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Abstrakt

Prava pacienta

Bakalafska prace na téma Prava pacienta z pohledu nové pravni upravy se zabyva
problematikou znalosti prav pacienta a jeho spokojenosti s jejich dodrzovanim. Znalost
pravni Upravy v této oblasti napomahé ucelnému hdjeni prav pacienta. Pied 4 lety doslo
k zruSeni pivodni Uipravy a nahrazeni novym piedpisem, a to zdkonem ¢. 372/2011 Sb.,
o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani s u€innosti od 1.4.2012. Kazda
nova Uprava s sebou miize pfinaSet fadu obtizi, zejména pak v pfipad¢ nedostatecné
znalosti novych predpisti. K tomu, aby se z obycejné osoby stal pacient, mnohdy staci

velmi malo, tato pravni uprava se dotyka kazdého z nas.

Ptedpokladanym piinosem prace je zjiSténi vysSe informovanosti vetrejnosti a jejich

postiehy ohledn¢ nedostatkil, na které by se bylo potieba v budoucnu zaméfit.

Tato préace je rozdélena na 2 ¢asti: teoretickou a praktickou. Teoretickd Cast prace
obsahuje vymezeni nékolika zakladnich pojmu, dale nahled do legislativy a néktera
vybrana prava pacienta. Nasleduji stanovené cile a hypotézy. Cast prakticka obsahuje
vysledky ziskané z anonymniho dotazniku zpracované do grafl a tabulek. Dotaznik byl

rozeslan v podobé tisténé a elektronické.

Z vysledk vyplyva, Ze obcané jsou dobie obeznameni se svymi pravy a jsou
pomérné spokojeni s jejich dodrZzovanim ze strany zdravotnického personalu. Presto
ptipoustéji existenci nékterych nedostatkli, na jejichz odstranéni je potieba se do
budoucna zaméfit. Tyto problémy nezplsobuji jen zdravotnici, ale n€kdy 1 sami
pacienti. Mnohdy se celkem zbyte¢né obavaji ozvat, i kdyz jde napiiklad jen o to, ze
svému lékafi kvuli pouzivani latinské terminologie zkratka nerozumi. Pravé Spatna
komunikace je jednim z kli¢ovych nedostatki, na ktery respondenti v dotazniku

upozoriiovali.



V zavéru prace je na téma nedostatk diskuze a zdrovenl navrhy, jak se s touto

situaci vypotadat.

Kli¢ové pojmy: pacient — prava — zdravotnické zafizeni — zdravotnicky personal



Abstract

Patient rights
Point of view of my dissertation is to look into problems of patient’s knowledge
of his rights according to the new legislation modification and his satisfaction with

observance of that rights.

Knowledge of the legislation adjustment helps to effective protection of patient’s

rights.

Antecedent legislation was abolished in recent memory and new legislation
number 372/2011 about medical services and conditions of their providing is valid from
1% april 2012.

But every new modification of the legislation rules could bring a lot of
problems, especially in case of insufficient knowledge of new rules. And it is very
important to inform people about their new rights because it could be only small step

from a person to a patient. So this legislation modification could protect every of us.

Supposed benefit of this document is determination of attitude of the knowledge

of wide public and reflections about failings which should be solved in future.

This dissertation is divided into two parts, theoretical and practical. Theoretical
part includes specification of some basic terms, view into legislation and some
representative rights of a patient followed by given targets and some hypothesis.
Practical part includes results from anonymous questionnaire transformed into graphs

and tables Questionnaire was sent electronically and in printed form.

As we can see from the results people have good knowledge about their rights
and they are relatively satisfied with observance of rights by paramedical staff.

Nevertheless they admit existence of some failings which should be eliminated in



future. These problems are sometimes made by patients who are afraid to ask
explanation if they don’t understand to latin terms. Just wrong communication is one of

the key failings to which respondents in questionnaire notified.

Conclusion includes discussion about failings and suggestions how to solve
these situations.

Key words: patient - rights - medical devices — paramedical staff
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UvoD

S vyvojem lidského druhu dochézi také k potiebé neustalych a nutnych uprav a
vytvareni novych pravidel. Dulezitd funkce veskerych pravnich ptredpisii je odpovidat

potfebam a problémim dané spolecnosti.

At uz chceme nebo ne, nemoc je soucasti kazdého lidského Zzivota. Neni
dalezité, jak je vazna nebo jak dlouho trva. Zkratka kazdy z nas se alespoii na urcité
Casové obdobi stava pacientem a je otdzka, jak s touto skuteCnosti nalozi. Neexistuje
totiz z4dnd ucebnice s presn¢ definovanym postupem, jak se chovat, kdy a kam zajit,
jaka prfesnd intenzita problému nds musi trapit. VétSina proto vyhledd odbornou
I1¢katskou pomoc. A tady pravé mize dochazet ke kamenu urazu. Na jedné strané stojite
vy jakozto pacient, laik, Clovék obcas i trpici velkou bolesti a v dasledku toho i mnohdy
znaéné neptijemny, zneklidnény, o¢ekavajici pomoc a na stran¢ druhé zdravotnik, osoba

v mediciné vzdélana, kterd onu pomoc poskytuje.

Dtvodem, pro€ jsem si vybrala dané téma je mé osobni zvédavost, zda jsou lidé
Vv této uspéchané dobé jesté viibec ochotni zajimat se o novinky ze svéta legislativy.
Pravdou je, ze hlavné v nékterych oblastech dochézi k velmi ¢astym zménam, coz mezi
lidmi mnohdy zplsobuje pfinejmensim rozpaky. Téma této prace je tedy podle mého
nazoru aktudlni. Kazdy ¢loveék by se mél alespont okrajové zajimat o zaleZitosti, které se
jeho nebo jeho blizkych tykaji nebo mohou tykat v budoucnu. Neznalost zakona sice
neomlouva, ale v téchto pfipadech by ona neznalost pacientovych prav byla na skodu

hlavné pacientovi.

V praci jsem se zaméfila na vymezeni nékterych pojmu, nahled do legislativy a

vvvvv

a zda jsou s nimi spokojeni, zda svych prav vyuzivaji a jaké vidi hlavni nedostatky.
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1. SOUCASNY STAV

1.1 Vymezeni zakladnich pojmu

1.1.1 Pacient

Slovo pacient vychazi z latinského slova patiens, tedy trpici. Jedna se o osobu
trpici, nemocnou ¢i zranénou, kterd je v 1€katrské péci nebo ji potiebuje. Podle § 3 odst.
1 zdkona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani
(dale jen zdkon o zdravotnich sluzbich) se pacientem rozumi osoba, které je

poskytovana zdravotni péce.(33, 37)
1.1.2 Zdravi

Je z4douci se na samém zacatku zamyslet nad tim, co zdravi vlastné¢ znamena,
jak jej chépat a hodnotit. To by mélo navodit i usnadnit uvahy o tom, co se pro zdravi
da udélat. Na prvni pohled by se mohlo zdat, ze pojmu zdravi kazdy rozumi. Je to slovo,
které pouzivame od détstvi. Obvykle to pro nds znamend, ze nas nic neboli, Ze ndm
zkrétka ,,nic neni®. Pfi hlubS§im zamysleni v§ak musime pfipustit, Ze pojem zdravi neni
zdaleka tak jednoduchy. Zdravi ma mnoho aspekttl, jejichz dileZitost se méni v riznych
historickych obdobich, v pribéhu zivota lidi, v zavislosti na kultuie, ekonomice, rozvoji
mediciny 1 celé Siroké péce o zdravi a v ndvaznosti na mnoho dalSich okolnosti. Podle
Svétové zdravotnické organizace (WHO) je zdravi stav kompletni fyzické, duSevni a

socialni pohody a nikoliv pouze absence nemoci.(24)

Zdravi jedince ovliviluje fada faktort, které svym samostatnym nebo spolecnym
pusobenim zdravi ¢lovéka posiluji nebo naopak oslabuji. Zdravotni stav ¢lovéka je
ovlivnén ¢tyfmi determinantami zdravi: geneticky zaklad (pohlavi, vek, vrozené

ptedpoklady), prostiedi, zptisob zivota a zdravotnické péce.(3, 15)

10
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Jak uvadi soucasna literatura na téma zdravého Zivotniho stylu, o Zivotnim stylu,
zdravém ¢i nezdravém, si jedinec z 80% rozhoduje sam a zbytek pfipada na ostatni

vlivy.(24)

1.1.3 WHO - World Health Organization

WHO se sidlem ve §vycarské Zenevé vznikla 7. dubna 1948 (tento den je
v kalendafi oznacen jako Svétovy den zdravi) a jeji Cinnost piispiva k dosazeni
nejvyssiho mozného stupné zdravi vSech obyvatel. Organizace podporuje mezinarodni
spolupraci v oblasti zdravotnictvi, napfiklad realizuje programy na zredukovani a uplné

odstranéni nékterych nemoci.(8, 32)

1.1.4 Lidska prava

Lidsk& prava provazeji lidstvo od samého pocatku jeho byti. Vzhledem k
mnozstvi definic bych zde chtéla uvést alespon dvé. Jednak je mlzeme chépat z
hlediska prava jako subjektivni prava verejné povahy, ktera svedci lidské bytosti od
narozeni az do smrti, z hlediska filozofie je mizeme vysvétlovat jako to, co cloveku
dovoluje rozvoj a vyuziti svych kvalit, inteligence, schopnosti, védomi a uspokojeni
duchovnich a jinych potieb. Tato prava jsou garantovana jednak samotnou Ustavou a

Listinou zakladnich prav a svobod, dale fadou mezinarodnich zavazk Ceské republiky.

(6)
1.1.5 Zdravotnické zarizeni
Tento pojem je pouzivan jednak pro osoby fyzické a pravnické, které jsou

opravnény k poskytovani zdravotni péce, dale 1 prostory, ve kterych je péce

poskytovana.(22)
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1.2 Historie

Vztah mezi lékafem a pacientem se vyvijel po cela staleti. Starovékd medicina
S pojmem pacientskych prav jesté nepracovala, ale jiz v té dob¢ se objevuji tendence
upravovat tuto oblast lidského zivota. Jako prvni zacinaji vznikat kodexy. Mezi nejstarsi
a také nejcitovanéjsi patii Hippokratova prisaha. Tento kodex napsany v 5. stoleti pied
nasim letopoctem zaklada mravni kontinuitu ostatnim etickym kodexum. Jak vyplyva
Z Hippokratovy pftisahy, byl 1ékai vii¢i pacientovi povinovan k urCitému chovani -
nemocnému mél prospivat, nesmél mu Skodit a soucasn¢ mél byt diskrétni, tedy
zachovavat mlcenlivost o skute¢nostech, které se v souvislosti s 1é¢bou dozvédél.
Dovolim si zde zacitovat Uryvek: ,,Lékarské ukony budu konat v zajmu a ve prospéech
nemocného, dle svych schopnosti a svého usudku. Vystiiham se vSeho, co by bylo ke
Skodé a co by nebylo spravné. Nepodam nikomu smrtici prostiedek, ani kdyby mne o to
kdokoli pozadal, a nikomu také nebudu radit, jak zemrit. Zadné Zené nedam prostredek
k potratu.“ Tato pravidla byla definovana jako moralni zavazky lékate, ktera maji
predevsim udrzovat vaznost lékafského stavu, nikoliv jako pravidla, na jejichz

dodrzovani ma pacient narok. (2, 4)

