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Uvob

Pacient jako ob¢an

Lékari, sestry, pacienti a jejich pfibuzni jsou obcané jako vSichni ostatni. Naprostd vétSina
prav a povinnosti plati V nemocni¢nim prostiedi stejné jako v bézném Zivoté. Prichodem
k poskytovateli zdravotnich sluzeb pacient nepozbyva svobody, neztraci sva obCanska prava —
pokud tomu nemoc a potieby 1é¢eni nebrani, mize se i nadale setkévat s blizkymi, uzivat sviij
majetek, zachovéavat obtady své viry, stejné jako ostatni zdravi lidé. Nemocny clovék ma
pravo na stejnou uctu, stejny respekt ke svym pravim, jako Cloveék zdravy. Prehnané
paternalisticky pfistup, kdy zdravotnik bez dalsiho pfistupuje i k dospélému nemocnému jako
rodi¢ k malému ditéti, neuznava jeho pravo na soukromi a samostatné rozhodovani, neni jiz

Vv modernim zdravotnictvi povazovan za vhodny.

Totéz ale plati i pro obCanské povinnosti nemocnych. Pokud pacient umysIné zni¢i cenny kus
nemocni¢niho vybaveni, nebezpeéné vyhrozuje personalu nebo dokonce napadne zdravotnika,
pacha stejné trestné Ciny, jako kdyby obdobné jednal naptiklad v hotelu, v restauraci, na
namésti nebo v supermarketu. Lékati nékdy vnimaji jako neetické zalovat své pacienty nebo
na n¢ volat policii, dokonce i kdyZ jsou sami obét'mi nasilného trestného ¢inu — na to by se

vSak problémové osoby v nemocnicich nemély spoléhat a htesit na to.

Pacient by mél znat sva prava a nemél by se ostychat je uplatnit. Na druhou stranu si vSak
musi byt plné¢ védom svych povinnosti vii€i zdravotnikiim, spolupacientiim i dal§im osobam,
chovat se zodpovédné a tyto povinnosti dodrzovat. V pravu plati, Ze prava jednoho vytvari
povinnosti druhého — a naopak, povinnosti jednéch zakladaji opravnéni druhych. Tak
napfiiklad pravu pacienta na pouceni o zakroku odpovida pravni povinnost 1ékare s pacientem
aktivné¢ komunikovat a sdélit mu vesSkeré informace, které pacient potfebuje pro své
rozhodnuti o souhlasu ¢i odmitnuti zakroku. Pravu pacienta na péci lege artis odpovida na
stran¢ poskytovatele Siroké spektrum povinnosti nutnych k tomu, aby mohla byt nélezita péce
bezpecné a kvalitné poskytnuta. Podobné, pravu pacienta na péci bez ptimé platby odpovida
povinnost poskytovatele zdravotnich sluzeb takovou péci bez piimé platby pacienta
poskytnout. V politickém procesu pfijimani zakonil je casto zdiraznovano uzakonovani
novych prav (coz je popularni) pred zakladanim novych povinnosti (coz popularni neni). Pfi

tom se Casto zapomene na zminéné pravidlo, Ze kazdé nové pravo vytvafi odpovidajici novou
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povinnost. Neni-li nebo nemtize-1i byt tato povinnost plnéna, ani pravo neni respektovano —
stdva se mrtvou literou zadkona. Populismus na stran¢ zakonodarce tak nevede k posileni prav

pacientd, ale k chaosu, korupci a nedostatku pravni jistoty.

Nas systém zdravotnictvi je velmi velkorysy. ZjednoduSené feceno, umoziuje kazdému
obcanovi, kdykoliv onemocni, vyuzivat modernich moznosti mediciny a pozornosti vysoce
kvalifikovanych zdravotnikli, a to vSe takika zdarma a bez starosti. Moralni i pravni
povinnosti nemocného (byt’ jen malo vynutitelnou) v solidarnim zdravotnictvi je proto péci
nezneuzivat ani neuzivat zbytecné. Jak fika preambule Zakona o péc¢i o zdravi lidu - péci
spolecnosti o zdravi lidu musi odpovidat snaha kazdého jednotlivce zit zdravé a vyvarovat se
viivit skodlive pusobicich na jeho zdravi. Zaroven ma kazdy obcan napomahat dobrému vyvoji
zdravi svych spoluobcanii, a proto aktivné prispivat k vytvareni zdravych podminek a
zdravého zpiisobu zivota a prdce. Byt zdravy je ptredevSim véci kazdého obcana, nikoliv
zdravotnikd. Ti mu mohou pomoci, avSak jak shledala i medicinska véda, samotnym
poskytovanim zdravotni péce je mozno ovlivnit zdravotni stav jen v mens$i mife; ve vEétsi mife
vyplyva, kromé vrozenych dispozic, zejména ze zvolené¢ho zpisobu zivota a aktivni péce o

vlastni zdravi.

Pravo, etika a moralka

Pravni spory se liS§i od b&znych neshod a rozepii mezi lidmi tim, Ze jejich feSeni vychazi
z vyhradniho, jednotného systému pravidel — pravnich pfedpisii. Zatimco u bé&Znych
mezilidskych neshod hraji rozhodujici roli ¢asto subjektivni nadzory obou stran na to, co je
Vhodné ¢i slusné, pravo se Casto soustiedi na popis, co se musi a co se nesmi, aniz by se
poustélo do hodnotovych tivah. Kvili tomu mohou pisobit pravni feSeni ponc¢kud studené a
neosobné, na druhou stranu vSak umoziuji pfistupovat ke vSem ziCastnénym stejné, fesit
spory nezaujaté, bez diskriminace a utlaku slabSich ¢i s mensSinovym nézorem. Tak naptiklad
mize existovat mnoho nazord na piipustnost interrupce, a zastanci téch radikalnéjSich se na
mezilidské Grovni mezi sebou nikdy neshodnou. Nicméné Vv pravnim sporu se feSeni nalezne
vzdy pouze na zakladé zakona (zde zdkona o umélém preruseni t€hotenstvi), a to bez ohledu
na to, zda soudce ¢i advokat je presvédéenim konzervativni katolik nebo militantni

feministka.



Skoro v kazdém zdravotnickém zafizeni byva vyvéSen néktery z etickych kodexu, naptiklad
Kodex prav pacienta. Podobné kodexy jsou v praxi velice dilezité, nebot’ tfikaji, co je spravné,
,co se ma“. Tyto kodexy vSak zpravidla nejsou zdvaznymi pravnimi piedpisy. Proto, kdyz
dojde ke sporu ,,na ostii noze“, nebude se rozhodovat podle nich, nybrz podle platnych
zékonnych predpisi, které stanovi, co je a co neni pravni povinnosti. To, ze vétSina obsahu
etickych kodext ma svij takika ptesny odraz v zadkonech, je samoziejmé spravné, obcan vsak
musi pamatovat, ze u soudu se bude moci opfit vzdy jen o pravni piedpis. Je to jako u reklam
— pfestoze mohou jednoznaéné slibovat, Ze novy pfedmét spolehlivé vzbudi zavist souseda a
pozornost krasnych Zen, tak zlstane-li novy majitel zcela nepovSimnut, nemtze nikoho pro
poruseni téchto slibti zalovat. K soudu miize vyrobce pohnat jen tehdy, pokud predmét do
dvou let ptestane fungovat, diky zdkonem stanovené zaruce. Soucasti tréninku pravniki je
proto umeéni rozliSovat mezi pravnimi normami (napiiklad zékony ¢i vyhlaskami), které jsou
V pravnich sporech zdvazné, a ostatnimi pravidly (naptiklad moralnimi kodexy, ideologiemi,

nabozenskymi piedstavami, zvyklostmi ¢i etiketou), které v pravnim sporu zavazné nejsou.

Jak se orientovat v pravnich predpisech?

Pravni tad predpokladd, ze obCané znaji pravni pfedpisy — V pravu plati zasada, Ze neznalost
zédkona neomlouva. Plnd znalost vSech zdkonl, nebo alespon téch, které se clovéka
bezprostfedné tykaji, je v dneSni dobé¢ iluze; sbirka ceskych pravnich ptedpist, kterou ma
vétSina advokatl a ufadd, se distribuuje na nosi¢i DVD a v kniZzni podobé by zabrala n€kolik
velkoskladii. Predpist, které se tykaji prav pacientil, vSak zase tolik neni a i nepravnik si mtize
zékon, ktery zrovna potiebuje, celkem snadno sam nalézt. Ani obCané bez pravniho vzdélani
by se neméli zbyte¢nd bat pracovat piimo se zakony. Casto je to ta nejrychlejsi,
nejspolehlivéjsi a nejlevnéjsi cesta, jak zjistit, na co mam pravo a kdo ma v pfipadé sporu
pravdu. Jen je tfeba Cist peclivé, dat pozor na aktualnost (pravni predpisy se obcas méni) a na

piipadné vyjimky.

Kde najit zédkon, ktery potiebujete? Nejsnadnéjsi to je pro ty, ktefi uméji pracovat s
internetem. Kazdy pravni piedpis mé své Cislo, ze kterého je ziejmy rok jeho vydani a zdroj,
kde byl publikovan. Tak naptiklad zdkon 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbéach je tii sty
sedmdesaty druhy zakon vydany v roce 2011 a uvefejnény ve Sbirce zakont. Pokud do

internetového vyhledavade, naptiklad www.google.com nebo www.seznam.cz, zadate

»372/2011 Sb.“, vyhled4 se hned né€kolik desitek odkazii na stranky, kde je tento piedpis v
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plném znéni uvetejnén. Za jeden z nejlepSich internetovych zdroji povazuji Portal vetejné

spravy (www.portal.gov.cz), kde jsou Ceské pravni predpisy v plném znéni a zcela zdarma.
Pokud internet nemate nebo nepouzivate, text zdkona vdm pomohou najit v nejblizsi vetrejné

knihovné.

Je tfeba upozornit, ze zdkony se Cas od Casu méni. Tak naptiklad do 31. biezna 2011
upravoval v zasadé¢ komplexné oblast poskytovani zdravotni péce zakon ¢. 20/1966 Sb., o
péC€i o zdravi lidu, ale od 1. dubna je zruSen a nahrazen zakonem ¢. 372/2011 Sb., o
zdravotnich sluzbach. Vzdy je potieba znat aktualni znéni zakona, protoze postup podle
starého znéni ¢i podle zruseného zdkona miize obCana i poskodit. Zakony uvefejnéné na
kvalitnich internetovych strankach, naptiklad na ,,portilu vetejné spravy* jsou automaticky
aktualizované, pfi vyhledani vzdy dostanete platné znéni.

Nejdilezitéjsi pravni predpisy jsou Ustava a Listina zakladnich prav a svobod, pro oblast
zdravotnictvi t6Z tzv. Umluva o lidskych pravech a biomedicing. Ustava, Listina i Umluva o
lidskych pravech a biomedicin€, ktera je mezinarodni smlouvou, maji vyssi pravni silu a
ptednost pted ,,obycejnymi“ zédkony schvalenymi Parlamentem. To je vyznamné zejména
z toho duvodu, ze Listina zékladnich prav a svobod stanovi v ¢l. 31, ze obcané maji na
zdklade verejného pojisténi pravo na bezplatnou zdravotni péci a na zdravotni pomiicky za
podminek, které stanovi zdkon. Zakladni prava stanovena s pravni silou ustavnich zékoni
mohou byt zdkonem omezena pouze v t¢ mife, do které to jejich znéni samo umoziuje.
Zakony, ustavni 1 ,,0byCejné*, maji prednost pred podzdkonnymi pravnimi predpisy vetejné
moci (zejména nafizeni vlady a vyhlaSky ministerstev). Zcela zvlastni kategorii jsou pak
nejriznéjsi metodické pokyny a stanoviska statni spravy ¢i odbornych spolecnosti, ktera
nemaji znaky obecné zdvazného pravniho ptedpisu; jejich charakter je spiSe doporucujici a
zasadn€ nemohou zuZovat rozsah Listinou ¢i zdkonem stanovenych prav. V praxi se 1ze nékdy
setkat s tim, ze pracovnici velkych instituci postupuji podle svych vnitinich pfedpist, bez
ohledu na to, co tikd zdkon. Takovému pfistupu je tieba se branit, pokud by byl vnitini
ptredpis Spatné napsan nebo Spatné vykladan a jeho pouzitim se zasahovalo do prav pacienta

danych zakonem.


http://www.portal.gov.cz/

Nejvyznamnéjsi pravni predpisy

Mezi nejdulezitéjsi pravni ptredpisy, ve kterych lze nalézt prava pacientd, patii zejména

nasledujici:

Ustavni zdkony a mezinarodni dokumenty
e Listina zakladnich prav a svobod, ¢. 2/1993 Sb.
e Umluva o ochrané lidskych prav a distojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci

biologie a mediciny (Umluva o lidskych pravech a biomedicing), ¢. 96/2001 Sb.m.s.

Zakony

e Zékon €. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach

e Zaikon €. 48/1997 Sb. o vefejném zdravotnim pojisténi

o Zakon & 220/1991 o Ceské lékaiské komote, Ceské stomatologické komoie a Ceské
1€karnické komote

e Zakon €. 66/1986 Sb. o um¢lém pieruSeni té¢hotenstvi

e Zakon €. 258/2000 Sb. o ochrané vetejného zdravi

e Zakon ¢. 101/2000 Sb. o ochrané osobnich udaji

e Trestni zakon, ¢. 40/2009 Sb.

e Zaikon €. 141/1961 Sb. o trestnim fizeni soudnim (trestni fad)

e Zékon €. 200/1990 Sb. o prestupcich

e Obcansky soudni fad, ¢. 99/1963 Sb.

e Obcansky zakonik, ¢. 40/1964 Sb.

Vybrané podzakonné piedpisy

e Vyhlaska ¢. 75/1986 Sb., kterou se provadi zakon o umélém pieruSeni t€hotenstvi

e Vyhlaska €. 134/1998 Sb., kterou se vydava Seznam zdravotnich vykonli s bodovymi
hodnotami, ve znéni pozdéjsich piedpisi

e Vyhlaska ¢. 440/2001 Sb. o odskodnéni bolesti a ztizeni spolecenského uplatnéni

Umluva o biomediciné a zakladni okruhy prav pacienta




Zéakladnim piedpisem zdravotnického prava je Umluva o biomedicing, ktera zaklada Siroky
okruh prav osobam, které se podrobuji zakrokdm v souvislosti s1é¢bou ¢i vyzkumem.
Umluvu o biomedicing lze pro nase Glely rozdélit na dvé Gasti. Prvni Gast se zabyva
stanovenim obecné platnych zakladnich pravidel, druha, zvlastni Cast, se tyka védeckého

vyzkumu a novych, eticky citlivych medicinskych metod.

Preambule a ¢lanek 1 popisuji el Umluvy a povinnost statd zajistit jeji dodrzovani pomoci
predpist narodniho prava. Clanek 2 stanovi piednost zajmt lidské bytosti pied zajmy
spole¢nosti nebo védy. Clanek 3 pojednava o rovném piistup ke kvalitni 1ékaiské pééi; zde se
vSak nejedna o individudlné vymahatelné pravo, jde o povinnost statu o zabezpeceni kvalitni
péce usilovat (coz zohlediiuje rozdilné ekonomické moznosti ¢lenskych statt). Clanek 4

stanovi povinnost poskytovat péci v souladu s profesnimi standardy.

Clanky 5-9 pojednavaji o informovaném souhlasu. Obecnym pravidlem je, ze zadny zakrok
nemuze byt proveden bez souhlasu pacienta. Jedna se o mimotradné dalezité ustanoveni, jehoz
smyslem je ochrana pacientovy svobody rozhodovat o svém osudu. Nedilnou soucasti tohoto
prava je pravo na poskytnuti informaci o zdkroku, jeho nasledcich, rizicich a moznych
alternativach. Dale jsou v této sekci upraveny podrobnosti a vyjimky, konkrétné postup
ziskavani souhlasu, pokud se jedna o nezletilého nebo pravné nezpiisobilého. Vyjimkou z
povinnosti ziskat informovany souhlas jsou stavy nouze, kdy jde o ¢as - v takovém piipadé je
povoleno provést bez souhlasu neodkladny zakrok, ktery je v zajmu zdravi pacienta. Kone¢né
je upravena i povinnost poskytovatele zdravotnich sluzeb respektovat ptedem vyjadiena piani

pacienta, ktery neni ve stavu, kdy by byl schopen vyjadrit svou viili.

Clanek 10 pojednava o ochrané soukromi pacienta. Do této oblasti spadaji zejména povinnost
1ékatské mlcenlivosti, pravidla pro vedeni zdravotnické dokumentace a jeji predavani mezi
poskytovateli zdravotnich sluZzeb nebo jednotlivymi 1€kati a pravo pacienta na informace o

jeho zdravi.

Do ,,zvlastni &asti Umluvy lze fadit ¢lanky 11-14 o nakladani s lidskym genomem, &lanky
15-18 o provadeéni védeckého vyzkumu a Clanky 19-22 o transplantacni mediciné a nakladani
s Castmi lidského téla. Vyznamna je zejména oblast tykajici se védeckého vyzkumu, kterd

zahrnuje klinické testovani novych 1€kt a 1é¢ebnych metod.



Clenéni obecné ¢asti Umluvy o biomediciné lze vyuzit k rozdéleni zakladnich prav pacient

do ctyt velkych okruh:

Prvni z nich, zaloZeny na ¢lanku 3 Umluvy (a sou¢asné ¢l. 31 nasi Listiny zakladnich prav
a svobod), se tyka prava na rovny pfistup K bezplatné pé¢i na zakladé veiejného
zdravotniho pojisténi.

Druhy okruh, zaloZeny na ¢lanku 4, se tyka prava na kvalitu a profesionalitu péce. Tomuto
pravu odpovida povinnost 1ékate poskytovat péci lege artis. PoruSenim tohoto prava mutize
byt napiiklad chyba v diagndze nebo nespravné zvolena 1é¢ba, nepiimo do této skupiny
spadaji i chyby zplisobené $patnou spolupraci mezi Iékafi.

Treti velky okruh, popsany v ¢lancich 5-9, obsahuje ochranu pacientovy svobody
rozhodovani. Odpovida mu povinnost lékafe vyzadat si souhlas s kazdym planovanym
zékrokem a pacienta pfedem dostatecné poucit. PoruSenim tohoto prava je provedeni
jakéhokoliv zdkroku nekrytého souhlasem, byt by byl proveden spravné. Nedostatecné
pouceni ma za nasledek vadny souhlas a protipravnost zakroku.

Posledni okruh, ktery se vaZe na ¢lanek 10, se tyké pacientova prava na soukromi. Tomu
odpovida povinnost 1ékafe soukromi pacienta chrénit, typickym poruSenim této povinnosti
je sdélovani citlivych informaci tfetim osobam bez svoleni pacienta nebo nespravné

nakladani se zdravotnickou dokumentaci.

Podle téchto okruhti jsou ¢lenény i nésledujici Ctyti kapitoly. Nasi publikaci uzavira kapitola o

pravni odpovédnosti a néstrojich ochrany prav pacientl i zdravotnikd.



PRAVO NA PRISTUP K PECI: PACIENT JAKO POJISTENEC

Uvod

Historicky byla zdravotni pée poskytovana v rdmci dvoustranného pravniho vztahu mezi
Iékafem a pacientem — pacient piichazel za lékafem s pozadavkem poskytnuti péce, kterou
Iékat poskytoval budto za uplatu nebo bezplatné. Ve vSech modernich systémech

zdravotnictvi, z divodu zajiSténi solidarity, pfistupu k péci a sdruzeni finan¢nich prostiedki 1

individudlnich rizik, pfistupuje ke vztahu lékai-pacient téz tieti subjekt — zdravotni fond (v

naSem soucasném systému vefejnd zdravotni pojiStovna, v trznich systémech poskytovatel

soukromého pojisténi, v systémech tzv. ndrodni zdravotni sluzby miize tuto roli plnit stat).

Vznika tedy trojuhelnik, tvofeny tfemi dvoustrannymi vztahy, které se navzajem ovliviuji:

e Vztah obc¢an (pojiSténec) vs. zdravotni pojiStovna, Vjehoz rdmci pojiSténec plati
pojistovné pojistné dané smluvné ¢i zadkonem, a za to ofekava, ze mu budou zajistény
Vv pfipadé potieby zdravotni sluzby v dohodnutém nebo zakonem uréeném rozsahu.
Povinnosti pojistovny je zajistit poskytnuti téchto sluzeb prostfednictvim smluv s
poskytovateli zdravotnich sluzeb.

e Vztah zdravotni pojisStovna vs. poskytovatel zdravotnich sluZeb, v jehoZz ramci se
poskytovatel zdravotnich sluzeb zavazuje poskytnout pojisténcim pojistovny, ktefi
vyhledaji jeho pomoc, zdravotni sluzby vrozsahu dohodnutém s pojistovnou, a
pojiStovna se zavazuje poskytnout za tyto sluzby poskytovateli zdravotnich sluzeb
finan¢ni tthradu.

e Vztah obclan (pacient) vs. poskytovatel zdravotnich sluzeb, v jehoZz ramci pacient
pozaduje u poskytovatele zdravotnich sluzeb sluzby potiebné pro obnoveni ¢i zachovani
jeho zdravi, a poskytovatel zdravotnich sluzeb mu tyto sluzby poskytuje; jde-li o sluzby
spadajici do ramce pacientova zdravotniho pojisténi, hradi je za pacienta pojistovna, jde-li

o sluZby mimo tento ramec, hradi je pacient poskytovateli zdravotnich sluZeb ptimo.

Pravni spory mohou vznikat na vSech tfech liniich vztahi:

e Mezi pojisténcem a zdravotni pojistovnou, pokud pojistovna odmitne uhradit péci,
ktera spada do predem definovaného pojistného kryti, ptipadné nevytvoii takovou sit
smluvnich poskytovateli zdravotnich sluzeb, aby se pojisténec mohl v pfipadé¢ nemoci

domoci véasné a kvalitni péce v rozsahu popsaném v zékon¢.
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e Mezi zdravotni pojiStovnou a poskytovatelem zdravotnich sluZeb, zejména pokud
pojistovna neuhradi smluvnimu poskytovateli zdravotnich sluzeb péci, kterou tento
poskytovatel zdravotnich sluzeb poskytl jejim pojisténcim, nebo pokud poskytovatel
zdravotnich sluzeb pozaduje platbu za tikony, na kterou nema ze zdkona ¢i smlouvy vici
pojistovné narok.

e Mezi pacientem (pojiSténcem) a poskytovatelem zdravotnich sluZeb, zejména pokud
tento poskytl péc¢i nekvalitné a doslo ke skod€ na zdravi pacienta, a to bez ohledu na to,

zda Slo o péci hrazenou pojisStovnou nebo o péci hrazenou piimo pacientem.

Zdravotni
pojist’ovna

Pacient Poskytovatel
Poji§ténec % zdravotnich

P PR 5N N

poskytovatelu zdravotnich sluzeb

Systém zdravotnictvi v Ceské republice

Systém zdravotnictvi v Ceské republice je zaloZen na principu vefejného zdravotniho

pojisténi. Toto vefejné zdravotni pojisténi je univerzalni a solidarni.

,,Univerzalni* (vieobecné) znamena, Ze kazdy oblan Ceské republiky je zdravotné pojistén.
Platit zdravotni pojiSténi je pro kazdého povinné, nelze se mu nijak vyhnout ¢i se dobrovolné
rozhodnout, Ze pojiStén byt nechci. Univerzalnost na druhou stranu znamena, ze kazdy obcan,
at’ majetny ¢i nemajetny, je zdravotné pojiStén a v nemoci se miize spolehnout na zdravotni
zabezpeceni; neni-li vydélené Cinny, plati za néj pojistné odvody stat. To neni samoziejmost

— jednim z nejvétsich plant amerického prezidenta Baracka Obamy je zdravotni reforma,
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jejimz kliCem je zavést v USA praveé univerzalni zdravotni pojiSténi a vyresSit tak problém
desitek milionti americkych obcani, ktefi Vv soucasnosti pro piipad nemoci nijak pojisténi

nejsou a nahlé zdravotni vydaje pro né mohou znamenat i osobni bankrot.

»dolidarni“ znamena zejména, Ze kalkulace vySe pojistného nezohlediiuje zdravotni stav
konkrétniho ob¢ana ani budouci riziko potfeby péce. Zdravy plati stejn¢ jako chronicky
nemocny, pii volbé pojistovny se ¢esky obcan nemusi zpovidat, jaky byl jeho ptedchozi
zdravotni stav — na rozdil tfeba od pojisténi odpovédnosti z provozu vozidel (,,povinné
ruceni®), kde se sazba pojistného odviji do jisté miry od toho, kolik nehod ¢loveék v minulosti
zavinil, rizikovy fidi¢ plati vyrazné vice nez ten, kdo jezdil bezpecné. Solidarni zdravotni
pojisténi se tak svou povahou trochu blizi dani a kritici tvrdi, ze nemotivuje obcany
k zodpovédnému piistupu k vlastnimu zdravi. Na druhou stranu, na rozdil od rizika zpusobeni
dopravnich nehod nemiize ¢lovék riziko Spatného zdravi vzdy ovlivnit, solidarita zdravotniho
pojisténi tak chrani tfeba ty, ktefi se narodili se zdravotnimi vadami vyzadujicimi trvale
nakladnou péci a které by v Cist¢ komer¢nim systému patrné nikdo za Unosné pojistné

nepojistil.

Stavajici systém zdravotnictvi byl v poslednich letech opakované kritizovan, hovoii se o
potieb¢ zasadni reformy, privatizace zdravotnich pojistoven, zavedeni vyraznych spoluti¢asti
¢i individualnich ucti. Faktem je, ze nase zdravotnictvi trpi korupci a plytvanim plynoucim
z neefektivniho tizeni, pravdou je téz, Ze mnozi ob&ané vyhod solidarniho systému zneuzivaji.
To nicméné nemusi byt feSeno odstranénim vefejného systému, ale spiSe jeho napravou a

z4jmem o jeho fungovani, o coz se miiZze zasadit kazdy jednotlivy pojiSténec.

Zdravotni pojiStovny spravuji nemalé castky — Ceské zdravotnictvi spotiebuje kazdorocné
pies 220 miliard korun. To zastifiuje i mnohé z nejvétsich vefejnych investic, jako je vystavba
nové dalnice &i nakup nadzvukovych stihadek pro armadu. Na jednoho ob&ana CR piipada
ro¢né vice nez 20 000 korun zdravotnickych vydajt, pfi¢emz primérny ekonomicky aktivni
obCan, ktefi pfispivaji na zdravotnictvi nejen placenim pojistného, ale téz danové (za
dichodce ¢i osoby na socialnich davkach plati pojistné stat, coz je nutno vybrat z dani)
odvede na zdravotnictvi kazdy rok takika dvojnasobek této Castky. Pojistné se vypocitava ze
mzdy a za zaméstnance je odvede rovnou zaméstnavatel, takZze mnozi zaméstnanci celkovou
vysi svych odvodl na zdravotni pojisténi nevnimaji. Nicmén¢€ obcan se statisticky primérnou

hrubou mzdou 22 000 K¢ (,,superhruba“ mzda 29 500 K¢ ) da letos na zdravotnictvi mesicné
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2 970 K¢ a za dvanact mésicu 35 640 K¢&; obc¢an s hrubou mzdou 15 000 K¢ (,,superhruba‘
mzda 20 100 K¢) da letos meésicné¢ 2 025 K¢ a za dvanact mésici 24 300, K¢, danové

ptispévky na chod zdravotnictvi v to nepocitaje.

Ceny hrazené zdravotni péCe vsak témto nakladim odpovidaji, a to i piesto, Ze (narozdil tieba
od pravnich sluzeb) stat ceny zdravotnich sluzeb ptisné reguluje. Statisice ¢i dokonce miliony
tak mize stat 1écba chronicky nemocného ditéte s vrozenym zdravotnim defektem, ale téz
transplantacni 1éCba u obcCana, ktery si lidoveé feceno ,,prochlastal jatra®. Je tedy namisté, aby
zdravotnické zakony a jejich budouci zmény nastavily spravedlivou a ekonomicky

udrzitelnou miru solidarity zdravych s nemocnymi.

Zakladni pravni principy v systému zdravotnictvi

Listina zakladnich prav a svobod a dalsi nadzdkonné pravni normy stanovi zakladni pravidla

(principy) pro fungovani zdravotnického systému.

Pravo na ochranu zdravi

Listina stanovi v ¢l. 31, vét¢ prvni pravo kazdého na ochranu zdravi. Obdobné ustanoveni lze
nalézt v ¢l. 12 Mezinarodniho paktu o ekonomickych, socialnich a kulturnich pravech, dle
kterého staty wuzmavaji pravo kazdého na dosazZeni nejvyse dosazitelné urovné fyzického a
dusevniho zdravi. Tato ustanoveni byvaji ¢asto ne zcela pfesné interpretovana jako ,,pravo na
zdravi®. Odpovidajici povinnosti k pravu na zdravi by totiZ byla patrn€ byla povinnost zarucit
¢1 poskytnout zdravi; moznost takové zaruky zlstava pfi soucasné urovni védy stale ve sfére
vy$$i moci, lidskym zdkoniim nepodléhajici. Presnéjsi je proto, v souladu s pfesnym znénim
Listiny, mluvit o pravu na ochranu zdravi, jemuz odpovida povinnost stitu vytvaret zdravé

zivotni a pracovni prostiedi, pfedchazet vzniku chorob a usilovat o co nejefektivnéjsi

vyuzivani dostupnych vefejnych fondii uréenych pro oblast zdravotnictvi.

Princip verejného (zdravotniho) pojisténi

Princip vetejnosti pojisténi, zakotveny v druhé vété ¢l. 31 Listiny, spociva v jeho univerzalité
(kazdy obcan je pojiStén) a solidarité (kalkulace pojistného nezohlediiuje zdravotni stav a

budouci riziko potieby péce).
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Princip bezplatnosti

Z principu bezplatnosti, stanoveném v Listiné ¢l. 31, vété druhé, vyplyva, ze kazdy, kdo je
pojisténcem, za zdravotni péci v rozsahu vymezeném zdkonem v momenté jejiho poskytnuti
neplati pfimo, néklady hradi misto néj zdravotni pojisStovna. To vSak neznamena nutné
vSeobecnou bezplatnost veskeré zdravotni péce, avSak pouze bezplatny pristup kté ¢asti
zdravotni péce, kterd je jako ,,zakladni balik* popsana v zakoné. V soucasnosti jde zejména o
zakon 48/1997 Sb. o vefejném zdravotnim pojisténi v ustanovenich § 13 a nasledujicich.
Listina zde tedy zjevné ponechava prostor pro zakonodarce, aby urcil rozsah hrazené péce

udrzitelnym zpisobem. Tato opatfeni by vSak méla byt v souladu se zasadou nediskriminace.

Princip zakonného vymezeni zakladniho baliku

Poslednim principem vyplyvajicim z ¢l. 31 véty druhé Listiny je zasada vymezeni podminek
vefejného pojisténi vyhradné zakonem. Jde-li o stranu pifijml zdravotniho pojiSténi, neni
pochyb, Ze povinné odvody na zdravotni pojiSténi mohou byt stanoveno jen zdkonem (tedy
nikoliv napiiklad podzakonnymi piedpisy), podobné jako je tomu u dani. AvSak jde-li 0
stranu vydajovou, tedy co zdravotni pojistovny hradi a za jakych podminek, vznikaji
problémy. Dle Listiny by mélo platit, Ze pro ur¢eni tohoto ,,vefejného baliku hrazené péce® je
rozhodny pouze text zdkona 48/1997 Sb., pficemz podzdkonné piedpisy (v€. vyhlasek
Ministerstva zdravotnictvi ¢i metodik zdravotnich pojistoven) tento zakonny narok nemohou
zrugit ani zazit pod rozsah stanoveny zakonem. Tak rozhodl i Ustavni soud v nalezu 206/1996
Sb., kterym zrusil natfizeni vlady o zdravotnim fadu. Pro pojisténce, kteti se budou domahat
piistupu ke zdravotni péci, je proto uzitecné védét, Ze jakékoliv omezovani hrazené péce, at’
uz provadéné piimo ¢i nepfimo, statem, zdravotnimi pojisStovnami ¢i poskytovateli

zdravotnich sluzeb, musi mit ptimou oporu v zadkong¢.

