepretrzité

10. Co si predstavujete pod pojmem mistni dostupnost zdravotnich sluzeb?
a) maximalni dojezdova doba k Iékafi od mista vase bydlisté
b) soustredéni lékarl riznych oborl do jedné budovy (tzv. Iékarsky dim)

c) pravidelné navstévy lékare u pacienta v misté bydlisté

11. Co si predstavujete pod pojmem casovda dostupnost poskytovanych
zdravotnich sluzeb?
a) maximalni mozna ¢ekaci doba v ¢ekdrné na vysetfeni u |ékare
b) maximalni dojezdova vzdalenost k Iékafi od mista trvalého bydlisté
c) maximalni mozna éekaci doba pro provedeni planovaného lékarského

zakroku ¢i zahajeni [éCby

12. Koho muze lékar informovat o vasem zdravotnim stavu?
a) kteroukoliv osobu
b) osoby, které uréim

c) pouze osoby blizké bez ohledu na mé prani

13. Mate pti vasem osetreni Ci IéCbé pravo znat jména zdravotnickych pracovnikd?
a) ne, takové pravo nemdam
b) ano, ale pouze jméno zdravotni sestry

c) ano, véech zdravotnickych pracovnik, kteti se podileji na 1é¢bé



14. Mohou byt pfi vasi 1é¢bé pritomni medici (studenti mediciny), ktefi se na Iécbé
pfimo nepodileji?
a) ano, ale pouze s mym souhlasem
b) ano, se souhlasem vrchni sestry

c) vidy

15. Kdy je oSetrujici [ékar povinen informovat vas o vasem zdravotnim stavu?
a) pfi pfijeti do péce a dale pti kazdé zméné |écby, ¢i pred kazdym novym
zdkrokem
b) pouze pti ukonceni lécby

c) oSettujici Iékaf nema povinnost mé informovat

16. MUzete jako pacient odmitnout sdéleni informace o vasem zdravotnim stavu?
a) ano, vidy
b) ano, pokud ovSsem netrpim infekéni nebo jinou nemoci, kterda by
ohrozila zdravi jinych osob

c) ne, informaci o svém zdravotnim stavu musim vzdy obdrzet

17. Co je to ,dfive vyslovené prani“?
a) rozhovor pacienta s Iékafem, pfi kterém se pacient vyjadfuje k pribéhu
[écby
b) dokument v pisemné formé, ve kterém pacient predem vyslovil souhlas
nebo nesouhlas s IéCbou pro pripad, Ze by se dostal do takového stavu,
kdy by nebyl schopen souhlas nebo nesouhlas s Ié¢bou poskytnout

c) v Ceské pravni Upravé tento pojem neexistuje



18. Souhlas pacienta s hospitalizaci musi byt
a) vyjadreny v pisemné formé
b) vysloveny Ustné

c) souhlasu neni nikdy tfeba

19. Pacient mZe |é¢bu odmitnout
a) kdykoliv (mimo situace dané zakonem, kdy lze lé¢bu poskytnout bez
souhlasu) a lékaf je povinen opakované pacienta informovat o
dlsledcich nezahajeni lécby
b) kdykoliv a IékaF neni povinen pacienta informovat o dusledcich
nezahajeni l1écby

c) pacient nesmi |écbu odmitnout

20. Vas vék?
a) 18 az 50 let
b) 51 let avice



Pfiloha ¢&. 2

Eticky kodex prav pacienta

Pacient ma pravo na ohleduplnou odbornou zdravotnickou pé¢i provadénou s

porozuménim kvalifikovanymi pracovniky.

Pacient ma pravo znat jméno lékate a dalSich zdravotnickych pracovnikil, kteti ho
osetfuji. Ma pravo zadat soukromi a sluzby pfiméfené moznostem nemocnice, jakoz i
moznost denné se stykat se ¢leny své rodiny ¢i s prateli. Omezeni takového zpiisobu

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

Pacient ma pravo ziskat od svého Iékafe udaje potiebné k tomu, aby mohl pted
zahajenim kazdého nového diagnostického a terapeutického postupu rozhodnout, zda s
nim souhlasi. Vyjma ptipadli akutniho ohroZeni zdravi ma byt naleZit¢ informovan o
pfipadnych rizicich, ktera jsou s dalSim postupem spojena. Pokud existuje vice
alternativnich postupii nebo pokud pacient vyzaduje informace o 1é¢ebnych
alternativach, ma na sezndmeni s nimi pravo. Ma rovnéz pravo znat jména osob, které

se na nich u¢astni.