Postupem casu vznikaly dal$i a dals§i kodexy, a to v zéavislosti na tom, jakym
zpusobem se vyvijela medicina a pravo. Etické kodexy tedy nejsou stidlé a neménné,
stejné jako nejsou pravné zavazné, na rozdil od zdkonnych piedpisti. Mezi prvnimi, kdo
eticky kodex vypracoval, byl i Ameri¢an David Anderson. Definoval v ném jedny z
hlavnich z4dsad medicinského prava, uplatiovanych pfi zachdzeni s pacienty, a poprvé
byl tento kodex uvetejnén v roce 1971. Preambule tohoto kodexu ma nasledujici znéni:
,»» Chci byt lécen jako jedinec. Nejsem Cislo, nejsem kus papiru, nejsem zbozi na prodej,
nejsem néekdo, s kym se smlouva. Nejsem stroj na ziskavani narocnych informaci, ani
ten, kdo se radi do soukoli naprogramovanych dat. Jsem opravdu Zzijici jedinec, obdaren
pocity, obavami, tuzbami ale i zdabranami. Neznam Vas dobre a odmitam vasSe usili
proniknout do mého téla, do mé dusevni rovnovahy a do mého soukromi, kdyz jsem
nemocen. Chci s Vami spolupracovat, ale jen do té miry, pokud ja a mné podobni

pacienti mohou ocekdvat z vaseho pocinani opravdovy prospéch®. Vyse zminéné, tedy
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rizné kodexy prav pacientd, jsou obsahem tzv. bioetiky, coz je soubor nepravnich

pravidel, které ovliviiuji oblast celého zdravotnictvi.(2, 5)

V roce 1966 byl na naSem Uzemi piijat zékon, ktery upravoval prava pacientu.
Zakon ¢. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu, ve znéni pozdejsich predpisii, byl jakymsi
obecnym pravnim predpisem, urenym k ochrané zdravych zivotnich podminek
obyvatelstva. Tento zdkon vymezoval zékladni zésady péCe o zdravi lidu, pficemz
zdurazioval jejich preventivni pisobeni. Byl zde také vymezen zplsob, jakym se na
péci o zdravi lidu podileli ob¢ané a profesni a jiné organizace. Obecné se poskytovani
zdravotni péce vénoval § 11, léCebné preventivni péci upravoval § 17 a z dalSich
napiiklad § 23, ktery upravoval pouceni a souhlas nemocného s 1é€ebnym ukonem.
Jednotliva dil¢i prdva ovSem nebyla bud’ zdkonem upravena vibec, nebo nebyla
upravena dostatecné konkrétn€. Zakon o péci o zdravi lidu byl mnohokrat novelizovan,
ale 1 tak pravni uprava nebyla dostacujici a vyhovujici, a bylo nutné ptijmout novy
pravni ptedpis, ktery by danou situaci napravil. Dllezité bylo, aby nova pravni uprava
byla v souladu jak s vySe zminénymi etickymi kodexy a tedy moralné zavaznymi
normami, tak i s mezinarodnimi dokumenty a Ustavnim pofadkem Ceské republiky,

jelikoz tyto dvé oblasti musi byt nutné provazany.(11)

V zavislosti na vySe zminénych dokumentech (a ne pouze na nich), vznikala
postupné i v Ceské republice potieba upravit prava pacienti a to zejména tim
zpusobem, aby odpovidala pfijaté Listin¢ zakladnich prav a svobod. S tpravou
problematiky prav pacientii v Ceské republice se poji jména Helena Haskovcova a
Jaroslav Setka. Byl to pravé jejich navrh, na kterém nasledné zadala v roce 1990
pracovat tehdejsi Centralni eticka komise ziizena pfi Ministerstvu zdravotnictvi. Vznikl
tak Cesky Eticky kodex prav pacientu, ktery byl oficialné poprvé vyhlasen 25. 2. 1992.
Obsahuje soupis prav, ktera by méla byt v rdmci péce o pacienta zachovavana. Jako
napiiklad pravo znat jméno oSetfujiciho lékare a dalSich zdravotnickych pracovnik,
pravo odmitnout 1é€bu a byt poucen o moznych nasledcich, nebo pravo ocekavat, ze

daveérné informace o pacientovi nebudou zneuzity (5)

13
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1.3. Pravni uprava v CR a zemich EU

1.3.1 Pravni uprava v CR

1.3.1.1 Zakon ¢. 48/1997 Sb., o verejném zdravotnim pojiSténi a o0 zméné a
doplnéni nékterych souvisejicich zakoni (ddale jen o vefejném zdravotnim

pojisténi)

Tento zékon zapracovava prislusné piedpisy Evropské unie, zdroven navazuje na
ptimo pouzitelné predpisy Evropské unie a upravuje:
- vefejné zdravotni pojisténi
- rozsah a podminky, za nichZ jsou na zdklad¢ tohoto zikona ze
zdravotniho pojisténi hrazeny zdravotni sluzby
- zpusob stanoveni cen a uhrad 1é¢ivych pfipravkil a potravin pro

zvlastni 1ékaiské ucely hrazenych ze zdravotniho pojisténi.(35)
1.3.1.2 Zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach

Zakon €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach, je stézejnim pravnim predpisem,
ktery upravuje podle § 1 zdravotni sluzby a podminky jejich poskytovani a s tim
spojeny vykon statni spravy, druhy a formy zdravotni péce, prdva a povinnosti pacienti
a osob pacientim blizkych, poskytovateld zdravotnich sluzeb, zdravotnickych
pracovnikd, jinych odbornych pracovniki a dalSich osob v souvislosti s poskytovanim
zdravotnich sluzeb, podminky hodnoceni kvality a bezpeci zdravotnich sluzeb, dalsi
¢innosti souvisejici s poskytovanim zdravotnich sluzeb a zapracovava prislusné

ptedpisy Evropské unie.(37)
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1.3.1.3 Eticky kodex prav pacienti

Eticky kodex ,,Prava pacienti* formulovany a schvaleny Centralni etickou
komisi Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky je platny jiz pies dvacet let, od 25.

unora 1992.

e Pacient ma pravona ohleduplnou zdravotnickou péci provadénou s
porozumeénim kvalifikovanymi pracovniky.

o Pacient mé pravo znat jméno lékare a dalSich zdravotnickych pracovnikd, ktefi
ho oSetiuji. M4 pravo zadat soukromi a sluzby pfiméfené moznostem ustavu,
jakoZ 1 mozZnost denné se stykat se Cleny své rodiny ¢i s prateli. Omezeni
takového zplsobu (tzv. kontinudlnich névstév) muize byt provedeno pouze ze
zavaznych davodi.

e Pacient ma pravo ziskat od svého I¢kaie udaje pottebné k tomu, aby mohl pted
zahajenim kazdého dalSiho nového diagnostického a terapeutického postupu
zasvécené rozhodnout, zda s nim souhlasi. Vyjma pfipadli akutniho ohroZeni,
ma byt nalezité¢ informovan o piipadnych rizicich, kterd jsou s uvedenym
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 jich zGcastni.

e Pacient ma pravo v rozsahu, ktery povoluje zakon, odmitnout 1é¢bu a ma byt
soucasn¢ informovan o zdravotnich diisledcich svého rozhodnuti.

e V pribéhu ambulantniho i nemocni¢niho vySetfeni, oSetfeni a lécby ma
nemocny pravo na to, aby byly v souvislosti s programem lécby brany
maximalni ohledy na jeho soukromi a stud. Rozbory jeho ptipadu, konzultace
vySetfeni je véci divérnou a musi byt provedena diskrétné. Pfitomnost osob,
které nejsou na vysetieni pfimo zucastnény, musi odsouhlasit nemocny, a to i ve
fakultnich zaftizenich, pokud si tyto osoby nemocny sam nevybral.

o Pacient mé pravo ocekavat, ze veskeré zpravy a zdznamy tykajici se jeho 1écby
jsou povazovany za diveérné. Ochrana informaci o nemocném musi byt zajisténa

1 v pfipadech pocitacového zpracovani.
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o Pacient méd pravo ocekavat, Ze nemocnice musi, podle svych mozZnosti
pfiméfenym zplusobem vyhovét pacientovym zadostem o poskytovani péce v
mife odpovidajici povaze onemocnéni. Je-li to nutné, pacient miize byt predan
jinému lécebnému ustavu, ptripadné¢ tam byt prevezen poté, kdyz mu bylo
poskytnuto uplné zdivodnéni a informace o nezbytnosti tohoto pfedani a
ostatnich alternativach, které pti tom existuji.

o Instituce, ktera ma nemocného prevzit do své péce, musi prelozeni nejprve
schvalit.

e Pacient ma pravo ocekavat, Ze jeho 1é¢ba bude vedena s primétenou kontinuitou.
Ma pravo védét predem, jaci 1ékafi, v jakych ordina¢nich hodindch a na jakém
misté mu jsou k dispozici. Po propusténi ma pravo oc¢ekavat, ze nemocnice urci
postup, kterym bude jeho 1ékat pokracovat v informacich o tom, jaké bude jeho
dalsi péce.

e Pacient ma pravo na podrobné a jemu srozumitelné vysvétleni v ptipadé, ze se
lI¢kat rozhodl k nestandardnimu postupu ¢i experimentu. Pisemny védomy
souhlas nemocného je podminkou k zahajeni neterapeutického i terapeutického
vyzkumu. Pacient mtize kdykoliv, a to i bez uvedeni divodu, z experimentu
odstoupit, kdyz byl poucen o piipadnych zdravotnich dusledcich takového
rozhodnuti.

e Nemocny v zavéru zivota ma pravo na citlivou péci vSech zdravotnikd, ktefi
musi respektovat jeho pfani, pokud nejsou v rozporu s platnymi zakony.

e Pacient ma pravo znat a fidit se platnym fadem zdravotnické instituce, kde se
1é¢i (tzv. nemocni¢ni fad). Pacient méa pravo kontrolovat svlij ucet a vyZadovat

odtvodnéni jeho polozek bez ohledu na to, kym je Gcet placen.(31)

1.3.2 Pravni uprava v EU

1.3.2.1 Univerzalni deklarace lidskych prav

Je tfeba si povSimnout, za jakych okolnosti a pro¢ tato deklarace, ktera je

pfipomindna aZ do dneSnich dnii ve vSech vyznamnych mezinarodnich dokumentech,

vznikla. Byla reakci na nelidské ¢iny v obdobi nacismu a 2. sv€tové valky. Valné
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shromazdéni Spojenych narodi ji pfijalo 10. prosince 1948 v nadéji na novy obraz
svéta, v némz budou pfiznana stejné a nezcizitelna prava vSem lidem, jelikoz praveé toto

je “zakladem svobody, spravedInosti a miru ve svéte”.(13)

1.3.2.2 Umluva na ochranu lidskych prav a distojnosti lidské bytosti
v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny (Umluva o lidskych privech a

biomediciné¢)

V disledku pokroku v biomedicinské oblasti poslednich desetileti nartistd na
celém svété obava, ze bude téchto pokrokl zneuzivano i v neprospéch lidské bytosti.
Jiz v roce 1991 Parlamentni shromazdéni Rady Evropy vydalo doporuceni k ptiprave
Konvence o bioetice, v niz by méla byt vytyCena veskera dilezita opatieni nezbytna
k ochrané distojnosti ¢lovéka a zakladnich prav jedince v souvislosti s aplikaci biologie
a mediciny. Na textu fadu let pracovala Ridici komise pro bioetiku, slozena z odborniki
ze vSech Clenskych zemi Rady Evropy, kterd se dvakrat ro¢né schazela na tydennim
zasedani ve Strasburku. Vypracovala etické minimum, jez ma byt respektovano
Vv pravnim fadu signatarskych zemi, které podle svych méfitek mohou v nékterych
oblastech stanovit pfisnéjsi a podrobnéjsi pravidla. Pfipraveny text byl pfijat Vyborem
ministrd Rady Evropy a k podpisu byl ¢lenskym zemim piedlozen v Oviedu 4. dubna
1997. Doplitkem zékladniho textu je velice podrobny vysvétlujici komentat, zvetejnény
v kvétnu 1997. Nase zem¢ umluvu podepsala 24. Cervna 1998 spolu s dodatkovym
protokolem o zakazu klonovani, oba dokumenty soucasné byly ratifikovany a vélenény

do Sbirky mezinarodnich smluv (&. 96/2001 a 97/2001).(13)