Princip nediskriminace

Nadzédkonné normy piimo a vyslovn€ stanovi pozadavek rovnosti obCani, a to hned
vV né¢kolika ustanovenich. Dle ¢lanku 1 Listiny jsou lidé svobodni a rovni v dustojnosti i v
pravech. Dle ¢lanku 4 odst. 3 musi zdkonna omezeni zakladnich prav a svobod platit stejné
pro vSechny pripady, které spliuji stanovené podminky. Pozadavek rovnosti se vztahuje na
moznost uplatnéni veSkerych zakladnich prav, tedy i prava na hrazenou zdravotni péci dle
¢lanku 31. Pro oblast zdravotni péce stanovi ¢lanek 3 Umluvy o biomedicing, ze smluvni
strany, majice na zreteli zdravotni potreby a dostupné zdroje, ucini odpovidajici opatieni, aby

v ramci své jurisdikce zajistily rovnou dostupnost zdravotni péce patricné kvality.
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Jakékoliv pravni ¢i faktické nastaveni, které bude bezdiivodné diskriminovat mezi obcany
Vv pfistupu k benefitim vefejného systému, neni pfijatelné. Skutecnost, Ze nékterd nemoc je
obavana ¢i populdrni, zatimco jind je malo zndma a az na ty, které postihla, se o jeji 1écbu
nikdo nezajima, by neméla vést K rozdilnym narokim obc¢anu s obdobné 1é¢itelnymi stavy.
Stejné tak by nemélo byt nespravedlivé rozliSovano mezi pacienty se stejnou nemoci, avsak
Z riznych regioni a nemélo by se stavat, ze zdzemi pro moderni lécebné metody je
koncentrovano pouze na ¢asti uzemi republiky a pro ob¢any z jinych regionti nejsou fakticky
dostupné. To je dulezité zejména u akutni péce, kde z ditvodu nebezpeci z prodleni nemutize

byt pacient pfevazen na delsi vzdalenosti.

Princip demokratické legitimity

Cl. 2 odst. 1 Ustavy stanovi, 7e lid je zdrojem veskeré statni moci; vykonava ji
prostiednictvim organtl moci zakonodarné, vykonné a soudni. Systém zdravotnictvi v Ceské
republice je vystaven na solidarité, a tedy i na povinnych odvodech ve formé zdravotni dané
nebo pojistného na verfejné zdravotni pojisténi. Jelikoz se jednd o ,,vefejné penize®, musi
existovat verejnd kontrola nad takto vybranymi prostfedky. V rozporu s timto principem jsou
situace, kdy sice obCané povinné odvade¢ji prostiedky do solidarnich fondd, fakticky vSak
nemaji z4dny vliv na vyuziti a rozdéleni téchto prostiedkli. Demokratickou legitimitu
zpravidla nemaji rizné ,,expertni komise* konstituované bez transparentnich kritérii c¢i
»pacientské rady* (zeyjména tehdy, jsou-li slozené pievazné zlidi zdravych a politicky
ambicioéznich). TotéZz plati dokonce i pro odborné spoleénosti sloZzené z erudovanych
odbornikli, maji-li ¢init rozhodnuti o vefejnych zdrojich. Vzdy by méla platit jedna
z nejstarSich demokratickych zasad. ,,zadné zdanéni bez zastoupeni® — a to i pokud nejde o

dang, ale o povinné odvody na zdravotni pojisténi.

Princip spravedlivého procesu

Hlava 5 Listiny popisuje pravo na soudni a jinou pravni ochranu. V ¢lanku 36 Listina stanovi,
7e se kazdy miize domdhat stanovenym postupem svého prava u nezavislého a nestranného
soudu a ve stanovenych pripadech u jiného organu. Kdo tvrdi, Ze byl na svych pravech
zkrdcen rozhodnutim organu verejné spravy, mize se obratit na soud, aby prezkoumal
zakonnost takového rozhodnuti, nestanovi-li zakon jinak. Dalsi zaruky pro ochranu prav jsou
obsazeny v mezinarodnich smlouvach, pro oblast prav pacienti zejména v Umluvé o
biomedicing. V &lancich 23-25 tato Umluva uklada smluvnim strandm zajistit bez zbytecného

prodleni odpovidajici pravni ochranu tak, aby predesly nebo zamezily porusovani prav a
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zdsad stanovenych touto Umluvou. Osoba, kterd utrpéla ijmu zpiisobenou zdkrokem, md
narok na spravedlivou nahradu skody za podminek a postupii stanovenych zdakonem, pricemz
smluvni strany zajisti odpovidajici pravni postih pro piipady poruSeni ustanoveni Umluvy.
V oblasti medicinskopravnich sporti je tedy Cesky stat povinen piedevsSim zajistit rychlé a
efektivni rozhodovani soudt, poskytnout stranam nalezité procesni zaruky zejména v oblasti
dokazovani a regulovat vysi castek odSkodného, aby dochédzelo k plné a spravedlivé

kompenzaci utrpéné Gjmy.

Zdravotni pojistovny

Zdravotni pojistovny hospodaii s pojistnym, které bylo vybrano od obcant, které¢ by mély
vyuzivat k tomu, aby U jejich smluvnich poskytovateli zdravotnich sluzeb dostali obcané
zdravotni péci, kterou potiebuji, a to bezplatné v rozsahu, ktery stanovi zakon 48/1997 Sb. o

vetejném zdravotnim pojiSténi.

V soucasné dob¢ existuje 0Sm zdravotnich pojistoven:
= VSeobecna zdravotni pojistovna, WWw.vzp.cz
= Oborova zdravotni pojiStovna zaméstnancl bank, pojistoven a stavebnictvi, Www.0zp.cz

= Revirni bratrska pokladna, www.rbp-zp.cz

= Zdravotni pojiitovna ministerstva vnitra Ceské republiky, www.zpmvcr.cz
=  Vojenska zdravotni pojistovna Ceské republiky, www.vozp.cz

= Zaméstnanecka pojistovna Skoda, www.zpskoda.cz

= Zdravotni pojistovna METAL-ALIANCE, www.zpma.cz

= Ceska primyslova zdravotni pojistovna, www.cpzp.cz

Vseobecna zdravotni pojiStovna je vyrazné nejvetsi, jde o zdravotni pojiStovnu ziizenou
zvlastnim zakonem, 551/1991 Sb. o Vieobecné zdravotni pojistovné CR. Ostatni pojistovny
vznikaji na zakladé zakona, 280/1992 Sb. o resortnich, oborovych, podnikovych a dalSich
zdravotnich pojistovnach (hovoii se 0 tzv. ,,zaméstnaneckych® pojistovnach). Nova je
v tomto seznamu Ceska primyslova zdravotni pojistovna, kterd vznikla v druhé pali 2009
slou¢enim Hutnické zdravotni pojistovny, Ceské narodni zdravotni pojistovny a Zdravotni

pojistovny AGEL. Pojisténci téchto pojistoven tedy jsou nyni pojisténci Ceské pramyslové.
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Relativné nova byla téz Zdravotni pojistovna Média, ktera existovala od prvni poloviny roku

2009, avsak v roce 2011 zanikla.

V soudasnosti jsou viechny zdravotni pojistovny v Ceské republice vefejné instituce.
Zdravotni pojisténi je tak mozno odlisit od komercniho (pii)pojisténi tykajiciho se zdravi,
které nabizeji soukromé pojistovny. Jde napiiklad o rliznd drazova pojisténi ¢i pojisténi
zdravotnich vyloh v zahranié¢i. Tato pojisténi jsou dobrovolnd, nespadaji do ramce povinného

zdravotniho pojisténi a je jen na kazdém obcanu, zda a v jaké vysi si je sjedna.

Poskytovatelé zdravotnich sluzeb

Pod zakonny pojem ,,poskytovatel zdravotnich sluzeb* spadd kazdéd instituce nebo osoba,
ktera vlastnim jménem poskytuje zdravotni sluzby. Mize tak jit 0 nemocnici, polikliniku,
Iékarnu, lazng, 1éCebnu ¢i ordinaci; ,,poskytovatelem zdravotnich sluzeb® je velka fakultni

nemocnice se stovkami zaméstnancii stejné jako samostatny prakticky lékar.

Pro spravné uplatnéni prav pojiSténce je nutno porozumét pojmim ,,smluvni* a ,,nesmluvni*
poskytovatel zdravotnich sluzeb, coz neni totéz jako pojmy ,Soukromy*“ a ,vefejny*
poskytovatel zdravotnich sluzeb. Uplatnit vSechna prava pojisténce je totiz mozno jen U
smluvnich poskytovateld zdravotnich sluzeb (tedy u téch, ktefi maji smlouvu s pojistovnou, u
které je ob¢an pojistén); zda jsou tito smluvni poskytovatelé zdravotnich sluzeb statni, krajska

¢i soukroma, neni z pohledu pojisténce podstatné.

V minulosti stat vlastnil a provozoval poskytovatele zdravotnich sluzeb — od velkych
nemocnic az po ordinace obvodnich Iékatti. V soucasnosti spadd pod stat jen mald menSina
poskytovatelll zdravotnich sluzeb, zejména fakultni nemocnice. VétSina nemocnic je
nestatnimi poskytovateli zdravotnich sluZeb, dilem ve vlastnictvi kraji ¢i obci, dilem jde o
soukromé subjekty. Ambulantni poskytovatelé zdravotnich sluzeb, tedy zejména ordinace
praktickych lékafti a ambulantnich specialistd, jsou soukromé — 1ékafi je provozuji zpravidla

jako osoby samostatné vydélecné ¢inné, nebo jako spole¢nosti s ru¢enim omezenym.

Kazda z deviti zdravotnich pojistoven uzavira smlouvy s poskytovateli zdravotnich sluzeb a
vytvaii tak pro své pojisténce tzv. sit’ smluvnich poskytovatelli zdravotnich sluzeb. V ni

mohou pojisténci této pojistovny Cerpat péci vymezenou v zakoné bezplatné (az na regulacni
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poplatky). Ve smlouvé s pojistovnou se nemocnice zavazuje, ze oSetii vSechny jeji pojisténce,
kteti do ni pfijdou, a za tkony kryté smlouvou s pojistovnou nebude od pojisténct chtit zddné
penize; zdravotni pojiStovna se na oplatku zavazuje, ze péci bezplatné poskytnutou jejim

pojisténciim nemocnici fadné uhradi.

Do své smluvni sit€¢ si zdravotni pojisStovny mohou vybirat jak vefejné, tak soukromé
nemocnice, ordinace a dal$i poskytovatele zdravotnich sluzeb. Pacienti se nékdy neptesné
domnivaji, ze v soukromé nemocnici nebo ordinaci budou muset za péci platit. Pokud ma ale
tento soukromy poskytovatel zdravotnich sluzeb smlouvu s pacientovou zdravotni
pojistovnou, dostane se mu U n¢j stejné bezplatné péce jako ve smluvnim zdravotnickém
zafizeni vefejném. Pouze pokud jde o soukromého poskytovatele zdravotnich sluzeb
,nesmluvnino® (v praxi jde naptiklad o né€které kliniky specializované na plastickou chirurgii,
o¢ni operace ¢i asistovanou reprodukci, nebo orientované na zahrani¢ni klientelu), bude muset

pacient zpravidla za kazdy zakrok zaplatit pfimo ze své kapsy.

Pro pojisténce je proto dilezité védét, kteti poskytovatelé zdravotnich sluzeb patii do smluvni
sité jeho zdravotni pojisStovny. Poskytovatelé zdravotnich sluzeb se obvykle snazi uzavfit si
smlouvu se vSemi zdravotnimi pojistovnami, ale nemaji zadnou povinnost tak ucinit a ne
vzdy se jim to zdafi. Pokud ma mistni l1ékai smlouvu s osmi zdravotnimi pojistovnami, ale ja
jsem pojistén zrovna u té devaté, budu u tohoto lékafe muset zaplatit za péci sam. Pokud
nebudu chtit platit, musim si bud’ najit jiného Iékare, ktery s mou pojistovnou smlouvu ma,
nebo si zvolit jinou zdravotni pojistovnu. Muze se také stat, Ze moje zdravotni pojisStovna
uzaviela smlouvu s mistnim Iékafem pouze na nékteré Cinnosti — pokud budu chtit néco
Z nenasmlouvanych sluzeb, budu muset zaplatit pfimo, nebo si pro tyto sluzby najit jin¢ho

lékafre.

Zde se nam tedy odhaluje rozdil mezi pravy pacienta a pravy pojisténce.

e Prava pacienta (pravo na kvalitni péci, pravo na pouceni a informovany souhlas, pravo
nahlizet do dokumentace a dal$i prava, vypoctena zejména v zakoné 372/2011 Sh. o
zdravotnich sluzbach) Ize uplatnit v kazdém zdravotnickém zaiizeni v CR, bez ohledu na
to, zda je smluvni ¢i nesmluvni. Prava pacienta mam bez ohledu na to, zda si péci platim
,,Z kapsy* ¢i zda za mne péci hradi zdravotni pojistovna; stejna prava jako Cesky pacient

ma 1 cizinec, ktery zadné zdravotni pojisténi nema.
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Prava pojiSténce (tedy prava ekonomické povahy, zejména pravo na bezplatné Cerpani
péce, Vypoctena v zakon¢ 48/1997 Sh. 0 vefejném zdravotnim pojisténi) mohou uZzivat jen
ti pacienti, ktefi jsou ze zakona ucastniky zdravotniho pojisténi. Lze je uplatnit jen u téch
poskytovatell zdravotnich sluzeb, kteti uzavieli smlouvu o poskytovani a uhradé péce se
zdravotni pojistovnou konkrétniho pojisténce. Jinde se tato prava (s vyjimkou neodkladné
péce) neuplatni; nesmluvni poskytovatel zdravotnich sluzeb jej az na nouzové situace

nemusi piijmout a pokud pacientovi poskytne své sluzby, bude je muset pacient zaplatit.

Pokud se mnozi ob¢ané dosud domnivaji, Ze prava pacienta a prava pojisténce jsou jedno a

totéz, a ze v piipadé nemoci se o né¢ musi kterdkoliv nemocnice plné postarat kvalitné,

moderné a bezplatné, jde o pfedstavu mylnou. Pokud nicméné vétSina obCanii na ekonomické

limity prév pojisténce ve svém Zivoté nenarazi, vypovida o tom, Ze nas systém zdravotnictvi

pies veskerou kritiku stale jesté ucinné funguje. V nasledujicim vykladu se vSak zaméfime

hlavné na situace, kdy v praxi mtize dojit k problémam.

Prava pojiSténce

Zékladni prava a povinnosti pojiSténce jsou vypocteny v § 11 a 12 zdkona 48/1997 Sb. o

vefejném zdravotnim pojisténi. Jde zejména o nasledujici prava a povinnosti:

Pravo na volbu zdravotni pojistovny (§ 11 odst. 1) pism. a) zakona 48/1997 Sb.)

Pravo na volbu smluvniho poskytovatele zdravotnich sluzeb (§ 11 odst. 1) pism. b) zdkona
48/1997 Sb.)

Prévo na volbu I¢kare ¢i jiného zdravotnika (§ 11 odst. 1) pism. b) zakona 48/1997 Sb.)
Pravo na zdravotni péci bez piimé thrady (§ 11 odst. 1) pism. d) zakona 48/1997 Sh.)
Pravo na 1écivé piipravky a potraviny pro zvlastni 1ékaiské ticely bez

pitimé thrady (§ 11 odst. 1) pism. e) zdkona 48/1997 Sb.)

Prava souvisejici s regulacnimi poplatky, zejm. na uhrazeni poplatkl a doplatkli nad tzv.
limit (§ 11 odst. 1) pism. g), h) a i) zdkona 48/1997 Sb.)

Pravo podilet se na kontrole péce a pravo na prezkum v piipadé sport (§ 11 odst. 1) pism.
f)a § 11 odst. 2) zdkona 48/1997 Sb.)

Povinnost platit pojistné a plnit s tim souvisejici povinnosti (§ 12 pism. a), b) a c¢) zdkona
48/1997 Sb.)

Povinnost poskytnout soucinnost pii zdravotnim vykonu a kontrole prib¢hu lé¢ebného

procesu a dodrzovat 1ékafem stanoveny lécebny rezim (§ 12 pism. d) zdkona 48/1997 Sb.)
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= Povinnost podrobit se na vyzvani preventivnim prohlidkam, dodrZzovat opatieni smétujici
k odvraceni nemoci a vyvarovat se jednani, jehoz cilem je védomé poskozeni vlastniho
zdravi (§ 12 pism. e), f) a g) zdkona 48/1997 Sb.)

= Povinnost prokazovat se pii poskytovani zdravotni péce platnym prukazem pojisténce (§
12 pism. h) zakona 48/1997 Sb.)

= Povinnost hradit poskytovateli zdravotnich sluzeb regulacni poplatky (§ 12 pism. m)
zakona 48/1997 Sb.)

Pravo na volbu zdravotni pojisStovny

Zakon 48/1997 Sb. dava v § 11 odst. 1) pism. a) pravo kazdému pojisténci zménit zdravotni
pojistovnu, a to vzdy k 1. lednu s nutnosti zazadat v prvni poloviné piedchazejiciho roku.
Zménu zdravotni pojiStovny provadi za osoby nezletilé a osoby bez zpisobilosti k
pravnim tkontim jejich zdkonny zéstupce, za dité tedy typicky rodi¢. Narozené dité se stava
pojisténcem té zdravotni pojistovny, u které je pojisténa matka ditéte v den jeho narozeni.
Zménu zdravotni pojistovny ditéte mize jeho zdkonny zéstupce provést az po pridéleni

rodného ¢isla ditéti.

Chce-li pojisténec zménit zdravotni pojistovnu ve smyslu zakona, je zdravotni pojistovna
povinna jeho Zzadosti vyhovét bez pratahl. Zdravotni pojisStovna neni opravnéna stanovit
pojisténci dobu, po kterou u ni bude pojistén, nebo vztah pojisténce ke zdravotni pojistovné
sama ukoncit. Ze zakona tedy vyplyva, ze pojistovna je povinna piijmout jako pojisténce
jakéhokoliv ob¢ana — bez ohledu na to, zda je zdravy ¢i nemocny, bohaty ¢i chudy, tedy bez
ohledu na to, zda bude pro zdravotni pojistovnu ,,ziskovy*“ (naptiklad zdravy obcan
s vysokym platem, tedy s vysokymi odvody pojisténi) ¢i ,,ztratovy* (napiiklad chronicky
nemocny pacient bez zaméstnani). V tom se projevuje solidarita naseho pojisténi, narozdil od
komercnich systémi pojisténi, kde se podminky a dostupnost pojisténi odvozuji od

individualniho zdravotniho rizika.

Obcan si mize vybrat kteroukoliv zdravotni pojistovnu. Piestoze nazvy nékterych pojistoven
naznaCuji sepéti surCitou profesni skupinou (,,Vojenska®“, ,Ministerstva vnitra“,
»Zameéstnancu bank, pojiStoven a stavebnictvi®), neznamena to, ze by ob¢an musel v dané
profesi pracovat, aby si tuto konkrétni pojistovnu mohl vybrat. Vojenskou zdravotni

pojistovnu si tak miiZze zvolit 1 zaryty pacifista.
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Pojistovny se nékdy snazi ldkat pojiSténce na rizné propagacni akce a zvyhodnéni, naptiklad
slevy na sportovni akce, piispévky na antikoncepci, odvykani koufeni, helmy, autosedacky a
podobné. Pti volbé zdravotni pojistovny by vSak mél byt pojisténec obezietny a soustied’ovat
se hlavné na to podstatné — sjakymi poskytovateli zdravotnich sluzeb ma pojistovna
uzavienou smlouvu, jak ochotné¢ jim hradi péci, a jaky je jeji pfistup k feSeni spord

S pojisténcem ohledné rozsahu hrazené péce.

vvvvvv

zdravotnich sluzeb, tedy mnozstvi nemocnic a ordinaci v pfislusném regionu, se kterymi ma
pojistovna uzavienou smlouvu. To lze ptipodobnit k vybéru mobilniho operatora: nepozorny
zakaznik se miZe nachytat na bonusy, levnéj$i minutové tarify a telefony zdarma, ale po
uzavieni smlouvy s nepfijemnym piekvapenim zjistit, Ze v jeho obci neni signal nebo je tak
Spatny, ze musi kvili kazdému telefonatu vybihat na nejbliz§i kopec. Podobna situace
nastane, kdyz si pojisténec zvoli zdravotni pojistovnu kviili nabizené sleve, ale pak zjisti, ze
sni jeho oblibeny lékaf ¢i mistni nemocnice nema smlouvu; teoreticky je sice zakonnou
povinnosti kazdé pojisStovny zajistit kazdému pojisténci dostateCnou dostupnost péce, ale
Vv praxi to muze skoncit i tak, Ze pojisténec bude muset Iékaie zménit a za péci dojizdét. To je
problém zejména s nové vzniklymi pojistovnami ¢i s pojistovnami historicky existujicimi
kolem uréitych primyslovych celkd, které svou plsobnost soustfed’uji pfedev§im na ,,svij*
region. Informace o siti poskytovateli zdravotnich sluzeb lze ziskat od pojistovny, pacientim

by v této véci meli umét poradit i u 1ékafe nebo v nemocnici.

Neméné dilezity je téZ pfistup pojistovny k poskytovateli zdravotnich sluzeb. Poskytovatelé
zdravotnich sluzeb by teoreticky méli piistupovat ke vS§em pacientlim stejné, poskytovat jim
kvalitni a moderni péci, a zdravotni pojistovny by meély takto fadné poskytnutou péci
poskytovatelem zdravotnich sluzeb také spravedliveé, fadné a v€as uhradit. V praxi jsou vSak
vztahy mezi pojiStovnami a poskytovateli zdravotnich sluzeb velmi komplikované,
neprithledné a misty 1 vyhrocené — extrémnim piipadem je medializovany piibéh lékate, ktery
se demonstrativné zastielil na pobocce jedné z pojistoven. Zdravotni pojistovny se nékdy
opozduji s platbami, poskytovatelim zdravotnich sluzeb pfisné prezkoumavaji potiebnost
vykézané péce nebo jim stanovi ptisné tthradové stropy. Smluvni vztahy jsou bohuzel n¢kdy
nastaveny tak, ze ¢im vice vySetfeni na primérného pacienta Iékat provadi a ¢im vice drahych

1€kt mu ordinuje, tim vice je omezovana uhrada této péce ze zdravotniho pojisténi, a l1ékar
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1é¢ici nakladn€ se muze dostat 1 ,,do minusu®“. To by sprdvné¢ mélo vést 1ékare k omezeni
nepotiebnych, nadbytecnych ukoni a vydaji, nékdy to vSak bohuzel vede i k omezovani
potiebné péce. Pokud se 1ékaf rozhoduje, zda u pacienta snejistou diagnoézou provede
dodate¢né vySetfeni ,,pro jistotu“, muze jej ovlivnit i ekonomickd uvaha, ,zda mu to
pojistovna zaplati* ¢i zda si vySetfeni objednava ke své vlastni ijme. V soudni praxi jsme se
bohuzel setkali se situaci, kdy lékaf, ktery v daném roce jiz thradového stropu dosahl,
nezopakoval vcas dulezité laboratorni vySetfeni na rakovinu a pacientka tak zacala byt 1écena
az v pokrocilé fazi onemocnéni, kdy se na spravnou diagnézu ptislo. Zejména pro chronicky
nemocné pacienty muze byt proto dobré zeptat se svého Iékaie, kterd pojistovna se pii
rozhodovani o thrad¢é potiebné péce chova nejvelkoryseji, 1ékafe limituje jen rozumné, a

takovou pojistovnu zvolit.

Koneéné, velkou roli pfi volbé by mél hrat i pfistup pojistovny k pojiSténci Vv piipadé feseni
sportl a vyfizovani administrativy. Zde je podstatna zejména dostupnost pobocky pojistovny.
Dulezité je ale téz, jak se pojistovna zachova, pokud si pojisténec bude stéZovat na faktickou
nedostupnost ¢i neochotu smluvniho I¢kafe, na neprovedeni dle pojiSténce potiebnych
vySetteni, dlouhé ¢ekaci doby na operaci atd. Pojistovnu, kterd na tyto stiznosti zodpovédné

nereaguje a o potieby svych klientii-pojisténcti se nestara, je lep$i opustit a vybrat si jinou.

Volba poskytovatele zdravotnich sluZeb

Zakon 48/1997 Sb. dava v § 11 odst. 1) pism. b) kazdému pojisténci pravo volby na vybér
1ékate €1 jiného odborného pracovnika ve zdravotnictvi a zdravotnického zafizeni s vyjimkou
zavodni zdravotni sluzby, ktefi jsou ve smluvnim vztahu k pfislu§né zdravotni pojistovné.

Toto pravo miize pojiSténec uplatnit jednou za tfi mésice.

Zvoleny lékat mize odmitnout pfijeti pojisténce do své péce pouze tehdy, jestlize by jeho
pfijetim bylo pifekro€eno unosné pracovni zatizeni lékafe tak, Ze by nebyl schopen
zajistit kvalitni zdravotni péci o tohoto nebo o ostatni pojisténce, které ma ve své péci.
Jind vazna pficina, pro kterou miiZze zvoleny 1ékat odmitnout ptijeti pojisténce, je téz piiliSna
vzdalenost mista trvalého nebo piechodného pobytu pojisSténce pro vykon navstévni sluzby.
Miru tinosného pracovniho zatizeni a zavaznost piiCiny pro nepfijeti pojisténce do své

péce posuzuje zvoleny lékar. Lékat nemize odmitnout pojiSténce ze stanoveného spadového
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uzemi a v ptipadé, kdy se jedna o neodkladnou péci. Kazdé odmitnuti prevzeti pojisténce do

péce musi byt 1€karem pojisténci pisemné potvrzeno.

Ze znéni zakona vyplyva, Ze pojisténec ma pravo zvolit si jakéhokoliv poskytovatele
zdravotnich sluzeb, ktery je ve smluvnim vztahu s jeho zdravotni pojistovnou. Tomu
odpovida povinnost kazdého smluvniho poskytovatele zdravotnich sluzeb fadné a vcasné
pojisténce oSetfit, neni-li prekro¢ena kapacita. Zasadné by se nemélo stavat, ze by smluvni
poskytovatel zdravotnich sluzeb nemocného pojisténce odmital bez divodu, nebo Ze by jeho
piijeti a oSetfeni podminoval n¢jakou finanéni platbou. Naproti tomu, nesmluvni poskytovatel
zdravotnich sluzeb ma povinnost poskytnout pouze péci nutnou a neodkladnou, v piipadé
péce ,,odkladné* je pfijeti Ci nepiijeti pacienta véci smluvni svobody — dohody pacienta a
nesmluvniho poskytovatele zdravotnich sluzeb o podminkach a cenég, kterou bude tieba

zaplatit.

,Smluvnimi poskytovateli zdravotnich sluzeb®, ze kterych si muZe pojisténec volit, jsou
zpravidla jak ambulantni, tak ustavni poskytovatelé zdravotnich sluzeb. Platny zakon tedy
vV zasadé nenuti pacienta vyuZzivat sluzeb specialistl a nemocnic pouze na doporuceni
praktického lékare, umozituje mu vyhledat pomoc u specialisty ¢i v nemocnici ptimo. Lze
vSak doporucit, aby i presto pojisténci pokud mozno vzdy vyhledavali specializovanou péci
jen s doporucenim praktika, nebot’ to zpravidla pfispiva k lepsi navaznosti péce a jejich
bezpeci. Pokud pacient nezédvisle na sobé dochazi k nckolika specialistim, ktefi o sobé
nevédi, vznika riziko plytvani (duplicitni vySetfeni, opakované predepsané léky), miize téz

dojit k podani vzajemné neslucitelnych 1é¢iv a Skod¢€ na zdravi.

Neformalnim, avSak mezi Iékafi i1 pravniky Casto diskutovanym nazorem je, Ze znéni zdkona
Siroce zakotvujici moznost volby jakéhokoliv poskytovatele zdravotnich sluzeb bylo
nechténym legislativnim omylem — imyslem zdkonodarce mélo tidajné byt pouze umoznéni
volby lékate v primarni péc¢i, nikoliv zavedeni moznosti pfimého piistupu K ustavni péci.
Tomuto vykladu by nasvédcovalo i znéni § 24 souc¢asného zdkona 48/1997 Sb., podle kterého
,»do ustavni péce jsou pojisténci piijimani zpravidla na doporuceni oSettujiciho lékare.
Osettujici lékar zasila s doporucenim k pfijeti do ustavni péce téz pisemné odivodnéni a
dalezité¢ zdravotni udaje vcetné vysledkli pfedem provedenych vySetfeni a informace o
provedeném 1éCeni. Nicméné vzhledem k pouziti ,,mékkého* vyrazu ,.zpravidla“ v textu

zakona, dle mého nazoru neni mozné odmitnout pacienta, ktery zvolil pfimo zafizeni Ustavni
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péce, aniz by mél doporuceni lékare primarni péCe. V praxi tak nastdva situace, ze zatimco
vétSina pacientll vyhledava nemocni¢ni pé¢i jen na zakladé¢ doporuceni, nékteii pacienti
vyuzivaji moznosti pfimé volby k tomu, aby se jim dostalo oSetfeni v nemocnici, které je
casto poskytovano komplexnéji, bez nutnosti ¢ekat v cekarné, typicky 24 hodin denné atd..
Tato situace nastava také tehdy, pokud konkrétni prakticky 1€kat fakticky omezi dostupnost
svych sluzeb, naptf. zkrati ordina¢ni hodiny; v takovém piipadé nastdva nezadouci a
ekonomicky neefektivni situace, kdy prakticky lékat obdrzi za pacienta kapitacni platbu,
avSak pro ,.kazdodenni“ péci jeho pacienti chodi namisto k nému piimo do nemocnice ¢i
k ambulantnim specialistim (ktefi mj. nemaji typicky jeho kompletni zdravotni zaznamy a
muze dojit k chybé). Platny zdkon vSak neddvd nemocni¢nimu l€kati oporu pro odmitnuti
pacienta s tim, aby si své ,,b&ézné* zdravotni problémy fesil u svého praktického lékaie, kam

ve spravn¢ fungujicim systému naleZzeji.

Dulezité¢ je téz si uvédomit, Ze povinnost smluvniho poskytovatele zdravotnich sluzeb
poskytnout uréity druh péce pojisténci je podminén tim, ze pojisténec tuto péci z hlediska
medicinského potiebuje. Pokud by se napiiklad pojisténec-hypochondr domahal pobytu
V nemocnici, pfestoze je podle objektivnich vysledkli medicinskych vySetieni zdravy, neni
divod, aby jej nemocnice piijimala, resp. je mozné, aby jej po provedeni vySetfeni, které

jakykoliv zdravotni problém vylouci, pacienta propustila.

Kazdy pojisténec by mél mit svého registrujiciho praktického lékatre, ktery vede jeho
zdravotni kartu a v ptipad¢ potieby zajiStuje t€Z Cetné administrativni Ukoly; registrujici
prakticky 1ékat by mél byt vzdy tim, kdo pacientiiv zdravotni stav dlouhodob¢ sleduje a zna.
Ménit registrujiciho praktického lékate by proto pacient mél jen srozmyslem, naptiklad
Vv pfipadé¢ zmény bydlist€ nebo vazné nespokojenosti S lékafovymi sluZzbami. V nedavné
minulosti se objevily marketingové iniciativy, v ramci kterych dostavali ob¢ané formulare ke
zméné registrujiciho praktika na noveé vznikajici fetézce ambulanci. To neni sice nijak
V rozporu se zakonem, avSak Vv ptipad¢ ,,pferegistrace si musi pojiSténec vZzdy uvédomit, Ze
tim jeho pivodni 1ékaf prestava byt jeho ,registrujicim lékafem*, platbu za registrovaného
pojisténce bude dostavat onen novy registrujici poskytovatel zdravotnich sluzeb a u ngj,
nikoliv u ptivodniho Iékate, si pojiSténec bude muset vyfizovat veskera ovéreni a posudky.

Zpétné€ zménit registrujiciho 1ékate 1ze az po uplynuti dalSich tfi mésici.
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Zakon 48/1997 Sb. uvadi nejen pravo volby poskytovatele zdravotnich sluzeb, ale téz pravo
volby lékatfe ¢i jiného zdravotnika. VétSina pravnikd se vSak shoduje, ze toto pravo se
nevztahuje na volbu 1ékafe-zaméstnance vV ramci nemocnice. Rozhodnuti o tom, ktery z vice
1ékart na oddé€leni bude napiiklad vést operaci, je tedy véci organizacnich pravidel odd¢€leni.
Ptidélovani operacnich terminti a operatéri ve smluvnim zdravotnickém zafizeni by vsak
mélo probihat na zakladé rovnosti; rozhodné neni v pofadku, pokud by personal poskytovatele
zdravotnich sluzeb vybiral ,,sponzorské dary* ¢i jiné korupc¢ni platby za ptednostni operaci

vedenou nejzkusenéjSim lékafem — tim by totiz dochazelo k diskriminaci ostatnich pojisténct.