Pacient ma v rozsahu, ktery povoluje zdkon, pravo odmitnout 1é€bu, ale musi byt

soucasn€ informovan o zdravotnich dasledcich svého rozhodnuti.

V pribéhu ambulantniho i nemocni¢niho vySetieni, oSetfeni a 1é€by mé4 nemocny pravo
na to, aby byly v souvislosti s programem 1écby brany maximalni ohledy na jeho
soukromi a stud. Rozbory jeho ptipadu, konzultace vysetieni a 1écba jsou ditvérnou véci
a musi byt provadény diskrétné. Pfitomnost osob, které nejsou na 1é€bé piimo
zuCastnény, musi odsouhlasit nemocny, a to 1 ve fakultnich zafizenich, pokud si tyto

0soby nemocny sam nevybral.

Pacient ma pravo ocekavat, ze veskeré zpravy a zdznamy tykajici se jeho 1écby jsou

povazovany za divérné i v pripadé pocitacového zpracovani. Prava a povinnosti pfi



zpracovani osobnich udaji souvisejicich se zajiStovanim zdravotni péce se fidi
zékonem ¢. 101/2000 Sb., o ochran¢ osobnich udajti, ve znéni pozdéjsich piedpisii. Bez
souhlasu pacienta mohou do zdravotnické dokumentace nahliZzet, a to v rozsahu
nezbytné nutném pro splnéni konkrétniho ukolu v rozsahu své kompetence pouze osoby
uvedené v § 67b zakona ¢. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu, ve znéni pozdéjsich
predpisi. Ostatni osoby mohou do zdravotnické dokumentace nahlizet pouze se
souhlasem pacienta, u ditéte je nutny souhlas jeho zakonného zéastupce. Informace o
zdravotnim stavu pacienta mize 1ékat poskytnout pouze osobam, které pacient ozndmi a
jejichz jména budou uvedena v jeho zdravotnické dokumentaci. Z divodi dodrzeni
zakona o ochrané osobnich idaji a zachovani 1ékatského tajemstvi nejsou informace o

zdravotnim stavu pacienta poskytovany telefonicky.

Pacient ma pravo ocekavat, ze nemocnice musi podle svych moznosti pfiméfenym
zpusobem vyhovét jeho Zadostem o poskytnuti péfe v mife odpovidajici povaze
onemocnéni. Je-1i to nutné, miize byt pacient pfedan jinému lé¢ebnému Ustavu, piipadné
tam prevezen poté, kdy mu bylo poskytnuto plné zdiivodnéni a informace o nezbytnosti

tohoto pfedani a ostatnich alternativach, které pfitom existuji.

Pacient mé pravo ocekavat, Ze jeho 1écba bude vedena s pfiméfenou kontinuitou. Ma
pravo védét piredem, jaci 1ékafi, v jakych ordinac¢nich hodinach a na jakém misté jsou
mu k dispozici. Po propusténi z nemocnice ma pravo ocekdvat, ze jej bude lékar

informovat o tom, jak o néj bude dale peCovéno.

Pacient mé pravo na podrobné a srozumitelné vysvétleni v ptipad¢, Ze se 1€kar rozhodl k
nestandardnimu postupu ¢i experimentu. Pisemny védomy souhlas nemocného je
podminkou k zahajeni neterapeutického 1 terapeutického vyzkumu. Pacient miize
kdykoli, a to i bez uvedeni divodu, od experimentu ustoupit, kdyz byl poucen o

pfipadnych zdravotnich dasledcich takového rozhodnuti.

Nemocny v zavéru Zivota méa pravo na citlivou péci vSech zdravotniki, kteti museji

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



Pacient mé pravo a povinnost znat a fidit se platnymi piedpisy instituce, kde se 1é¢i (tzv.
nemocni¢ni fad). Pacient bude mit pravo kontrolovat svlij ucet a vyzadovat zdivodnéni

jeho polozek bez ohledu na to, kym je ucet placen.

V lednu 1991 ratifikovalo Federalni shromdzdéni Listinu lidskych prav a svobod; v
navaznosti na ni vypracovala a schvalila centralni etickd komise Ministerstva

zdravotnictvi Ceské republiky kodex o pravech pacientil; tento byl prohlasen za platny

25. tinora 1992.