DosaZeni konsenzu ve vSech diskutovanych otazkach bylo nadmiru obtiZné.
Ostatné z textu Umluvy vyplyva, ze se mnohdy jednalo o kompromis. Je viak tieba
ocenit, Ze na urovni Evropy byl proveden pokus o ureni mezi, ve kterych biomedicina
slouzi ¢lovéku a za nimi by mohla ¢lovéku i lidstvu $kodit. Pro Ceskou republiku je
tento dokument zévazny, ale k tomu je vhodné pfipomenout, ze imluva je oteviena

prubéznému hodnoceni i piipadnym zménam.(13)
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V Preambuli jsou pfipomenuty rizné piedchozi vyznamné mezindrodni
dokumenty a umluvy (Veobecna deklarace lidskych prav, OSN, 1948; Umluva na
ochranu lidskych prav a zakladnich svobod, 1950; apod.), na néz tato timluva navazuje.
Je zde vyjadieno presvédCeni o nutnosti respektu k lidské bytosti, zajisténi lidské
distojnosti, zachovani a dalSi uplatiovani lidskych prav a zakladnich svobod. Je
zdiiraznéna nutnost uvédomeéni si rizik, jez pokrok ve vyvoji biologie a mediciny
piinasi, dilezitost mezinarodni spoluprace a pomoci, dulezitost podpory vetejné diskuse
kt¢tmto otazkdm a rovnéz povinnost pfipominat vSem lidem jejich prava a

odpovédnosti.(13)

1.3.2.3 Lisabonska deklarace o pravech pacienti

V piivodni Lisabonské deklaraci o pravech pacienti (Svétova 1ékarska asociace
— WMA, 1981) je zakotveno jen Sest zakladnich prav. WMA zde, stejné tak jako
opakovanég v letech nésledujicich, apeluje na vSechny. Pokud by zésahy legislativy ¢i
statu popiraly tato prava pacientli, poté¢ by se lékaii méli snazit patficnymi zptisoby o
jejich zajisténi ¢i znovuobnoveni. Jsou zde zdliraznény nejzakladnéjsi principy, na nichz
musi stat cela zdravotnicka etika, tedy respekt k dustojnosti kazdého jednotlivce a jeho
pravim, také naprostd samoziejmost faktu, Zze zdravotnik musi stat vzdy na strané
nemocného. Parlamentni shromdzdéni Rady Evropy vroce 1999 vydava obdobna
doporuceni a vyzyva vSechny cClenské staty, aby ochranovaly zakladni prava, odvozena
z distojnosti smrtelné nemocnych nebo umirajicich osob, ktera jsou dnes ohrozena

mnoha faktory.(13)

1.4. Prava pacienta

Jedna se o rozsifeni lidskych prav i do oblasti mediciny. Jejich prvni formulace
se objevuji az v 70. letech minulého stoleti. V soucasnosti jsou prava pacienta upravena
v zékoné ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach, ktery nabyl u¢innosti dne 1. 4. 2012 a
byla jim nahrazena dosavadni zakonnd uprava, a sice jiz zminény zakon ¢. 20/1966 Sb.,

0 péci o zdravi lidu.(4)
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Podle dr. Paula Baracha dobfe informovani pacienti ¢ini leps$i rozhodnuti.

Posileni aktivni role pacientt je tedy experty povazovano za velmi dalezité.(29)

Hlavni problém, ktery spatiuji pacienti ve zdravotnickych zafizenich, je oblast
komunikace. Clovék chce mit pocit, Ze je vnimam jako osoba a ne jako pouhy ,,p¥ipad*,
7e mu lékaf porozumi, necha si vSe vysvétlit a vénuje mu dostatek Casu. V praxi se tak

vsak Casto ned¢&je.(17)
1.4.1 Ceska lékarska komora

Ceska 1ékai'ska komora jakoZto samospravna profesni organizace 1ékari, ktera
byla zfizena zakonem ¢. 220/1991 Sb., sdruzuje vSechny Iékaie, ktefi vykonavaji
1ékaiské povolani v 16¢ebné nebo preventivni pééi na tzemi Ceské republiky. Tato
organizace dohlizi na odbornost vykonu lékaiského povolani v souladu s etikou a
zpusobem stanovenym zakony a fady komor, posuzuje a hdji prava a profesni z4jmy
¢lent a chrani jejich profesni ¢est. V neposledni fad¢ vede seznam ¢lend a zvetejniuje o
nich zédkonem stanovené informace, s jehoz pomoci miize pacient vyhledat ve svém

okoli 1ékate s potiebnym zaméfenim.(20, 30)

Piiklad nékolika ustanoveni, ktera obsahuje Eticky kodex CLK:
o Lékar uznava pravo kazdého ¢lovéka na svobodnou volbu lékare.
o Lékar je povinen za vSech okolnosti byt ve svych profesionalnich rozhodnutich
nezavisly a odpovédny.
o Lékat ma pravo odmitnout pééi o nemocného z odbornych diivodi nebo je-li
pracovné pietizen, nebo je-li pfesvédCen, ze se nevytvoril potiebny stav divéry
mezi nim a pacientem. Je vSak povinen doporucit a v ptipad¢ souhlasu zajistit

vhodny postup v pokra¢ovani 1écby.

Za poruSeni povinnosti miize komora ulozit disciplindrni opatfeni (dutku,

pokutu, podmine¢né vylouceni a vylouceni).(20)
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1.4.2 Informovanost pacienta

Podle Umluvy o lidskych pravech a biomediciné je jakykoliv zakrok v oblasti
péce o zdravi mozno provést pouze za podminky, ze k nému dotena osoba poskytla
svobodny a informovany souhlas. Divodem vyzadovani souhlasu je jednak Iékarska
etika, jednak skutecnost, ze 1ékarsky zasah ma za cil zlepsit zdravotni stav ¢loveka.
Vzhledem k tomu, Ze Gspéch nikdy neni zaruéen, je vhodné, aby pacient zvazil, zda
chce pfipadnd rizika a nepfijemnosti podstupovat. Navic mize existovat nckolik
vhodnych alternativ, ze kterych si miize pacient vybrat. Tato osoba musi byt predem
fadn¢ informovéana o ucelu a povaze zakroku, jakoz i o jeho disledcich a rizicich.

Dotcena osoba muze kdykoliv svobodné sviij souhlas odvolat.(2, 21)

Vysettovaci a 1é¢ebné vykony se provadéji se souhlasem nemocného, nebo 1ze-li
tento souhlas ptredpokladat. Pokud nemocny odmita pies nalezité¢ vysvétleni zdravotni
péci, vyzadd si o tom vySetfujici lékat pisemné prohlaSeni (tzv. revers). Jde o
mezinarodné uznavané pravidlo, podle kterého nesmi byt nikdo nucen podvolit se
jakémukoliv 1€karskému zakroku, aniz by k tomu dal sviij svobodny souhlas. Souhlas
l1ze pokladat za svobodny a pouceny pouze tehdy, je-li dan na zdkladé objektivnich a
pravdivych informaci, které poskytl pacientovi odpovédny profesionalni zdravotni
pracovnik. V pfipadé lékatskych vykonl je jim zésadné lékat. Na pacienta nesmi byt

vyvijen zadny natlak.(10)

§ 31 zékona ¢. 372/2011 Sb., stanovi rozsah informaci, které jsou pacientovi
poskytnuty pti piijeti do péce a dale vzdy, je-li to Gcelné, oSetiujicim zdravotnickym
nemoci, informace o navrhovanych zdravotnich sluzbach (pfedpoklddaném piinosu,
rizicich téchto sluzeb, vcetné jednotlivych zdravotnich vykont), jinych moznostech
poskytnuti zdravotnich sluZeb, jejich vhodnosti, pfinosech a rizicich pro pacienta,
ptfipadnych omezenich a doporucenich ve zplisobu Zivota s ohledem na zdravotni stav,
dale moznosti se vzdat podani informace o svém zdravotnim stavu (§ 32 téhoz zékona)
a urcit osoby, které maji byt informovany, nebo vyslovit zdkaz podavani informaci

komukoliv. O poskytnuti téchto informaci je nasledné¢ proveden zdznam do
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zdravotnické dokumentace. Informace je tfeba sdélovat tak, aby mél pacient moznost v
klidu a s dostatkem Casu véc uvazit a také umoznit jemu nebo osob¢ urené pacientem
klast dopliujici otazky. Za zakrok je potfeba povazovat jakékoliv zdravotni vykony:

preventivni, diagnostické, 1é¢ebné, rehabilitaci i vyzkum.(10, 37)

Za platny lze povazovat souhlas u¢inény svobodné, vazné, urcité a srozumitelné,
jinak je povazovan za neplatny. Navic jej musi provést osoba, kterd je k tomu zptsobila,
pokud neni, ¢ini za ni pravni Ukon zékonny zastupce. Za zdkladni formy souhlasu jsou
brany Ustni jedndni, pisemnd forma a tzv. konkludentni projev vile, coz je jiny zpusob
nevzbuzujici pochybnosti o tom, co chtél doty¢ny ucinit. VétSinou kyvnuti hlavou ¢i
podani ruky a v oblasti zdravotnictvi také tfeba pii odbéru krve usednuti na misto a
vyhrnuti rukavu. Pisemna forma se vyzaduje vzdy u souhlasu s hospitalizaci, nebo
pokud tak stanovi pravni piedpis, nebo pokud vzhledem k charakteru poskytovanych
sluzeb tak urci poskytovatel. Dalsi ptipady, kdy je nutné¢ vyzadovat pisemnou formu
souhlasu, stanovi (novy) obCansky zdkonik z roku 2012. Podle § 96 odst. 1 zékona €.
89/2012 obcanského zakonéku se vyzaduje pisemnou formou souhlas k zasahu do
integrity ¢loveéka, ma-li byt odd€lena ¢ast téla, kterd se jiz neobnovi. § 96 odst. 2 uvadi,
ze pisemnou formu vyzaduje i souhlas k lékafskému pokusu na cEloveku, nebo k
zakroku, ktery zdravotni stav Cloveka nevyZaduje; to neplati, jedna-li se o kosmetické
zakroky nezanechdavajici trvalé nebo zavazné nasledky. Na Z&dost pacienta je mu
poskytnuta kopie souhlasu. Souhlas je mozné odvolat, pokud jiz nebylo zapocato
provadéni zdravotniho vykonu, jehoZz pferuSeni miZe vazné poskodit zdravi pacienta
nebo dokonce ohroZovat jej na zivoté. Takové odvolani souhlasu je podle § 34 odst. 4

neddinné.(2, 22, 36, 37)

Pisemny souhlas a jeho pfipadné odvolani €1 zdznam o odvolani, pisemné
prohlaSeni o nesouhlasu s poskytnutim zdravotnich sluzeb (pfipadné zaznam o ném
pokud ho pacient odmitd ucinit pisemng), je soucasti zdravotnické dokumentace.
Odmita-li pacient revers podepsat a zaroven odmita zdravotni péci, je o tomto ucinén
zaznam, ktery kromé podpisu pfislusného zdravotnického persondlu navic vyzaduje 1
podpis jednoho svédka. Svédkem miize byt samoziejme 1 jiny Clen zdravotnického

personalu.(10)
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Podle zdkona o zdravotnich sluzbdch lze hospitalizovat pacienta i bez jeho
souhlasu (nebo nezletilého pacienta nebo pacienta zbaveného zpisobilosti k pravnim
ukontim bez souhlasu zakonného zastupce) v téchto piipadech: Pacientovi bylo soudem
pravomocnym rozhodnutim nafizeno ochranné 1éCeni, dale nafizena izolace, karanténa
nebo léc¢eni podle zdkona o ochrané vetejného zdravi nebo je mu nafizeno vySetfeni
zdravotniho stavu. Dal§i moznost hospitalizace bez souhlasu pacienta je tehdy, pokud
pacient bezprostfedn¢ ohrozuje sebe a své okoli a jevi znamky dusevni poruchy nebo je
pod vlivem ndvykové latky. Posledni moznosti, kdy lze pacienta hospitalizovat bez jeho
souhlasu, jestlize jeho zdravotni stav vyzaduje poskytnuti neodkladné péce a pacient

neni ve stavu, kdy by mohl souhlas udélit.(10, 37)