Konecné, platna pravni tprava byla opakované kritizovana za to, Ze nefesSi opravnéni 1ékaie
ukoncit terapeuticky vztah, je-li zdsadn¢ naruSena divéra mezi nim a pacientem. Pravni
uprava vztahujici se naptiklad na poskytovani pravnich sluzeb advokatim tuto moznost dava,
1€kati vSak nemaji dostatecny zdkonny prostor pro odmitnuti poskytovat péci i pacientiim
zcela nerespektujicim jejich doporuceni, dopoustéjicim se vici l€kaifim hrubé neslusného
jednani, vyzadujicim sluzby neslucitelné s etickym piesvédcenim Iékaie atd. Plné feSeni
tohoto problému je obsazeno v pfipravované legislativé o zdravotni péci. Platné pravo
pamatuje vyslovné pouze na Ustavni pééi, kde umoziiuje nemocnici V ptipadé vaziné
nespoluprace pacienta hospitalizaci ukoncit, nebylo-li by tim bezprostiedné ohrozeno jeho

zdravi nebo Zivot.

Bezplatny pristup k péci

Dle § 11 odst. 1) pism. d) zdkona 48/1997 Sb. plati, Ze pojiSténec méa ve smluvnim
zdravotnickém zatizeni prdvo na zdravotni péfi bez piimé uvhrady, pokud mu byla

poskytnuta v rozsahu a za podminek stanovenych timto zakonem.

Listina zdkladnich prav a svobod uvadi v ¢l. 31, Ze ob¢ané maji pravo na bezplatnou péci na
zéaklad€ vefejného zdravotniho pojisténi v rozsahu stanoveném zakonem. Zakon 48/1997 Sb.
v § 11 odst. 1 pism. d) uvadi, Ze kazdy pojiSténec ma pravo na zdravotni péci bez pifimeé
thrady, pokud mu byla poskytnuta v rozsahu a za podminek stanovenych timto zakonem.
Leékar ¢i jiny odborny pracovnik ve zdravotnictvi ani poskytovatel zdravotnich sluzeb nesmi

za tuto zdravotni péci ptijmout od pojiSténce zadnou tthradu.
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Vyjimkou z Gstavni zasady bezplatnosti jsou nové zavedené regulaéni poplatky, coz Ustavni
soud tésnou vétSinou shledal pfipustnym. Nad rdmec regulacnich poplatkd vSak smluvni

poskytovatel zdravotnich sluzeb nemiize od pojisténce za hrazenou péci pozadovat nic navic.

Znéni zakona 48/1997 Sb. pted novelou k 1.1.2008 uvadélo, ze zakaz piijimat od pacienta-
pojisténce piimé platby se nevztahuje pouze na péci hrazenou, ale téZ na sluzby ,,souvisejici®
S péc€i hrazenou. Ani minuld, ani soucasnd pravni Uprava v tomto neposkytuji dostatecnou
pravni jistotu, protoze je tézké rozlisit, které sluzby jsou jesté péci hrazenou a které jiz jsou

péci souvisejici.

Casto dochézi k situacim, kdy je po pacientovi pozadovana piima platba za to, e se mize u
daného I¢katfe nebo v dané nemocnici 1éCit, popfipad¢é za to, ze se prednostn¢ dostane na
planovanou operaci, peCovat o n¢j bude nejkvalifikovanéjsi 1ékaf, poptipadé¢ dostane
modernéjsi implantat. Pokud by poskytovatel zdravotnich sluzeb pozadoval platbu za tyto
vyhody otevien¢, dostal by se i za soucasného stavu do rozporu se zdkonem a riskoval by
finan¢ni sankci ¢i vypovézeni smlouvy pojiStovnou. Proto byly tyto platby n€kdy maskovany
jako sponzorské dary, poplatky za registraci atd. Tyto praktiky pfi podrobném pravnim

prezkumu neobstoji, zpravidla vSak plati, ze kde neni zalobce, neni soudce.

Obecné plati, Ze by lékat nemél od pacienta pozadovat platbu v hotovosti za zékroky, které
jsou hrazené ze zdravotniho pojisténi. Sprava zdravotnické dokumentace, pfipadné vedeni
seznamu pacientil registrovanych u praktického 1ékate, jsou ukony souvisejici s hrazenou
zdravotni péc¢i. Nepfipustné jsou téz pozadavky lékaii na pfimou platbu odivodnované
napiiklad tim, Ze je ordinace lékate v centru velkomeésta a ptiplatek kryje zvysené vydaje na
najmy, nebot’ zdkonné pravo na bezplatnou pé€i neni podminéno umisténim ordinace.
Konecné, poskytovatel zdravotnich sluzeb nesmi podminit ptijeti do péce, provedeni n¢jakého
zékroku ¢i volbu operatéra zaplacenim zadného ,,Sponzorského daru“. Pacient smi
samoziejm¢ sponzorsky dar spontdnné poskytnout, nicméné je tieba si uvédomit, Ze
,darovanim“ se Vv pravu rozumi jednostranny akt. Pokud tedy jde ve skuteCnosti o
oboustranné plnéni, ,,néco za néco*, nejde jiz o darovani, nybrZ o nepovoleny piiplatek za

hrazenou péci.
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Pfi poruSeni této povinnosti je opravnén piislusny organ statni spravy odejmout opravnéni k
poskytovani zdravotni péce nebo ulozit pokutu. Ze stejnych divodi je ptislusna zdravotni

pojistovna opravnéna vypoveédét smlouvu o poskytovani a thradé zdravotni péce.

Pokud chce pacient své pravo na péci bez piimé tthrady branit, mél by se pfedem svého 1ékate
zeptat, ¢im vybirani piimych plateb odiivodiiuje, a odkazat se na uvedeny paragraf. To samo
v mnoha piipadech postaci. Pokud bude 1ékat na piimé platb¢ trvat, miize se pacient obratit
svou zdravotni pojiStovnu a zeptat se, ma-li za danych okolnosti poskytovatel zdravotnich
sluzeb na zaplaceni skute¢né pravo. Pokud se nahodou nejedna o nékterou z vyjimek,
nespadajicich do hrazené péce, piiplatek je porusenim smlouvy mezi zdravotni pojistovnou a
poskytovatelem zdravotnich sluzeb, které muze pojistovna postihnout citelnou smluvni
sankci. Z dikaznich divodi by mél pacient poZzadovat, aby lékaf na zaplacenou castku
vystavil Gctenku, obsahujici diivod plnéni; ta je dikazem, Ze transakce probéhla, a v ptipadé,
ze $lo o platbu vyzadanou neopravnéné, mize pacient na zakladé toho vymoci své penize

nazpét.

»Sponzorské dary“ v praxi

Bez ohledu na platnou pravni upravu bylo a je mozno v praxi pozorovat Cetné piipady
nedodrZzovani zakazu pfiplatkll k hrazené, resp. souvisejici péci. Jde o jev zcela logicky;
pokud se laické vnimani Kvality bézné dostupné péce hrazené ze zdravotniho pojisténi
zhorsuje, pojisténci jsou motivovani k tomu, aby se snazili zajistit si pé¢i za nadstandardnich
podminek s vyuzitim svych soukromych prostiedkli. Tato poptavka se setkava s nabidkou ze
strany poskytovateli zdravotnich sluzeb, pro které je doplnéni nedostate¢nych vetejnych
uhrad soukromymi penézi pacientd zddouci. Na stran¢ instituci, dohliZejicich na dodrZzovani
zakona, zejména zdravotnich pojiStoven, navic neexistuje potfebnd motivace — piisun
dodate¢nych finan¢nich prostiedkli od pacienti pomaha odlehdit tlak na omezené vetejné
zdroje, pticemZz odpovédnost zdravotnich pojiStoven za nezajiSténi bezplatného prtistupu
pojisténcim je zatim jen slaba. V praxi se proto vytvofily rizné mechanismy, kterymi je
zdkaz pfimych plateb za hrazenou péci obchazen. Patrné nejzndméjSim je systém tzv.

,»sponzorskych darii‘.
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Lidové noviny zjistily v roce 2004, ze taxa za odvoz do urcené nemocnice je 200 K¢, umisténi
do domova diichodci stoji az 100 tisic K& a piednostni operaci lze pofidit asi za 20 tisic K&.!
Podle t¢hoz zdroje existuji gynekologické ordinace, které péci o své klientky navic spojuji s
vybérem ,,dobrovolného* sponzorského piispévku, napiiklad ve vysi 1000 korun roéng.?
V témze roce byl publikovan v MF Dnes pruzkum, podle kterého neformalné vyjde pobyt v
LDN na cca 3 tisice mési¢n¢, pficemz v fadé 1éCeben se vybiraji takzvané sponzorské dary.
Zvoleny lékar u porodu stoji 5-10 tisic, platby nékde oficidlné€ vybira nemocnice, jinde je to
dohoda beze smlouvy mezi Iékaifem a klientkou, tedy oficidlné dar. Zvoleny operatér a
rychlejsi termin operace vyjde na cca 10 tisic. Predni predstavitel¢ 1ékaiské verejnosti,
citovani v ¢lanku, tehdy oteviené uvedli, ze je soucasny systém nuti, aby byli pokrytci; v§em

to viak pry presto svym zptisobem vyhovuje, platby se Casto neeviduji a nejspi§ ani nedani.’

Ponékud pokrocilejsSim feSenim jsou vazané smlouvy, kdy penize jsou vybirdny za ,Cisty
nadstandard®, tedy za né&jakou luxusni sluzbu, ktera z vefejného pojisténi hrazena neni - ve
skute¢nosti vSak zadné nadstandardni sluzby nejsou poskytovany, poplatek je pacientem
poskytovan piedevsim za zlepSeny pfistup k hrazené péci. ,,Muj gynekolog na Praze 6 po mné
chece kazdy pulrok 500 korun,” uvedla pro citovany prizkum jedna pacientka; ,,oficialné mi

slibuje nadstandardni sluzby, ale ja Z4dné nepocituji,” dodava.*

Jak jiz bylo uvedeno, dle § 41a odst. 2 Obcanského zakoniku plati, Ze ma-li byt pravnim
ukonem zastfen pravni Gkon jiny, plati tento jiny ukon, odpovida-li to vuli ucastnikti a jsou-li
splnény vSechny jeho nalezitosti. Neni tedy podstatné, jakou dohodu pacient a poskytovatel
simuluji a jak ji formalné nazyvaji, naopak, zastirana dohoda mize byt snadno pravné
kvalifikovana podle vécného obsahu. Jakkoliv tedy neni nic Spatného na skutecném
sponzorském daru, ktery muze byt poskytnut z vdéénosti, v kazdém ptipadé vsak neni nijak
spojen s Cerpanim péce, ,,sponzorsky dar” poskytnuty za ucelem zajisténi lepsi péce jiz je
tteba posoudit jako dvoustrannou dohodu, v niZ se poskytovatel zavazuje zajistit pfednostni
ptistup k hrazené péci a pacient se zavazuje zaplatit smluvenou cenu. Takova dohoda potom

je, bez ohledu na pojmenovani, v rozporu se zdkonem.

! LmSponzorské® dary ve zdravotnictvi®, Lidové noviny 24.2.2004, cit. na
http://www.zdrav.cz/modules.php?op=modload&name=News&file=article&sid=5181&mode=thread&order=0

2 Petr Kucera, ,Zeny prestanou byt sponzory“, Lidové noviny 28.11.2007, cit. na
http://www.zmenyprobudoucnost.cz/prectete-si/media-detail.aspx?1D=420

® Martina Riebauerovéd, Ivana Leskova, ,,Pacienti plati za bezplatnou péci, MF Dnes, 17.12.2004, cit. na
http://zpravy.idnes.cz/domaci.asp?r=domaci&c=A041216 221357 domaci_pav

* Martina Riebauerovéd, Ivana Leskova, ,,Pacienti plati za bezplatnou péci“, MF Dnes, 17.12.2004, cit. na
http://zpravy.idnes.cz/domaci.asp?r=domaci&c=A041216 221357 domaci_pav.
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Skala moznych sankci, které mohou byt za takovy postup ulozeny, zahrnuje zejména moZznost
odnéti opravnéni k poskytovani zdravotni péce ¢i ulozeni pokuty poskytovateli zdravotnich
sluzeb, vypovéd’ smlouvy o poskytovani a thrad¢ zdravotni péce zdravotni pojistovnou.
V krajnim ptfipadé muze byt ulozena i trestni sankce, typicky za trestny ¢in podvodu,
myslitelny je téZ trestny ¢in uplatkarstvi. Aby vSak skutecné k uplatnéni sankci doslo, je
zapotiebi jednak iniciativy na strané¢ pacienta, od kterého byla piimé platba protipravné
vyzadovana, jednak vile k potrestani na strané regulatora, at’ jiz tuto roli sehrava zdravotni

pojistovna, ziizovatel ¢i moc soudni.

Zakonny zakaz pifimé platby za péci hrazenou se neuplatni, pokud konkrétni sluzba
pozadovana pacientem neni vilbec péci hrazenou ze zdravotniho pojisténi; tak naptiklad za
provedeni vykonu akupunktury muize pozadovat piimou platbu kterykoliv smluvni
poskytovatel zdravotnich sluzeb, nebot’ §15 odst. 2 zakona 48/1997 Sb. uhradu akupunktury
vyluc€uje, stavi tyto vykony mimo péci hrazenou. Zakonny zdkaz piimé platby se ovSem
rovnéz neuplatni, pokud pozadovana sluzba sice patii do zdkonného katalogu péce hrazené
(naptiklad operace kyly), pacient ji vSak poptavé ve zdravotnickém zafizeni, které nema
vibec smlouvu s pojistovnou daného pacienta, nebo tato smlouva dany vykon nepokryva.
Zde si pacient musi bud’to zvolit jiného poskytovatele zdravotnich sluzeb, se kterym jeho
pojistovna smlouvu na dany vykon ma, nebo vyuZzit sluzeb stavajiciho poskytovatele

zdravotnich sluzeb, ovSem za ptimou platbu.

Obecnd definice zdravotni péfe hrazené z vefejného zdravotniho pojiSténi je obsazena
pfedevSim v paté casti zdkona 48/1997 Sb. o vefejném zdravotnim pojiSténi. Zde se obecné
stanovi, Ze se ze zdravotniho pojiSténi hradi zdravotni péfe poskytnuta pojisténci s cilem
zachovat nebo zlepsit jeho zdravotni stav, pfi¢emz zakon dale podrobné&ji vymezuje, jaka péce
je hrazena. Ze zdravotniho pojisténi se nehradi vySetieni, prohlidky a jiné vykony provedené
v osobnim z4jmu a na Zadost fyzickych osob nebo v z4jmu a na Zadost pravnickych osob,
jejichz cilem neni zachovat nebo zlepsit zdravotni stav pojiSténce. Do této kategorie patii
vykony typu vysetfeni na fidi¢sky prikaz, potvrzeni na sportovni akce, potvrzeni o
zdravotnim stavu pro détské tdbory, vstupni prohlidka do zaméstnéni, zbrojni priikaz, aplikace
nausnic, aplikace nepovinného ockovani, vystaveni nahradniho dokladu apod. Hrazena péce
déle nezahrnuje vySetfeni, prohlidky a jiné zdravotni vykony provedené na dozadani soudu,

statniho zastupitelstvi, organil stitni spravy a organti Policie Ceské republiky. Uhradu
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zdravotnich vykont podle piedchozi véty poskytne poskytovateli zdravotnich sluzeb organ,
pro ktery se zdravotni vykony provad¢ji, ve vysi stanovené seznamem zdravotnich vykont s

bodovymi hodnotami v souladu s rozhodnutim Ministerstva financi.

Pokud jde o standard hrazené péce, zdkon 48/1997 Sb. na n¢kolika mistech uvadi, ze hrazena
péce musi byt poskytnuta kvalitné a v souladu s dalsimi pravnimi pfedpisy. To je promitnuto i
do vyhlasky o ramcovych smlouvach, dle které je povinnosti poskytovatele zdravotnich
sluzeb poskytuje hrazenou zdravotni pé¢i v souladu s pravnimi piedpisy v odbornostech
a rozsahu dohodnutych a vymezenych ve smlouvé, pro které je vécné a technicky vybaveno a
personaln¢ zajisténo, a poskytovat hrazenou zdravotni péci ,,lege artis“ bez nadbyteénych
nakladi, vzdy vsak se ztetelem k tomu, aby potiebného diagnostického nebo 1é¢ebného efektu
bylo dosazeno s ohledem na individuélni zdravotni stav pojiSténce. Mezi tyto dalSi pravni
predpisy nepochybné patii téz zakon 378/2011 Sb. 0 zdravotnich sluzbach, ktery stanovi v
povinnost poskytovatelti zdravotnich sluzeb poskytovat pé¢i na nalezit¢é odborné trovni.
Z povinnosti poskytovat hrazenou péci v souladu s (dal§imi) pravnimi piedpisy vyplyva, ze
soucdasti hrazené péce je téz vedeni zdravotnické dokumentace o této péci, a zajiSténi prava na
volbu Iékafe a poskytovatele zdravotnich sluzeb. Jak volba 1ékate a poskytovatele zdravotnich
sluzeb, tak vedeni dokumentace jsou tedy sluzbami, za které typicky nebude mozno
pozadovat ptimou platbu od pojisténce. To potvrzuje i vyhldska o rdmcovych smlouvach,
kterd k tomu bliZze uvadi, Zze poskytovatel zdravotnich sluzeb nepodmini pravo pojisténce na
svobodnou volbu lékare, poskytovatele zdravotnich sluzeb nebo na poskytnuti hrazené
zdravotni péce zadnymi registratnimi poplatky nebo sponzorskymi dary a za poskytnutou
zdravotni péci hrazenou pojistovnou nebude od pojisténce, pokud to nevyplyva z pravnich
ptedpisii, vybirat Zadnou finan¢ni thradu, neodmitne pfijeti pojisténce do své péce s vyjimkou
diivodli uvedenych v § 11 odstavci 1 pismenu b) zakona, povede pro posouzeni opravnénosti
vyuctované zdravotni péce v prukazné formé zdravotni dokumentaci o 1é¢eni pojisténcut, ve
které¢ budou zaznamenavéany provedené zdravotni vykony, vyzaddana zdravotni péce vcetné
zdravotni dopravy, pfedepisované 1é€ivé piipravky a zdravotnické prostfedky a uchovany v ni
1 dorucené vysledky vyzadanych a provedenych vySetfeni a oSetieni, v souladu se zvlastnim
pravnim predpisem. Jak volba lékafe a poskytovatele zdravotnich sluzeb, tak vedeni
dokumentace jsou tedy sluzbami, za které typicky nebude mozno pozadovat piimou platbu od

pojisténce.
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Konkrétni definice péce hrazené pojisténcim dané zdravotni pojistovny v daném
zdravotnickém zafizeni vyplyva ze smlouvy o poskytovani a thrad¢ zdravotnickych sluzeb.
Hrazenou péci ve vztahu ke konkrétnimu pacientovi je tedy jedin€ to, na co ma poskytovatel
zdravotnich sluzeb uzavienou smlouvu s jeho zdravotni pojistovnou. Vse ostatni je ve smyslu

zékona vV daném piipad¢ péci nehrazenou.

V tomto kontextu je nicméné zapotiebi si uvédomit, ze i nedostatecnd thrada zdravotni péce
zZ vetejného pojisténi stale ponechava danou sluzbu v okruhu péce hrazené. Zahrnuti nastroji
fizené péCe, zejména pausalnich thrad, objemovych omezeni ¢i bonifikaéné regulacnich
mechanismi do smluv mezi pojistovnou a poskytovatelem zdravotnich sluzeb, resp. uplatnéni
téchto nastroji pii prekrofeni limitu s nasledkem kraceni plateb neznamend, Ze by
poskytovatel zdravotnich sluzeb mohl kompenzovat ztratu pozadovanim ptimého doplatku od
pacientil. Péce hrazend pauSalem nebo zatizena limitem je stdle péci hrazenou, byt by byla
uhrada iracionalné nizka a neodpovidala protiplnéni, ke kterému se poskytovatel zdravotnich

sluzeb zavéazal, tedy poskytovat pé¢i na nalezité odborné tirovni.

Zdravotnik ve smluvnim zdravotnickém =zafizeni by mél poucit pacienta o tom, zda
pozadovany zékrok v daném zdravotnickém zatizeni spadd do kategorie péce hrazené ¢i zda
za n¢j bude pozadovana piima platba (at’ jiz proto, Ze dany poskytovatel zdravotnich sluzeb
nema pozadovany zdkrok kryty smluvné s pojiStovnou pacienta, ¢i proto, zZe poZadovany
zakrok obecné nespada do péce hrazené). Tuto povinnost Ize dovodit z prava pacienta na
pouceni mj. o okolnostech, dusledcich a alternativach navrhovaného zakroku. Poskytovani
informaci tykajici se ceny, dostupnosti a thrady péce ale soucasné spadéa do sféry povinnosti
pacientovy zdravotni pojiStovny, na kterou by se mél pacient jako pojiSténec obracet s t€émito
dotazy piedevs§im. Zdravotni pojiStovna by méla byt schopna svému klientovi vzdy sdélit, zda
je jim pozadovany ukon hrazeny a pokud ano, U kterych poskytovateld zdravotnich sluzeb je

pro néj nasmlouvan.

Regulaéni poplatky a limit

Regula¢ni poplatky

Préava souvisejici s regulacnimi poplatky, zejm. na uhrazeni poplatkli a doplatkt nad tzv. limit

jsou upraveny jednak v § 11 odst. 1) pism. g), h) a 1), jednak v § 16a a 16b zdkona 48/1997
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Sb.). Pravni situace kolem regulacnich poplatkti bohuzel neni pftili§ pfehledna. Predné,
vyznamna ¢ast pravnikti se domniva, Ze regulacni poplatky jako takové nejsou v souladu
s Listinou zékladnich prav a svobod a mély by byt zruseny. Zakonny text, ktery poplatky a
limit zavadi, nevynika téz srozumitelnosti; a konecné, tento zdkonny text prodélal nékolik

zmeén a novelizaci.

Zakon uvadi v § 16a, ze pojisténec, anebo za n¢j jeho zdkonny zastupce, je povinen v

souvislosti s poskytovanim hrazené péce hradit poskytovateli zdravotnich sluzeb regulacni

poplatek ve vysi:

= 30 K¢ za navstévu, pti které bylo provedeno klinické vySetfeni u praktického Iékare,
praktického lékatfe pro déti a dorost, zenského 1ékate, nebo za navstévu, pii které bylo
provedeno vysetieni u zubniho lékate, navstévu u lékafe poskytujiciho specializovanou
ambulantni zdravotni péc€i, navstévni sluzbu poskytnutou praktickym Iékafem a
praktickym lékafem pro déti a dorost, za navstévu u klinického psychologa, a za navstévu
u klinického logopeda,

= 30 KCc¢ za recept,

= 90 K¢ za pohotovostni sluzbu poskytnutou poskytovatelem zdravotnich sluzeb
poskytujicim 1ékafskou sluzbu prvni pomoci vcetné 1ékarské sluzby prvni pomoci
poskytované zubnimi lékati, ustavni pohotovostni sluzbu v sobotu, ned¢€li nebo ve svatek
a v pracovnich dnech v dobé€ od 17.00 hod. do 7.00 hod., pokud nedojde k naslednému
piijeti pojisténce do ustavni péce,

= 100 K¢ za kazdy den, ve kterém je poskytovana ustavni péce, komplexni lazenska péce
nebo ustavni péce v détskych odbornych 1écebnach a ozdravovnach, pticemz se den, ve
kterém byl pojisténec pfijat k poskytovani takové péce, a den, ve kterém bylo poskytovani
takové péce ukonceno, pocita jako jeden den; to plati i pro pobyt privodce ditéte, je-li

hrazen ze zdravotniho pojisténi.

Regulacni poplatky dle souc¢asného pravniho stavu neplati nasledujici skupiny osob:

» pojiSténci umisténi v détskych domovech, ve Skolskych zafizenich pro vykon tustavni
vychovy nebo ochranné vychovy nebo umisténi k vykonu ustavni vychovy v domovech
pro osoby se zdravotnim postizenim, nebo pojisténci umisténi na zdklad¢ rozhodnuti
soudu v zafizenich pro déti vyzadujici okamzitou pomoc nebo pojiSténci svéteni

rozhodnutim soudu do péstounské péce podle zékona o roding,
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pojisténci v ochranném léceni nafizeném soudem nebo umisténi z divodi stanovenych
zakonem bez svého jeho souhlasu do tstavni péce, vyslovi-li s pfipustnosti pfevzeti a
dalsiho drzeni pojisténce v Ustavni péci souhlas soud, nebo pojisténci v zabezpeCovaci
detenci,

pojisténci pii l1éc¢eni infekéniho onemocnéni, kterému jsou povinni se podrobit, pfi
nafizené izolaci ve zdravotnickém zafizeni nebo pii nafizenych karanténnich opatienich k
zajisténi ochrany vetrejného zdravi,

pojisténci, ktefi se prokazou rozhodnutim, oznamenim nebo potvrzenim vydanym
organem pomoci v hmotné nouzi o davce, kterd je mu poskytovana podle zvlastniho
pravniho predpisu, ne starSim 30 dnd,

pojisténci pii posuzovani zdravotni zpusobilosti pojisténce k odbéru tkani a organt, pti
odbéru tkdni a orgdnti a pfi dispenzdrni péci po odbéru tkédni a orgdni podle
transplantacniho zakona,

pojisténci, kterym jsou poskytovany pobytové socialni sluzby v domovech pro osoby se
zdravotnim postizenim, domovech pro seniory, domovech se zvlaStnim rezimem nebo U
poskytovatelli zdravotnich sluzeb v oblasti Ustavni péce, pokud u tohoto pojisténce po
uhradé za ubytovani a stravu €ini stanoveny zlstatek ve vysi alespont 15 % jeho piijmu
méné nez 800 K¢ nebo pokud nemé zadny piijem; tuto skutecnost prokazuje pojisténec
potvrzenim ne star§im nez 30 dnu, které je na jeho zadost povinen vydat poskytovatel

socialnich sluzeb.

Castedné jsou dale osvobozeny viechny déti do 18 let véku, které neplati ,téicetikoruny” za

navstévy u praktického lékare, praktického 1€kate pro déti a dorost, Zenského 1¢kate, dalSich

ambulantnich specialistii ¢i zubniho l1ékare, klinického logopeda ¢i psychologa.

Dalsi skupiny osob budou mozné zbaveny povinnosti platit poplatky aktudlné pfipravovanou

legislativou, naptiklad darci krve.

Ani zbyli pojisténci, ktefi do vySe uvedenych skupin nepatii, neplati regulani poplatky,

pokud se jedna o:

preventivni prohlidku

ptipady dispenzarni péce u vybranych déti od jednoho roku v€ku chronicky nemocnym a
ohroZenym poruchami zdravotniho stavu, a to v disledku nepfiznivého rodinného nebo
jiného spolecenského prostiedi, a u téhotnych Zen ode dne zjisténi téhotenstvi,

hemodialyzu
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= laboratorni nebo diagnostické vySetfeni vyzadané oSetfujicim lékafem, pokud neni
zaroven provedeno klinické vySetfeni

= vySetfeni 1ékarem transfuzni sluzby pti odbéru krve, plazmy nebo kostni dien¢.

Konecné, ,,stokoruny* za kazdy den hospitalizace se neplati pifi ustavni péci o narozené dite, a

to ode dne porodu do dne propusténi od poskytovatele zdravotnich sluzeb v oblasti ustavni

péce, U kterého k porodu doslo, nebo do dne propusténi od jiného poskytovatele zdravotnich

sluzeb v oblasti tGstavni péce, ke kterému bylo dité ze zdravotnich diivodi bezprostfedné po

porodu pievezeno.

Jak je vidét, problematika regulacnich poplatkl je velmi nepfehlednym a komplikovanym
systémem pravidel a vyjimek. Bez ohledu na to vSak poskytovatelé¢ zdravotnich sluzeb musi
tyto poplatky vybirat (i pokud by nechtéli), nebot’ v piipadé nevybirani jim hrozi citelna
pokuta, az ve vysi 1 000 000 K¢&. Prestoze je tedy regulacni poplatek piijmem nemocnice, ta
jej nesmi pacientovi ,,odpustit. Pokud pojisténec poplatkové povinnosti podléha a nejedna se
o situaci, kdy by poplatek n¢kdo uhradil za néj, musi si dat pozor na to, aby jej vcas uhradil.
V praxi se totiz vyskytl i pfipad, kdy nemocnice vymahala nékolikasetkorunovy dluh na

poplatcich formou exekuce.

Limit poplatki a doplatki na léky

Druhou vyraznou zménou, ktera byla provedena v souvislosti s regulacnimi poplatky, je tzv.
limit poplatk®i a doplatk® na léky, upraveny v § 16b zakona 48/1997 Sb. Jeho cilem je zajistit,
aby nemocni ob¢ané zaplatili na regulacnich poplatcich a doplatcich na 1éky jen urcitou
maximalni sumu za rok. KdyZ zaplati v daném kalendainim roce vice, zdravotni pojiStovna
jim ,,pfeerpanou’ sumu vrati na konci roku zpét. Do limitu se vSak nezapocéitavaji vSechny

regulacni poplatky ani vSechny doplatky na léky, ale jen n¢které.

Zakon stanovi, ze celkova ¢astka limitu na doplatky a regulacni poplatky je:

= u déti mladSich 18 let, v€etné kalendainiho roku, ve kterém dovrSily 18. rok véku, a u
pojisténcii starSich 65 let, vCetné kalendainiho roku, ve kterém dovrsili 65. rok véku, ve
vysi 2500 K¢

= uostatnich ve vysi 5 000 K¢
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Do limitu se zapocitavaji pouze regulacni poplatky podle § 16a odst. 1 pism. a) az d) zdkona,
coz jsou vSechny ,tficetikoruny” za navstévy a recepty. Do limitu se vSak nezapoclitavaji

,.devadesatikoruny* za pohotovost ani ,,stokoruny* za kazdy den hospitalizace.

Pokud jde o doplatky, do limitu se zapocitavaji vSechny doplatky za ptfedepsané, ze
zdravotniho pojiSténi castecné hrazené 1é¢ivé piipravky nebo potraviny pro zvlastni Iékarské
Gicely, vydané na tizemi Ceské republiky. Seznam 1é&ivych piipravkil hrazenych a ¢asteénd
hrazenych ze zdravotniho pojisténi, s uvedenim vyse uhrady a vySe doplatku zapocitatelného
do limitu, zvefejiiuje Ministerstvo zdravotnictvi zpisobem umoznujicim dalkovy piistup.
Doplatky se vSak do limitu zapocitavaji pouze ve vysi doplatku na nejlevnéjsi na trhu
dostupné 1éCivé ptipravky nebo potraviny pro zvlastni 1€katské ucely s obsahem stejné 1&¢ivé
latky a stejné cesty podani. To znamend, Ze si pojisténec, ktery chce uSetfit (resp. nechat si
zapocitat doplatek do limitu) musi vybrat z v zdsadé¢ zaménitelnych 1€kl ten s nejniz§im
doplatkem; s tim by mu m¢l poradit 1ékat. Lékarnik by mél i v piipadé, kdy 1ékat nepiedepise
1€k s nejnizSim doplatkem z dané skupiny, pojisténci navrhnout zménu na ten nejlevné;jsi.
Pokud pojisténec v takovém piipadé odmitne a bude pozadovat 1¢k drazsi, ktery mu byl
Iékatem piedepsan, plny doplatek se mu zapocte do limitu pouze tehdy, pokud piedepisujici
I¢katf na receptu vyznacil, ze piedepsany 1ék nahradit nelze. Lékatr by tak mél ucinit vzdy,
pokud by levnéjsi, v zdsad¢é zaménitelny 1€k byl pro pacienta nevhodny, a o spravném postupu

pacienta pii vypisovani receptu poucit.

Zdravotni pojistovna je povinna uhradit pojiSténci nebo jeho zakonnému zastupci ¢astku, o
kterou piekracuje soucet regulacnich poplatkii a doplatkti limit 5000 nebo 2500 K¢, a to do 60
kalendafnich dnd po uplynuti kalendainiho ctvrtleti, ve kterém byl limit piekrocen. V
kalendatnich ctvrtletich nésledujicich po kalendainim ctvrtleti, ve kterém byl limit podle
odstavce 1 jiz prekroCen, je zdravotni pojiStovna povinna uhradit pojiSténci nebo jeho
zédkonnému zastupci Castku ve vysi souctu regulacnich poplatkti a doplatkti za ptislusné
kalendarni ctvrtleti, a to opét do 60 kalenddinich dni po uplynuti kazdého takového
kalendainiho ctvrtleti. Pokud takova castka za ctvrtleti nepfesahla 50 K¢, uhradi ji zdravotni
pojisStovna do 60 kalendafnich dnli po uplynuti posledniho kalendainiho cCtvrtleti v

kalendainim roce.
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Kontrola a ochrana prav pojisténce

Zakon dava pojisténci hned n€kolik zptisobd, jak usilovat o napravu poruseni jeho prav. Ma-li

pojisténec za to, ze mu neni poskytovana nalezitd zdravotni péce, muze:

podat navrh na piezkoumani vedoucimu poskytovatele zdravotnich sluZzeb nebo jeho
zrizovateli. Tento krok by mél byt zpravidla vyuzit jako prvni, nebot mnoha
nedorozuméni Ize vytesit smirn¢ hned na trovni poskytovatele zdravotnich sluzeb. Noveé
je postup podavani stiznosti podrobné upraven v zakoné 378/2011 Sb. 0 zdravotnich
sluzbach.

obratit se na Ceskou lékaiskou komoru, Ceskou stomatologickou komoru nebo
Ceskou lékarnickou komoru, tykaji-li se nedostatky odborného nebo etického postupu
lékaie nebo lékarnika. Ulohou profesnich komor je sledovat etiku vykonu povolani svych
¢lend, k demuz vydavaji své Etické kodexy; eticky kodex CLK (Stavovsky predpis &. 10)
je mozno nalézt na strankach komory, www.lkcr.cz. Je dobré védét, Ze podnét CLK je
tteba podat nejpozdéji do roka ode dne, kdy se zminovana udalost odehrala, jinak se
organy CLK nebudou moci stiznosti zabyvat.

obratit se na jinou profesni organizaci, pokud byla zfizena, tykaji-li se uvedené
nedostatky jiného zdravotnického pracovnika. Zde mize jit zejména o disciplinarni
organy Ceské asociace sester, Www.cnna.cz

obratit se na zdravotni pojiStovnu, jejimZ je pojisténcem, zejména odmitne-li
zdravotnicky pracovnik provést zdravotni vykon spadajici do hrazené péce. Zde je
mozno feSit zejména problémy s pozadovanim piimych plateb za hrazenou péci
(,,sponzorskych darti), Spatnou ¢asovou dostupnost smluvniho lékate atd.

obratit se na prisluSny organ statni spravy, ktery vydal opravnéni K poskytovani
zdravotnich sluZeb poskytovateli zdravotnich sluzeb podle zakona ¢. 372/2011 Sb., o
zdravotnich sluzbach. U vétSiny poskytovatelt zdravotnich sluzeb jsou ptislusnymi

spravnimi organy podle zadkona krajské Grady.

Povinnosti pojiSténce

Zakladni povinnosti pojisténce je platit pojistné, zpisobem a ve vysi stanovené zakonem.

V ptipadé zameéstnanci feSi veSkerou agendu spojenou s odvody na zdravotni pojiSténi

zamé&stnavatel, osoby samostatné podnikajici musi v souladu s ustanovenimi zakona 592/1992
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Sb., o pojistném na vSeobecné zdravotni pojisténi odvadet pojistné samy. Za ekonomicky

neaktivni obCany (naptiklad dichodci) odvadi pojistné stat.

Primérnim ucelem upravy povinnosti pacienta-pojisténce je zejména pozitivni vliv na vyvoj
jeho zdravotniho stavu a zaroveil omezeni moznych negativnich dopadii na tieti osoby.
Dal$im, neméné dulezitym ucelem, je vSak téz ochrana fondi solidarniho zdravotniho
pojisténi pied zneuzivanim. V tomto kontextu jde zejména o nasledujici povinnosti:

e poskytnout soucinnost pii zdravotnim vykonu a kontrole pribéhu 1é¢ebného procesu,

e dodrzovat I€kafem stanoveny lécebny rezim,

e podrobit se na vyzvani preventivnim prohlidkam, pokud tak stanovi zakon,

e dodrzovat opatfeni sméfujici k odvraceni nemoci a vyvarovat se jedndni, jehoz cilem je

védomé poskozeni vlastniho zdravi.

V souvislosti s postavenim pacienta jako pojisténce zdravotniho pojisténi ma pacient dle § 12

zakona 48/1997 Sb. o vefejném zdravotnim pojiSténi ve vztahu k pojiStovné nasledujici

povinnosti:

e povinnost hradit pfislusné zdravotni pojistovné pojistné

e sdélit v den nastupu do zaméstnani svému zaméstnavateli, u které zdravotni pojistovny je
pojistén

e prokazovat se pii poskytovani zdravotni péce platnym prikazem pojisténce,

e oznamit do osmi dnil pfislusné zdravotni pojistovné jeho ztratu nebo poskozeni,

e ozndmit piisluSné zdravotni pojistovné zmeény osobnich tdaji

Je-li pacient v postaveni pojisténce nemocenského pojisténi, ma dle zakona 187/2006 Sbh. o

nemocenském pojisténi nasledujici povinnosti:

e docasné neschopny pojiSt€énec nemocenského pojisténi je povinen dodrZovat reZim
docasné prace neschopného pojisténce

e umozZnit pfislusnému orgdnu nemocenského pojisténi a v rozsahu v zakoné uvedeném téz
zaméstnavateli kontrolu dodrZovani tohoto rezimu a sdélit oSetfujicimu lékafi pfi uznani
docasné pracovni neschopnosti misto pobytu, na kterém se bude v dobé docasné pracovni

neschopnosti zdrzovat
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e dostavit se v uréeném terminu k oSetfujicimu lékafi nebo k 1ékafi piislusného orgénu
nemocenského pojisténi ke kontrole posouzeni zdravotniho stavu a docasné pracovni
neschopnosti

e Pojisténec, ktery pobira oSetfovné, je povinen na vyzvu oSetfujiciho lékare, ktery vydal
rozhodnuti o vzniku potfeby osetfovani, nebo organu nemocenského pojisténi dostavit se
k oSetfujicimu 1ékati s osobou s potifebou osetiovani ke kontrole posouzeni zdravotniho
stavu a potfeby oSetfovani

Dulezitou zakonnou povinnosti pojisténce je rovnéz dodrzovani vnitiniho fadu poskytovatele

zdravotnich sluzeb.

Vymahatelnost se u riznych druht povinnosti 1i§i. Pokud jde o nemocniéni péci, podle § 27
zakona 48/1997 Sb. plati, Ze pojiSténec, ktery soustavné poruSuje hrubym zplisobem domaci
fad poskytovatele zdravotnich sluzeb a odmita zasadnim zptsobem spolupraci, mize byt z
ustavni péCe predCasné propustén, pokud toto chovani neni zplisobeno zavaznou duSevni
poruchou nebo jinymi zdvaznymi divody a pokud by okamzitym piferusenim péce nebylo
ohrozeno vaznym zplsobem jeho zdravi. PfedCasné ovSem nelze propustit pojisténce v

ptipadech, kdy se jedné o povinné léceni.

§ 44 zakona 48/1997 Sb. stanovi dal§i sankce na poruSeni nékterych z vySe uvedenych

povinnosti:

e pfi opétovném nesplnéni povinnosti podrobit se preventivni prohlidce,

e pii poruseni povinnosti vici pojistovné (zejména povinnosti oznamit ztratu karticky
pojisténce nebo v piipad€ ukonceni pojisténi u této pojisStovny vratit karticku pojisténce ),

e nebo byl-li pojisténec predCasné propustén z tstavni péce pro soustavné hrubé porusovani
domaéciho fadu poskytovatele zdravotnich sluZeb,

muze ptisluSnd zdravotni pojiStovna uloZit pojisténci pokutu az do vySe 500 K¢. Zdravotni

pojistovna muize dale ulozit pokutu az do vyse 5000 K¢ pojisténci, ktery se pfi poskytovani

zdravotni péce prokazal jejim prikazem pojiSténce, piestoze v té dobé jejim pojisténcem

nebyl. Pokuty 1ze ulozit do jednoho roku ode dne, kdy pfislusna zdravotni pojistovna zjistila

poruSeni nebo nesplnéni povinnosti, nejdéle vSak do tii let ode dne, kdy k poruSeni nebo

nesplnéni povinnosti doslo.
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Mnohé z dalSich povinnosti, zejména povinnost dodrzovat lécebny rezim, spolupracovat
s Iékafem pti poskytovani péce (informovat jej pravdivé o skuteCnostech dilezitych pro
stanoveni diagnozy), jsou zdanlivé bez ucinné sankce - zakon zatim nestanovi dostatecny trest
¢i pokutu, kterym by bylo jejich poruseni postihovano. Kromé toho, Ze se pacient
porusovanim téchto povinnosti do ur¢ité miry trestd sam, vSak poskytuje ur¢itou sankci
ustanoveni Obc¢anského zakoniku o spoluzavinéni poskozeného; § 441 Obcanského zakoniku
stanovi, Ze byla-li $koda zptisobena také zavinénim poskozeného, nese Skodu pomérné, byla-li
Skoda zptisobena vylu¢né jeho zavinénim, nese ji sam. Pokud se tedy pacient domaha nahrady
Skody proti poskytovateli zdravotnich sluzeb, avSak tuto Skodu si zavinil zcela nebo zcasti
sdm (napiiklad nedodrzenim stanovené¢ho 1é¢ebného rezimu nebo zamléenim dulezité
informace 1€kafi) a zalovany tuto skute¢nost prokaze, pacient o moznost nahrady skody zcela

Ci zCasti piijde.

Se spory a tvrzenimi tykajicimi se 1éCebného rezimu ¢i Spatné spoluprace pacienta se lze
misty setkat i u soudu. V jednom probihajicich piipadi Zzalovana strana (nemocnice)
argumentuje tim, Ze Skoda na zdravi pacienta spocivajici ve Spatném zhojeni kosti po
ortopedické operaci s nutnosti reoperace nebyla zpisobena nesprdvnym provedenim
ortopedického zakroku, nybrz nekazni obézniho pacienta, ktery zacal pfili§ brzy koncetinu
zatézovat. Zde si vSak zalovand procesné spiSe Skodi, nebot' dostupnd zdravotnicka
dokumentace neobsahuje Z4dny zaznam o tom, Ze by jeji lékafi o sprdvném poopera¢nim
rezZimu pacienta poucili. Opakované se téz setkdvame stim, Ze zalovand argumentuje
spoluzavinénim pacienta v tom smyslu, ze I¢kate neinformoval o dédi¢né zatézi, piesném
mechanismu Urazu ¢i jiné€ dilezité skutecnosti. Jak s nepftilis velkou nadsazkou tikaji nékteti

I“ v

Iékati, podle odpovedi pacientli na otazku ,,pijete alkohol“ bychom byli tim nejstiizlivéjsim
narodem v Evropé — malokdo ani z tézkych alkoholikii pfizna vice nez ,.sem tam pivo“.
V piipadech nepravdivych odpovédi pacientii se mize zalovand nemocnice pokusit tvrdit, ze
by si Sskodu vzniklou nespravnym ur¢enim diagnoézy mél nést zalobce-pacient sam, protoze
dal lékati Spatné informace. Zde jsou nicmén¢ podstatné dvé skutecnosti. Zaprvé, aby
zalovany uspél, musi byt schopen prokdzat spoluzavinéni Zalobce, tedy zejména mit
nepravdivé tvrzeni Zalobce nélezit€¢ zaznamenané ve zdravotnické dokumentaci. Zadruhé,
pacient je obvykle laik, ktery nemusi byt vzdy schopen spontanné zminit vSechny dulezité
skute¢nosti; ukolem lékafe v procesu ziskavani anamnézy je proto klast spravné otazky.

Spoluzavinéni pacienta zde bude typicky v situacich, kdy na pfesny dotaz odpovi védomé

nepravdive.
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Cerpini péce v jinvch statech EU

Vzhledem k moZznostem cestovat, pracovat ¢i studovat v zahrani¢i stdle Castéji nastavaji
situace, kdy ¢esky obcCan potiebuje vyhledat zdravotni péci v jiné zemi Evropské Unie. Muze
se tak stat neplanované - Cesky turista v zahrani¢i utrpi traz nebo u c¢lovéka chronicky
nemocného dojde pfi navstéve cizi zemé k nahlému zhorSeni jeho stavu ¢i k vaznému projevu
choroby. Za péc¢i vS§ak mohou pacienti chtit cestovat i planované, naptiklad nabizi-li némecka
¢i rakouska klinika moderni zakrok, ktery se u nas neprovadi, nebo pokud méa pacient pocit,
ze péce v zahrani¢i bude poskytnuta za lepsich podminek ¢i v lepsi kvalité. Otazkou vSak
vzdy zistava, kdo takovou péci zaplati, piesnéji zda je mozno, aby péc¢i v jiné zemi EU

hradila domaci zdravotni pojistovna pacienta.

Evropskd unie obecné¢ ponechdva zdravotnictvi v rukou jednotlivych stati. Aby vSak

chybéjici zdravotni péce nebyla prekdzkou ve svobodném pohybu osob v ramci EU, stanovil

Brusel zavazné podminky pro to, kdy péce poskytnutd v zahrani¢i musi byt proplacena z

domaciho zdravotniho pojisténi. Stalo se tak natizenim 1408/71/EHS. Vynechame-li osoby,

které jsou v jiné zemi EU dlouhodobé za ucelem prace ¢i studia, maji narok na proplaceni

péce poskytnuté v jiném staté zejména dve kategorie pacientl:

= QOsoby, které na tzemi jiného statu EU, kde ani nepracuji, ani trvale nebydli, a nutné
potebuji okamzitou zdravotni péci. V takovém piipadé je péce proplacena domaci
pojisStovnou automaticky, bez nutnosti ptredchoziho schvéleni, ve stejném rozsahu, v
jakém by byla proplacena v domovském state.

= QOsoby, které maji souhlas udéleny jejich domaci zdravotni pojistovnou s poskytnutim
zdravotni péce odpovidajici jejich zdravotnimu stavu v jiném ¢lenském staté¢ EU. Zde se
jedna o osoby, které planované vyjizdi do zahranici za ucelem Cerpani zdravotni péce.
Aby se vSak chranila financni stabilita narodnich systémul zdravotnictvi, musi pojisStovna

pacientovi provedeni zakroku v cizin€ pfedem odsouhlasit.

Pravé tuto podminku ptedchoziho schvaleni péfe v zahrani¢i domaci pojisStovnou podrobil
Evropsky soudni dviir podrobnému zkoumani. Zdravotni péce, a to i péce nemocnicni, je
v pravu EU vnimdana jako sluzba. Volny pohyb sluzeb a osob je dilezitou soucasti volného
trhu EU. Evropsky soudni dviir se mnohokrat zabyval situacemi, kdy se staty snazily chrénit

své vlastni poskytovatele sluzeb pfed konkurenci z jinych evropskych statd, a opakované
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rozhodl, ze Clenské staty nesmi ,,své“ poskytovatele nijak zvyhodnovat. Naopak, musi

umoznit svym obcanlim Cerpat a cizim poskytovateliim nabizet sluzby za rovnych podminek.

Pokud pojistovna domaciho stitu odmitne pacientovi schvalit thradu pldnované péce
V zahrani¢i, fika tim vlastn¢, Ze pacientovi je ochotna ,.koupit* zakrok pouze u Ceského
poskytovatele zdravotnich sluzeb, ale ,,nekoupi jej u ,,cizinci“. Na to se soud pochopitelné
divd velmi podeziivavé a pojistovné neschvéleni péce povoli pouze vyjimecné, typicky
vyzaduje-li to ochrana finan¢nich zajmt domovského systému. Soud v né¢kolika vyznamnych
rozhodnutich shledal, ze divod k zamitnuti schvaleni zde neni, vyjizdi-li pacient pouze za
mimonemocni¢ni ¢i jednodus$si nemocni¢ni péci, v takovych piipadech pojistovna uhradu
péce v zahrani¢i schvalit musi. PojiStovna mize uhradu neschvalit, pokud jde o slozitéjsi
zakrok v nemocnici; ani tato vyjimka vSak neplati, pokud by pro pacienta nebyla takova

nemocni¢ni péce v domacim staté¢ dostupna v potiebné kvalité a bez neptfimetené ¢ekaci doby.

Pravé poslednim jmenovanym pravidlem se Evropsky soudni dviir zabyval v zajimavém
ptipadé Watts vs. Velkd Britdnie. Pani Yvonne Watts, starS$i pani, trpéla nepiijemnou
artritidou ky¢li, vyzadujici operaci. Jeji 1ékat popsal jeji chorobu, shledal, Zze pohyblivost
pacientky je znacné sniZzena a trpi stalymi bolestmi, Zaradil ji vSak do kategorie ,bézny
pfipad“, coz pro ni znamenalo dobu ¢ekani pfiblizné jeden rok, nez bude moci podstoupit
chirurgicky zakrok v mistni nemocnici — britsky systém je znamy relativné dlouhymi
cekacimi dobami na zékroky, které jsou jinak pro pacienty bezplatné. S takovym feSenim pani
Watts nebyla spokojena. Misto aby ¢ekala doma, nez na ni dojde po letech fada, rozhodla se
vyjet do zahranici, kde mohla byt operace provedena okamzité. Ackoliv britsky zdravotni
systém jeji vyjezd do zahrani¢i neautorizoval a sdélil, Ze jej neproplati, nechala se operovat ve
Francii a péci zaplatila ze svého. Naklady péce pak, se zp&tnou platnosti, soudné poZadovala
po britském systému. Kdyz se véc po n€kolika letech dostala k Evropskému soudnimu dvoru,
soud rozhodl, ze ¢ekaci doba na britskou nemocnici by byla vzhledem k zdravotnimu stavu
pani Watts nepfiméfend, proto britsky systém nebyl opravnén zamitnout ji povoleni Cerpat
péci v krat§i 1hité na francouzské klinice. Vynalozené nédklady byly tedy pani Watts

nahrazeny.

Proc je toto rozhodnuti diilezité pro nas? Evropska unie nemiize za ¢lenské staty rozhodovat,
jak velky ma byt rozsah hrazené péce a co vSechno ma zahrnovat. Pokud vSak ¢lensky stat

svym obc¢antim ,,slibi* prostfednictvim zakona urcité spektrum zakrokt, tyto zakroky musi
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byt pacientim skute¢né¢ dostupné, tedy vCas vzhledem k medicinské potiebé a v nalezité
kvalitd. V Ceské republice je , balik* zikrokd dostupnych bezplatné na zakladé veiejného
pojisténi velmi rozsahly, ale ne vzdy dobie dostupny. P¥istup k pé¢i v CR je nyni proto,
podobné jako ve Velké Britanii, pon€kud neurcity; pacient ma teoreticky na kvalitni, v€asnou
péci plné pravo, ve skutecnosti vSak ¢asto nenalezne poskytovatele zdravotnich sluzeb, ktery
pravo realizovat v jiném stat¢ Evropské unie, podobné jako pani Watts. Evropska unie se
vydala na chvalyhodnou cestu garance stejnych prav pro vSechny své obcCany. Jak budou
pacienti stale vice za péCi cestovat, stane se brzy samoziejmym, Ze pacienti budou
informovani o skutecné nabidce poskytované péce (aby si mohli vybrat svého poskytovatele
zdravotnich sluzeb), kvalita péée bude Iépe sledovana a kritéria kvality budou v ¢lenskych
statech sledovana jednotné. Z Sir§itho pohledu jsou znacné rozdily v pfistupu ke kvalitni

1¢katské péci evropskych obcanii dlouhodobé neudrzitelné.
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PRAVO PACIENTA NA BEZPECNOU A KVALITNI PECI

Uvod

Tato kapitola se zabyvd prdvem pacienta na péci kvalitni, bezpe¢nou a poskytovanou na
dostatecné odborné urovni. Toto pravo je trvale zakotveno Vv predpisech nejvyssi pravni sily,
jeho vyklad je vSak nutné promeénlivy. Kazdy pokrok v medicin€é, kazdé zavedeni
bezpecnéjsiho 1écebného postupu ¢i vyndlez nového 1éku totiz obsah tohoto prava fakticky
méni: povinnosti 1ékafe se stdvd novou metodu znat a vyuzivat, naopak pouziti zastaralé

metody se stava protipravnim.

V praxi neni nijak vyjimecné, je-li pacient s pribéhem ¢i vysledkem 1é¢by nespokojen,
domniva-li se, Ze zdravotnici nespravné rozpoznali nemoc, nezacali 1éCit véas, pouzili
nespravnou metodu a ze nasledkem toho utrpél trvalé poSkozeni zdravi, bolest ¢i jinou ujmu.
V posledni dobé se doslova roztrhl pytel s novinovymi piibéhy o lécebnych chybach a
naslednych soudnich zalobach. Nejde vSak o nic nového. Historie jiz od starovéku
zaznamenala Cetné pfipady nespokojenych pacientll — zejména 1é¢it krale ¢i jiné mocnare bylo
zpravidla tkolem zna¢né nevdénym, nebot’ tito nevdhali v pfipadé nelspéchu 1écby své
1€kate citelné trestat ¢i dokonce popravovat. Od téchto drastickych projevii nespokojenosti se
jiz nastésti v modernich dobach ustoupilo, nicméné¢ i dnes se velmi casto stava, ze
nespokojeny pacient ¢i skupina pozustalych 1ékafi notn¢ ztrpc¢i Zivot - Zene jej k trestnimu
soudu, Zaluje jej o milionové ¢astky ¢i skandalizuje jeho jméno v médiich. Ukolem prava a
pravniki se pak stava uzel emoci a faktl rozmotat a posoudit, zda zdravotnik skutecné jednal
protipravné a pacienta posSkodil, ¢i zda naopak neuspokojivy vysledek nastal z vy$s$i moci a

zdravotnik za n¢j neodpovida.

Zdravotni péce byla zejména v poslednich letech v debatach ¢asto pfirovnavéana k né€emu na
zpUisob autoservisu — pacient navstivi nemocnici, objednd si zdravotni sluzbu urcenou
k odstranéni nemoci, zaplati néjaké penize (sam ¢i cestou pojisténi) a odejde uzdraveny,
pfi¢emz pokud oprava neuspéla, zazaluje zdravotnika za vadnou préci. Takové pfirovnani je
vSak velmi nepiesné. Lidsky organismus je slozity a v mnoha svych projevech jesté
neprozkoumany, jedinec od jedince se lisi, na rozdil od automobilli mé svou vlastni viili
zahrnujici i zlozvyky a nedodrzovani 1é¢ebného rezimu, a ani stane-li Se Z neznamych pficin

soustavné poruchovym, neni povoleno jej vyfadit z provozu a seSrotovat. Medicina musi
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pracovat s velkym mnoZzstvim neznamych, zdravotnik nemtze nikdy, ani u relativné
banélnich zakroktl, zarucit pacientovi stoprocentni uspéch. Nemuze byt tedy automaticky
volan k odpovédnosti za kazdy neptiznivy vysledek. Co vSak povazovat lze, je aby lékar i
kazdy jiny zdravotnicky pracovnik pii poskytovani péce jednal zodpovédné a peclive, aby mél
potiebnou kvalifikaci a znalosti o vyvoji medicinské védy a aby téz téchto poznatkli spravné

vyuzil.

Je tedy dtlezité si zapamatovat, ze jednani zdravotnika neni mozno v pravu povazZovat za
zavazek na vysledek (,,slibuji, Ze vas vylécim*), ale za zavazek na konani (,, slibuji, Ze pro
vase vyléceni Fadné vyuziji svych znalosti, svych schopnosti a poznatkii moderni mediciny *).
Muze se stat a stava se, ze zdravotnik postupuje spravng, avsak pacient se stejné neuzdravi

nebo dokonce zemfte; v takovém ptipad¢ zdravotnik za neptiznivy vysledek neodpovida.

Profesni standardy v pravu: co jsou a kdo je urcéuje

Stalo se tedy, ze zdravotnik v péCi o pacienta neuspél, pacient se neuzdravil, jeho stav se
zhorsil ¢i dokonce zemfel. Jak jsme si fekli, to jest€ nemusi znamenat, Ze zdravotnik pochybil
a mél by celit trestni ¢i jiné pravni odpovédnosti. Jak ale odlisit situace, kdy zdravotnik délal,
co mohl, jen pfiroda byla mocné€jsi nez moznosti mediciny, takze zadny pravni postih
rozhodné neni na misté, od situaci, kdy Skoda na pacientové zdravi vznikla jen proto, ze

zdravotnik pfistupoval ke své praci nedbale?

ProtoZe zdravotnik neodpovida za vysledek, ale za konani, je nutno v pravu nalézt néjaké
meéfitko, podle kterého bude spravnost jeho kondni hodnocena. Nékdy se hovoii o tzv.
odbornych standardech. Pravni teorie fika, Ze zdravotnik je povinen postupovat pii léceni tzv.
lege artis. Tato dv¢ latinska sltivka vSak dostate¢nou definici ve zdravotnickych zakonech
zatim nemaji, jeho obsah je tedy nutno hledat vykladem zakona, zejména v rozhodnutich

soudu.

Umluva o lidskych pravech a biomedicing stanovi ve svém ¢lanku 4, ze jakykoliv zakrok

V oblasti péce o zdravi, véetné¢ veédeckého vyzkumu, je nutno provadét v souladu s

ptisluSnymi profesnimi povinnostmi a standardy. Ob¢ansky zakonik uklada kazdému obecnou

povinnost poc¢inat si tak, aby nedochazelo ke Skoddm na zdravi. Dle zakona 20/1966 Sb. o

péci o zdravi lidu platilo, ze jsou poskytovatelé zdravotnich sluzeb povinni poskytovat
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zdravotni péci ,,v souladu se soucasnymi dostupnymi poznatky medicinské védy“.
Zdravotnickym pracovnikiim dale tentyz zakon ukladal vykonavat zdravotnické povolani
svédomité, poctive, s hluboce lidskym vztahem k obfaniim a s védomim odpovédnosti ke
spolec¢nosti. Dale je zdravotnicky pracovnik povinen vykonavat své povolani v rozsahu a
zpusobem, pro néz zasady urcuje ministerstvo zdravotnictvi ve spolupraci s profesnimi
organizacemi. Ministerstvo zdravotnictvi pfipravilo do nového zékona o zdravotnich sluzbach
zménénou definici. PéCi lege artis, nebo slovy zakona ,nalezitou odbornou urovni
poskytovani péce, se dle § 4 odst. 5) zakona 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach rozumi
»poskytovani zdravotnich sluzeb podle pravidel védy a uznavanych medicinskych postupt,
pti respektovani individuality pacienta, S ohledem na konkrétni podminky a objektivni

moznosti‘.

Vysvétlujici zprava k Umluvé o lidskych pravech a biomediciné komentuje problematiku lege
artis tak, ze zakladnim tukolem lékafe je nejen nemocné uzdravovat, ale podniknout i
odpovidajici kroky k upeviiovani jejich zdravi a ke zmirnéni bolesti s pfihlédnutim k dusevni
pohodé pacienta. Odbornost se musi ovétovat predev§im ve vztahu k védeckym znalostem a
klinickym zkuSenostem odpovidajicim danému oboru nebo specializaci v dané dobé&. Profesni
uroven a kvalifikaci, kterou lze oc¢ekavat od profesiondlnich zdravotnickych pracovnika pfi
vykonu jejich povolani, uruje soucasny stupent vyvoje oboru. Sledovanim pokroku v
medicin€ se tato Urovenn méni s novym vyvojem, pficemZz se vyluCuji metody, které jiz
neodpovidaji soufasnému stavu oboru. Nicméné se piipousti, Ze profesni standardy
nepredepisuji nezbytné jeden zpiisob jako jediny mozny: uznavana lékaiska praxe muze totiz
ptipoustét nékolik moznych zpisobt zakroku a ponechava tak urcitou volnost ve volbé metod

a technik.

Jedno z dobrych voditek k vykladu, co je lege artis, nabizi nedavny rozsudek Nejvyssiho
soudu. Podle nazoru soudct plati, ze pojem lege artis je v soucasnosti obvykle vykladan jako
takovy preventivni, diagnosticky nebo terapeuticky postup, ktery odpovidd nejvySSimu
dosazenému védeckému poznéani. Za zdravotni péci lege artis je tedy povazovana takova
zdravotni péce, kterd je v souladu se souc¢asnymi dostupnymi poznatky lékatské védy. Naopak
za zdravotni péci non lege artis je povaZzovana takova zdravotni péce, pfi jejimz poskytovani
Iékat voli postupy zastaralé, nedostate€né u€inné, neovérené nebo dokonce nebezpecné.

Zavér o tom, zda konkrétni 1ékaisky ukon byl nebo nebyl proveden lege artis, ¢ini obvykle
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soud (zpravidla na podkladé znaleckych nebo ustavnich posudki, ptip. dalSich dikazi) v

meritornim rozhodnuti, v némz zhodnoti adekvatnost zvolené¢ho postupu.

Vyznamnou roli pfi stanoveni odbornych pravidel pro vykon zdravotnické profese lékate
hraje Ceska lékaiskd komora. U zubnich 1ékaitt a lékarnikGi plni obdobnou funkci
stomatologicka komora a lékérnickd komora; zdravotni sestry vlastni komoru dosud nemaji,
jeji roli ale do jisté miry nahrazuje Ceska asociace sester. Lékat je povinen dodrzovat zavazna
stanoviska profesni komory ziizené zakonem &. 220/1991 Sb. Podle nho Ceska lékaiska
komora, kterd je samospravnou nepolitickou organizaci povinné¢ sdruzujici vSechny lékare
zapsané¢ v seznamu vedeném komorou, dbd na to, aby ¢lenové komory vykonavali své
povolani odborn¢, v souladu s jeho etikou a zpisobem stanovenym zakony a fady komory, a
je (mimo jiné) opravnéna vydavat pro Cleny komory zdvaznad stanoviska k odbornym

problémiim poskytovani zdravotni péce.

Kazdy ¢len komory mé povinnost vykonavat své povolani odbornég, v souladu s jeho etikou a
zplisobem stanovenym zakony. Tento zdkonny mandat Ceska lékaiska komora vyuZila
vydanim Etického kodexu, podle n€jz mimo jiné plati, ze
e [¢kaf v rdmci své odborné zplsobilosti a kompetence svobodné voli a provadi ty
preventivni, diagnostické a léebné ukony, které odpovidaji soucasnému stavu
1ékatské védy a které pro nemocného povazuje za nejvyhodnéjsi. Pfitom je povinen
respektovat v co nejveétsi mozné mire villi nemocného (nebo jeho zdkonného zastupce)
e [ékar ma pravo odmitnout péci o nemocného z odbornych divodii nebo je-li pracovné
pretizen, nebo je-li pfesvédéen, ze se nevytvofil potiebny vztah diavéry mezi nim
a pacientem. Je vSak povinen doporucit, a v pfipad¢ souhlasu zajistit vhodny postup
Vv pokracovani 1écby.
e [ékaf nemlze byt donucen k takovému lékaiskému vykonu nebo spolutcasti na ném,
ktery odporuje jeho svédomi.

o [¢kaf, ktery vykonava své povolani, je povinen odborné se vzdélavat.
Zejména posledni jmenovana povinnost I€kare, tedy povinnost prubézné se odborné

vzdélavat, je velmi dilezitd pro pravni pfezkum jeho prace. Pacient ma pravo na péci dle

soucasnych dostupnych poznatkli medicinské védy. Pokud by lékat vyuZzival zastaralych
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nebude 1€kati omluvou, ze 1é¢1 tak, jak ho to naucili kdysi davno na lékatské fakulté.

Jak ale posoudit, co je ,,sou¢asnym dostupnym poznatkem® lékaiské védy a co nikoliv? To
bohuzel neni technicky mozné vypsat Zadnym vyctem do zékona, nebot’ medicinska véda se
stale vyviji. Pacient by se v nasem stoleti patrn¢ podivil, pokud by mu lékai nabizel 1écbu
pousténim zilou ¢i prikladanim pijavic, prestoze ve stiedovéku Slo o metodu vseobecné
uznavanou a pacienti za ni lékaitiim vdécné platili. Svého ¢asu byla horkou novinkou v 1écbé
dusevnich metod lobotomie, podavani hasiSe ¢i LSD, dnes by se vSak psychiatr pii vyuziti
téchto metod nejspisSe potdzal u soudu se zlou. Stejné tak i my si miizeme byt skoro jisti, ze
mnohé z toho, co dnes povazujeme za nejmodernéjsi medicinu, bude za nékolik desitek let

povazovano za neucinné ¢i dokonce zakazano jako zdravi Skodlivé.