Byt informovan o povaze onemocnéni a potiebnych lékaiskych vykonech jakoz i
o jejich disledcich a rizicich ¢i alternativach je pravem, nikoliv vSak povinnosti
pacienta. Proto pfipadnému pifani pacienta, aby informovéan nebyl, je tfeba v zésad¢
vyhovét. Mohou vSak nastat situace, kdy toto pacientovo pfadni nebude moZzno
respektovat. Budou to zejména situace, kdy pacient trpi pfenosnou chorobou a podle
prislusnych pravnich ptedpisti musi pfi této diagndze povinné zachovat urcity 1écebny
rezim tak, aby neohroZzoval dal$i osoby. Pacient miize mit také své vlastni diivody pro
pfani nebyt obeznamen s ur€itymi aspekty svého zdravotniho stavu. Uplatnéni tohoto
prava nemuze tvofit prekazku platného souhlasu pacienta se zdravotnim vykonem.
Umluva o lidskych pravech a biomedicing diva moznost na zékladé vnitrostatniho
prava, aby mél lékat pravo podat pacientovi informaci pod soudnim dohledem
v kazdém ptipadé — tzv. terapeutickd nezbytnost. Pro pacienty miiZze byt Zivotné
dilezité, aby znali urcitd fakta o svém zdravi, 1 kdyZ zde vyjadfili pfani je neznat.
Naptiklad poznani, ze maji predispozici k ur¢ité chorob¢, mize byt jedinym zplisobem,
jak jim umoZnit, aby podnikli potencidlné¢ U¢innd preventivni opatieni. V téchto
ptipadech je potfeba podat alespont zakladni informaci nezbytnou pro pacienta, i kdyby
si ji pacient nepial. Obecné je tedy tfeba respektovat prani pacienta nebyt informovan,

nebo aby misto ného byl informovan nékdo blizky, koho pacient sam uréi.(9,25)
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§ 32 odst. 2 zadkona o zdravotnich sluzbach stanovi, ze informace o neptiznivé
diagn6ze nebo progndze zdravotniho stavu pacienta mlze byt v nezbytné¢ nutném
rozsahu a po dobu nezbytné nutnou zadrZena, lze-li divodné ptedpokladat, ze by jeji
podani mohlo pacientovi zpusobit zavaznou Gjmu na zdravi. Timto zptsobem nelze
postupovat, kdyz informace o urit¢é nemoci nebo predispozici k ni je jedinym
zptisobem, jak pacientovi umoznit podniknout preventivni opatfeni nebo podstoupit
vcasnou lécbu, nebo kdyz zdravotni stav pacienta piedstavuje riziko pro jeho okoli, ¢i
kdyz pacient zada vyslovné o ptesnou a pravdivou informaci, aby si mohl zajistit osobni

zalezitosti.(37)

1.4.3 Drive vyslovena prani pacienta

Clanek 9 Umluvy o lidskych pravech biomedicing stanovi, Ze bude bran zietel
na diive vyslovena pfani pacienta ohledn¢ Iékatského zakroku, pokud pacient v dobé
zékroku neni ve stavu, kdy miize vyslovit své piani. Uéelem tohoto ustanoveni je, aby
ten, kdo neni schopen dat pravné relevantni stanovisko s ohledem na sviij momentalni
zdravotni stav, avSak jiz dfive vyslovil urCité platné stanovisko se zietelem
k pfedvidatelnym situacim, mohl vyjadfit svlij nazor na zdravotni vykon — at’ na jeho
provedeni, nebo naopak neprovedeni. Nejde tedy jen o naléhavé situace, ale také
situace, kdy pacient ptedvidal, Ze by v budoucnu mohl byt v takovém zdravotnim stavu,
ve kterém nebude schopen dat sviij platny souhlas nebo nesouhlas s ur€itym zdravotnim

vykonem. Muze jit o piipady progresivni choroby jako je tfeba senilni demence.(10)

Zakon pro dfive vyslovend pfani pacienta vyzaduje pisemnou formu a musi byt
opatien ufedn¢ ovéfenym podpisem pacienta. Soucasti je pisemné pouceni pacienta
prislusnym lékafem o moznych duasledcich jeho rozhodnuti. Vyjimkou je, pokud pacient
ucini diive vyslovené piani pro poskytovani zdravotnich sluzeb danym poskytovatelem
pfi pfijeti do péce nebo v prubehu hospitalizace. V tomto pfipadé postacuje jeho zapsani
do zdravotnické dokumentace a podpisy pacienta, zdravotnického pracovnika a jednoho
svédka. Odpada tak pozadavek na Gfedni ovéfeni. Platnost takového pfani se vztahuje

jen na prislusného poskytovatele.(10, 37)
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Pokud od doby jeho vysloveni doslo ktakovému vyvoji v poskytovani
zdravotnich sluzeb, Zze lze divodné predpokladat, Zze by s jejich poskytnutim pacient
souhlasil, neni tfeba ono dfive vyslovené piani respektovat. O takovém rozhodnuti a
divodech, které¢ k nému vedly, je podle zdkona vytvoien zaznam do zdravotnické
dokumentace. Dalsimi ptipady, kdy nelze respektovat diive projevené piani pacienta:
Pacient ve svém ptani nabada k takovym postupiim, které vede k aktivnimu zpisobeni
smrti, nebo pokud by jeho spléni mohlo ohrozovat jiné osoby a konec¢né pokud byly
v dobé, ve které nemél poskytovatel diive vyslovené piani k dispozici, zapocaty

zdravotni tikony, jejichZ pferuseni by vedlo k aktivnimu zptsobeni smrti.(10, 37)

Dle § 36 odst. 6 zdkona o zdravotnich sluzbach nelze difive vyslovené ptani

uplatnit, jde-li o nezletilé pacienty nebo oacienty s omezenou svépravnosti.(37)

1.4.4 Povinna mléenlivost

Primarnim tcelem povinné mlcenlivosti je nastoleni vzadjemné duvéry ve vztahu
mezi pacientem a zdravotnikem, tim dal§im téeba jeho ochrana pied diskriminaci. Udaje
o zdravotnim stavu clovéka jsou podle zdkona povazovany za citlivé udaje a jako
takovym jim nalezi ptisna ochrana. Aby vSak mohl pacient plnohodnotné vyuZzivat
svého prava na zivot (¢l. 6 odst. 1 LZPS) a zdravi, musi tyto informace zdravotnikovi
poskytnout, aby mu ten mohl poskytnout potfebnou zdravotni péc¢i. Zminku o této
problematice nalezneme napiiklad i v ¢l. 10 odst. 1 Umluvy o lidskych pravech a
biomedicing. ,,Kazdy ma prdavo na ochranu soukromi ve vztahu k informacim o svém

zdravi. “ (23)

Zakon o zdravotnich sluzbach uvadi mlcenlivost jako jednu ze zakladnich
povinnosti zdravotnickych pracovniki v § 51 odst. 1. , Poskytovatel je povinnen
zachovat mlcenlivost o vsech skutecnostech, o kterych se dozvédél v souvislosti
S poskytovanim zdravotnich sluzeb.“ Povinnou mlcenlivost méa povinnost zachovavat 1
zdravotnicky pracovnik, ktery jiz toto povolani nevykonavéa napftiklad ten, ktery je jiz v
diichodu. Taxativni vycet vSech osob, které v souvislosti se zdravotnimi sluzbami maji

povinnost tuto mlc¢enlivost dodrzovat, nalezneme ve vyse uvedeném zékoné v § 51 odst.

24



Prava pacienta z pohledu nové pravni Gpravy

5. Napiiklad osobami, které mohou piichazet do styku s udaji o stavu pacientt, jsou
krom¢ zdravotniho persondlu i osoby, které pro zpracovavaji urCité¢ udaje jednak pro

dana zafizeni a jednak pro zdravotnictvi. (20, 23)

Zakon kromé povinnosti ml¢enlivosti vymezuje i nékteré vyjimky. Ty jsou
oznacovany jako fzv. prulomy. Za poruseni povinné mlcenlivosti se nepovazuje, je-li
pacient pfedavan do péce jinému Iékati nebo zdravotnickému pracovnikovi a spolu
stim je predana informace nutna pro navaznost zdravotni péce. Existuje mylna
predstava, ze jakykoliv 1ékar ze stejného zafizeni mlze mit volny pfistup do
zdravotnické dokumentace pacienta, ktery mu nepfislusi. V pfipadé¢ zmény osetiujiciho
I¢kate je dosavadni lékai povinen piedat vSechny informace potfebné pro zajisténi
navaznosti zdravotni péce. To plati 1 pro pfipad, ze oSetiujici Iékat posild pacienta na
vySetfeni ke specialistovi, poptipadé do ustavni zdravotni péce, nebo naopak pacient je
propustén z Gstavniho zdravotnického zatizeni do ambulantni péce 1ékare. MlCenlivost
se vSak netykd vyhradné tidaji medicinskych, ale také kuptikladu udaji ze soukromého
zivota, pracovniho prostfedi. Nejcastéjsi vyjimkou je sdélovani Gdaji ¢i jinych
skutecnosti, je-li poskytovatel zpros§tén pacientem mléenlivosti a sdé€luje tyto v rozsahu
zpros§téni. V tomto ptipadé je dulezité dbat na to, aby mél 1¢kar v pripade potteby jasny
dikaz, ze toto zproSténi nastalo. Pfedem v pisemné origindlni podobé s piesnym
uvedenim komu a jaké udaje je mozno sdélit, s vlastnoru¢nim podpisem pacienta a
s uvedenim data, kdy byl souhlas udé€len. Zprosténi mlcenlivosti se souhlasem pacienta
musi byt rovnéz ucinéno svobodnym, vaznym, urcitym a srozumitelnym zptisobem.
Dale neni za poruSeni mlc¢enlivosti povazovano sdélovani udajii nebo jinych skute¢nosti
pro potieby trestniho fizeni zpiisobem stanovenym pravnimi ptedpisy, které toto fizeni
upravuji, tzn. jen s ptedchozim souhlasem soudce (pro ucel zalozeni do zdravotnické
dokumentace nejlépe v pisemné podob¢). Je-li souhlas soudce v trestnim fizeni vydan,
jsou zdravotnici povinni organim c¢innym v trestnim fizeni (soud, statni zastupce,
Policie CR) poskytnout sou¢innost. Bez souhlasu soudce jsou povinni poskytnout
informace Policii CR o dob& a misté poskytnuti zdravotni péte osobé, po které je
vyhlaSeno patrani a poskytnout informace ze zdravotnické dokumentace, které jsou
nezbytné pro identifikaci mrtvého. Déle jde o moznost sdélovat udaje v nezbytné

rozdsahu pro ochranu vlastnich prav v trestnim fizeni, obCanskopravnim fizeni a ve
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spravnim fizeni, je-li pfedmétem fizeni spor mezi poskytovatelem a pacientem
uplatiuyjicim pravo na nahradu Skody nebo ochranu osobnosti v souvislosti
s poskytovanim zdravotnich sluzeb. Bez souhlasu pacienta je mozné téz sd€lovani udaja
zdravotnickym pracovnikem, ktery je &lenem Ceské lékaiské komory, V nezbytném
rozsahu pro ucely fizeni provadénych organy komory (nejCastéji disciplinarni fizeni

z divodt mozného poruseni profesnich povinnosti 1ékare).(12, 20, 22, 23)

Poslednim z pralomu je situace, ktera je mu stanovena zvlastnim piedpisem, kdy
zdravotnik plni tzv. oznamovaci povinnost. Jde o situaci, kdy je 1ékafi ulozeno, aby sdm
kontaktoval statni orgdn a zdkonem stanovené skute¢nosti mu sdélil. Prikladem
uplatnéni oznamovaci povinnosti muze byt piipad piekazeni trestného cinu. Pokud
hodnovérnym zplsobem zjisti, Ze nékdo ptipravuje nebo pacha trestny ¢in vymezeny v
§ 367 nebo § 368 trestniho zakoniku, musi tento oznamit, aby se saim neocitl v pozici
trestné stihaného pro spachani trestného cinu nepiejkazeni ¢i neozndmeni trestného
¢inu. Dal§im pfipadem oznamovaci povinnosti je tzv. signalizacni povinnost vuci

organum socialné-pravni ochrany déti.(10)

Mezi dalsi subjekty, vici kterym je prolomena povinnd mlcenlivost, jsou
zdravotni pojisStovny, organy ochrany vefejného zdravi ¢i organy statni spravy

socialniho zabezpeceni.(10)