Lze tedy shrnout, Ze kazdy medicinsky postup prochazi tfemi fazemi — nejprve je postupem

experimentalnim a neovéfenym, v druhé fazi ziska charakter standardniho postupu lege artis,

pficemz ¢asem muze dospét do tieti faze, kdy je ve srovnani s modernéjSimi dostupnymi a

ovéfenymi postupy jiz zastaraly. Pravidla jsou tedy nasledujici:

e Zdravotnik smi aplikovat zdsadn& pouze postupy nalézajici se v druhé fazi, tedy postupy
jiz védecky ovétené a nikoliv zastaralé.

e Moderni postupy, které jeSt¢ ovéreny nebyly, za béZnych okolnosti vyuZit nesmi —
ovéfovani novych medicinskych poznatki na clov€ku podléhd piisnym zdkonnym
pravidlim, vyzaduje mj. eticky dohled, schvaleni spravnimi organy a vyslovny souhlas
pacienta s tim, Ze bude podroben experimentu.

e Postupy nachazejici se jiz ve tfeti fazi, tedy postupy zastaralé, nesmi zdravotnik pouZzit
vubec, jsou-li K dispozici poznatky o postupech moderngjSich, bezpecnéjsich a
ucinnéjsich.

Sebelepsi ,.kodifikace* postuptt bude mit tedy tendenci zastaravat, Casto velmi rychle.

Moznost sepsani ,,standardi péce do zékona jednou provzdy tedy neni z povahy véci

proveditelnd. To nevylucuje, aby odbornd sdruzeni, profesni komory ¢i Ministerstvo

zdravotnictvi v soucinnosti s nimi vydavaly doporuceni, kterd usnadni zdravotnikiim v praxi
orientaci v aktualnich medicinskych poznatcich. Tato doporueni vSak nebudou

nevyvratitelnym dikazem, jejich platnost bude s ¢asem omezovana dostupnymi novéjSimi

poznatky.
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Vyvoj v mediciné neni jen véci 1€kt ¢i slozitych pfistroji, muze jit téz naptiklad o vyvoj
V oblasti metod oSetfovatelské péce. V nedavném soudnim sporu tak byla predmétem sporu
skuteCnost, ze oSetfovatelsky persondl nepostupoval podle aktudlné¢ znadmych a obecné
uznavanych postupt pro zajisténi dostateCné vyzivy pacienta a piedchéazeni tzv. dekubitd,
nasledkem c¢ehoz doslo k oslabeni pacienta a jeho pozdé¢jSimu umrti souvisejicimu prave

s nedostate¢nou osetfovatelskou péci.

Obecné¢ Ize shrnout, ze mezi pravni povinnosti zdravotnikli spadajici do oblasti poskytovani
péce lege artis patii zejména:

e ZjiSténi anamnézy

e Urceni diagndzy

e Volba spravného 1é¢ebného postupu

e Zajisténi néasledné péce

Zjisténi anamnézy

Lékatsky zékrok lze provést pouze na zéklad€ spravné anamnézy a diagndézy. Anamnéza je
kromé& popisu okamzitého problému (napiiklad bolesti) téz ,.historii pacienta, zahrnuje
informace o jeho rodin€, piedchozich chorobach, uzivanych lécich nebo okolnostech
bezprostiedné predchazejicich urazu. Velkym problémem je, Ze mnohdy pacient nesdé€li vse
podstatné, roli mize hrat zapomnétlivost, Spatné komunikaéni schopnosti na stran¢ 1ékate i
pacienta, jazykova bariéra atd. V nékterych ptipadech pacienti dokonce védomé 1Zou, typické
je to u otazek tykajicich se dodrzovani 1écebného rezimu nebo poziti alkoholu ¢i drog. Mezi
1€kati se tika, ze podle odpovédi pacientii na otdzku, zda piji alkohol, bychom museli byt
jednoznacné nejstiizlivéjSim narodem na svété — i1 téZci pijani totiz Casto lékatim odpovidaji

na dotaz o konzumaci alkoholu ve smyslu ,,jen sem tam jedno pivo po ob&dé*.

Pokud na zaklad¢é nespravné ¢i nepravdivé informace lékaf Spatné ur¢i nasledny postup, kdo
ma odpovidat za Skodu? Povinnosti 1ékare je pokusit se urcit chorobu na zéklad€ informaci o
pacientovi, které jsou mu dostupné. V ramci toho by mél pokladat pacientovi cilené dotazy;
pacient jako laik totiz nemuze vzdy presné védét, co je dilezité Iékari sdélit. S timto
problémem se lze setkat i v soudnich sporech. V jednom z typickych ptipadi zalovala

pacientka svého gynekologa, Ze v€as neodhalil vaZznou vyvojovou vadu a narodilo se tézce
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postizené dité. Pacientka tvrdila, ze kdyby o vad¢ védéla, podstoupila by interrupci.
Obvinovala l¢kare, Ze ji bez dostatecného vySetieni ujistil, Ze riziko vyvojové vady nehrozi a
ze neni zadny divod se strachovat, a zadala po 1ékafi thradu zvySenych nakladd na péci o
postizené dité. V pritbéhu sporu vyslo najevo, Ze v rodin€ pacientky existuje dédicna zatéz
prave na to postizeni, které se projevilo 1 u novorozence. Lékar se hajil tim, Ze mu pacientka o
dédicné zatézi nefekla — kdyby to pacientka nezamlcela, 1ékat by provedl dodate¢na podrobna
vySetfeni, kterd by vadu taktka jist¢ odhalila, takto k tomu vSak nemél divod. Pacientka
oponovala, ze mediciné nerozumi, nemohla vé&dét, ze nemoci jejich piibuznych maji
dualezitost pro posouzeni stavu jejiho plodu, a Ze kdyby se 1ékai zeptal, urcit¢ by mu vse fekla.
K podobnym piipadiim je mozno z hlediska prava zajisté fici, ze by se Iékat mél ptat co
mozné konkrétn¢ a nemél by predpokladat, ze mu pacient fekne vSe dilezité sdm od sebe. Na
druhou stranu, moderni zdravotnictvi pocita s aktivni roli pacienta; je tedy mozno jen
doporucit, aby se pacient sam pokusil dozvédéet se o svych nemocech a nemocech v rodiné€ co
nejvice, aby sdélil 1ékari pokud mozno vse, co je relevantni; koneckoncti, chrani tim vlastni
zdravi. VZdyt' ani pracovnikiim autoservisu nedame porouchany automobil jen se stru¢nym
ozndmenim, Ze to nejede a at’ s tim néco udélaji, ale snazime se sdélit, jak dlouho porucha

trva, kdy vznikla a co jsme v té€ dobé s autem provadeéli.

Zjisténé informace je lékai povinen zaznamenat do zdravotnické dokumentace. Pacient je
povinen sdélit 1ékafi pravdivé informace — to vyplyva z obecné zakonné povinnost pocinat si
tak, aby nedochazelo ke Skoddm na zdravi. Lékaf je opravnén spolehnout se na sdélené
informace, pokud klinické pfiznaky nenaznacuji néco jiného. Pokud takové ptiznaky chybi,
neni lékat zdsadné povinen diagnostickymi zdkroky sdéleni pacienta ovétrovat. Vyjimkou
budou snad jen situace, kdy se pacientovo sdéleni podstatné odchyluje od toho, co vyplyva z
ptedchozi dokumentace ¢i z upozornéni osetiujiciho 1€kate, ktery pacienta predal do péce. Je
vSak nutno si uvédomit, ze opakovand vySetfeni jsou Casové a pro systém zdravotnictvi i

finan¢né narocnd a v nékterych pfipadech mohou pifinést nadbytecna rizika.

Pokud se 1¢kai zmyli z divodu nedostatecné ¢i nepravdivé poskytnutych informaci, mohou

vzniknout tfi typy situaci:

e [Leékar se fidil nepravdivou vypovédi pravné zplisobilého pacienta, av§ak v ten moment o
jeji nespravnosti nesvedcCily zadné klinické ptiznaky a z okolnosti nevyplyvala moznost ¢i

povinnost Iékafe informace pacienta ovéfit. V téchto piipadech Iékai za Skodu

49



neodpovida, nebot’ nejednal nedbale, nebyl naplnén znak zavinéni — z jeho strany jde o
omluvitelny skutkovy omyl.

Lékar se tidil nepravdivou vypoveédi pravné zpiisobilého pacienta, pfestoze mél a mohl dle
zjevnych pfiznakd jeji nespravnost zjistit. V tomto piipad¢ jednali protiprdvné oba —
pacient porusil poskytnutim nepravdivé informace povinnost jednat tak, aby se ptedeslo
Skodé¢ na zdravi, 1€kat jednal nedbale, protoze si vypoveéd’ neovéril, prestoze tak ucinit mel
a mohl. Pfipad se posoudi podle pravidel o spoluzavinéni poskozeného.

Lékar se ani nepokusil zjistit okolnost, ktera mohla mit vliv na ur€eni diagnoézy, ackoliv
tak jako lékat dané odbornosti ucinit mél a mohl, nebo se fidil podle zjevné irelevantni
vypovédi pacienta; to bude platit zejména pro informace podané pravné nezpusobilym
pacientem, napf. pacientem v silném alkoholovém opojeni. V takovém ptipadé Iékar
odpovida za chybu v diagnoze, které je nasledkem mylného zjisténi, sdm — vypovédi zcela
dezorientovaného ¢i intoxikovaného pacienta neni mozno brat z hlediska urceni dalSiho

1écebného postupu spolehlivé v potaz.

Vyzada-li si pacient zdravotnickou dokumentaci z néavstévy lékate, zdznam o anamnéze

nalezne hned v tvodni ¢asti zdznamu. Anamnéza obvykle zahrnuje nasledujici polozky:

Rodinna anamnéza (zkratka R.A.) - tyka se zejména genetickych rizik, ale téz Castéjsich
vyskyti nadorovych onemocnéni ¢i onemocnéni ob&hové soustavy v roding.
Zaznamenava se pocet a v€k postizenych ptibuznych, pokud jiz neziji, tak 1 v&k, ve
kterém zemfeli. V ptipad¢€, Ze jiz neziji rodice nemocného, je dilezitou informaci vek,
kterého se dozili, i p¥i¢ina smrti. V Ceské Republice se obvykle lékafi v ramci rodinné
anamnézy vyslovné ptaji nemocnych na vyskyt vysokého krevniho tlaku, infarktu,
cévnich mozkovych ptihod, nadorovych onemocnéni ¢i diabetu.

Osobni anamnéza (zkratka O.A.) - informace o dosavadnich obtizich nemocného,
obvykle v Casové souslednosti. Pacienti si Casto nepamatuji bezpecné vSechna minula
onemocnéni; tento problém muiZe piekonat, pokud je zdravotnickd dokumentace vedena v
elektronické podobé€ a je zajiSténa navaznost pieddni informaci, nebot’ soucasny lékar si
muze v historii pacienta vSe potfebné ovéfit.

Farmakologickd anamnéza (zkratka F.A.) - seznam uzivanych 1€kii, popfipad¢ informace
o lécich uzivanych v minulosti. I zde mlZze velmi pomoci elektronickd forma
dokumentace, zptistupniujici 1€kati 1 to, co pacientovi piedepsali jini 1€kafi a co by pacient

mohl zapomenout uvést.
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e Abuzus, piip. toxikologickd anamnéza (zkratka T.A.) - uzivani ¢i zneuzivani navykovych
latek, zejména alkoholu, cigaret a drog.

e Alergologickd anamnéza (zkratka A.A.) zahrnuje alergie pacienta - zejména na léky, ale
piipadné i na dalsi latky a vlivy.

e Socialni anamnéza (zkratka S.A.) hodnoti Zivotni podminky pacienta, naptiklad prostiedi,
dam ¢i byt, osoby bydlici ve spolecné domadacnosti atd. U osamocenych pacienti s
omezenou schopnosti sebepéCe je dulezitd téz informace o dosazitelnosti piipadné
pomoci, napiiklad ze strany potomki.

e Nynéjsi onemocnéni (zkratka N.O.) zaznamendvd postupny vznik a vyvoj pacientem
pocitovanych a popisovanych ptiznakii. Dilezitou informaci je i to, jak se nemocny snazil
postupovat pted tim, nez vyhledal 1ékatskou pomoc.

Pokud o nékterych skutecnostech pacient nevéd¢l ¢i prohlasil, ze zde nejsou, obvykle se uvadi

slivko ,,neguje*, zkratka ,,neg.* nebo &islice 0.

Zdravotnickd dokumentace je vyznamnym ditkaznim prostiedkem v piipadném pravnim
sporu. Pokud vSak jde o Uidaje zaznamenané v casti dokumentace vénované anamnéze, je
nutno dat si pozor na jejich nékdy nizsi objektivni vypovidaci hodnotu. Na rozdil od napft.

vysledkl provedenych laboratornich test o anamnéze plati, ze je do znacné miry pouhym

vvvvvv

vvvvvv

Anamnesticka ¢ast dokumentace je tedy pravdiva pouze v tom rozsahu, v jakém byly

pravdivé zde zachycené vypovédi ¢i jiné informace poskytnuté pacientem.

Diagnoza

Na zaklad¢ dostupnych informaci, vysledkli vySetfeni a svych odbornych znalosti stanovi
1ékat diagndzu, ma tedy pravni povinnost rozpoznat urcit chorobu ¢i stav, kterym pacient trpi.
Pii chybném stanoveni diagnozy vSak nelze automaticky hovofit o protipravnim jednani
vysetfujictho 1ékate. Jak wuvadi medicinskopravni literatura, diagnéza je v podstaté
medicinskou hypotézou o pficiné, stavu, lokalizaci a dalSich rysech onemocnéni. Chyba
v usudku na strané lékate, vedouci k nespravné diagndze, miize byt i nasledkem pfirozené

lidské omylnosti, nemusi mit vzdy povahu protipravniho jednani. Tu bude mit zdsadn¢ tehdy,
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pokud je nespravné urceni diagnozy nasledkem nedbalosti 1ékate, tiecba tehdy, pokud dojde
k zavaznému poruseni zavedenych postupt pro jeji uréovani. Do tohoto okruhu bude spadat
zejména bezdivodné nevyuziti dostupnych diagnostickych metod, piehlédnuti dulezité
informace v anamnéze aj. Soudni praxe popisuje napiiklad piipad, kdy 1ékai rentgenové
vysetfeni vliibec neprovedl, pficemz rentgen by byval odhalil cizorody objekt v rané€, nebo
ptfipad, kdy byla vySetieni podrobena nespravnd ¢ast pacientova téla - lékai rentgenoval

zdravy prst, nasledovaly komplikace u nelécené¢ho zlomeného prstu.

V medicinskopravni teorii i v praxi je Casto kritizovana praxe zdravotniki, ktefi takzvané
,ordinuji po telefonu®, tedy urcuji diagnézu a 1écebny postup pouze na zékladé telefonické
informace. Chybou je téz, pokud diagnézu urcuje samostatné zdravotnik, ktery k tomu nema
potiebné odborné znalosti a kompetence (napiiklad nedostatecné kvalifikovana zdravotni
sestra €i neatestovany mlady lékar). K takovym situacim dochazi nékdy i proto, ze si
kvalifikovany zdravotnik, ktery mél podle zdkona 1 podle svého popisu prace nad mladSim
kolegou vykonavat odborny dohled, svou praci zjednoduSuje a nechava nékteré méné
popularni ¢innosti zcela na ném. Né&kdy je vSak chyba na strané¢ vedeni nemocnice, které
nezajisti dostatek kvalifikovaného persondlu a toleruje situaci, kdy v nékterych casech fadné
kvalifikovany 1ékai fakticky neni a nemize byt dostupny. Pokud dojde k omylu v urceni
diagnézy nasledkem nékterych vyse uvedenych davodu, zdravotnik se jen stézi vyhne

obvinéni z nedbalosti.

Pokud Iékaf nema potiebné ptistroje nebo specializaci k tomu, aby diagnézu urcil, je povinen
pacienta predat do péCe specialisty nebo si vyzadat konzilium. Byl-li tento postup mozny,
nemuze se lékar vyvinit poukazem na to, Ze sam pro pacienta ucinil vSe, co byl povinen

V ramci své odbornosti znat.

V praxi je diagnézu Casto nutno stanovit ,,naslepo®, v ¢asové tisni, kdy neni mozno opatfit si
vSechny potiebné podklady pro rozhodnuti. Tento postup neni protipravni v ptipadech, kdy
jsou splnény podminky krajni nouze, tedy pokud by bylo s ¢asovou prodlevou spojeno vyssi
riziko Skody na pacientové zdravi, nez jaké hrozi nésledkem potencidlné chybné diagnézy.
Rozumnost 1ékatova postupu je nutno hodnotit vzdy na zaklad€ informaci, které mu byly
dostupné ve chvili rozhodovani — bylo by nespravedlivé obvinovat Iékate poskytujiciho akutni
péci zpétné, kdy jiz napiiklad pitva vSe s odstupem Casu jasné ukéazala a ,,po bitvé je kazdy

generalem®. Ani tato pravni uleva pro akutni situace vSak nezbavuje 1ékafe povinnosti stale
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sledovat vyvoj zdravotniho stavu pacienta a diagnozu piipadné pozdéji piehodnotit, vyjdou-li
najevo nové skutecnosti ¢i bude-li z ¢asového hlediska mozno provést dodatecna upiesiujici

vySetfeni.

Lécebné zakroky a nasledna péce

Pokud jde o vlastni 1éCbu, pravni predpisy neposkytuji uplny vycet protipravnich
terapeutickych pochybeni a ani tak Cinit nemohou — obor prava nemiize piebirat roli oboru
mediciny a stanovovat 1ékariim silou zakona, jak pfesné maji postupovat. Ani kdyby takovy
zéakon vytvareli sebelepsi medicinsti odbornici, nebylo by to praktické - takovy pravni predpis
by m¢él tendenci zastaravat a byl by piekazkou rychlého ptebirani védeckych poznatk do

praxe.

Ptame-1i se tedy, jaka 1éCba je tzv. lege artis, resp. zjistujeme-li v soudnim sporu, zda
konkrétni postup 1ékaie byl ¢i nebyl lege artis, prostym nahlédnutim do zadného zékona to
nezjistime. Zakon zakotvuje pouze obecné pozadavky, zejména ze kazdy zdravotnik je
povinen postupovat tak, aby nedochézelo ke Skodam na zdravi a dalSich hodnotach (§ 415
Obcanského zakoniku) a poskytovat péci na nalezité odborné Grovni (§ 4 zakona 378/2011
Sb. 0 zdravotnich sluzbach). Co vsak je v konkrétnim pfipad¢é onim spravnym postupem, co je
v souladu s védeckymi poznatky, je otazkou z oboru mediciny, nikoliv prava — v soudnim

sporu ji tedy musi pomoci zodpovédét soudni znalec s ptislusnou medicinskou specializaci.

Spravné by mélo posuzovani spravnosti postupu lékate probihat v nasledujicich krocich:

e Soudce zjisti z predlozenych dukazli, zejména svédeckych vypovédi a zdravotnické
dokumentace, jak zdravotnik pti 1é¢eni skute¢né postupoval

e Soudni znalec z oboru zdravotnictvi popise, jaky postup pro podobné situace piedepisuje
soucasna medicinskd véda; pfitom by se soudni znalec nemél dopoustét spekulaci, ale
vychdzet striktné z védeckych poznatkll, oveéfenych odbornymi studiemi a doporu¢enimi
odbornych spole¢nosti

e Soudce poté pouZije stanovisko znalce jakozto standard ¢i méfitko, kterym poméfi
zjistény skuteny postup Zalovaného zdravotnika. Pokud soud shleda, Ze se zdravotnik od

tohoto standardu podstatné odchylil, posoudi jeho postup jako postup protipravnim;
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shleda-li vSak soulad mezi védecky uznanymi metodami a skuteCnym postupem
zdravotnika, posoudi jeho postup jakozto v souladu s pravem.
Spravnost vysledku tohoto postupu zavisi samoziejmé na dostateCném zjisténi, jak zdravotnik
postupoval (pro coz je dilezitd zejména zdravotnickd dokumentace), a dale na kvalité
znalecké prace (pokud znalec sam poskytne soudu nespravné informace o postupech

uznanych sou¢asnou medicinskou védou, vysledek soudniho sporu to zkresli).

Odchylky od ptfedepsaného postupu Ize déle v pravu rozdélit na ty, které jsou zplsobeny
kondnim a ty, které jsou nasledkem opomenuti. Skupinu jednani lze dale rozdélit na védomé a
nevédomé odchylky od standardi. Ze skupiny védomych odchylek kondnim lze zminit
situace, kdy se lékai rozhodne provést zakrok, ke kterému nema specializaci ¢i potfebné
schopnosti, déle situace, kdy se lékaf rozhodne provést zakrok pfiili§ pozdé, prili§ brzy,
v rozporu s postupem doporuc¢enym konzultujicim specialistou nebo pokud se rozhodne
aplikovat neovéfenou metodu ¢i 1ék. Lékar je povinen hodnotit rizika zdkroku v porovnani
s riziky dostupnych alternativ a navrhnout pro pacienta nejvyhodnéjsi feseni; v ptipadé vzniku
Skody se miize vyvinit s poukazem na to, ze v dany okamzik se jeho postup objektivné nabizel
jako nejméné rizikovy. Védomou odchylkou od standardi je i aplikace nevyzkouSené metody
v podobé klinického experimentu. K tomu je vzdy tfeba splnit vSechny pozadavky pravnich
predpisti regulujicich vyzkum, pfedevSim vyslovny a velmi podrobny souhlas pacienta,

zahrnujici 1 jeho srozuméni s tim, Ze ma byt aplikovana nevyzkousena metoda.

Zdravotnik je pfi poskytovani péte povinen pamatovat nejen na ,,Cisté medicinské* poznatky,
ale téZ na dals$i standardy kvality a bezpeci pacienta, které¢ vysledek 1é¢ebného prospéchu téz
vyznamné ovliviiuji, byt mnohdy souvisi téZ s organizaci a fizenim nemocnice. V této
souvislosti mize byt chybou napftiklad podani vzajemné kontraindikovanych 1é¢iv v disledku
nedostatecného predavani informaci o pacientovi mezi jednotlivymi lékafi. Dale sem patii
medialn€ vdécné ptipady chirurgickych nastrojii a pomticek zanechanych v télech pacienta,
napiiklad svorek, tampont, skalpeli a podobné. V judikatufe se vyskytl dokonce ptipad
patnacticentimetrové pinzety zapomenuté v bfiSe pacienta, ktery sni Zil pres pét let, ¢i
aktualni pfipad Zeny, ktera po vice nez patnact let po komplikovaném porodu méla v oblasti
panevni ,,zapomenuty* nékolikacentimetrovy ulomek chirurgické jehly. V dnes$ni dobé¢ se jiz
za b&zné bezpecnostni opatieni povazuje pocitani operacnich pomtcek, proto bude pro
zdravotniky v takovém piipadé¢ pomérné obtizné tézké se vyvinit. Pfes urcitou senzacnost

tématu se mnohdy jednad o zavazna poSkozeni zdravi, nutnd byva reoperace, mize dojit ke
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komplikacim. Nelze zapomenout ani na piipady souvisejici se Spatnym chodem poskytovatele
zdravotnich sluzeb, naptiklad pad a uraz pacienta zptisobeny mokrou a kluzkou podlahou na
chodb¢ a na toaletach poskytovatele zdravotnich sluzeb, podani nespravnych 1€kt nasledkem
jejich nespravného oznaceni, ¢i nemocni¢nich zamény; ty se v praxi vyskytuji prekvapivé
Casto, a to jak v podob¢ zdmény pacientti, tak v podobé nespravné operace u daného pacienta
¢i naptiklad stranové zamény v podob¢ operace nespravné koncetiny nebo odnéti nespravného

Z parovych orgéand.

Mezi nebezpecné odchylky od spravného postupu patii v neposledni fad¢ ptipady Spatné
komunikace mezi zdravotnikem a pacientem. Jednd se zejména o nedostatek instrukci, které
pacient potfebuje, aby mohl dobfe dodrzovat 1é¢ebny rezim. Povinnosti Iékafe je sdélit
pacientovi nutnd varovani, informovat jej o uzivani 1€k, stravovacim rezimu ¢i o ,,zdkazech*
uréitych ¢innosti. Podobné jako u informovaného souhlasu by mél zdravotnik zajistit, aby

pacient instrukcim skutecné porozumél.

Odborny standard a uhradovy standard

V posledni dobé se hodné hovoii o zavedeni tzv. standardli ve zdravotnictvi, tento pozadavek
je obsazen takika ve vSech programech politickych stran. Co vSak tyto ,,standardy* znamenaji
pro obcany? Vzhledem k tomu, Ze jde o zalezitost medicinskou, pravni, ale i ekonomickou, je

zapotiebi podrobnéjsi vysvétleni.

V optimalnim pfipadé by mohli vSichni pacienti Cerpat zdarma veSkerou péci dle
nejmodernéjSich poznatki medicinské védy. To vSak neni vzhledem k ekonomickym
moznostem statu proveditelné. Je ziejmé, Ze ani v naSem vefejném zdravotnictvi nejsou
viichni pacienti se stejnou chorobou lé&eni stejné. Uroveii poskytované péce fakticky zavisi
na mnoha proménnych — na pacientové véku, bydlisti, socialnim postaveni, na tom, ke
kterému I€kati a do jak dobife vybavené nemocnice se dostane, co je schopen si sdm ¢i ,,pies
znamé*“ domluvit, a na dalSich okolnostech. To neni dobfe, nebot’ jde o naruSeni zasady
rovnosti a vede to k pravnimu chaosu a korupci. Ti, ktefi navrhuji zavedeni ,,standardi®, si
zpravidla predstavuji, Ze se ur¢i jakasi primérnd, ekonomicky udrzitelnd troven 1écby, ktera

bude stejné dostupna pro vSechny, a popsany chaos se tim odstrani.
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Problémem pojmu ,,standardy* je to, Ze ma dva zcela odlisné vyznamy, které se v diskusich
bohuzel smésuji. Prvnim z vyznami je standard ve smyslu medicinském, odborném; jeho
obsahem je to, co vSe medicinskd véda uznava jako spravny postup. Druhy z vyznamu je
standard ve smyslu tthradovém; jeho obsahem je to, o ¢em obcané rozhodli, Zze bude kazdému
pacientovi uhrazeno ze solidarnich fondii zdravotniho pojisténi. Prvnimu vyznamu lze tedy

fikat ,,odborny standard* a tomu druhému ,,ihradovy standard®.

Kompletni nabidka modernich medicinskych postupt je zpravidla §irSi nez to, co solidarni
systém zdravotnictvi zvladne poskytovat svym nemocnym obcaniim zadarmo. Rozdil je to
stejny jako mezi moznostmi kuchatského umeéni a nabidkou zévodni jidelny, kterd vati obédy
Vv primémé hodnoté padesat korun. Ceské zdravotnictvi ma ro¢né k dispozici zhruba &tvrt
bilionu korun na deset miliont ob¢anti, tedy asi 25 tisic korun na osobu; to neni malo, avsak
na vSe to nestac¢i — veskeré moderni vydobytky nejsou schopny dat vSem svym obcaniim

zdarma ani vyrazné bohatsi zapadoevropské zdravotnické systémy.

Na druhou stranu to, ze ncktery medicinsky postup neni hrazen ze zdravotniho pojisténi,
neznamena, ze by pro pacienty piestal existovat, Ze by jej 1€kat nebyl povinen znat ¢i Ze by jej
nebyl povinen pacientovi doporucit. Pokud se néjaky medicinsky postup ¢i 1€k nevejde do
uhradového standardu (v dneSni dobé jde naptiklad o nékteré doplatkové léky), avSak
vzhledem ke zdravotnimu stavu pacienta je vhodné jej pouzit, 1ékaf je povinen to pacientovi
sdélit. T tento doplatkovy 1ék je tedy soucasti odborného standardu, jeho poskytnuti je lege
artis; naopak, pokud by zdravotnik 1é¢il malo vhodnym lékem jen proto, Ze je plné€ hrazeny, a
o vhodngjsim doplatkovém 1éku pacientovi nefekl, jednal by protipravné, non lege artis —

pokud ovSem pacient s takovou lé€bou vyslovné nesouhlasil.

Jak vznikla ptedstava, Ze vSe potfebné¢ je hrazeno a nehrazena péce je v zasad¢ nepotiebna,
tedy jak doslo k promichani pojmt ,,odborny standard* a ,,adhradovy standard*“? Kdyz hluboko
vV minulém stoleti vznikaly zaklady pro dneSni soliddrni systém zdravotnictvi, mnohé
medicinské technologie teprve ¢ekaly na sviij objev ¢i uvedeni do praxe. Rozdil ve slozitosti a
narocnosti tehdejsi a souc¢asné mediciny lze pfirovnat tfeba k rozdilu mezi tranzistorovym
radiem a plazmovou televizi. Tehdejsi statni zdravotnictvi tedy mohlo snadno poskytnout
obanim bezplatné¢ vSechny fehdejsi dostupné poznatky medicinské veédy. Soucasné
zdravotnictvi jiz zpfistupnit kazdému bezplatné vSechny soucasné moznosti ekonomicky

nezvlada — Gcinnost, ale 1 finan¢ni narocnost medicinskych technologii rostla totiz vyrazné
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rychleji, nez celkové bohatstvi spolecnosti. Zajistit kazdému obc¢anu standard jednoduchého
radia je snazsi nez zajistit kazdému standard plazmové televize. Za soucasnych 250 miliard na
rok by bylo snadné zdarma zajistit v§e, co medicina znala v 70. ¢i v 80. letech — to by vsak
dne$nim nemocnym jisté nestacilo. Pfi¢inou ,krize* ve zdravotnictvi je opomenuti této
skutec¢nosti; zdravotnictvim sice dnes protéka vice pen¢z nez kdy jindy, dostupné jsou diive

nevidané technologie — avsak jejich plo$na uhrada jiz neni finan¢né udrzitelna.

Zakladni pravni chyba tedy spociva v nerozliSovani odborného standardu (co je medicinsky
mozné) od tthradového standardu (co z toho je hrazeno). V uvazovani vétSiny obcani, vcetné
odbornikt, existuje standard jediny: Pokud je postup ¢i 1€k medicinsky uznany (lege artis),
jsme povinni jej pacientovi poskytnout a vefejné fondy to uhradi; veskera potiebna péce je
také péci hrazenou; nehrazena péce je vlastné péce nepotiebna. Tak to v redlném Zivoté neni,
ovSem zékony tykajici se zdravotniho pojisténi se s tim jeSté nestihly dostate¢né vyrovnat.
Rostouci rozpor mezi finanéni naro¢nosti modernich metod a dostupnymi vefejnymi
prostiedky je v souCasnosti bohuzel Casto feSen skrytymi regulacemi. Pacient si v soucasnosti
nemuZe byt jisty, Ze jeho Iékar dostane od zdravotni pojistovny thradu piesné odpovidajici
ukontm, které mu poskytl. Naopak, takika kazdy poskytovatel zdravotnich sluzeb je ve své
¢innosti svdzan uhradovymi podminkami a omezenimi, pfi¢emz mnohd z té€chto omezeni jsou
absurdné slozita, netransparentni a diskriminacni. Lékar tedy pfi péci o pacienta nefesi pouze,
zda je dany 1€k ¢i postup medicinsky prospésny, ale také zda si jej mize dovolit naordinovat,
zda jej pojiStovna proplati. To mlze vést a také vede k tomu, Ze pacienti nejsou odesilani na
potiebna vysetieni, dostavaji méné ucinné 1éky, musi dlouho ¢ekat na operaci a podobné&, coz
mize v krajnim piipadé i vazné ohrozit jejich zdravi. Poskytovatelé zdravotnich sluzeb nejsou
pfitom financovani stejnym zptsobem — nékteré nemocnice maji moznost poskytnout takika
libovolné mnozstvi nejmoderngjs$i péce a nejdrazsich 1€kt a spolehnout se na to, Ze vSe
dostanou od pojistovny zaplaceno, jiné naopak musi pocitat kazdy 1€k a obvaz. Dusledkem je
situace, kdy nckter¢é nemocnice zekonomického hlediska pottebuji ,,prolécit” a

»provysetfovat* co nejvice, naopak jinde dochazi k tragickym ptipadiim nedostatecné péce.

Soucasné zakony regulujici poskytovani péce hovoii jasné — povinnosti 1ékate vici pacientovi
je dodrzet odborny standard péce, nabidnout mu péci v souladu se soucasnymi dostupnymi
poznatky medicinské védy, tedy nabidnout takové metody a takové léky, které pacientovi
vzhledem K jeho zdravotnimu stavu pomohou nejvice. To, jak se ptipadné poskytnuti takové

péce odrazi ve finan¢nich vztazich mezi poskytovatelem zdravotnich sluzeb a zdravotni
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pojistovnou, by spravné nemélo péci o pacienta ovlivnit. Pokud 1€kat doporuci pacientovi
péci méné¢ vhodnou ¢i zastaralou jen proto, ze se mu optimalni varianta péce ,,nevejde do
uhrad®, jedna protipravné. Stejn¢ tak vSak 1ékar jedna protipravné, pokud pacientovi ordinuje
zbyte¢na vySetfeni ¢i 1éky jen proto, Ze ztoho ma on sam nebo piipadné poskytovatel
zdravotnich sluzeb jako celek n¢jakou vyhodu — napiiklad pokud je 1ékaf finan¢né€ motivovan

farmaceutickou spole¢nosti za to, ze predepisuje co nejvice jejich 1ékt.

Pokud jde o lékafe, tato pravidla jsou obsaZena v Etickém kodexu Ceské lékaiské komory,
ktery stanovi v § 2 odst. 13, Ze 1€kaf nesmi sam nebo po dohodé¢ s jinymi ordinovat netucelné
lécebné, diagnostické a jiné utkony ze ziStnych motivi. V rdmci své pravomoci nesmi
poskytovat odborné neodpovidajici vyjadieni, z nichz by plynuly obCaniim neopravnéné
vyhody. Dale, v § 2 odst. 14, Eticky kodex uvadi, ze pokud l¢kat doporucuje ve své léCebné
praxi léky, 1écebné prosttedky a zdravotni pomicky, nesmi se fidit komerénimi hledisky, ale
vyhradné svym svédomim a prospéchem pacienta. Toto ustanoveni poskytuje téz jednoznacny
pokyn, jak by se mél lékar stavét k thradovym omezenim vyplyvajicich ze smluv mezi
poskytovateli zdravotnich sluzeb a zdravotnimi pojiStovnami. Pokud pojistovna odmitd
néjaky zakrok hradit, mél by lékat o této skutecnosti pacienta poucit, avSak i pfesto mu
potfebnou péci ¢i 1€k z hlediska medicinského doporucit. Pokud pacient s provedenim
zakroku ¢i poskytnutim 1éku souhlasi, 1ékat by jej mél provést; pokud pak zdravotni
pojistovna odmitne thradu z jakéhokoliv diivodu, miZe to pro pacienta znamenat, Ze bude
muset zdravotni péci ¢i 1€k uhradit sam. Jak vyplyva i z aktudlni judikatury, vztah mezi
lékafem a pacientem je vztahem v zasad¢ soukromopravnim, pokud tedy byla prace
vykonéna, musi byt zaplacena — nestane-li se tak cestou zdravotniho pojisténi, nezbyva, nez
aby zaplatil pacient. Nicméné to nezbavuje pacienta prava vymahat zaplacenou cenu péce €i
1€kt po své zdravotni pojiStovné s argumentem, Ze zdkrok ¢i 1€k spadaji do pacientova
zékonného ndroku na hrazenou péci a tedy neni mozné, aby je pojiStovna neuhradila.
Alternativné, podobny spor miize vést poskytovatel zdravotnich sluzeb se zdravotni
pojistovnou. V obou piipadech bude véci dokazovani, zda provedend péce ¢i poskytnuty 1€k
skute¢n¢ spadaly do ramce hrazené péce; dikazem bude zdravotnickd dokumentace a
pfipadné znalecké posouzeni. Pokud takovy spor se zdravotni pojistovnou povede pacient,

1ékat by mu mél poskytnout potfebnou soucinnost.

Pro pacienta je nutnost vést takovy spor zajisté nepiijemna véc. Jest¢ horsi vSak je z jeho

pohledu situace, kdy lékat s védomim uhradovych omezeni pacientovi zamléi potiebu
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nakladné zdravotni péce, naordinuje mu méné ucinny I€k ¢i se rozhodne neprovést potiebné
vySetteni. V posledni dob¢ se mnozi soudni piipady, jejichz podstatou je, ze 1€kati pod tlakem
uhradovych omezeni bud’'to zcela opomenuli provést dalezité diagnostické ¢i terapeutické
zékroky, nebo je poskytli opozdéné (v daném obdobi byl jiz thradovy limit vyCerpéan) a
nasledkem toho doSlo k vaznému poskozeni zdravi pacienta. Ukazkovym prikladem je
recentni ptipad lékate-gynekologa, ktery neposlal pacientku na laboratorni vySetieni, prestoze
pfiznaky jednozna¢né nasvédCovaly potiebé takové vysetfeni provést. Pacientka si po
nekolika mésicich nasla jiného 1ékaie, ktery vySetfeni naordinoval, laboratot shledala rychle
postupujici rakovinné bujeni v pokrocilé fazi. Pacientka byla okamzit¢ operovana, doslo
k odnéti délohy a zachrané zivota, pacientka — mlada bezdétna zena — vSak nebude schopna
prirozené reprodukce; kdyby bylo vySetfeni provedeno véas a operace se uspiSila o nékolik
mésicl,, mohla byt vyrazné méné rozsdhla a tento nasledek by nenastal. Takové jednéni
1€kate, ktery pouze z ekonomickych diivodli neprovede potfebné zakroky a nadto pacientovi
zaml¢i jejich potfebnost (resp. jej dokonce ujisti, ze zédkrok neni tieba) je hrubé neetické a

protipravni.

S ekonomickymi aspekty poskytovani péce lege artis souvisi téz otazka reklamy a marketingu
ze strany lékart, prezentujicich bud’to své vlastni sluzby, nebo zbozi ¢i sluzby jiného subjektu
(naptiklad léky nékteré farmaceutické spole¢nosti). Ve vztahu mezi lékaiem a pacientem
zpravidla existuje vyraznd informacni nerovnost. Pacient nemd Casto schopnost spravné
vyhodnotit, co je medicinsky nejvyhodnégjsi, v tom se musi mnohdy spolehnout na rady a
informace poskytnuté 1ékafem. Udrzeni vztahu divéry mezi lékafem a pacientem,
neovlivnéného pifipadnym ekonomickym konfliktem zajmi, je z tohoto hlediska klicové.
Proto Eticky kodex Ceské lékaiské komory uvadi v § 2 odst. 15 a 16, Ze 1ékai se podle svého
uvazeni miZe sice Ucastnit na prezentaci a diskusi medicinskych témat na vefejnosti, v tisku,
Vv televizi €1 rozhlasu, musi se vSak vzdat individualné cilenych I¢kaiskych rad a doporuceni
ve svlj soukromy prospéch. Lékar se musi zdrzet vSech nedustojnych aktivit, které pfimo
nebo nepfimo znamenaji propagaci nebo reklamu jeho osoby a lékaiské praxe a ve svych
diisledcich jsou agitacni ¢innosti, cilenou na rozsifeni klientely. Nesmi rovnéz tyto aktivity
iniciovat prostfednictvim druhych osob. Je tedy moZno konstatovat, Ze jakékoliv naborové
akce, napiiklad cilené k preregistraci pacienta K jinému praktickému 1ékafi, jsou v tomto
smyslu neetické a protipravni. Prezkum konkrétnich pfipadd muze na zaklad€ stiznosti

pacienta provést Ceska 1ékarska komora.
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Informace o 1é¢bé a role pacientskvch sdruzeni

Soucasné zdravotnické pravo pocitd s aktivnim zdjmem pacienta o vlastni zdravi a s tim, ze
bude o procesu poskytovani péce spolurozhodovat. Aby tak pacienti mohli Cinit zodpovédné,
potiebuji ziskat informace o nemocech ¢i nepfiznivych stavech, které se jich tykaji. To je

zvlasté dilezité u pacientli s vaznymi chronickymi nemocemi ¢i u jejich rodict.

Obvyklym prvnim krokem pro ziskani informaci je v dneSni dobé internet. Medicinské
informace ziskané z internetu vSak mohou byt ¢asto zavadéjici ¢i nepiesné, neexistuje zadna
ucinnd pravni garance jejich spravnosti, za piipadné Skodlivé nasledky poskytnuti
nespravnych informaci zpravidla ani nelze nikoho volat k odpovédnosti. Zvlast¢ nebezpecny
je internet z hlediska neoficialniho nakupu zdravotnickych pomicek ¢&i 1€kt na predpis.
Ackoliv 1ze na internetu najit rizné inzeraty a neformalni ,,0bchody* s t€émito komoditami,
které nabizeji nizké ceny a snadnou dostupnost, vyuziti takovych sluzeb rozhodné nelze

doporucdit.

Pokud jde o léky, spolehlivym zdrojem informaci pro pacienta jsou ptibalové letdky a udaje
uvedené na baleni 1€éku. Jejich obsah je pravné regulovan, a to zakonem 378/2007 Sb. o
1é¢ivech, ktery v § 37 uvadi, Ze kazdy léCivy ptipravek musi byt vybaven piibalovou
informaci s vyjimkou piipadi, kdy jsou veSkeré tidaje ptibalové informace uvedeny piimo na
obalu lé¢ivého ptipravku. Pfibalovd informace musi byt snadno citelnd a srozumitelnd pro
pacienta a musi odrazet vysledky konzultaci se skupinami pacientl, kterym je 1é¢ivy
piipravek ur€en, aby se zajistilo, Ze je Citelnd a srozumitelna. Piibalové informace nesmi
obsahovat jakékoli prvky reklamniho charakteru. Udaje na obalu l1é&ivého piipravku a v
ptibalové informaci musi byt v ¢eském jazyce; pokud jsou uvedeny ve vice jazycich, musi byt
jejich obsah shodny. Nejuplnéjsim odbornym zdrojem informaci o 1éku je tzv. souhrn udaji o
ptipravku, ze které¢ho piibalovy letdk vychazi. S témito informacemi by se mél pacient vzdy
dikladné¢ sezndmit, zejména pokud jde o kontraindikace Iéku. Naopak pomérné

nespolehlivym zdrojem jsou jakékoliv reklamni materialy ¢i sdéleni.

Zejména pacientim s chronickymi nemocemi, ale nejen jim, lze doporucit ucast
V pacientskych sdruzenich zaméfenych na konkrétni diagndézu nebo skupinu diagnoz. Takova

sdruZzeni Casto pofadaji seminare s lékafi, ¢lenové maji moZnost se setkavat, navzajem se

60



informovat o moznostech 1éCby a sdilet své zkuSenosti s I1€kafi a zdravotnimi pojistovnami.
Mnoha pacientské sdruzeni jsou velmi aktivni v prosazovani dostupnosti 1é¢by a ochrané prav
obcanil jako pacientll 1 jako pojisténct vetejného zdravotniho pojisténi, To mize byt velmi
dalezit¢ zejména u pacientl s diagndézami vyzadujicimi nakladnou I1écbu. Seznamy
pacientskych sdruzeni je mozno nalézt napiiklad na strankach Nérodni rady zdravotné

postizenych (www.nrzp.cz) ¢i Koalice pro zdravi (www.koaliceprozdravi.cz). Ale i zdravym

obcaniim Ize doporucit, aby se zajimali a obCansky angazovali ve vécech tykajicich se
napfiklad svych mistnich a regionalnich nemocnic, jejich piistrojového vybaveni, smluvni sité
zdravotnich pojistoven a podobné. V momenté nemoci jiz muze byt pozd¢é na to zacit se

starat, kde se domoci kvalitni a dostupné zdravotni péce.

Povinnost poskytovat pomoc v nouzi

Pomoci cloveku, ktery je bezprostfedné ohrozen na Zzivot¢ a na zdravi, je v soucCasné
spole¢nosti povazovano nejen za moralni, nybrz i za pravni povinnost. Tato povinnost neni
ulozena pouze tomu, kdo ohrozeni zdravi vyvolal, nybrz kazdému, kdo je v dané chvili
pobliz, bez ohledu na to, Ze je pro n& ¢loveék Vv ohrozeni zcela cizi osobou. Kdo jinému
Vv hrozici nouzi nepomize, vystavuje se riziku trestnépravni i obcanskopravni odpovédnosti.
Poskytovani pomoci pii ohrozeni zdravi se tradicné ocekava zejména od osob, které se
zabyvaji péc¢i o lidské zdravi. U ndhle vzniklych zdravotnich problémi se lidé automaticky
ptaji, neni-li mezi pfitomnymi lékaf, od kterého se oCekava, Ze se o nemocného postara, bez
ohledu na to, Ze je mimo sluzbu, ze z poskytnuti pomoci nemuize oekavat Zadny financni zisk

a Zze mu pfi oSetfovani mize vzniknout riziko.

Povinnost poskytovat pomoc je upravena zejména V trestnim zakoné (40/2009 Sb.). Skutkova
podstata trestného Cinu neposkytnuti pomoci je upravena v § 150 trestniho zakona, kde je
stanoveno nasledujici:

(1) Kdo osobe, ktera je v nebezpeci smrti nebo jevi znamky vazné poruchy zdravi nebo jiného
vazného onemocnéni, neposkytne potiebnou pomoc, ac tak miize ucinit bez nebezpeci pro sebe
nebo jiného, bude potrestin odnétim svobody az na dvé léta.

(2) Kdo osobé, ktera je v nebezpeci smrti nebo jevi znamky vazné poruchy zdravi nebo

vazného onemocnéni, neposkytne potrebnou pomoc, ac je podle povahy svého zaméstnani
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povinen takovou pomoc poskytnout, bude potrestan odnétim svobody az na tri léta nebo
zdkazem cinnosti.
Prvni odstavec § 150 plati obecné pro vSechny obcany, druhy odstavec se tyka jen vybranych

skupin osob, mimo jiné zdravotnickych pracovnikd.

Zakon o péc¢i o zdravi lidu upravuje povinnost poskytovat pomoc na dvou mistech. Vsem
obcaniim je tato povinnost stanovena v § 9, ktery tika, ze v zdjmu svého zdravi a zdravi
spoluobcanii je kazdy povinen poskytnout nebo zprostredkovat nezbytnou pomoc osobé, ktery
je V nebezpeci smrti nebo jevi znamky zdavazné poruchy zdravi. Pro zdravotnické pracovniky
plati zvlastni povinnost uvedena v § 55 odst. 2) pism. ¢), kde se uvadi, ze kazdy zdravotnicky
pracovnik je povinen poskytovat neprodlené prvni pomoc kazdému, jestlize by bez této
pomoci byl ohrozen jeho Zivot nebo vazné ohrozeno zdravi a neni-li pomoc vc¢as dosazitelné

obvyklym zplisobem, a zajistit mu podle potieby dal$i odbornou péci.

Povinnost poskytovat pomoc Vv piipadech ohrozeni Zivota ¢i zdravi je téz etickou povinnosti
Iékate dle Etického kodexu Ceské 1ékaiské komory. Ten v § 2 odst. 2) a 3) stanovi, Ze kazdy
Iékat je povinen v piipadech ohrozeni Zivota a bezprostfedniho vdzného ohrozeni zdravi
neodkladné poskytnout Iékafskou pomoc. Lékat musi plnit své povinnosti v situacich

vetejného ohrozeni a pfi katastrofach ptirodni nebo jiné povahy.

Povinnost laika 1 zdravotnického pracovnika je zde déana, hrozi-li u osoby nachazejici se
Vjejim dosahu bezprostfedni nebezpeci smrti nebo jevi-li takova osoba zndmky vazné
poruchy zdravi. Zptsob, jakym ma byt potiebna pomoc poskytnuta, zavisi na konkrétnich
okolnostech, zejména na povaze zranéni a moznostech toho, kdo pomoc poskytuje. Pomoc
nemusi byt vzdy poskytnuta osobn¢; v zévislosti na typu rizika mize byt vhodnéj$im feSenim
naptiklad zatidit pfevoz do nemocnice nebo piivolani I¢karské pomoci. Potiebnou pomoci je
tteba rozumét takovou pomoc, které je zapotfebi k odvraceni nebo snizeni nebezpeci smrti

ohroZeného.

Povinnost poskytnout pomoc ma dle trestniho zakona kazdy, kdo ma s ohledem na okolnosti
piipadu moznost pomoc poskytnout. Pokud jiz pomoc na misté¢ poskytuje nékdo jiny
z ptitomnych a nepotiebuje ktomu pomoc nikoho dalsiho, ostatni osoby povinnost

poskytovat pomoc soucasné¢ nemaji. To vSak neplati tehdy, pokud by jind osoba mohla
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poskytnout pomoc ucinnéji, rychleji nebo na lepsi odborné urovni. Tato vyjimka plati
zejména pro lékare a jiné kvalifikované zdravotniky, ktefi jsou povinni nabidnout pomoc i
Vv ptipadech, kdy jiz je poskytovana laikem, protoze k rozpoznani a odstranéni hrozicich rizik

zdravotniho charakteru budou zpravidla zpisobilejsi.

Trestni odpovédnost laikti a profesionalt se 1isi, za neposkytnuti pomoci hrozi profesionalovi
delsi trest odnéti svobody nez laikovi, navic maze byt postizen zdkazem cCinnosti. Jeste
vyznamnéjSi je vSak odliSnost v rizicich, které je pii poskytovani potfebné pomoci
zachranujici snaset. Trestni zdkon vytvaii ve druhém odstavcei § 150 kategorii osob, které jsou
,»podle povahy svého zaméstnani povinny* potiebnou pomoc poskytnout. Takovymi osobami
se rozumi typicky 1ékafi, porodni asistentky ¢i zdravotni sestry. Jedna se vSak téz o plavciky,
hasice, pfislusniky policie, ¢leny Horské sluzby a jiné osoby, které maji v popisu prace

poskytovani pomoci ohroZzenym osobam.

Prvni odstavec § 150, ktery se vztahuje na laiky, obsahuje dileZitou vyjimku z povinnosti
poskytnout potfebnou pomoc. Povinnosti poskytnout pomoc je zbaven ten, kdo by splnénim
této povinnosti vystavil sebe nebo jiného v nebezpeci. Tak naptiklad Spatny plavec neni
povinen skocCit do rozvodnéné teky pro tonouciho, pokud by se tim sam vystavil riziku
utonuti, nebo fyzicky slaba osoba neni povinna pfijit na pomoc ¢lovéku napadenému velkym
psem. Tato vyjimka vSak takovou osobu nezbavuje povinnosti poskytnout potfebnou pomoc
jinym zpusobem, ze kterého ji riziko nehrozi a ktery je v jejich moZnostech, napiiklad

pfivolanim pomoci.

Druhy odstavec § 150, vztahujici se na profesionaly, tuto vyhradu vlastniho rizika neobsahuje.
Profesional je povinen poskytnout pomoc i tehdy, pokud by jemu nebo dal$im osobam hrozilo
Z tohoto zasahu nebezpec€i. To napfiklad znamend, Ze plavéik u mofe nemiize odmitnout
pomoc tonoucimu s tim, ze pfili§ vysoké viny zvySuji riziko jeho utonuti, hasi¢ nemize
odmitnout vstoupit do hoficiho domu, ve kterém se nalézaji Zivé osoby s redlnou Sanci na
zachranu, a zdravotnicky pracovnik nemiZe odmitnout oSetfeni nemocného nakaZlivou
chorobou z diivodu, ze by se mohl nakazit sam, ptipadné dalsi osoby; nemtze ani odmitnout

oSetieni téZce zranéného, ktery krvaci, s poukazem na moznost pienosu viru HIV.

Tuto povinnost snéaset pii poskytovani potiebné pomoci vlastni riziko vSak nelze povazovat za

bezvyjimecnou a vsezahrnujici. Jak jsme tekli, kazdy profesional ma predchazet riziku jen ve
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svém oboru, a jen v ném je tedy povinen snaSet osobni ohrozeni. Zdravotnik naptiklad nema
povinnost vyprostovat osobu z hoticiho domu, tuto povinnost miize pienechat hasi¢iim a sviij
dil pomoci poskytnout az nésledné. Totéz by melo platit i pro ptipady, kdy je zachranna
sluzba povolana k agresivnimu zranénému nebo ke zranénému, ktery je obklopen agresivnimi
osobami; k tomu muze dochazet pii pomoci zranénym v hospodskych rvackach, pii domacich
konfliktech a podobné. Zdravotnici nejsou povinni plnit tikoly bezpecnostnich slozek a snaset
rizika s tim spojena. U takového zakroku jim tedy mize pomahat policie, pficemz policisté
odstrani bezpec¢nostni rizika, ktera zdravotnik neni povinen snaSet a ktera mu objektivné

V poskytnuti pomoci brani.

Profesni standardy a lécitelé

Kapitola o profesnich standardech by nebyla kompletni bez alespoii stru¢né zminky o
problematice 1é€itelti ¢i jinych nezdravotnikd, kteti poskytuji (nebo to alesponl tvrdi) sluzby
sméfujici k odstranéni nemoci & upevnéni zdravi. Ceské pravo bohuzel podminky
poskytovani péce léCiteli vyslovné neupravuje, na rozdil naptiklad od prava Svycarského c¢i
rakouského. Neexistence pravidel umoziuje, aby v tomto oboru plsobilo vedle relativné
seridznich poskytovateld alternativni mediciny také velké mnozstvi podvodniki, jejichz

metody jsou nejen neti¢inné, nybrz nékdy piimo skodlivé.

Nebylo by spravedlivé vykladat platné pravo tak, ze jedna ¢ast pecovatelll o zdravotni stav
populace (zdravotnici) bude za své jednani plné pravné odpovédna a postiZitelnd a druha
(1&citelé) nikoliv. Byt muze byt sporné, zda se na l1écitele — nezdravotniky mohou vztahovat
zdravotnické predpisy (naptiklad zadkon o péci o zdravi lidu), je nepochybné, Ze se na léCitele
vztahuji povinnosti dle obecnych pravnich ptedpisii, zejména dle obanského a trestniho
zakoniku (zejména obecna prevencni povinnost, odpovédnost za naruseni osobnostnich prav a
trestni 1 ob¢anskopravni odpovédnost za Skodu na zdravi). Lécitelé téZ patrné musi dodrZovat
povinnosti dle Umluvy o lidskych pravech a biomedicing, nebot i oni provadgji zasahy do
télesné integrity svych pacientil; analogicky i zde je tedy tfeba pozadovat, aby svého pacienta
pfedem tadné poucili o povaze 1é¢ebné metody, jejich disledcich a rizicich. M¢li by téz znat a
pacientim sdélovat meze ucinnosti svych lécebnych postupt a pfipadné kontraindikace. Byt
jsou takové spory zatim naSemu pravu cizi, v zahrani¢i existuji ptipady, kdy byla proti
1é¢itelim vyvozena odpovédnost za poSkozeni zdravi pacienta, ktery byl léCen zjevné

neucinnymi ¢i Skodlivymi metodami, nebo ktery nebyl v¢as predan do péce 1ékare-specialisty.
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V jednom ptipadu z USA tak napiiklad 1€citel poradil pacientovi, aby piestal brat I¢karem
diive predepsané léky. Misto nich mu naordinoval drastickou dietu. Pacient béhem kratké
doby ztratil n¢kolik desitek kilogramt a nasledné zemfel.

Nejlepsi ochranou pacienta vSak v souvislosti s 1é€iteli neni pravo, ale pfedevsim jeho zdravy

rozum a usudek.

INFORMOVANY SOUHLAS

Historicky vvvoj prava a etiky informovaného souhlasu

Vztahu mezi I¢kafem a pacientem se tradicné v medicinské etice pfiznavaji urcité zvlastnosti,
které jej odliSuji od ostatnich vztahi mezi obCany. Medicinska etika klade velky daraz na
vztah divéry mezi 1ékafi a pacienty, pozaduje zaruky proti zneuziti tohoto vztahu a pro
povinnost 1ékafe jako profesiondla srozumiteln¢ informovat pacienta o vSem, co s lécbou
souvisi, aby pacient-laik mohl ¢init zodpovédnd rozhodnuti o svém zdravi. Zejména
K naplnéni téchto cili slouzi pravé etickd povinnost s pacientem spravné komunikovat,
sdélovat mu dilezité informace a umoznit mu podilet se na rozhodovani o 1é¢ebném procesu

— povinnost pouceni a pravo informovaného souhlasu.

Jeste pred nckolika desetiletimi byl ve zdravotnické etice 1 pravu preferovan tzv.
paternalisticky pfistup, ktery na jednu stranu kladl veskerou tihu a odpovédnost rozhodovani
na lékare, na druhou stranu nepocital ptili§ mnoho s tim, Ze by pacient mél chtit nebo dokonce
pravné vymahat po 1ékafi podrobné informace o tom, jakou ma chorobu, kdo a jak jej bude
1éc¢it. V tomto ohledu jsou velmi ilustrativni ,,staré* dily seridlu Nemocnice na kraji mésta,
kde je pacient doméhajici se informaci povaZzovan za drzého a nevychovaného, jako by
projevoval svymi dotazy netctu a nedivéru ke zkuSenym Iékartim, kteti pfevzali povinnost o
n¢j peCovat. Paternalisticky model pfedpokladd, ze 1€kafi €ini sami obtiznd rozhodnuti,
nepiijemné informace pacientovi nesd€luji, naopak ,,prozrazeni* Spatného vysledku povazuji
za cosi neetického. Tento pfistup mél svij pravni odraz i v dosavadnim zakoné 20/1966 Sb.,
ktery v § 23 zakotvoval, ze Iékat je povinen ,,vhodnym zplisobem* poulit pacienta,
,popiipad¢ ¢leny jeho rodiny*; tim se 1ékafim vytvarel urity prostor pro posouzeni, cO je

,»vhodné®, aby pacient v&€dél, a co naopak bude feceno jen piibuznym.

Moderni medicinské pravo vSak tento pfistup vyrazné¢ meni. Po prelomu tisicileti nabyla sily

teze, jiz diive uznavana v zahranici, ze pacient ma byt s Iékafem v rovnopravném postavent,
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ma pravo na veskeré informace o svém zdravotnim stavu a o postupu péce ma pravo plné
rozhodovat. Pravé proto, ze lidské zdravi povazujeme za velmi dilezitou hodnotu, povinnosti
I¢kafe je pacienta podrobné¢ a pravdivé poulit a vyzadat si jeho informovany souhlas
s kazdym zakrokem. Oproti minulosti je nyni jiz svobodné rozhodovani o postupu péce na
pacientovi, nikoliv jen na lékafi. Druhou stranou této svobody je vSak nutnost nést jeji
nasledky — pokud se pacient pfes doporuceni 1€kaiti rozhodne S$patné, naptiklad odmitne
naléhav¢ potfebny zakrok, nemtize za Skodlivé disledky svého rozhodnuti vinit 1ékate, ale jen

svlyj Spatny usudek.

V posledni dobé stalo zvykem namisto pojmu ,,zdravotni péce* pouzivat pojem ,,zdravotni
sluzby*“. Cilem ma byt zdlraznit rozhodovaci autonomii pacienta a snad i trochu odstranit
vnimani sluzeb zdravotnikii jako cehosi specifického, ptipodobnit je k ostatnim sluzbam,
které v kazdodennim Zivoté ¢erpame — sluzbam bank ¢i pojiStoven, autoservisl, pravnikd,
ucetnich a podobné. Pravni vztahy mezi zdravotniky a pacienty se skuteéné témto
obcanskopravnim vztahim do jist¢é miry podobaji. Ptichazim-li do banky pro hypotéku,
k advokatovi s potfebou sepsat Zalobu, do autoservisu nechat si opravit automobil — ve vSech
téchto situacich potfebuji po odbornikovi vyfesit problém, kterému nerozumim a jako laik
obvykle nejsem schopny zhodnotit, zda mi odbornik skute¢né navrhuje nejlepsi feseni a
férovou cenu. Pfesto mam plnou svobodu se rozhodnout, zda si sluzby koupim ¢i nekoupim, a
ponesu si svou ztratu, rozhodnu-li se $patné. Pravo a medicinska etika vSak pacienty stale
chrani vyrazné ptisnéji. Tam, kde se v ,,béZném* obchodnim zivoté nékdy povazuje bezmala
za dikaz schopnosti prodejce, pokud piesvéd¢i nepozorného klienta k uzavieni smlouvy na
predrazené, nevyhodné ¢i nepotiebné sluzby, je uzndvanou pravni i etickou povinnosti 1ékate
sledovat vzdy nejlepsi zajem pacienta a nikdy nezneuzit svych specialnich znalosti v jeho

neprospéch.

V navaznosti na nov¢é schvalované zdkony, predpisy a standardy si vétSina Iékait zacala
vyrazné vice uvédomovat svou pravni i etickou povinnost s pacientem komunikovat a jejich
pfistup se stal otevienéj$i. Na né€kterych pracovistich si v§ak bohuZel manaZzeti a zdravotnici
vylozili pravo informovaného souhlasu nespravné, formalisticky, nikoliv jako povinnost
s pacientem komunikovat, ale jako povinnost ,,pofidit si na kazdy zakrok podepsany papir®,
aby se chranili ,,pfed pravniky*. Doslo k vytvofeni slozitych, mnohastrankovych formulaf,
jejichZz mechanické vypliovani vyvolava obrovské administrativni naklady, obtéZuje pacienty

a pfipravuje zdravotniky o Cas — paradoxné Casto pravé o ten Cas, ktery by méli namisto
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papirovani vénovat tomu, aby pacientovi skutecné vysvétlili, co se bude dit. Nic takového

ovSem pravo rozhodné nepozaduje, naopak, jednd se o nepochopeni ucelu informovaného

souhlasu a projev Spatného fizeni pracovisté.

Ucel pouceni a informovaného souhlasu

K ¢emu tedy pouceni a informovany souhlas ve skute¢nosti slouzi? Jeho ucel je v zasad¢ troji,

eticky, pravni a ekonomicky:

Z hlediska etiky je tcelem informovaného souhlasu vyrovnani informac¢ni asymetrie mezi
Iékatfem a pacientem, tedy pouceni pacienta takovym zplisobem, aby skute¢né porozumél,
Vv ¢em spociva jeho zdravotni problém, co mu planovany zékrok pfinese, na jaka rizika se
musi pfipravit a co se stane, pokud zakrok odmitne. Cilem je téz zapojit pacienta do
lécebného procesu, zejména dosdhnout toho, aby porozumél dilezitosti predepsaného
lécebného rezimu, vcetné piipadnych omezeni a zdkazi, pro dosazeni svého uzdraveni.

Z hlediska pravniho je dulezité, aby pacient vyjadfil svlij souhlas (¢i nesouhlas) se
zékrokem svobodné a s védomim vSech rizik. Tim totiz také piebird odpovédnost za
nasledky své volby. Protoze vztah mezi lékafem a pacientem je z hlediska prava urcitou
analogii ,,smlouvy o dilo®, dal$im Géelem informovaného souhlasu je pravni vymezeni
rozsahu ukont, které pacient po 1ékafi pozaduje a které se 1ékar zavazuje provést (Ci
naopak neprovést, v ptipad¢ odmitnuti péce).

Z hlediska ekonomického, které nabyva dilezitosti zejména v souladu s ocekavanym
vyvojem zdravotnického systému, je cilem souhlasu vymezeni, jak ndkladnd péce bude
poskytnuta a kdo za ni zaplati. Tato oblast pacienty az doneddvna v podstaté nezajimala,
péce byla z pohledu pacienta pievazné bezplatna a jeji financovani bylo véci vztahu
zdravotniki a zdravotnich pojiStoven. Dohoda na cené se tak tykala jen okrajovych
oblasti zdravotnictvi, kde pé¢i pojisStovny nehradi, napiiklad nckterych typa plastické
chirurgie. Se zavadénim spoluticasti, regulacnich poplatkii a stdle vy$§imi doplatky na
1€ky ¢i zdravotni pomulcky vSak vzrista dulezitost toho, aby si i bézny pacient vzdy pred

provedenim zakroku se zdravotnikem vyjasnil, co to bude stat, kdo to zaplati a jaké

vvvvv

vvvvv

ozna¢it Umluvu na ochranu lidskych prav v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny

67



(zkracené Umluva o lidskych pravech a biomedicing), ktera u nas vstoupila v platnost v fijnu
roku 2001. Povinnost poucit pacienta a ziskat jeho souhlas se zakrokem byla dale tradi¢né
upravena v zakoné 20/1966 Sb. o péci o zdravi lidu ve znéni novelizaci. Nyni je velmi
podrobné popsana v zakoné 378/2011 Sh. o0 zdravotnich sluzbach, zejména v ¢asti o pravech
pacienta, § 28 a nasl. Kone¢né, dulezitad pravidla pro obsah pouceni a formu souhlasu lze

nalézt téz ve vyhlasce o zdravotnické dokumentaci, ktera nabude ucinnosti k 1. 4. 2012.

Obecné pravidlo ¢lanku 5 Umluvy o biomedicing uvadi, e jakykoli zakrok v oblasti péce o
zdravi je mozno provést pouze za podminky, ze k nému dotcenéd osoba poskytla svobodny a
informovany souhlas. ,,Zadkrokem* se rozumi jakykoliv zdsah do télesné integrity v oblasti
péce o zdravi, tedy jakykoliv ukon na pacientovi, vcetné preventivni péce, stanoveni

diagndzy, 1écby, rehabilitace ¢i vyzkumu.