Ponékud specifické postaveni ma ohledné mlcenlivosti osoba nezletild, resp.
osoba s omezenou zpusobilosti k pravnim ukonlim. Prava ohledné nakladéani s udaji,
pfistup do zdravotnické dokumentace a pravo davat souhlas ¢i nesouhlas ke

zptistupnéni udaji maji v téchto piipadech zakonni zastupci.(20, 23)
1.4.5 NahliZeni do zdravotnické dokumentace
Pocatek kodifikace zdravotnické problematiky nelze na naSem Uzemi zcela

pfesné urcit. Za prvni zminky jsou tak povaZovany vyhldsky a nafizeni mést

v souvislosti s morovou epidemii v dobé tficetileté valky v 17. stoleti.(27)
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Pod pojmem zdravotnickd dokumentace rozumime soubor vSech informaci
zdravotnické i nezdravotnické povahy, které ziskame o konkrétni osob¢& v souvislosti se

zdravotnickym posuzovanim fyzického ¢i dusevniho stavu klienta.(28)

Problematika vedeni zdravotnické dokumentace a naklddani se zdravotnickou
dokumentaci nebyla dlouhou dobu v naSem pravnim fadu viibec feSena. Nyni ji miizeme
nalézt v zakon¢ ¢. 372/2012 Sb., a vyhlasce ¢. 98/ 2012 Sb., o zdravotnické
dokumentaci. V dne$ni dob¢ je existence zdravotnické dokumentace nezbytna. Slouzi
pfedevSim pro potieby zdravotnického persondlu, kdy pfinasi informace o osobé
pacienta a jeho anmnéze, 0 vyvoji jeho zdravotniho stavu a pribéhu poskytovani
zdravotni péce. Je také zdrojem informaci pro samotného pacienta, jemu slouZzi jako
prehled vykont, které podstoupil. Cim dal vice se stava také dikaznim prostiedkem.
Nejen ve sporech mezi pacientem a zdravotnickym zafizenim, mezi dvéma
zdravotnickymi zafizenimi ¢i zdravotniky, ale i pro potieby zdravotnich pojistoven jako
pfehled vykazané¢ péce. Déle miizeme zminit jeji piinos i pro vyuku student

mediciny.(1, 16, 23)

Poskytovatel mé& povinnost zdravotnickou dokumentaci vést, uchovavat a
nakladat sni podle zdkona. Obsahem zdravotnické dokumentace jsou identifikacni
udaje poskytovatele, identifikacni Gdaje pacienta (napiiklad jméno a piijmeni, datum
narozeni, rodné Ccislo, adresa mista trvalého pobytu, ¢islo pojisténce,...), pohlavi
pacienta, informace o stavotnim stavu, udaje zjisténé z rodinné, osobni a pracovni
anamnézy, Udaje vztahujici se k umrti pacienta a dal$i udaje. Dokumenatce miliZze byt
vedena v listinné nebo elektronické podobé nebo kombinaci obou. Jednotlivé zapisy do
dokumentace musi byt vedeny priikazng, pravdivé a Cditeln€. Zaznamy musi byt
prubézné dopliiovany, bez zbytecného odkladu. Kazdy zapis musi byt opatfen datumem
a identifikaci osoby, ktera jej uskutecniuje, véetné jejiho podpisu. Piipadné opravy jsou
provadény tak, Ze je vytvofen zapis novy, v némz se uvede datum opravy a identifikace
osoby, kterd ji provadi, pfiCemz pivodni zépis musi zlstat i nadale Citelny. V pfipade,
Ze je oprava provadeéna na ptani pacienta, se do zépisu navic vyznaci poznamka, ze jde

o upravu na zadost pacienta a ten cely zapis stvrdi svym podpisem.(16, 34, 37)

27



Prava pacienta z pohledu nové pravni Gpravy

§ 55 zakona o zdravotnich sluzbach stanovi podminky, za kterych je mozné vést

zdravotnickou dokumentaci pouze v elektronické podobé. Témito podminkami jsou:

technické prostiedky pouzité k ulozeni zaznamu v elektronické podob¢ zarucuji,
ze udaje v provedenych zaznamech nelze dodate¢né¢ modifikovat; technickymi
prostiedky jsou organizacné-technicka opatfeni, informacni systémy, technické
zafizeni a vybrané pracovni postupy,

informacni systém, ve kterém je vedena zdravotnickd dokumentace v
elektronické podob¢, eviduje seznam identifikatorti zdznaml v elektronické
dokumentaci pacientd vedené poskytovatelem a umoziiuje jeho poskytovani
dalkovym pfistupem,

bezpec¢nostni kopie datovych souborii jsou provadény nejméné jednou za
pracovni den,

pfed uplynutim doby zivotnosti zapisu na technickém nosi¢i dat je zajiStén
pfenos na jiny technicky nosic dat,

ulozeni kopii pro dlouhodobé uchovani musi byt provedeno zplsobem
znemoznujicim provadét do téchto kopii dodatecné zasahy; tyto kopie jsou
vytvafeny nejméné jednou za kalendéini rok,

pfi uchovéavani kopii pro dlouhodobé uchovani na technickém nosi¢i dat je
zajistén pristup k t€émto udajim pouze opravnénym osobam a je zajisténa jejich
¢itelnost nejméné po dobu, ktera je stanovena pro uchovéani zdravotnické
dokumentace,

dokumenty v listinné podobé, které jsou soucasti zdravotnické dokumentace a
které vyzaduji podpis osoby, jez neni zdravotnickym pracovnikem nebo jinym
odbornym pracovnikem, musi byt pfevedeny do elektronické podoby, ktera se
podepiSe uznavanym elektronickym podpisem osoby, kterd prevod provedla;
dokument v listinné podobé€ se uchova,

vystupy ze zdravotnické dokumentace lze prevést do listinné podoby
autorizovanou konverzi dokumentd,

informacni systém, ve kterém je vedena zdravotnickd dokumentace, musi
umoziovat vytvoreni specialni kopie ulozené zdravotnické dokumentace ve

formatu ¢itelném a zpracovatelném i v jiném informacnim systému.(37)
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Pacient ma tedy pravo na:

e poskytnuti veskerych informaci ze zdravotnické dokumentace vedené o jeho
osob¢

e nahlizet do dokumentace v ptitomnosti opravnéného zdravotnického pracovnika,
divodem muze byt ptipadny pozadavek pacienta na odbornou konzultaci

e pozizeni vypisi, opist nebo kopii dokumentii (pacient nema narok na originaly)

Pfistup pacienta k informacim ze zdravotnické dokumentace nesmi narusit
poskytovani zdravotnich sluzeb. Zdravotnické zatizeni ma povinnost zajistit do 30 dnti
od Zadosti pacienta ptipraveni zadanych dokumentii. Zdravotnické zatizeni ma dale dle
zakona povinnost poskytnout kopie zdravotnické dokumentace. V praxi to vSak miize
znamenat vzhledem k technickému vybaveni zafizeni urcity problem, jelikoz ne vSchny
materidly maji béznou listinnou podobu. Ptikladem jsou rentgenové snimky, materidly
na CD apod. Za potizeni vypisl, kopii ¢i opisit mize byt poZzadovéana thrada ve vysi,
kterd nesmi ptesahovat ndklady spojené s pofizenim. Pravo nahliZzet do dokumentace
maji dale osoby, které byly k tomu pacientem urceny. Za takovéto osoby Ize ptikladné
povazovat rodinné pfislusniky nebo tfeba pacientova pravniho zastupce. Jestlize
vzhledem k stavu pacienta tento nemuze osoby ur€it, maji pravo na aktudlni informace
o zdravotnim stavu pouze osoby blizké, avSak nemaji pravo na nahlizeni ani jiné
nakladani s dokumentaci. Zdravotniti pracovnici maji v ptipadé¢ pochybnosti pravo

pozadat osobu, aby prokazala svou totoznost, popiipadé vztah k pacientovi.(22, 23)

1.4.6 Pravo na poskytnuti prvni pomoci a neodkladné péce

Kazdy Cloveék se ve svém zivoté¢ mize kdykoliv, nékdy zcela necekané, ocitnout
v situaci, kdy nezbytné potiebuje prvni pomoc a neodkladnou Iékaiskou ¢i
zdravotnickou pé€i k tomu, aby byl zachrinén jeho Zivot nebo aby nedoslo
k zavaznému poskozeni jeho zdravi. Jde o vazné zivotni situace, ve kterych maji ostatni
lidé zakonnou povinnost nezlstat netecni a necinni, ale konat. Povinnost poskytnout
nebo zajistit prvni pomoc tomu, kdo ji nutné potiebuje, mé kazdy ¢lovek, tedy 1 osoby

bez zdravotnického vzdélani. Nesplnéni této povinnosti je trestnym &inem. Clanek 31
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Listiny zékladnich prav a svobod dava kazdému bez rozdilu pravo chranit své zdravi.
Déava pravo pozadovat, aby v ptipadech nutné a neodkladné péce bylo chranéno zdravi a
zivot kazdého c¢loveka poskytnutim prvni pomoci a vSech dalSich vykont, které jsou
v ramci nutné a neodkladné péce nezbytné, bez ohledu na to, zda jde o pojiSténce, zda
zdravotnické zafizeni, které nutnou a neodkladnou péci poskytuje, mad ¢i nema
uzavienou smlouvu se zdravotni pojisStovnou pacienta. V téchto piipadech ma zdravotni
pojistovna péci uhradit 1 bez piipadného smluvniho vztahu. Povinnost poskytnout prvni
pomoc je definovana jednak jako povinnost kazdého, jednak jako zvlastni povinnost pro
zdravotnické pracovniky. “Kazdy, v zdjmu svého zdravi a zdravi spoluobcant, je
povinen poskytnout nebo zprostiedkovat nezbytnou pomoc osobé, kterd je v nebezpeci
smrti nebo jevi zndmky vazné poruchy zdravi.” Kazdy, tedy i laik, je povinen
poskytnout nebo zprostiedkovat nezbytnou pomoc. Zprostiedkovanim pomoci mizeme
rozumeét zavolani zdravotnické zachranné sluzby. Jeji €innost je upravena v zékone ¢.
374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné sluzbé. Zdravotnicka zachranna sluzba je
definovana jako sluzba, kterd na zdklad€ tistové vyzvy poskytuje zejména
pfednemocni¢ni neodkladnou péci osobam se zavaznym postizenim zdravi, nebo v

pifimém ohrozeni zivota. (10, 22, 38)

1.4.7 Pravo pacienta na volbu lékare, zdravotnického zarizeni a zdravotni

pojistovny

Préavo na svobodnou volbu I¢kate ptispiva k pozitivnimu vztahu mezi obCany a
zdravotnickymi pracovniky a k vytvofeni divéry potfebné pro kvalitni terapeuticky
efekt. Obcan si tak m& moZnost vyhledat 1€kate, ktery mu vyhovuje. Naptiklad mladé
divky mohou davat piednost gynekolozce (zen€) z diavodu piilisného ostychu. V
ptipad¢ nezletilych pacientii umisténych do détskych domovi pro déti do veéku 3 let, do
Skolskych zatizeni pro vykon ustavni nebo ochranné vychovy, do zatizeni socidlnich
sluZzeb poskytujicich pobytové sluzby, byla-li soudem nafizena ustavni nebo ulozena
ochranna vychova, nebo déti sveétenych do péce zafizeni pro déti vyzadujici okamzitou
pomoc na zakladé rozhodnuti soudu nélezi volba poskytovatele a zdravotnické zatizeni
statutarnimu organu tohoto zafizeni. Podle § 29 odst. 1 pism. b) zakona o zdravotnich

sluzbéch, rozhodnuti o volbé nezletilych pacientti, ktefi jsou svéfeni do péstounské péce
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nebo do vychovy jinych osob, pfislusi pé€stounovi nebo jiné osobé, které byl pacient

svéfen do péce na zaklad¢ rozhodnuti soudu nebo jiného organu. (37)