Souhlas jako pravni ukon a jeho forma

»oouhlas® je pravnim tkonem ve smyslu Obcanského zakoniku, tedy projevem vile
smétujicim zejména ke vzniku, zméné nebo zéniku téch prav nebo povinnosti, které pravni
ptedpisy s takovym projevem spojuji. ,,Projev vile* mulze byt ucinén jednanim nebo
opomenutim; muze se stat vyslovné nebo jinym zpiisobem nevzbuzujicim pochybnosti o tom,
co chtél ucastnik (pacient) projevit. Pravni tkony vyjadiené slovy je tfeba vykladat nejenom
podle jejich jazykového vyjadieni, ale zejména téZz podle vile toho, kdo pravni tikon ucinil,
neni-li tato vile v rozporu s jazykovym projevem. Pravni ukony vyjadiené jinak nez slovy se
vykladaji podle toho, co zptsob jejich vyjadieni obvykle znamena. Pfitom se ptihlizi k vuli
toho, kdo pravni tkon ucinil, a chrani se dobra vira toho, komu byl pravni tkon urcen. Jiz
Z téchto nejobecnéjSich pravidel tedy jasn€ vyplyvd, Ze pokud pacient ve skutecnosti
nepochopil smysl zdkroku, byl ve stavu neschopném rozhodovani (demence, alkoholové
opojeni) ¢i byl dokonce k “souhlasu® piimo ¢i neptimo donucen, zadny souhlas ve smyslu

prava udélen ve skutecnosti nebyl, ani kdyby takovy pacient podepsal deset formulait.

Forma souhlasu neni Umluvou uréena, zakon vsak hovoii o nékterych tikonech v oblasti
komunikace s pacientem, které musi byt povinné zaznamenany v pisemné podob¢; jedna se
piedevSim o tzv. negativni revers, tedy informované odmitnuti pottebné¢ho zakroku. Ptvodni
verze vyhlaSky o zdravotnické dokumentaci pozadovala pisemny zdznam o pouceni a

souhlasu u kazdého zékroku spojeného s rizikem; vzhledem k nepiimétené administrativni
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zatézi zdravotniki, kterd by z toho plynula, vSak byl tento pozadavek zmirnén, nyni se mohou
poskytovatelé¢ zdravotnich sluzeb zasadné sami rozhodnout, u kterych zakrokli zaznam v
pisemné form¢ pofidi. Lze jen doporucit, aby se tak stavalo u vSech zavazné&jSich zakrok,
napf. operaci, jiz z davodid dukaznich. V piipadé sporu mize soud pozadovat po
zdravotnickém zafizeni, aby pfedem dany souhlas pacienta prokézalo, vcetn¢ dikazu o
fadném pouceni. Pokud by pisemny zaznam chybé¢l, musel by poskytovatel zdravotnich
souhlas se zakrokem lze ud¢lit i Gstné nebo, u téch nejjednodussich zakroki, téz napt. gestem

jednoznacéné vyjadiujicim vili pacienta.

Jako kazdy projev viile, 1 souhlas se zdkrokem musi byt u¢inény pravné zpiisobilou osobou
svobodné a vazng, urcité a srozumitelné. Jakékoliv ovlivnéni vile, napiiklad podanymi 1éky,
donucenim ze strany zdravotnického personalu ¢i rodiny, tedy miiZze negativné ovlivnit
platnost souhlasu. Poskytnuty souhlas musi byt prosty omylu; vzhledem k obvyklé informacni
asymetrii mezi zdravotnikem-odbornikem a pacientem-laikem je proto tfeba, aby souhlasu

piedchazelo nalezité pouceni.

Pokud je pouceni neuplné nebo se nepodaii prokazat, ze bylo poskytnuto, nasledkem mize
byt, ze souhlas bude posouzen jako neplatny. Pokud je souhlas neplatny, neprokazatelny,
piipadné pokud viibec nedoslo k jeho ziskani od pacientky, nasledny zakrok je protipravni, a
to bez ohledu na to, zda byl ¢i nebyl proveden medicinsky spravné. Provedeni zakroku bez
ptedchoziho fadného souhlasu pacientky mize vést k pravni odpovédnosti poskytovatele
zdravotnich sluzeb za negativni dusledky, v¢etné téch, které jsou prirozenym nasledkem nebo

béZnym rizikem byt spravné provedeného zékroku.

NalezZitosti pouceni o zakroku

Pokud jde o poudeni, Umluva stanovi v &l. 5, Ze osoba podstupujici zakrok musi byt predem
fadné informovana o ucelu a povaze zékroku, jakoZ i o jeho dusledcich a rizicich. Toto
ustanoveni je tieba s vyuzitim Vykladové zpravy k Umluvé o biomediciné interpretovat tak,
ze podané informace musi byt dostatecné jasné a vhodné formulované pro osobu, kterd ma
zékrok podstoupit. Pacient se musi prostfednictvim vyrazl, kterym je schopen porozumét,
dostat do situace, kdy je schopen zvazit nutnost a ucelnost zamysleného zakroku a metody

zakroku v porovnani s riziky a také s nepohodlim ¢i bolesti, které ji zakrok zplisobi. Kritériem
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spravnosti a dostatecnosti pouceni tedy je, zda konkrétni pacient porozumél poskytnutému
pouceni a zda toto pouceni obsahovalo vSechny skutecnosti, které by konkrétni pacient vzal v
uvahu pfi rozhodovani, zda zakrok podstoupit ¢i ne. Kritériem dostatecnosti tedy neni pouze,
zda by podané informace stacily jakémusi obecnému, ,,primérnému‘ pacientovi. Tim spiSe
neni mozné posuzovat dostatecnost rozsahu pouceni podle zvyklosti urc¢ité skupiny
zdravotnikii nebo dokonce konkrétniho zdravotnika. Umluva tim, Ze pozaduje poudeni
»fadné®, neposkytuje prostor zdravotnikovi, aby dle své uvahy nekteré skutecnosti zamlcel -

pokud se pacient vyslovné svého prava na pouceni nevzda.

Podle Umluvy musi byt pou¢eni o zakroku déno ,pfedem. Pravni piedpisy sice nestanovi,
jak dlouho pfedem ma byt pacient poucen, z povahy véci vsak vyplyva, Ze se tak musi stat
dostate¢n¢ predem, aby mél dle povahy zakroku dostatek ¢asu na rozmyslenou, popiipad¢ aby
u zvlasté zavaznych zakrokti mohla pfed rozhodnutim ziskat druhy nazor jiného zdravotnika.
Idealni postup je poskytnuti pisemnych materialti, které si pacient mize v klidu prostudovat, a

nasledny rozhovor, ve kterém zdravotnik pacientovi osvétli ptipadné nejasnosti.

Pouceni musi byt poskytnuto ,.fadné“, tedy typicky oSetfujicim lékafem, neni mozné tuto
povinnost delegovat naptiklad na stfedni zdravotnicky personal, stazisty apod. Vyjimkou jsou
nelékaiské zdravotnické profese, které maji ze zédkona opravnéni provadét neékteré vykony
samostatné, bez indikace lékare; takovi kvalifikovani nelékaii budou tedy i samostatné

poucovat.

Pojem ,,ac¢elu, povahy a dusledki zakroku obsahuje ptedev§im informaci o typu zakroku,
tedy zda se jedna o zdkrok diagnosticky, 1éCebny, o terapeuticky experiment, o povinné
vySetieni atd. Pacient by mél byt téZ sezndmena s tim, zda se jedna o naléhavy zakrok ¢i zda
je mozné jej odlozit, piipadné jaka rizika se s odkladem poji. Zminit je vzdy tifeba dusledky
byt uspéSného provedeni zékroku, typicky jeho bolestivost, naslednou docasnou
nepohyblivost, pfipadné délku hospitalizace ¢i pracovni neschopnosti (coz bude praktické
zejména u pracovné vytizenych osob). V zavislosti na osobnosti pacienta se dale jednd o

informace o pro néj neakceptovatelnych soucastech zakroku (napft. z divodu nabozenskych).
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Pouceni o 1é¢ebném reZimu a povinnost jej dodrZovat

Pacient musi byt poucen o lé€ebném rezimu a vnitinim fadu poskytovatele zdravotnich
sluzeb, zejména o tom, co smi a nesmi délat po propusténi z oSetfovani ¢i po provedeni
operacniho zékroku, pravech navstév a podobné. Jak jsme si fekli, jednou z povinnosti
pacienta jako pojisténce zdravotniho pojisténi v nemocnici je dodrzovat 1éCebny rezim a
vnitini fad. Dasledné pouceni o povinnostech je proto diilezité i pro ptipadné uplatnéni sankci
(zejména propusténi pacienta ,,pro nespolupraci) — nepochybné by bylo nespravedlivé
uplatiovat jakékoliv sankce za néco, o Cem pacient nevédé¢l, ze je zakdzano ¢i naopak
piikazano. Pacient je povinen dodrzovat 1éCebny rezim, a pokud svym nezodpovédnym
chovanim zpisobi, ze po spravné provedeném zakroku vzniknou komplikace, nemuze se s
uspéchem domadahat nahrady Skody. Pokud by se vSak prokdzalo, Zze pacient poucen nebyl,
nedozvédél se tedy naptiklad o nebezpeci spojeném s predéasnym ukoncenim klidu na lazku,
mohla by odpovédnost za z toho vyplyvajici poskozeni postihnout zdravotnika, ktery pacienta

v tomto smyslu nepoucil.

Pouceni o rizicich zakroku

Pouceni o rizicich zahrnuje pfedev§im popis rizik obecné spojenych s danym zékrokem,
doplnény o rizika spojena s osobou pacientky vzhledem k jeho véku, pfedchozim zdravotnim
komplikacim, soubéznym chorobam atd. Slozitym problémem, ktery poutd pozornost
judikatury i teorie, je odliSeni ,,dalezitych® rizik od ,,neddlezitych®. Kazdy zakrok je totiz
spojen s rizikem nekone¢né mnoha komplikaci, vétsSina z nich vSak bud’ neni zavazna, nebo je
jejich pravdépodobnost miziva. Poucovat pacienta o vSech rizicich by bylo zbyte¢né stresujici
a Casové narocné. Jako feSeni je v teorii navrhovano napiiklad poucovat pouze o rizicich,
jejichZ pravdépodobnost je vyssi nez jednoprocentni. AvSak pro rozhodnuti pacienta mize byt
relevantnéjsi pilprocentni riziko vazné komplikace nez desetiprocentni riziko nevyznamnych
kratkodobych zdravotnich nasledkl. Judikatura téZ obecné klade vyssi poZzadavky na pouceni
u zakrokl, které nejsou nezbytné (typické jsou v tom zejména kosmetické operace). V
zadném piipad€ neni mozné spoléhat pii poucovani o rizicich vyluéné na pfedem piipravené
formuléte, protoze jak jednotliva rizika samotna, tak citlivost na tato rizika budou u kazdé
konkrétni osoby odlisné. LiSit se budou zejména vzhledem k véku pacienta, soub&znym
chorobam, obezité, alkoholismu a podobné. Osobni komunikace a moZnost klast otazky je

tedy nezbytna.
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Povinnost pouéeni o alternativach zakroku

Povinnost zdravotnika pougit pacienta o alternativach zikroku sice z Umluvy pimo
nevyplyva, je vSak nespornd vzhledem k ucelu pouceni. Nové pravni predpisy jiz s poucenim
o alternativach vyslovné pocitaji. Bez znalosti alternativ nemtize pacient posoudit a svobodné
rozhodnout, zda je navrzeny zakrok skute¢né tim nejpfijatelnéjSim feSenim, udéleny souhlas
bez znalosti alternativ proto bude z pravniho hlediska vadny. Pii pouceni o alternativach je
opét tieba vychdzet z individudlnich preferenci, konkrétni pacient mize preferovat i
objektivné nesmyslné feseni svého zdravotniho problému. Plati ovSem, Ze téz u alternativniho
postupu je tfeba zminit jeho rizika a disledky, podobné jako u ,,doporuc¢eného* postupul.
Typickymi alternativami bude moznost konzervativni nebo invazivni 1é€by. Vzdy je nutno
zminit alesponl alternativu neléeni, ponechani pacienta bez provadéni jakychkoliv
zdravotnickych zakrokl. Jen tak bude moci pacient posoudit, zda je pro né& podstoupeni

jakéhokoliv zdkroku viibec pfinosem.

Otazkou je, zda ma zdravotnik pacientku informovat o zakrocich, které jsou dostupné pouze v
zahranici, které jsou nehrazené a financné narocné. Teoreticky je 1 tato skutecnost dilezita pro
rozhodovani pacienta, takze by méla byt zminéna, nebot’ na§im obaniim nic nebrani péci v
zahrani¢i Cerpat. V piipad¢ nékterych forem 1é¢by tak lze ucinit v jiném staté Evropské unie
dokonce na ucet Geské zdravotni pojistovny. Existuje-li tedy terapie, ktera je v Ceské
republice nedostupnd, avsak pro pacienta miiZze pfinést vyrazné vyssi zdravotni prospéch nez
u nas dostupné typy péce, zdravotnik by mél alespoil ramcové tuto skute¢nost pacientovi
sdélit. VysS§i miru informovanosti pacientli (a patrné 1 zdravotnickych pracovnikl) o
moznostech Cerpat péfi v zahrani¢i bude moZno ocekavat teprve s vétSim rozvojem
evropského zdravotnického trhu a lepSi dostupnosti informaci o nabidkéach zahrani¢nich

zdravotnickych zafizeni.

Pacient ma v kazdém ptipad¢ pravo na informaci o vSech diagnostickych ¢i terapeutickych
alternativach, které jsou dostupné v Ceské republice, byt by tieba nebyly dostupné v
konkrétnim zdravotnickém zatizeni. Jen t€Zko by bylo mozno pravné pfipustit situaci, kdy by
v nekterych €astech republiky byla nabidka péce, resp. informovanost o této nabidce, méné

rozsahld nezZ v jinych mistech.
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Naopak pokud jde o alternativy z oblasti jiné nez védecky uznané¢ mediciny, zdravotnik nema
povinnost je znat a provadét, nema tedy ani povinnost o nich informovat pacienta. Nic vSak
nebrani tomu, aby o nich, pokud to uzna za vhodné, pacienta poucil, ovSem aniz by jej uvadél

v omyl ohledné¢ jejich uc¢innosti, neexistuji-li o ni prikazna védecka data.

Pouceni o cené a uhradé péce

Dosud jsme o pouceni a informovaném souhlasu hovofili pouze v kontextu informaci z oboru
mediciny. Pfi rozhodovani pacienta v8ak stale vice hraji roli informace ekonomického razu —
kolik zakrok (1¢k, pomicka) stoji, zda jej za pacienta uhradi zdravotni pojistovna, kolik bude
tiecba si doplatit, zda neni mozné zafidit to levnéji. To nas nutné piivadi K otazce, zda je
zdravotnik povinen poucovat svého pacienta téz o téchto ekonomickych skutecnostech. Tato
otazka bude snad mnoha zdravotnikiim i pacientim pfipadat nepifipadnd, nebot’ naruSuje
vnimani zdravotni péfe jako néceho, co ma byt bez dal§iho dostupné vSem a prosto
ekonomickych limith. SpoleCensky vyvoj v oblasti zdravotnictvi vsSak naznacuje, ZzZe
dostatecna orientace téz ve financni strance véci bude pro ochranu prav pacienta mnohdy

zcela zasadni.

Zakon vyslovné povinnost zdravotnika informovat pacienta o cen¢ a uhrad¢é péce stanovi.
Pokud, v souladu s nazorem pravni védy, povazujeme vztah 1ékaf-pacient za soukromopravni,
uré¢itou obdobu smlouvy o dilo, je nepochybné povinnosti smluvnich stran pfedem se
dostatecné domluvit na tom, co bude pfedmétem smlouvy — co je kdo povinen ¢init, co je kdo
povinen platit. Bez dostatecné urCitého vymezeni téchto skutecnosti by nebyla smlouva
platna. Pravni povinnost zdravotnika poucit pacienta o cené¢ a hrad¢ Ize dovodit patrné téz z
ucelu pouceni; pokud méa byt timto ucelem umoznit pacientovi rozhodnuti o zakroku se
zohlednénim vSech pro néj podstatnych okolnosti, informace ekonomického rdzu nepochybné

nelze pominout.

Mezi zasadni informace, které by pacient mél védét nebo je s dopomoci zdravotnika pied

udélenim souhlasu s péci zjistit, patii zejména nasledujici:

e Je poskytovatel zdravotnich sluZeb smluvnim partnerem pacientovy zdravotni
pojistovny? Pokud neni, péCe poskytnutd vtomto zdravotnickém zafizeni obvykle
nebude uhrazena zdravotni pojisStovnou. Vyjimkou jsou pouze piipady péce nutné a

neodkladné. Pokud poskytovatel zdravotnich sluzeb poskytuje péci odkladnou a neni
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smluvnim partnerem pacientovy zdravotni pojisStovny, mél by pacientovi sdélit, ze si péci
zaplati ze svého, a ucinit alespon hruby odhad ceny. Z hlediska etiky se domnivam, Ze by
zdravotnik mél téz ve vhodnych ptipadech pacientovi doporucit, aby zvazil moznost 1€cCit
se vV né¢kterém jiném zdravotnickém zafizeni, které smlouvu s jeho pojistovnou ma, bude
Jji moci péci vyuctovat a pacientova platba z vlastni kapsy bude nizsi nebo nulova.

Spada dany ukon (Iék, pomiicka) do zakonného rozsahu plné ¢i ¢asteéné hrazené
péce? To se mize tykat zejména tikonli omezenych Cetnosti (metody umélého oplodnéni
se hradi nanejvys 3x za zivot), situaci, kdy je uhrada podminéna souhlasem revizniho
I¢kate (nckteré zdravotnické pomicky, lazné¢ atd.), situaci, kdy je thrada podminéna
doporucenim lékate piislusné specializace (zejména nékteré moderni 1€ky) ¢i situaci, kdy
zékon stanovi urcité ¢asové podminky Cerpani péce (v posledni dobé zejména nepovinné
ockovani proti pneumokoku). Pokud je uhrada jen ¢aste¢nd, mél by pacient védét, jaky je
jeho podil ,,z vlastni kapsy*.

Je pacient povinen platit regulacni poplatek, a v jaké vysi? Vzhledem k neptehledné
legislativni situaci a rozdilnym pravidlim v jednotlivych regionech je patrné vhodné, aby
pracovnici poskytovatele zdravotnich sluzeb pacientovi sdélili, zda ponese tizi poplatkli
sam, resp. pokud ne, jakym mechanismem se domuze jejich proplaceni. Vyznamna pro
pacienta mize byt zejména polozka hospitalizacnich poplatkli u chronicky nemocnych.
Je-li na 1ék doplatek, pocita se do tzv. limitu na doplatky? Jak bylo popsano, zakon
stanovi ro¢ni limit na doplatky, po jehoZz dosaZeni vrati zdravotni pojisStovna pacientovi
penize, které vyplatil v daném roce ramec limitu. Pro pacienta, ktery uziva nakladné 1éky,
je proto dileZitou informaci, zda se mu do limitu doplatek zapocte ¢i ne. U léka, které
maji levnéjsi alternativu se stejnou ucinnou latkou, miize 1€kat ovlivnit zapocteni doplatku
do limitu tim, Ze na receptu oznaci, Ze u konkrétniho pacienta je nutno pouZzit praveé tento
1€k, nikoliv onu alternativu. Pokud tak 1€kat ucini, doplatek se do limitu zapocita, pokud
nikoliv a pacient neakceptuje levnéjsi variantu, doplatek se do limitu pocitat nebude.

Je dany ukon tzv. nadstandardem? Neékteré nemocnice i ambulantni zafizeni nabizeji
pacientim za piiplatek tzv. nadstandardni sluzby. Lékat by mél vZdy pacienta pravdivé
informovat, zda je dana sluzba pfimo placena, kolik stoji a téz o tom, Ze ji pacient nemusi
chtit, pokud chce Cerpat pouze ukony dle zdkona hrazené zdravotni pojistovnou. Praktiky,
pfi kterych je pacient uvadén v omyl napiiklad v tom smyslu, Ze aby dostal hrazenou péci,
musi si zaplatit nejriznéjsi ,,vstupni®, ,registracni i jiné poplatky, jsou zpravidla

V rozporu s pravem.
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Pro pacienta je dobré védet, ze zdravotnici se pfi rozhodovani o pé¢i museji mnohdy ohlizet
na financni limity vyplyvajici ze smlouvy mezi jejich nemocnici a zdravotni pojistovnou.
Stava se, ze lékar vi, jaky postup ¢i 1ék by byl pro pacienta nejlepsi, avSak také vi, ze
zdravotni pojistovna stanovila jeho nemocnici maximalni pocet piipadi takové 1éCby, kterou
V jednom roce proplati. Pokud by takova vySetfeni nebo léky l€kai provadél u kazdého
nemocného, kterému by medicinsky prospéla, zdhy by tento limit pfecerpal, prespocetné
ukony by nemocnice nedostala proplacené a 1ékar by se stal terCem kritiky svych nadfizenych,
ktefi jsou odpovedni za jeji ekonomické fizeni. Proto se pacienti mnohdy o nejvhodnéjSim
zpusobu 1écby nedozvédi. Takova situace je pravné nezddouci, avSak fakticky se s ni
setkavame az nepfijemné Casto, zejména v poslednich letech. Nasledkem jsou n¢kdy zbyte¢na

zhorSeni zdravi ¢i dokonce umrti, kterym by v€asné a u¢inné 1éceni zabranilo.

Zdravotnik se v praxi bohuzel nachazi mezi dvéma mlynskymi kameny: pokud v oblasti
nakladné péce nabidne jeji poskytnuti kazdému potifebnému pacientovi, bude mit problém
S pojistovnou ¢i svymi nadiizenymi; pokud moznost u€¢inné péce pacientovi i potiebu jejiho
v€asného provedeni zamléi, vystavuje se riziku zaloby, pokud tim dojde ke zdravotni Gjmé.
V soucasné dobé tak je veden naptiklad spor o sedm milionti korun proti gynekologovi, ktery
,»Z Uhradovych divodi* neprovedl véas dulezité laboratorni vysetieni, které mélo ovérit
podezieni na rakovinné bujeni. VySetieni nakonec provedeno bylo, avSak s velkym
zpozdénim, béhem kterého onemocnéni pacientky rychle pokrocilo, takZe bylo nutno ptikroc¢it
k radikalni operaci tam, kde by v pifipadé vCasné diagndzy staCila konzervativni 1éCba.
Pacientka je opravnéné rozhofcena — zminéné vySetfeni nebylo nijak nakladné a pacientka by
si ho pfinejhor§im i sama zaplatila, pokud by se dozvédéla, jak je potiebné pro jeji véasnou
lécbu. Lékati ve sporu hrozi netspéch — pacientku byl povinen dle zédkona poucit o jejim
zdravotnim stavu a potfebnych vySetienich, a to bez ohledu na to, zda jsou tato vySetieni
hrazena, resp. zda mu na n¢ zdravotni pojiStovna stanovila n¢jaka omezeni, kterd v t€ dob¢ jiz

ptecerpal.

PIné feSeni tohoto problému mize piinést aZ nova legislativa, sepsand s dostateCnou
politickou odvahou. Soucasny zdkon o vefejném zdravotnim pojiSténi s trochou nadsazky
predstird, ze ,.kazdy pojiSténec ma pravo na vSechno®; aby vSak systém kvili takto
nerealistickému slibu nezkrachoval, objem prostfedkli ze zdravotniho pojiSténi vyplaceny

poskytovatelem zdravotnich sluzeb je pfisné omezovany podzdkonnymi piedpisy.
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Poskytovatelé zdravotnich sluzeb jsou tak nabadani provadét skrytou regulaci pfistupu k péci
— nevejdou-li se do limit, ekonomicky trati. V n€kterych piipadech jsou dokonce tthradové
mechanismy nastaveny tak, aby lékafe pfimo zainteresovaly na snizeni vydajii — Z omezeni
rozsahu péce vyplyva pro poskytovatele zdravotnich sluzeb ekonomicka vyhoda. To je piipad
naptiklad tzv. ,regula¢né-bonifikacniho mechanismu® pro thradu léciv, ktery se zacal ve
smlouvach mezi poskytovateli zdravotnich sluzeb a zdravotnimi pojistovnami objevovat po

prelomu tisicileti.

Lékari by vSak nikdy neméli zapominat, Ze jejich primarnim pravnim i etickym zavazkem je
divéra pacienta a povinnost ¢init vSe pro jeho uzdraveni. Vzdy by jej tedy méli pravdiveé
informovat o povaze jeho nemoci a o vS§ech medicinsky znamych metodach jejiho 1é¢eni, byt’
by poskytnuti takové péce v plném rozsahu nebylo pro nemocnici vyhodné. Spory o to, kdo
nakonec za péci zaplati, mohou byt nepfijemné, at’ uz pijde o spory mezi zdravotni
pojistovnou a pojisténcem nebo mezi zdravotni pojistovnou a nemocnici - neni vylouceno, ze
v nékterych ptipadech bude nakonec muset zaplatit pacient, prokaze-li se, ze pojistovna podle
zékona neni povinna péci hradit. Pacient vSak vzdy musi dostat Sanci spravné a vcas fesit svij
medicinsky problém. Dava-li 1ékat pacientovi k jeho Ujmé zdmérné nepravdivé informace o
tom, Ze ,,Jécba u néj neni indikovana“ ¢i ,,planovany zakrok je tieba odlozit na pozdé&ji* jen
proto, aby si ekonomicky pomohl, jde o jednani hrubé neetické a ve vSech civilizovanych

zemich pfisné€ postihované soudy i profesnimi samospravami

Vvjimky z povinnosti postupovat s informovanym souhlasem

Zakon o pé&i o zdravi lidu i Umluva o lidskych pravech a biomedicing ptipousti nékolik
vyjimek z obecného pravidla, Ze osoba, kterd ma zakrok podstoupit, musi udélit sviij souhlas
se zakrokem. Prvni ztéchto vyjimek se tykd osob neschopnych dat souhlas z divodu
nezpusobilosti kK pravnim tkontim, tedy osob nezletilych a osob s dusevni poruchou — zde je
pochopitelné, Ze ani déti, ani dusevné nemocni za sebe nemohou rozhodovat, tento ukol je
tedy svéfen jejich rodictim ¢&i opatrovnikiim. Dalsi vyjimka se vztahuje na situace, kdy souhlas
nelze ziskat a zaroven je zapotiebi neodkladné provést zakrok nutny z hlediska zdravotniho
stavu pacienta — typicky piipady pacienti pfivezenych do nemocnice v bezvédomi po
autohavarii. Kone¢ng, Umluva piipousti ¢etné vyjimky v oblasti ochrany vefejného zdravi,
piikladem mohou byt povinna ockovani, kde se souhlas nevyzaduje ani od svépravnych osob

a je nahrazen zakonnou povinnosti uvalenou na kazdého za uc¢elem ochrany spole¢nosti.
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Pravni uprava informovaného souhlasu u osob nezpiisobilych k pravnim tikontim je zaloZena
na ¢l. 6 Umluvy o lidskych pravech a biomedicing, kde se stanovi, Ze jestlize nezletila osoba
neni podle zdkona zpiisobila k udéleni souhlasu se zdkrokem, nemtize byt zakrok proveden
bez svoleni jejiho zédkonného zastupce (typicky rodice), Gfedni osoby ¢i jiné osoby nebo
organu, které jsou k tomuto zmocnény zakonem. Nazor nezletilé osoby bude zohlednén jako
faktor, jehoz zadvaznost narista umérné s vékem a stupném vyspélosti — kone¢né rozhodnuti je
vSak v rukou rodice ¢i jiného zakonného zastupce. Pokud jde o osoby s dusevni poruchou, je
to obdobné - Umluva stanovi, Zze pokud podle platného prava dospéla osoba neni schopna dat
souhlas se zékrokem z divodu duSevniho postizeni, nemoci nebo z podobnych divoda, lze
zakrok provést pouze se souhlasem jejiho zdkonného zastupce nebo prislusného organu nebo
osoby ¢i instituce povétenych ze zdkona. Dle moZznosti se dotéena osoba zcastni ud€leni
zastupného souhlasu. Pouceni, které by jinak dostal sam pacient, v té€chto ptipadech obdrzi
zékonny zastupce, a to za stejnych podminek, za kterych by byl poucen zastoupeny, kdyby
byl zptsobily k pravnim tkoniim. Zastupny souhlas 1ze kdykoliv odvolat, je-li to v nejlepsim

z4jmu dotcené osoby.

Nezletili pacienti

Ohledné¢ nezletilych stanovi Obcansky zakonik, ze zpusobilost fyzické osoby vlastnimi
pravnimi Ukony nabyvat prav a brat na sebe povinnosti vznikd v plném rozsahu zletilosti.
Zletilosti se nabyva dovrSenim osmnactého roku. Pied dosazenim tohoto véku se zletilosti
nabyva jen uzavienim manzelstvi, takto nabyta zletilost se neztraci ani zdnikem manzelstvi
ani prohlaSenim manzelstvi za neplatné. Nezletili maji zptsobilost jen k takovym pravnim
ukonlim, které jsou svou povahou piiméfené rozumové a volni vyspélosti odpovidajici jejich
véku. V praxi nékdy vznikaji pochybnosti, zda konkrétni nezletily pacient je schopen posoudit
rizika a disledky navrhovaného zékroku sam, tedy zda toto posouzeni odpovida rozumové a
volni vyspélosti ditéte jeho veku, €1 zda je tfeba souhlasu rodice — prikladem miize byt dité na
letnim tabofte, které se zrani, potiebuje drobny operacni zakrok k oSetfeni zlomeniny a rodice
nejsou pritomni, aby rozhodli. Obecné lze doporucit, aby se zdravotnik v takovych situacich
vzdy pokusil rodi¢e kontaktovat, alespon telefonicky. Praktické mtze byt, pokud rodice pred
odjezdem ditéte povéri plnou moci jinou dospélou osobu, napiiklad vedouciho, aby za né
jejich pravomoc v uréité mife vykonaval. Etickym problémem muze byt situace, kdy nezletily
vyslovné nesouhlasi s tim, aby za n¢j rozhodoval rodi¢, ¢i aby byl rodi¢ viilbec informovan.

Typicky tato situace nastdva v pfipadé mladistvych divek, které pozaduji predepsani
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antikoncepce. Zde by mél zdravotnik zvazit, zda divka daného véku je schopna posoudit
rizika a dusledky uzivani antikoncepénich prostiedkli a zda je tedy dostatecné rozumove a
voln€ vyspéld, aby takové rozhodnuti ucinila platné sama. Pokud ano, souhlas rodi¢e neni
tteba, pokud ne, k piredepsani nedojde bud’to viibec, nebo az po ziskani souhlasu rodice.

Zakonny zastupce je povinen postupovat vzdy v nejlepsim zdjmu zastoupeného. Toto pravidlo
je tfeba brat v potaz zejména v ptipadech, kdy hrozi nebezpeci z prodleni. Zédkon 20/1966 Sb.
pro tyto piipady stanovi, ze je-li neodkladné provedeni vysetfovaciho nebo lécebného vykonu
nezbytné k zachrané Zivota nebo zdravi ditéte anebo osoby zbavené zpiisobilosti k pravnim
ukonlim a odpiraji-li rodi¢e nebo opatrovnik souhlas, je oSetfujici 1ékaf opravnén rozhodnout
o provedeni vykonu. Rozhodovaci pravomoc rodice, ktery odmitd neodkladnou, naléhavé

potiebnou péci pro své dité, se tedy neuplatni.