Vyjimky, na které se moznost volby poskytovatele a zdravotnického zafizeni
nevztahuje, upravuje § 29 odst. 2 (vySe zminéného zakona). Jde o zdravotnickou
zachrannou sluzbu a poskytovatele, ke kterému poskytovatel zdravotnické zachranné
sluzby pacienta prevazi, pracovnélékaiské sluzby, osoby, kterym byla nafizena izolace,
karanténa nebo ochranné lé¢eni. Déle to jsou osoby umisténé v policejnich celach u
ttvarti Policie CR (tyto osoby si mohou na své vlastni néklady pfizvat k poskytnuti
zdravotnich sluzeb zvoleného zdravotnického pracovnika), osoby ve vykonu vazby,
trestu odnéti svobody, zabezpecovaci detence, v zafizeni pro zajiSténi cizincii nebo v
pfijimacim stfedisku, osoby, jejichz zdravotni stav je posuzovan pro Ucely poskytovani
sluzeb v oblasti zaméstnanosti a pro ucely socialniho zabezpecen, vojaky v ¢inné sluzbé
za podminek stanovenych zédkonem o vojacich z povolani, pfipady, kdy jiny pravni
ptedpis stanovi posuzujiciho poskytovatele, nebo jde-li o urceni poskytovatele osobou k

tomu opravnénou na zaklad¢ jiného pravniho piedpisu.(37)

Pokud chce clovék Cerpat péci hrazenou ze svého zdravotniho pojisténi, je
potfeba si vybrat lékate, ktery mad smlouvu s domovskou pojistovnou klienta -
pojisténce. Pojmem pojisténec rozumime pacienta, kterému je poskytovana zdravotni
péce hrazena z prostiedkl vefejného zdravotniho pojisténi v rozsahu a objemu, ktery je
stanoven platnymi ptfedpisy. Pfi vybéru lékafe je nutné respektovat odbornost a
lékatovo opravnéni k poskytovani urc€itého druhu péce. Zvoleny 1ékat miize odmitnout
ptijeti pojiSténce do své péce, jestlize by jeho pfijetim doslo k prekroceni unosnosti
pracovniho zatiZeni 1ékafe a nebyl by schopen zajistit kvalitni 1ékatfskou péci o tohoto
nebo ostatni pojiSténce, které ma ve své péci. Miru tnosného pracovniho zatizeni a
zévaznost piiCiny pro nepfijeti pojiSténce do své péce posuzuje zvoleny lékat. Pravo

volby lékaie ¢i zatizeni ma pojisténec jednou za 3 mésice. (9, 19, 26)
Pojisténi je soubor Cinnosti, kterymi si pojistujeme ,,néco” v dobé, kdy to

nepottebujeme, na dobu kdy to potfebovat budeme. Pro toho, kdo je pojistén, tento

systém snizuje dopad urcitych nezadoucich udalosti, kterymi jsou naptiklad: urazy,
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kradeze, neschopnosti vykonévat své povolani a mnoho dalSich. Zpoc¢atku bylo nejvyssi
prioritou pojisténi proti ztraté¢ piijmu. S rozvojem mediciny se postupné piidavalo
pojisténi na kryti vydaji zdravotni péce. V Ceské republice ucast na zdravotnim
pojisténi vznika ze zakona, tedy je zde zdravotné pojisténa kazda osoba majici trvaly
pobyt na nasem tzemi nebo osoba, ktera ho nema, ale je zaméstnancem zaméstnavatele,
ktery ma sidlo na izemi CR. Z vyse uvedeného vyplyva, ze zdravotni pojiiténi vznika
dnem narozeni, ziskanim trvalého pobytu nebo dnem, kdy se doty¢ny stal
zam¢estnancem a zanikd umrtim osoby, ukonéenim trvalého pobytu nebo ukoncenim

zamgéstnani. (7, 14)

Pojisténec ma rovnéz pravo na vybér zdravotni pojistovny s vyjimkou zdkonem
stanovenych ptipadi. Zdravotni pojiStovnu miiZze pojisSténec zménit pouze jedenkrat za
rok. Zména probéhne k 1. 1. nasledujiciho roku s tim, Ze pozadat o zménu pojisténec
musi nejpozdéji do 30. 6. roku probihajiciho. Odhlaseni u stavajici zdravotni pojistovny
provadi pojiSténcova nova zdravotni pojiStovna, kterd svému novému pojiSténci zasle

novou kartu pojisténce, kterou se pii navstévach 1ékait bude prokazovat.(35)
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2. CILE PRACE A HYPOTEZY

Pro vyzkumnou cast této prace byly stanoveny 3 cile a 2 hypotézy.

2.1 Cile prace

1. Zmapovéani nové pravni upravy v oblasti prav pacientt.

2. Znalost ze strany pacientd

3. Dodrzovani téchto prav zdravotnickymi pracovniky podle ndzoru pacientd.

2.2 Hypotézy

Hypotéza ¢. 1:

Pacienti jsou obeznameni se svymi pravy podle nové pravni upravy.

Hypotéza €. 2:

Pacienti jsou spokojeni s posilenim svych prav v nové pravni uprave.

33



Prava pacienta z pohledu nové pravni Gpravy

3. METODIKA

3.1 Metodika a technika sbéru dat

Pro vyzkum byla pouzita dotaznikova metoda kvantitativniho vyzkumu.
Dotaznik v tist€éné podobé, ktery je soucasti prace (viz pfiloha), byl rozdan v nékolika
vetsich méstech JihoCeského kraje. Déle byl stejny rozeslan pomoci emailu. Konkrétné
se jednalo o tato mésta: Ceské Budgjovice, Strakonice, Pisek, Tabor a Prachatice.
Anonymni dotaznik se skladdal ze 17 otazek. Z toho otazky 1 - 5 byly identifika¢niho
charakteru, tzn. dotaz na ve€k, pohlavi, vzdélani a misto bydlisté¢ respondenta, 6 — 12
uzaviené s moznosti jediné odpovédi se zaméfily na znalost prav a otazky 13 — 17
slouzili k zhodnoceni spokojenosti a vlastnimu ndzoru respondentd. Dotaznikli bylo
obéma formami rozdano 120 a vratilo se 119, pficemz nékteré z nich nebyly vzhledem k
nedostate¢nému nebo evidentné timysIlné chybnému vyplnéni zafazeny do zpracovani.

Vytazené dotazniky byly celkem 2.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofili respondenti starsi 18 let véku zijici na Uzemi
Jihoceského kraje konkrétné ve vybranych 5 méstech. Dotaznikové Setfeni probihalo v

dubnu 2015.

34



Prava pacienta z pohledu nové pravni Gpravy

4. VYSLEDKY VYZKUMU

Ke kazdé¢ otdzce nalezi graf nebo tabulka, které jsou vzdy umistény za

prislusnou otazkou.
Indentifikacni otazky:

Otazka ¢&. 1 - pohlavi

Prvni otazka se dotazovala respondenta na jeho pohlavi. Z celkového poctu 117

(100 %) respondentii se vyzkumu zacastnilo 27 muzt (23 %) a 90 zen (77 %).

Graf'k otazce ¢. 1 (v %)

Pohlavi respondentli (v
%)

B muzi

H Zeny

Zdroj: vlastni vyzkum

Otazka ¢. 2 — vék

Druhd otdzka feSila v€k respondentli. NejmladSimu bylo 19 a nejstarSimu
ucastnikovi 82 let. Primérny vék respondentu je 27,6 let. Median je 23 let. V tabulce je

znazornéno zastoupeni ucastnikt od 19 — 82 let véku.

Tabulka k otazce ¢. 2

vék 19 20 21 22 23 24 25 26
pocet 3 11 11 18 18 13 10 2
vék 27 28 29 30 31 32 33 34
pocet 4 2 2 0 1 0 1 0
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Zdroj: vlastni vyzkum

Otazka &. 3 — nejvyssi dosaZzené vzdélani

Zakladni vzdélani dokoncené nebo nedokoncené neuvedl nikdo z dotazovanych
(tedy 0 %), stiedoskolské bez maturity 2 respondenti (1,7 %), stitedoskolské s maturitou
67 (57,3 %) a vysokoskolské 48 (41,0 %).

(Vzhledem k nahodnému vybéru respondentu, ktefi se ucastnili mého vyzkumu,
nemusi zjiSténé udaje o nejvySSim dosaZzeném vzdélani odpovidat skladbé cCeské

populace.)

Graf'k otazce ¢. 3 (v %)
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Otazka ¢. 4 — bydlisté

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf znazornuje rozloZeni respondentl z hlediska jejich bydlist€¢ v ramci

Jihogeského kraje. Nejvice osob, které vyplnily dotaznik pochéazi z Ceskych Budg&jovic

(59 %), nasleduji mésta Pisek a Tabor (ob&é maji shodné 12 %), dale Prachatice (9 %) a

nejmensi ucast byla ve Strakonicich (pouhych 8 %).

Graf k otazce ¢. 4

Pocet respondentu

14

m Ceské Budéjovice
B Pisek

Prachatice
B Strakonice

m Tabor

Otazka &. 5 — zdroj Eerpani informaci

Zdroj: vlastni vyzkum

Tato otazka zjistovala odkud nejcastéji lidé Cerpaji informace. Vzhledem k

tomu, Ze bylo mozné uvést vice odpovédi, je v grafu uvedena Cetnost odpoveédi. Média

= televize, rozhlas, internet. Literatura = zakony, brozury, ucebnice, knihy. Rodina =

rodinni pfisluSnici, ptatelé, zndmi. Sloupecek jiné v sobé obsahuje odpovédi: ze Skoly, v

MHD a jednou také odnikud. NejcastéjSim zdrojem Cerpani informaci jsou média. Ta
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uvedlo v dotazniku 99 respondentt (84,6 %), dale nasledovala rodina, poté literatura a s

10 odpoveéd'mi jiné zdroje (napfiklad rtiznéa Skoleni a kurzy v praci a v rdmci prednasek

ve Skolach).

Graf k otazce ¢. 5

Zdroje Cerpani informaci
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Zdroj: vlastni vyzkum

Otazky zamérené na prava pacientii:

Otéazka ¢. 6 — Cislo zakona o zdravotnich sluzbach

Graf znazoriuje odpovédi na otazku, ktera se tykala c¢isla zakona o zdravotnich

sluzbach. Téméf polovina (58 0sob - 49,6 %) spravné oznaéila v dotazniku tieti

moznost (zdkon ¢. 372/2011 Sb.). Dalsich 27 dotazovanych (23,1 %) se domnivalo, ze

jde o €. 500/2004 Sb., které jim pftislo povédomé (jde o spravni ad). Nasledoval zakon
o socidlnich sluzbach (¢. 108/2006 Sb.) a zdkonik prace (€. 262/2006 Sb.).

Graf k otazce ¢. 6

Cislo zakona
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Zdroj: vlastni vyzkum
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Otazka . 7 — seznameni s vnitfnim fadem

§ 28 odst. 3 pismeno d) zakona ¢. 372/20011 Sb. fika, ze pacient ma pravo byt
seznamen s vnitinim fadem zdravotnického zatizeni lizkové nebo jednodenni péce. 88

% (103) dotazanych oznacilo odpovéd’ ano. Ob¢ dalsi moznosti mély 7,7 a 4,3 %.

Graf k otazce ¢. 7

Seznameni s vnitfnim radem

M ano
M ne

zalezi na zarizeni

Zdroj: vlastni vyzkum

Otazka ¢. 8 — pfitomnost osob

Na otazku zda mize pacient odmitnout pfitomnost osob, které nejsou na
poskytovani zdravotnich sluZeb pfimo zucastnény, a osob piipravujicich se na vykon
povolani zdravotnického pracovnika, odpovédéla spravné drtivd vétSina respondentli

95,7 %. Dalsi 2 moznosti mély jen 1,7 % a 2,6 % hlast.

Graf k otazce ¢. 8

Odmitnuti pfitomnosti

dalsich osob
3

M ano
M ne

jen rodici Zena

Zdroj: vlastni vyzkum
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Otazka &. 9 — zpusob informovani

Na otazku jakym zptisobem by mél byt pacient informovan o svém zdravotnim
stavu, o navrzeném individudlnim lé€ebném postupu a vSech jeho zménach oznacilo

spravnou odpovéd’ celych 100 % odpovidajicich.

Graf k otazce ¢. 9

Zpusob podani informace
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Zdroj: vlastni vyzkum

Otazka ¢. 10 — doplnujici otazky

Otazka ¢. 10 zjiStovala zda mé podle respondentl pacient pravo klast doplitujici
otazky vztahujici se k jeho zdravotnimu stavu a navrhovanym zdravotnim sluzbam a
zda mu musi byt zodpovézeny. 108 dotazovanych osob (92,3 %) odpovéd€lo spravngé,
Ze ano. MoZnost ne pak zvolilo 2,6 %, zbytek byl pro moznost, ze zaleZi na rozhodnuti

personalu.

Graf k otazce ¢. 10

Doplniujici otazky
M ano

M ne

zdleZi na
personalu

Zdroj: vlastni vyzkum
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Otazka &. 11 — pojem dfive vyslovené prani

Podle § 36 odst. 1 zakona ¢. 372/2011 Sb. mize pacient pro ptipad, ze by se
dostal do takového zdravotniho stavu, ve kterém nebude schopen vyslovit souhlas nebo
nesouhlas s poskytnutim zdravotnich sluzeb a zpisobem jejich poskytnuti, tento souhlas
nebo nesouhlas vyslovit pfedem. 84 respondenti (71,8 %) odpovéde€lo spravné, 17 (14,5
%) bylo pro moZznost, ze jde pouze o souhlas a zbylych 16 (13,7 %) se domnivalo, ze

jde pouze o nesouhlas.

Graf k otazce ¢. 11
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souhlas
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Zdroj: vlastni vyzkum

Otazka €. 12 — nahlizeni do zdravotnické dokumentace

V otdzce zda je mozné nahliZet (potizovat si vypisy nebo kopie) do zdravotnicke
dokumentace vedené 0 pacientovi, uvedlo 53 osob (45,3 %) mozZnost ano, 26 (22,2 %)
ne a 38 (32,5 %) respondentd se domnivalo, ze do ni mize nahlizet pouze zdravotnik.
Spravna odpovéd je ano, do dokumentace je mozZné v pfitomnosti zaméstnance
povéteného poskytovatelem nahlizet (napt. pacient, zdkonny zastupce nebo opatrovnik

pacienta).

Graf k otazce ¢. 12
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Nahlizeni do dokumentace
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m zdravotnik

Zdroj: vlastni vyzkum

Spokojenost a vlastni nazory respondentii:

Otazka &. 13 — spokojenost s posilenim prav

Ze 117 respondentti se kladné vyjadtilo 46 (39,3 %), vice nez polovina (50,4 %)

si neni jista a zbyvajicich 12 (10,3 %) vyjadfilo svou nespokojenost.

Graf k otazce ¢. 13

Spokojenost s
posilenim prav

M ano
M ne

M nevim

Zdroj: vlastni vyzkum

Otazka ¢. 14 — poru$eni

Na otazku, zda se dotazovani nékdy setkali s poruSovanim prav pacientd ze
strany zdravotnického personalu u sebe ¢i u svych blizkych, byly odpovédi téméf
vyrovnané. 58 respondenti (49,6 %) se s takovym jednanim setkalo a 59 (50,4 %) ne

nebo si to neuvédomuyji.

Graf k otazce ¢. 14
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Poruseni prav

M ano

H ne

Zdroj: vlastni vyzkum

Otazka ¢. 15 — reakce

Na tuto otazku odpovidali pouze ti, ktefi v otazce predchazejici odpovidali
kladn¢. 1 zde bylo mozné si vybrat vice moznosti. Nejcastéji lidé na problémy
upozornovali své znamé nebo je nijak netesili. Dale si stézovali nadfizenym osobam a

nebo upozornili ptimo doty¢ného pracovnika, Ze se dopousti pochybeni.

Graf k otazce ¢. 15

Reakce pacienti
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Zdroj: vlastni vyzkum

Otazka ¢. 16 — spokojenost s dodrzovanim

Na otazku, zda jsou respondenti spokojeni (Do “spokojeni” byli zahrnuti
respondenti, ktefi byli jednozna¢né spokojeni a ti, ktefi byli spiSe spokojeni, jelikoZz
uvadeli, ze pripadné nedostatky nejsou podle jejich nazoru nijak velké, ale jsou a tudiz
nemohou odpoveédét spokojen. Totéz se tyka nespokojenosti s dodrzovanim prav
zdravotnickym persondlem.) dodrZzovanim prav pacientli, odpovédélo celkem 44 (37,6

%) kladné, 24 (20,5 %) zaporné€ a zbyvajich 49 (41,9 %) je primerné spokojeno.

Graf k otazce ¢. 16
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Spokojenost
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Zdroj: vlastni vyzkum

Otazka ¢. 17 — nedostatky

V nasledujici tabulce jsou uvedeny nejcastéj$i problémy, které jsou podle

dotazovanych v dorzovani prav pacienta.

Tabulka k otdzce ¢. 17
Pacienti nejsou zvykli sva prava uplatiiovat
Neexistuje kontrola na dodrZovani prav
Spatna komunikace (cizi vyrazy, zdravotnici se odmitaji s pacienty bavit)
Arogance personalu, nevhodné aZ poniZujici chovani
Nerespektovani pacienta (intimita, dustojnost, stud)
Nedodrzovani mlcenlivosti
Neodbornost nékterych pracovniki
Informovanost (nedostateéna, nevhodny zpusob, diivérné informace)
Neochota zdravoetnického personalu
Zanedbani péce
Prosazovani 1écby, se kterou se pacient neztotoZiuje

Zdroj: vlastni vyzkum
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5. DISKUZE

Cilem této bakalarské prace bylo zjistit, zda jsou obyvatelé JihoCeského kraje
obeznameni s pravy pacienta. K dosazeni cile prace a ovéreni hypotéz bylo pouzito
dotaznikové Setfeni. Vyzkumu se zucastnilo celkem 117 respondentt, z toho 77 % Zen a
23 % muzf, z pifedem vybranych 5 mést: Ceské Budgjovice, Pisek, Prachatice,
Strakonice a Tabor. Vzhledem k tomu, ze v pomérn¢ nedavné dobé doslo ke zméné
zékona, ktery prava pacienta upravuje, jsem se pokusila zjistit, zda pacienti védi na co
maji pravo. Podle vysledka je tak mozné usuzovat, ze se lidé v dané problematice

vétSinou orientuji a nemaji problém se anonymné podélit o své nazory a zkuSenosti.

Déle bych se v této diskuzi chtéla zabyvat nékterymi hlavnimi problémy ve
zdravotnictvi. Ohledné nejcastéjSich nedostatkli pii poskytovani zdravotni péce lze

usoudit, ze nazory dotdzanych odpovidaji tém, které jsou uvadeéné v literatute.

JUDr. Mach pfinasi pohled do zdravotnictvi pted rokem 1990. Medicinské pravo
tehdy bylo kodifikované predevS§im v zakonu o pé€i o zdravi lidu €. 20/1966 Sb.
Spadalo tedy do oblasti prava spravniho. Zdravotnici byli v postaveni statnich
zaméstnancl a vztah ob¢ana a zdravotnika se spiSe povazoval za vztah vrchnostensky.
Byl to tedy zdravotnik, kdo rozhodoval o 1écbé&, pravech a povinnostech pacienta. Po
roce 1990 dochézelo k postupnym zménadm. Vztah mezi pacientem a lékafem se méni
na vztah obCanskopravni. Lékat vykondva “objednavky” pacienta a za jeho sluzby
zpravidla dostdva zaplaceno od zdravotni pojiStovny. Je vSak nutno podotknout, Ze
nevykonava sluzby piesné podle objednavky. V nékterych ptipadech by to ani nebylo
mozné, aniz by se tak zdravotnik nedostal do rozporu se zdkonem. Jindy zase musi
rozhodovat i bez souhlasu nebo proti vuli pacienta. Z mého vyzkumu vyplynulo, Ze se
respondenti setkali predev§im u nékterych starSich lékaii s obdobnym pfistupem, kdy
1ékaf pacientovi 1é¢bu nafidil a i pfes jeho protest na ni trval, pfestoze existovala i jina
(stejn€ ucinnd) varianta. Zde tak trochu narazime na pojem lege artis (nalezita odborna
trovett). Clanek 4 Umluvy o lidskych pravech a biomedicing uvadi: “Jakykoliv zakrok

v oblasti péce o zdravi, véetné¢ védeckého vyzkumu, je nutno provadét v souladu s
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pfislusnymi profesnimi povinnostmi a standardy.” Pojem nélezitd odbornd uroven
nalezneme v zdkon¢ o zdravotnich sluzbach, kdy se jim rozumi poskytovani
zdravotnich sluzeb podle pravidel védy a uznavanych medicinskych postupt, pii
respektovani individuality pacienta, s ohledem na konkrétni podminky a objektivni
moznosti. Otazku, zda bylo postupovano lege artis, feSi v pfipadé spord expertni
podklady, zpravidla ve formé& znaleckych posudkt. Soudy se vsak mohou dostat do
pomérné obtizné situace, kdyz je v daném piipadu vypracovano n€kolik znaleckych
posudkti. Nahledy jednotlivych zpracovatelti na posuzovany piipad mohou byt totiz

n¢kdy velmi odlisné.(10, 18)

V publikaci Soudné 1ékatrska a medicinsko-pravni problematika v praxi autord
Jittho Stefana a Jana Macha jsou jako jeden z dalsich problémi uvedeny obyéejné
zamény. A jsou to vétSinou média, ktera nas informuji o n€kterych vétsich pochybenich
tohoto typu. Cas od &asu vedernimi televiznimi zpravami prob&hne piipad, kdy lékati
omylem oSetfi Upln¢ jiného pacienta, nebo jinou ¢ast téla nez bylo v pladnu. Jeden z
respondentl kratce uvedl piihodu, kterd se mu stala. Byl objedndn na ockovani proti
tetanu a nakonec dostal vakcinu proti klistové encefalitidé, aniz stacil cokoli tict. Chybu
zdravotni sestry se dozvédél az v okamziku, kdy po ném pozadovala uhradu za

o¢kovani.(20)

Tolerovani nedbalého a nehuménniho pfistupu je dalSim z Casto zminovanych
problem, o kterém se respondenti v dotaznicich zminovali. Nejcastéji se s nimi
setkavdme v nemocnicich piedevsim u oSetfovatelské péce. Pacient nemusi vzdy byt ve
stavu, kdy je schopen se o sebe postarat sim. MiiZe jit napiiklad o schopnost se najist.
Persondl sice pokrm pfinese, ale pokud se takovy pacient nedocka jeho pomoci, je mu

po urcité dob¢ zase odebran s tim, ze pacient zkratka jist nechce.(20)

Dalsi problémem je ochrana osobnich udaji a povinna ml¢enlivost. Dle Macha
musi kazdy pracovnik ve zdravotnictvi védét, kdy ma povinnost mlcenlivosti a kdy
naopak oznamovaci povinnost. Neznalosti této problematiky si mize snadno piivodit
vazné problémy se zakonem. Ale neni vyjimkou, Ze zdravotnik poskytne informace o

zdravotnim stavu pacienta po telefonu, aniz by mél jistotu, ze na druhé strané je
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skutecné osoba, které je poskytnout smi. Z jednoho z dotaznikli vyplynulo, Ze se
respondentka po telefonu dozvédéla vysledky vySetteni své kolegyné z prace. Stacilo k
tomu pouze uvést, ze je sestrou pacientky, ktera bohuzel nema Cas si pro vysledky
zavolat sama a proto pozadala ji. Respondentka také nezapomnéla dodat, ze o to byla
svou kolegyni skutecné pozadana. Mnohdy se také mizeme setkat s tim, ze jsou naSe
osobni idaje nebo dokonce anamnézy feSeny vefejné v pfitomnosti ostatnich pacientl

napiiklad v ¢ekarné u lékare.(10)

Dale si respondent nejcastéji stézoval na nedostateéné pouceni, neupozornéni, ze
ptislusny vykon ma jesté i jinou alternativu (nebo naopak pacientovi tuto rozmlouval) a
celkové zpusob, jakym hovoii. Odborné popsany problém sice mize vyrazné€ ulehéit
situaci dal$im zdravotnikiim v piipadech navazujici péce, ale samotnému pacientovi uz
tak dobry pfijit nemusi. Ten, kdo neni “z oboru”, jednoduse obcas viibec nemusi tusit 0
¢em je feC. V téchto ptipadech by mél pacient vyuzit svych prav a pozadat lékafe o
vhodnéjsi vysvétleni. K tomu v§ak mnohdy nedochéazi. Mize za to stud nebo pocit, Ze
kdyz zdravotnika né¢jak opravim nebo na néco upozornim, miize se ke mn¢ zacit chovat
jinak a dostanu jakousi imaginarni nalepku problémového pacienta. Pfitom by mélo byt
véci zcela piirozenou, zeptat se, pokud nééemu nerozumim nebo mé napadaji otazky k
tématu. Nékdy tak mlizeme zdravotnikovi pfipomenout néco, co ndm tieba jesté chtcl

fict, ale ve spéchu na to zapomnél. Chyby v komunikaci v§ak nejsou problémem pouze

v oblasti zdravotnictvi.

Zékon o zdravotnich sluzbach v § 28 odst. 3 pism. a) stanovi, Ze pacient ma
pravo na uctu, distojné zachdzeni, na ohleduplnost a respektovani soukromi pfii
poskytovani zdravotnich sluzeb v souladu s charakterem poskytovanych zdravotnich
sluzeb. Respondenti uvadéli, Ze pii poskytovani zdravotnich sluzeb zazili situace, kdy
béhem samotného vykonu do mistnosti vstupovali dal$i pracovnici zafizeni ¢i dokonce
ostatni pacienti. Jeden z respondent pak uvedl zkuSenost svého zndmého, kdy
zdravotnik odmitl na vyslovné pacientovo pfani zatdhnout zavé€sy v okné, aby na
vysvleceného pacienta nebylo z ulice vidét. Celou zalezitost mél ndsledné komentovat s
tim, Ze pacient neni Upln€ nahy, a Ze jestli se za svou postavu stydi, mél by zhubnout a

ne si vymyslet hlouposti. Pfitomnost budoucich zdravotnikd, na které byli pfedem
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upozornéni, veéts§in€ z respondenti nevadila ani v piipadech, kdy se jednalo o

choulostivou zalezitost.(37)

Umluva o lidskych pravech a biomedicing v &l. 10 odst. 2 stanovuje, ze kazdy
pacient ma pravo znat veskeré informace shromazd’ované o jeho zdravotnim stavu.
Prestoze tedy pacient ma pravo nahlizet do své zdravotnické dokumentace, nékolik
respondentt uvedlo, Ze jim to nebylo umoznéno. Mgr. Radek Policar ve své knize uvadi
zajimavou a spornou otazku o vlastnictvi zdravotnické dokumentace. Existuji tfi odliSné
nazory. Podle prvniho je zdravotnickd dokumentace majetkem zdravotnickych zafizeni,
nebot’ zakoupilo prostfedky a nosice potiebné k jejimu pofizeni. Navic byli to jejich
zaméstnanci, ktefi ji vytvofili. Druhym nazorem je, Ze vlastnictvi zdravotnické
dokumentace nalézi pacientovi, nebot’ je vedena o ném. Podle posledni teorie ptfipada
zdravotnicka dokumentace statu jako hlavnimu garantovi péée o zdravi obéand. Zadné

zdravotnické zatizeni nemtze fungovat bez souhlasu statu.(16)

Zakon o zdravotnich sluzbach stanovi jako jedno z prav pacienta, Ze zdravotni
sluzby lze pacientovi poskytnout pouze s jeho svobodnym a informovanym souhlasem,
nestanovi-li tento zakon jinak. Tomu by méla ptfedchazet rozmluva pacienta s 1ékafem 0
vhodném zékroku, jeho disledcich a rizicich a take ponechat pacientovi €as na
rozhodnuti a proctor pro jeho piipadné otazky. § 2639 odst. 1 obCanského zdkoniku
uvadi, Ze vysvétleni je fadné poddno, lze-li rozumné pifedpokladat, ze oSetfovany
pochopil svlij zdravotni stav, zpusob, ucel a nezbytnost péfe o zdravi vcetné
o¢ekavanych nasledkli i moZnych nebezpeci pro své zdravi, jakoZ i to, zda ptichdzi v
uvahu i ptipadny jiny zptusob péfe o zdravi. Mnohdy ale dochazi k tomu, Ze K
pochopeni pacient potiebuje odpovédi na otazky, které ho v dané souvislosti napadaji.
Nékolik respondentli uvedlo, ze na otdzky neni dostatecné, v horSim piipad¢ viibec,
odpovézeno a prostor na rozmysSleni pacientovi neni témét zadny. V takovych ptipadech

je otazka, zda se vlastné jedna o pacientiv svobodny a informovany souhlas.(36, 37)
Poslednim vyraznym nedostatkem, o kterém se respondenti v dotazniku zminili,

je, jak vlastné¢ maji v ptipad€, Ze jsou jejich prava poruSovana, postupovat. Komu a

jakou formou vS§e oznamit, aby skute¢né doslo k napravé. Dotazovani projevovali nazor,
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ze je to mnohdy zbytecné, protoze kolega kolegu nepotopi, ale celou véc zamete pod
koberec. Dalsi pfipominka, kterd v této souvislosti zaznéla, jak vlastné vibec ono
poruseni dokazat, kdyz tieba s pouzitim nahraného materialu zase miizete porusovat cizi
prava vy. Navic v piipadech, kdy je neopravnéné poskytnuta informace, uz ke skod¢

stejn€ doslo, 1 kdyby za to pfisluSny pracovnik byl nasledné¢ potrestan.
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6. ZAVER

V této praci bylo cilem zmapovat novou Upravu, jeji znalost ze strany pacientll a
podle jejich nazort dodrzovani téchto prav zdravotnickymi pracovniky. Dale byly
stanoveny 2 hypotézy, prvni ohledn¢ znalosti prav dotazovanych, druha se tykala jejich

spokojenosti.

Prace je rozdé€lena na 2 ¢asti, priCemz pravé prakticka ¢ast prezentuje vysledky
vyzkumu, které byly ziskdny pomoci anonymniho dotazniku a ptindsi odpovédi, které

potvrzuji obé zminéné hypotézy.

Z vysledkt jednotlivych dotaznikovych otdzek zameétfenych na problematiku
prav pacienta vyplyva, Ze se dotdzané osoby ve svych prdvech pomérné vyznaji.
Naptiklad na otazku ¢. 9, ktera se tykala zpusobu informovani pacienta, odpovédélo
spravné celych 100 % a na otazku €. 11 ohledné¢ pojmu “dfive vysloveného ptani” 71,8

% zOcastnénych osob.

Celkem 93 osob z vyzkumného vzorku 117 respondentti, uvedlo, ze je i ptes

nékteré nedostatky s dodrzovanim prav zdravotnickym personalem spokojeno.

Ze zjisténych skutecnosti vyplynulo, které jsou hlavni z téchto nedostatkli. Z
tohoto diivodu by bylo vhodné vytvofit a rozsifit mezi obany zjednodusenou verzi prav
pacienta, kde by byly kromé jednotlivych prav uvedené rady, jak se v pfipadé potieby
zachovat, jak zdravotnicky personal upozornit. Dale pak pobizet pacienty, aby se nebali
dodrzovani svych prav dozadovat, samoziejmé& vhodnou a slusnou formou. Aby nebyli
v situacich, kdy jsou na svych pravech kraceni, lhostejni. Zdravotnickému personalu by
bylo moZné prava pacienta pfipominat na pravidelnych Skolenich, protoZe je tfeba si
uvédomit, Ze pfed nimi neni jen néjaky dalsi ptipad, ale lidskd bytost, ktera ma své

potieby, prava a obavy.
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8. PRILOHY

Piiloha ¢. 1: Dotaznik k bakalarské praci v tiSténé podobé

Vézeni respondenti,
jsem studentkou Zdravotné socialni fakulty Jihoéeské univerzity v Ceskych
Budégjovicich. Chtéla bych Vas pozéadat o vyplnéni tohoto dotazniku na téma Prava

pacienta. Ziskan¢ informace mi poslouzi k zpracovani mé bakalarské prace a nasledné

budou skartovany.
Dotaznik je zcela anonymni, proto Vas prosim o co moznda nejpravdivéjsi odpoveédi

Zpusob oznaceni Vami zvolené odpovédi ponechdvam na Vas.
Dé&kuyji za spolupréci!

1) Pohlavi:

o Muz
o Zena
2) VEK: ceoviviinininiininnnnnns

3) Nejvyssi dosazené vzdélani:

o Nedokoncené zakladni
Zéakladni
Stfedoskolské bez maturity
Stiedoskolské s maturitou
Vysokoskolské

@)
@)
@)
@)

4) Mésto: (bydliste)

o Ceské Budgjovice
o Strakonice
o Pisek
o Prachatice
o Tabor

5) Odkud Cerpate informace 0 zménach v zakonech? (i vice moznosti)

o Zmédii (rozhlas, televize, noviny)

o Z literatury (i pfimo ze zédkona, brozury)
o 0Od rodiny, ptatel, znamych

o Jiné
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6)

7)

8)

9)

Jaké je Cislo zakona o zdravotnich sluzbach, ve kterém byste hledali prava

pacienta?
o ¢€.500/2004 Sb.
o ¢.108/2006 Sb.
o ¢.372/2011Sb.
o ¢.262/2006 Sb.

Ma pacient pravo byt seznamen s vnitifnim Fadem zdravotnického zaiizeni
Iizkové nebo jednodenni péce?

o Ano

o Ne

o Zalezi na zafizeni, zda ma ve zvyku pacienta informovat

MizZe pacient odmitnout pritomnost osob, které nejsou na poskytovani

zdravotnich sluzeb primo zucastnény, a osob pripravujicich se na vvkon
povolani zdravotnického pracovnika?

o Ano

o Ne

o Jen pokud jde o rodici Zenu

Jakym zpuasobem by mél bvt pacient informovan o svém zdravotnim stavu?
o Co nejvice odborné za pouziti latinskych vyraza

o Srozumitelnym zpisobem v dostatecném rozsahu
o Nijak

10) Ma pacient pravo klast dopliiujici otazky vztahujici se k jeho zdravotnimu

stavu a navrhovanym zdravotnim sluzbam a ziskat na né odpovéd’?
o Ano
o Ne
o Zélezi na zvazeni zdravotnického pracovnika, zda zodpovi dotazy

11) Vite, co znamena pojem ,.dfive vyslovené prani“?

o Ptedem vysloveny souhlas s poskytnutim zdravotnich sluzeb a zpisobem
jejich poskytnuti

o Pfedem vysloveny nesouhlas s poskytnutim zdravotnich sluzeb a
zpusobem jejich poskytnuti

o Pfedem vysloveny souhlas nebo nesouhlas s poskytnutim zdravotnich
sluzeb a zplisobem jejich poskytnuti

12) Je mozné nahliZet do zdravotnické dokumentace vedené o pacientovi

(porizovat si vypisy nebo kopie)?

o Ano
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o Ne
o Pouze zdravotnicky personal
13) Jste spokojeni s posilenim prav pacient?
o Ano
o Ne
o Nevim
14) Setkali jste se nékdy s porusenim prav pacienti ze strany zdravotnického

personalu (u sebe ¢i jiné osoby)? (pokud je Vase odpoveéd’ ne, pokracujte az
otazkou ¢. 16)

o Ano

o Ne

15) Co jste udélali? (i vice moznosti)

o Upozornil jsem zdravotnika
StéZoval jsem si jeho nadfizenému
Varoval v§echny svoje znamé
Nic

16) Jak jste spokojeni s dodrZzovanim prav pacienta zdravotnickym
personilem?
o Nespokojen
o Spise nespokojen
o Primérné
o Spise spokojen
o Spokojen
17) Kde jsou podle vas nejvétsi nedostatky v dodrZovani prav pacienta?
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