Ustavni soud se touto problematikou zabyval v nedavném rozhodnuti III. US 459/03.
Skutkovy stav byl takovy, ze rodice, Svédkové Jehovovi, odmitli, aby byla u jejich ditéte
provedena potfebna operace, v souvislosti se kterou by byla dana téz krevni transfize.
Nemocni¢ni lékafi, ktefi si byli védomi ohrozeni zdravi ditéte a potfebnosti operace, se
obratili na soud, aby rozhodnuti rodi¢ii posoudil z hlediska prospéchu ditéte a ptipadné jejich
rozhodnuti zvratil. Pfedbéznym opatfenim obecného soudu bylo rozhodnuti o ditéti svéfeno
do péce lékarti, operace byla pozd¢ji provedena, coz rodice vnimali jako nepfipustny zasah do
rodi¢ovskych prav a nabozenské svobody. S jejich tistavni stiznosti se nicméné Ustavni soud
neztotoznil a ve svém rozhodnuti uvedl, ze ochrana zdravi a zivota ditéte, je zcela relevantnim
a vice nez dostatecnym divodem pro zasah do rodicovskych prav a omezeni nabozenské
svobody, kdy jde o hodnotu, jejiz ochrana je v systému zakladnich prav a svobod jednoznacné
prioritni. Odmitaji-1li rodice 1écbu nezletilého ditéte, jez je v bezprostfednim ohroZeni zZivota,
nepfedstavuje vydani predbéZzného opatieni, kterym se dit€¢ svéfi do péce piislusSného
lécebného zafizeni, porusSeni jejich prav zakotvenych v Listiné zakladnich prav a svobod.
Vzhledem k nutnosti okamzit¢ho zasahu neni zpravidla mozno v fizeni o vydani takového
pfedbézného opatieni fesit piipadny spor rodict s 1é€ebnym zafizenim o vhodnosti té které
1é¢by. Tyka-li se véc ditéte ve véku okolo Sesti let, neni porusenim ¢&l. 12 odst. 1 Umluvy o
pravech ditéte, pokud toto dité¢ nebylo v daném fizeni soudem vyslechnuto. Vyslech rodict
musi soud provést pouze v piipad€, ze by to pro rozhodnuti bylo nezbytné a z hlediska

zakonné lhity pro vydani rozhodnuti mozné.
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Pacienti s duSevni poruchou ¢i pifechodnym omezenim

Pokud jde osoby s dusevni poruchou, zakon stanovi, ze jestlize fyzicka osoba pro duSevni
poruchu, kterd neni jen ptfechodnd, neni vibec schopna C¢init pravni tkony, soud ji
zpusobilosti k pravnim ukoniim zbavi. Jestlize fyzickd osoba pro dusevni poruchu, kterd neni
jen ptfechodnd, anebo pro nadmérné pozivani alkoholickych napoji nebo omamnych
prostredktl ¢i jedl je schopna ¢init jen nékteré pravni ukony, soud jeji zptsobilost k pravnim
ukonlim omezi a rozsah omezeni v rozhodnuti ur¢i. Soud zbaveni nebo omezeni zpisobilosti

zméni nebo zrusi, zméni-li se nebo odpadnou-li divody, které k nim vedly.

Obcansky zakonik stanovi, ze pravni tikon osoby, jednajici v duSevni poruse, ktera ji ¢ini k
tomuto pravnimu ukonu neschopnou, je neplatny. V uvahu tedy pfichdzeji 1 piipady
»prechodné* duSevni poruchy ¢i intoxikace; souhlas se zakrokem dany osobou jednajici
Vv takové dusevni poruse by nebyl platny. To mize v praxi zplsobovat komplikace zejména
pfi péci o pacienty s progresivni demenci, o staré Spatné se orientujici pacienty, ale téz osoby
pod vlivem alkoholu, 1ékt ¢i drog. Zdravotnik vzdy musi posoudit, zda osoba, kterd souhlas
udéluje ¢i odmitd, je schopna posoudit veskera rizika a dopady svého rozhodnuti a zda jeji
volni schopnosti nejsou negativné ovlivnény. Vysledek svého uvaZeni musi zdravotnik
zaznamenat do zdravotnické dokumentace. Pokud shledd, Ze osoba je schopnd pravné
relevantné jednat, mé¢l by respektovat jeji vuli; v opaéném piipad¢ bude postupovat podle
nékteré z vyjimek z pravidla postupu se souhlasem, typicky podle zakonného ustanoveni pro
stavy nouze vyzadujici neodkladné feSeni, kdy neni mozno souhlas ziskat — tak naptiklad dle
dosavadniho § 23 odst. 4 zakona o péci o zdravi lidu platilo, ze pacient pod vlivem dusevni
poruchy nebo intoxikace, ktery ohroZuje sebe nebo své okoli, mize byt i nucené
hospitalizovan. Tato pravidla jsou zachovana i v novém zakoné 378/2011 Sb. o zdravotnich

sluzbach.

Zdravotnik by nemél Cinit zavéry o zpusobilosti pacienta bez nalezit¢ho, objektivniho
zhodnoceni jeho zdravotniho stavu. Diagnoza, véetné diagndzy dusevni poruchy, je zpravidla
vzdy do jist¢ miry domnénkou, medicinskou hypotézou. Jeji nespravnost nemusi nutné
znamenat protipravni jednani. Zdravotnik je v§ak povinen pfi jejim stanoveni postupovat lege
artis, tedy tadné vyuzit diagnostické metody dostupné vzhledem k okolnostem a pecliveé
posoudit jejich vysledky. Diagnozy stanovené ,,0d boku“ ¢i dokonce diagndzy stanovené

ucelove, naptiklad na zaddost rodiny, mohou byt zdvaznym protipravnim jednanim.
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Ustavni soud podrobil piezkumu diagnostickou svobodu zdravotnika ve véci dusevni
poruchy, resp. pravo lékate posoudit podle tehdejsitho § 23 odst. 4 zakona 20/1966 Sb., ze
pacient ohrozuje sebe nebo své okoli a nafidit nucenou hospitalizaci, v zajimavém nedavném
rozhodnuti (IV. US 639/2000). V ramci tohoto rozhodnuti vyjadiil stanovisko, Ze z tistavniho
principu nedotknutelnosti integrity osobnosti vyplyva zasada svobodného rozhodovani v
otazkéach péce o vlastni zdravi; proto pfi aplikaci ustanoveni umoziujicich ve vyjmenovanych
ptipadech, urcité medicinské vykony ¢i vySetieni provést i bez vyslovného souhlasu ob¢ana
(pacienta), je nutné Setfit podstatu této svobody a postupovat s maximalni zdrZenlivosti.

Diagnéza neni vice nez pravo.

Listina zakladnich prav a svobod v ¢l. 8 stanovi, ze kazdé opatieni, kterym se osoba piebira
bez souhlasu do péce v Gstavnim zafizeni, musi byt do 24 hodin ozndmeno soudu, ktery o
tomto umisténi rozhodne do 7 dnii. Pfevzeti se soudu neoznamuje, jestlize nemocny
dodate¢n¢ ve lhité¢ 24 hodin projevil souhlas s ustavni péci. Ve lhité 24 hodin se vSak
oznamuji situace, kdy je pacient ve zdravotnickém zafizeni piivodné se svym souhlasem,

v prub¢hu 1é¢by je vSak bez svého souhlasu omezen ve volném pohybu nebo v kontaktu

S vnéj$im sveétem.

Rozhodovani o prevzeti do péce je upraveno v §191a a nasl. Ob¢anského soudniho fadu. Soud
ustanovi osobé prevzaté do péfe opatrovnika, nema-li tato osoba jiného zastupce. Soud
provede dikazy potiebné pro posouzeni, zda k prevzeti doSlo ze zakonnych davodd,
vyslechne nemocného a oSetfujiciho 1ékare. Do sedmi dnti ode dne, kdy doslo k omezeni
svobody, o tom soud rozhodne usnesenim. Toto usneseni se doruc¢i umisténému (pacientovi),
ledaze podle vyjadieni oSetfujiciho 1ékafe neni schopen chapat obsah takového rozhodnuti,
déale jeho zastupci (opatrovniku) a tstavu. Odvolani proti tomuto usneseni nema odkladny
ucinek. Odvolat se miize i Gstav, bylo-li vysloveno, ze prevzeti se nestalo v souladu se
zdkonnymi davody. Ustav mize umisténého propustit, i kdyz soud vyslovil, Ze k prevzeti

doslo v souladu se zakonnymi divody.

Jestlize soud vyslovil, Ze ptevzeti bylo v souladu se zdkonnymi diivody a umistény je omezen
nebo vyloucen ze styku s vnéjSim svétem, pokracuje soud v fizeni o vysloveni piipustnosti
jeho dalsiho drzeni v ustavu. Ke zjisténi zdravotniho stavu umisténého soud ustanovi znalce.
Ukolem znalce je vyjadieni o tom, zda dalii drzeni umisténého v wistavu pfi omezeni nebo

vylouceni styku s vnéj§im svétem je ¢i neni nutné. Znalcem nemiZe byt ustanoven lékar,
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ktery pracuje v ustavu, v némz je umistény drzen. Soud nafidi jednani, k némuz pfizve
umisténého (pokud podle vyjadieni oSetiujiciho 1ékafe nebo pisemného znaleckého posudku
je umistény schopen vnimat prubéh a vyznam jednani) a jeho zastupce (opatrovnika). Pri
jednani vyslechne znalce, podle okolnosti oSetfujicitho lékate, umisténého a provede
poptipad¢ dalsi vhodné diikkazy. V rozsudku, ktery musi byt vyhlaSen do tfi mésicti od vyroku
o piipustnosti pievzeti do Ustavu, rozhodne soud, zda dalsi drzeni je piipustné a na jakou
dobu. Utinnost tohoto rozsudku zanikne uplynutim doby jednoho roku ode dne jeho
vyhléaseni, nebyla-li v ném urcena lhiita krats$i. Ma-li byt drzeni v Gstavu prodlouzeno nad tuto
dobu, je nutno provést nové vySetfeni a soud musi o povoleni dalstho drzeni znovu
rozhodnout. Rozsudek nebrani tomu, aby ustav propustil osobu drzenou v tustavu pred

uplynutim doby uvedené v rozsudku, ani tomu, aby opatrovnicky soud ucinil jiné opatieni.

Osoba drZend v ustavu, je-li zptisobild k pravnim tkonlim, jeji zastupce (opatrovnik) a osoby
ji blizké mohou jest¢ pred uplynutim doby, do které je drzeni pfipustné, zddat o nové
vySetfeni a rozhodnuti o propusténi, je-li odiivodnéna domnénka, ze dalsi drzeni v ustavu neni
davodné. Zamitne-li soud navrh na propusténi, mize rozhodnout, Ze nebude konat dalsi
vySetfovani pfed uplynutim doby, po kterou bylo drzeni v tstavu povoleno. Néklady fizeni
plati stat. Neplati vSak naklady pravniho zastoupeni, s vyjimkou situace, vyzaduje-li to

ochrana zajmu ucastnika.

Informovany souhlas a stavy nouze

Vyznamnou vyjimkou z povinnosti ziskat informovany souhlas je ¢l. 8 Umluvy o lidskych

pravech a biomedicing, kde se stanovi, Ze pokud v situacich nouze nelze ziskat pfisluSny

souhlas, jakykoliv nutny medicinsky zakrok lze provést okamzité, pokud je nezbytny pro

prospéch zdravi doty¢né osoby. Tato vyjimka se uplatni, jsou-li soucasné splnény vSechny

nasledujici podminky:

e Nelze ziskat pfislusny souhlas (naptiklad pacient po autonehod¢ je v bezvédomi piivezen
do nemocnice)

e Existuje stav nouze - ptimo hrozici, zdvazna ijma na zdravi (napfiklad krvaceni do
mozku)

e Zakrok sméfuje k pfimému prospéchu zdravi pacienta, je nezbytny a nesnese odkladu (bez
provedeni zakroku by bylo vazné€ ohroZeno zdravi nebo zivot pacienta)

e Zéikrok nelze odlozit do doby, kdy bude mozno ziskat souhlas (napfiklad nez se pacient

probere z bezvédomi)
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Predem vyslovena prani

Za uréitou vyjimku z této vyjimky je mozno povazovat ustanoveni &l. 9 Umluvy, které zni:
,Bude bran zfetel na dfive vyslovend prani pacienta ohledné 1ékaiského zakroku, pokud

pacient v dobé zakroku neni ve stavu, kdy muze vyjadfit své prani.

Podle tohoto ustanoveni tedy pravné zpusobily pacient, ktery ptedvida, ze by se mohl
vV budoucnu dostat do situace, kdy nebude zpusobily se rozhodovat, mize stanovit, ze pro
takovy pfipad schvaluje Ci zakazuje konkrétni zakrok, druh zékrokl, pfipadné¢ ze odmita
veSkerou péci. Pacient téz mize vymezit okolnosti, za kterych se piedem vyslovené piani
uplatni. Ucebnicovym ptikladem piedem vyslovenych pfani jsou podepsané a obvykle
notarsky ovéfené kartiCky se zdkazem transfuze krve, které u sebe stdle nosi Svédkové
Jehovovi pro piipad napiiklad autohavarie nasledované bezvédomim a potifebou operace.
V zahrani¢i se lze téZ Casto setkat s predem vyslovenymi pfdnimi pacientli s progresivni
demenci, kterymi tito pacienti ve chvili, kdy je jesté choroba nepfipravila o schopnost pravné

jednat, davaji najevo své lécebné preference pro dobu, kdy zpisobilost definitivné¢ pozbudou.

.....

bézn¢ zpochybnovana — napt. némecké ,, Patientenverfiigung“ nebo anglosaské ,, Living
Will“, ¢i ,, Durable Power of Attorney “. Piesto nebyvaji v ¢eském prostiedi takovato predem
vyslovend pfani mnohdy pfijimana. Zdravotnici se mnohdy obavaji trestniho stihani za
neposkytnuti pomoci, pokud by pfani respektovali a nechali pacienta zemfit, a z hlediska etiky
piipodobiiuji takovy piistup k pasivni euthanasii. Jiz dlouho se ocekava jednoznacny pravni

piedpis, ktery by v této oblasti ucinil jasno.

Pouceni 0 zakroku: pravo, nikoliv povinnost pacienta

Pouceni o zakroku je prdvem pacienta, nikoliv jeho povinnosti. Pfi debatdch s ¢leny
pacientskych sdruzeni trpicimi chronickymi nemocemi je Casto slySet stiznosti, ze jim lékaii
pfi kazdé navstéve dokolecka opakuji ty samé informace a nuti je podepisovat ty samé
formuléte, a¢ uz pacienti vSe potiebné védi a tento piistup je obtéZuje. Jini pacienti se zase citi
nejisté, pokud jim lékar fika slozité medicinské informace a pté se jich na souhlas — zejména u
starSich pacientil zvyklych na paternalisticky pfistup to budi podvédomou nedivéru,
domnivaji se, Ze 1ékaf by mél sam védét nejlépe co je spravné a ne to fesit s pacientem. Je
mozno i za souc¢asného pravniho stavu témto pacientim vyhovét, nevyzadanych informaci a
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tize rozhodovani je zbavit? Mozné to je, pacient vSak musi dat toto svoje pfani jednoznacn¢ a

prokazatelné najevo.

Pacient miize svym pravem na pouceni disponovat, mtize se jej tedy zcela vzdat, nebo mize k
piijeti pouceni povéfit jiného, naptiklad blizkou osobu. Tato osoba bude pak s lékarem
komunikovat a v ramci pacientovy plné moci za ngj Cinit rozhodnuti. Ve zdravotnickych
predpisech sice tato praxe neni jednoznacné zakotvena, avSak v uvodni ¢asti obcanského
zékoniku je mozno nalézt pravidla pro jednani na zaklad¢ plné moci; tato pravidla plati
obecné, neni tedy divod se domnivat, ze ve zdravotnictvi by byla jejich platnost vyloucena.
Muze-li si ob¢an urcit plnomocnika, aby jej zastupoval a za n¢j dle pfedem danych pokynti
rozhodoval, v fizeni pfed soudem, pfi jednani v bance, na policii ¢i danovém ufadé€, neni
divod brat mu pravo tak ucinit i v nemocnici pii komunikaci s 1ékafi. V kazdém ptipadé by
tak mél pacient ucinit pisemnou formou, zdznam o takové plné moci je tieba zalozit do
zdravotnické dokumentace. Sdélovat jakékoliv informace bez vyslovného povéteni pacienta
tietim osobam, byt’ nejbliz§im ¢lentim rodiny, je totiz zdravotnikiim jinak zakazano, pravo by

to hodnotilo jako poruseni povinné ml€enlivosti.

Z uvedeného pravidla o moznosti odmitnout pouceni o svém zdravotnim stavu vSak existuje
vyjimka v situacich, kdy je pacienta nutné informovat nejen v jeho zdjmu, ale i v zajmu
ochrany zdravi jinych; typickym ptikladem je pouceni pacienta s nakaZlivou chorobou o

povinnostech, které musi dodrZovat v zajmu zabranéni jejiho Siteni.
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PRAVO NA INFORMACE O ZDRAVOTNIM STAVU A PRISTUP DO ZDRAVOTNICKE

DOKUMENTACE

Dalsim z dilezitych okruhti prav a povinnosti ve zdravotnictvi je oblast prava na soukromi,
problematika nakladani s citlivymi informacemi o zdravotnim stavu, vedeni zdravotnické
dokumentace a pfistup k ni. Mnozi pacienti trpi problémy, které povazuji za velmi osobni a do
jejich rodinného ¢i pracovniho zivota by mohlo vazné zasahnout, pokud by se informace o
téchto problémech dostaly na vefejnost. Vztah divéry mezi Iékafem a pacientem vyzaduje,

aby to, co pacient 1¢kafi sdéli, ztistalo v maximalni mife jen mezi témito dvéma osobami.

Zdravotnickd dokumentace je nastrojem, slouzicim k uchovavani dulezitych informaci o
nemocech, navycich a zlozvycich pacienta, postupu 1é¢by chorob, uzivanych lécich, pobytech
V nemocnici a o dal§ich medicinskych i1 osobnich skute¢nostech. Zdravotnickda dokumentace
slouzi predevsim k zajisténi ndvaznosti péce o pacienta, umoziuje jednotlivym zdravotnikim,
kteti v prib¢hu zivota o pacienta pecuji, seznamit se s vysledky a postupy svych kolegti, byt
je vmnoha piipadech nemuseji nikdy potkat ¢i osobné znat. Peélivé vedena zdravotnicka
dokumentace tak mtliZe pacientovi prospét, nebot’ se znalosti predchoziho vyvoje je pro 1¢kate
snazsi urcit spravnou diagnozu, nedochazi k opakovani vysetieni, 1ékafi se vyvaruji metod,
postupt a 1ékd, které u pacienta jiz diive nefungovaly ¢i mu dokonce Skodily. Zdravotnicka
dokumentace je vSak také klicovym dilkazem v medicinskopravnich sporech. Svédecké
vypovédi, zejména pokud jsou podavany k odbornym zaleZitostem a s odstupem del$iho Casu,
jsou zpravidla nedostatecné prikazné; soud a soudem jmenovany znalec proto zpravidla pti
pfezkumu spravnosti postupu lékare podrobné zkoumaji zdravotnickou dokumentaci, ze které
mohou casto velmi spolehlivé dovodit, zda se 1ékai dopustil chyby a pokud ano, tak kdy a

jakym zpiisobem.

Zdravotnicka dokumentace v pravnich predpisech

Tato vyznamna prava jsou upravena ¢etnymi pravnimi piedpisy, zejména Listinou zakladnich
prav a svobod a Umluvou o lidskych pravech a biomedicing, dale pak zakonem 378/2011 Sb.

0 zdravotnich sluzbach a zakonem 101/2000 Sb. o ochrané osobnich tdajt.
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Podle zakona 378/2011 Sh. 0 zdravotnich sluzbach lidu jsou poskytovatelé zdravotnich sluzeb
povinni vést zdravotnickou dokumentaci. Zdravotnickou dokumentaci vede nejen registrujici
prakticky lékat, ale téz vSichni poskytovatelé zdravotnich sluzeb, ktefi se na péci o pacienta
podileji, a to v rozsahu, ktery odpovida jejich podilu na péc¢i. Zdravotnicka dokumentace
obsahuje osobni udaje pacienta v rozsahu nezbytném pro identifikaci pacienta a zjisténi
anamnézy, informace o onemocnéni pacienta, o pribéhu a vysledku vyseteni a 1éCeni, a
informace o dalSich vyznamnych okolnostech souvisejicich se zdravotnim stavem pacienta a s
postupem pii poskytovani zdravotni péfe. Do zdravotnické dokumentace patii veskeré

informace o 1éCb¢ pacienta, tak jak je zdkon vymezuje.

Poskytovatelé zdravotnich sluzeb jsou povinni tyto informace zaznamenat, bez ohledu na to,
zda se to pacientovi libi ¢i nikoliv. Pokud je naptiklad pacient opakované ptfivezen do
nemocnice ve stavu t€zké podnapilosti, laboratorni vysetieni prokaze vzdy né&kolik promile
alkoholu v krvi a 1ékaf z toho ucini zavér zaznamenany do dokumentace, ze pacient trpi
alkoholismem, neni pacient opravnén domahat se vymazu téchto informaci ¢i dokonce zalovat
I€ékate pro pomluvu. Zaznamenané informace jsou pravdivé, ovétené, diagnosticky zaveér je
tedy ditvodny a zapsat jej lékafi ptikazuje zdkon. Zdravotnik by si vSak vzdy mél uvédomit,
ze zdravotnickou dokumentaci nepiSe jen pro svou potiebu, ale budou do ni moci nahlizet
cetné dalsi osoby (dalsi zdravotnici v rdmci navazujici péce, soudni znalci, revizni 1ékafi
zdravotni pojiStovny, soudni znalci a dalsi osoby, které vyjmenovava zdkon). M¢l by proto
informace zaznamenavat objektivné a v plném rozsahu, ale bez zbyte¢nych emoci. V dobéch,
kdy se dokumentace vedla v papirové podobé a pacient nemél pravo do ni bez dalsiho
nahlizet, bylo zvykem zdravotnikii (Iékafii 1 sester) poznamenavat do zdravotnické
dokumentace nejriznéjsi subjektivni pozndmky o charakteru ¢i inteligenci pacienta, bez
souvislosti s poskytovanou péci. V praxi se tak Slo setkat v jazyce Ceském i latinském se
Sirokou Skéalu osobnich poznadmek, pocCinaje riznymi internimi zkratkami, ptes kritické
hodnoceni navyki ¢i charakteru (simulant, kverulant) az po poznamky vztahujici se k rase ¢i
sexualnimu Zivotu pacienta €i jeho rodiny. Takové pozndmky jsou sice zabavné pro
nezucastnéného cCtenare, avSak pacienta zbyteCné poSkozuji v oCich dalSich osob, které
dokumentaci ¢tou. Mohou dokonce nepiiznivé ovlivnit pfistup dalSich zdravotnikd, kteti
V budoucnu pacienta pfevezmou do péce — pokud si zdravotnik piecetl, ze ptichozi pacient je
simulant, miZe mit tendenci brat pacientovy stesky na lehkou védhu, a to i kdyby byly
tentokrat divodné. Subjektivné zabarvené zaznamy bez objektivniho podkladu tedy do

zdravotnické dokumentace zasadné nepatii a pacient se miZze domahat jejich odstranéni.
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Zaznamy o souhlasech, odmitnuti péce a dalSich rozhodnutich pacienta

Do zdravotnické dokumentace je tfeba zaznamenat nejen skute¢nosti medicinského razu, ale i
ruzna nemedicinskd rozhodnuti pacienta — zaznamy o pouceni pacienta o jeho zdravotnim
stavu, pouceni pacienta o rizicich, disledcich a alternativach planovanych zakrokl a souhlasy
pacienta nebo jeho zdkonného zastupce se zakroky ¢i naopak tzv. negativni reversy neboli
informovana odmitnuti potfebné péce, a dale pak souhlasy s hospitalizaci, zpravidla zahrnujici
pokyny, jak a komu smi poskytovatel zdravotnich sluzeb poskytovat informace o jeho

zdravotnim stavu.

Zakon a vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi o zdravotnické dokumentaci popisuje obsahové

nalezitosti, které jsou zdravotnici povinni zaznamenavat do zdravotnické dokumentace, kterou

vedou. Zde je téz upraveno, jaké nalezitosti musi mit zaznam o pouceni pacienta. Pisemny
souhlas tedy obsahuje:

e udaje o ucelu, povaze, predpokladaném prospéchu, nasledcich a moznych rizicich
zdravotniho vykonu,

e pouceni o tom, zda planovany zdravotni vykon ma néjakou alternativu a pacient ma
moznost zvolit si jednu z alternativ, pokud zvlastni pravni piedpisy toto pravo nevylucuji,

e udaje o mozném omezeni v obvyklém zplsobu zivota a v pracovni schopnosti po
provedeni pfislusného zdravotniho vykonu, I1ze-li takové omezeni predpokladat; v ptipadé
mozné nebo ocekavané zmeény zdravotniho stavu téZ Udaje o zménach zdravotni
zpusobilosti,

e TUdaje o léCebném reZzimu a preventivnich opatfenich, kterd jsou vhodna, o provedeni
kontrolnich zdravotnich vykont,

e zapis vyjadfeni pacienta, Ze tyto udaje a pouceni podle bodid byly zdravotnickym
pracovnikem sdéleny a vysvétleny, Ze jim porozumél a Ze mél moznost klast dopliiujici
otazky, které mu byly zdravotnickym pracovnikem zodpovézeny,

e datum a podpis pacienta a zdravotnického pracovnika, ktery pacientovi tidaje a pouceni
poskytl; nemlze-li se pacient podepsat, opatii se zaznam jménem, popiipadé jmény,
pfijmenim a podpisem svédka, ktery byl pfitomen projevu souhlasu, a uvedou se diivody,
pro néz se pacient nemohl podepsat, a dale se uvede, jakym zpisobem pacient svou vuli

projevil.
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Jde-li o nezletilého pacienta, pacienta zbaveného zpusobilosti k pravnim ukontim nebo
pacienta s omezenou zpusobilosti k pravnim tkoniim, musi z pisemného souhlasu vyplyvat,
ze ptislusné udaje byly poskytnuty pacientovu zdkonnému zastupci a v pfiméteném rozsahu a
form¢ téz pacientovi; zdkonny zastupce v takovém piipadé podepiSe pisemny souhlas.
Odmita-1li zakonny zéstupce pisemny souhlas podepsat, opatii se jménem, popiipad¢ jmény,
pfijmenim a podpisem svédka, ktery byl pfitomen odmitnuti, a uvedou se divody, pro néz se

zékonny zastupce nepodepsal.

Pokud pacient odmitd provedeni zékroku, musi byt o takové skuteCnosti zaznamenan tzv.

negativni revers, tedy pravni ukon, kterym pravné zplsobily pacient prohlaSuje, ze pies

pouceni o prospéSnosti zakroku jej nechce podstoupit. Nalezitosti negativniho reversu
upravuje zakon a vyhlaska o zdravotnické dokumentaci. Takové prohlaseni musi obsahovat:

e udaj o zdravotnim stavu pacienta a potfebném zdravotnim vykonu,

e udaj o moznych nasledcich odmitnuti potfebného zdravotniho vykonu pro zdravi pacienta,

e ziznam vyjadieni pacienta, ze udaje podle piedchozich bodii mu byly zdravotnickym
pracovnikem sdéleny a vysvétleny, ze jim porozumél a ze mél moznost klast dopliujici
otazky, které mu byly zdravotnickym pracovnikem zodpovézeny,

e pisemné prohlaSeni pacienta, popiipad¢ zaznam o tomto prohlaseni, ze i pfes poskytnuté
vysvétleni potfebny zdravotni vykon odmita,

e misto, datum, hodina a podpis pacienta,

e podpis zdravotnického pracovnika, ktery pacientovi informace poskytl,

e nemiize-li se pacient s ohledem na sviij zdravotni stav podepsat nebo odmita-li zdiznam o
prohlaSeni podepsat, opatii se zdznam jménem, popiipadé jmény, piijmenim a podpisem
svédka, ktery byl projevu odmitnuti pfitomen, a uvedou se divody, pro néz se pacient
nepodepsal, a dale se uvede, jakym zplsobem projevil svou vili.

Jde-li o nezletilého pacienta, pacienta zbaveného zpusobilosti k pravnim ukontim nebo

pacienta s omezenou zpusobilosti k pravnim ukonlim, musi z prohldSeni o odmitnuti

zdravotniho vykonu vyplyvat, Ze pfislusné informace byly poskytnuty pacientovu zakonnému
zastupci a v priméteném rozsahu a formée téz pacientovi; zdkonny zastupce v takovém piipadé
podepise prohlaseni, poptipad¢ zdznam o odmitnuti zdravotniho vykonu. Odmita-li zakonny
zéastupce prohldseni, popfipadé¢ zaznam podepsat, opatii se jménem, popiipadé¢ jmény,
pfijmenim a podpisem svédka, ktery byl pfitomen odmitnuti, a uvedou se divody, pro néz se

zakonny zastupce nepodepsal.
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Povinna mléenlivost a vyvjimKky z ni

Pravni 1 etické predpisy zakotvuji dulezitou povinnost kazdého zdravotnika zachovat
mlcenlivost o vSem, co se dozvédel v ramci poskytovani zdravotni péce. Pro nahlizeni do
zdravotnické dokumentace, kterd vSechny tyto citlivé informace obsahuje, plati proto piisna
pravidla. Zasadné plati, ze do dokumentace ma pfistup pouze ten, koho k tomu zikon

vyslovné zmociiuje, nebo ten, komu pacient piistup vyslovné povolil.

Zakon 378/2011 Sh. 0 zdravotnich sluzbach stanovi, ktefi pracovnici ve zdravotnictvi mohou
do dokumentaci pfistupovat i bez souhlasu pacienta. Jde piedevsim o dal§i zdravotniky
poskytujici navazujici péci, dale pak jsou v zakoné jmenovani soudni znalci, revizni 1ékati
zdravotnich pojistoven, pracovnici orgdnl ochrany vetejného zdravi a dalSi. Toto zdkonné
opravnéni je vzdy omezené, vyjmenované osoby mohou do dokumentace konkrétniho
pacienta nahlizet jen v rozsahu nezbytné¢ nutném pro splnéni konkrétniho tikolu v rozsahu své

kompetence.

Zakon dale vyslovné vyjmenovava piipady, kdy je lékai i bez souhlasu pacienta povinen
porusit svou mlcenlivost, a to v zajmu ochrany nékterého vyznamného celospolecenského
z4jmu — jde zejména o postih zavazné kriminality, ochranu nezletilych, ochranu vetejného
potadku a vefejného zdravi. Mezi nejvyznamnéjsi vyjimky z povinné mlcenlivosti
zdravotnika tak patfi povinnost ozndmit ¢i piekazit trestny C€in, zakotvena v § 367 a 368
nového Trestniho zdkona. Tato ustanoveni obsahuji vycet trestnych €inli tak zavaznych, zZe je
zapotiebi pro jejich pfedchazeni ¢i potrestani porusit 1 povinnost mlc¢enlivosti zdravotnika — to
vSak neplati pro ostatni trestné Ciny zde nevyjmenované, zde ma mlcenlivost pfednost.
V kontextu poskytovani zdravotni péce jsou nejdilezit€j§imi ,,0znamovacimi“ a
»prekaZzovacimi® trestnymi Ciny zejména trestné ¢iny vrazdy, tyrani svéifené osoby a obecného
ohroZeni. Zdravotnik mé dale oznamovaci povinnost podle zdkona o socidlné-pravni ochrané
déti, pokud v dané situaci existuje podezieni z tyrani ditéte ¢i zanedbani povinné péce (§10
odst. 4 zakona 359/1999 Sb.) Konec¢n¢, dulezitou vyjimkou z mlcenlivosti je poskytovani
informaci orgdniim ¢innym v trestnim fizeni, zde je vSak nutny souhlas soudce dle § 8 odst. 5)

Trestniho fadu.
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Pristup pacienta a pribuznvch do zdravotnické dokumentace

Umluva o biomedicing stanovi ve svém ¢l. 10, Ze kazdy ma pravo na ochranu soukromi ve
vztahu k informacim o svém zdravi, a soucasn¢ fika, ze kazdy je opravnén znat veSkeré
informace shromazd’ované o svém zdravotnim stavu, piicemz je tieba respektovat piani
kazdého nebyt takto informovan. Jiz novely zakont z roku 2007 potvrdily existenci naroku
pacienta na piimy pfistup ke zdravotnické dokumentaci, potfizovani jejich opist, vypistu a
kopii. Zakotvila téz pravo blizkych osob nahlizet do zdravotnické dokumentace zemielého,
pokud to doty¢ny za zivota vyslovné nezakazal. Tyto dvé novinky znacné zlepSily postaveni
pacienta z hlediska pfistupu k informacim, a tedy posilily jeho rozhodovaci svobodu. Mirné
téz ,,procCistily oblast soudnich sporii vedenych proti zdravotnikiim, protoze diky moznosti
vyzadat si predem informace o pribchu 1écby a nechat je pfezkoumat nezavislym znalcem

ubylo trestnich ozndmeni a zalob podavanych nasledkem neznalosti ¢i nedorozuméni.

Soucasné znéni zdkona stanovi, ze pacient ma pravo na poskytnuti veskerych informaci
shromazdénych ve zdravotnické dokumentaci vedené o jeho osob& nebo v jinych zapisech
vztahujicich se k jeho zdravotnimu stavu, v pfitomnosti zdravotnického pracovnika nahlizet
do téchto dokumentl a na pofizeni vypist, opisi nebo kopii téchto dokumentt. Pacient
nemusi tato prava vykonavat sam, ale miize jejich vykonem povéfit jinou osobu, naptiklad
blizkého ptibuzného, pfitele ¢i pravniho zastupce. To je praktické zejména je-li pacient t&€zce
nemocen a sam prubéh péce kontrolovat nemize. Zakon za timto ucelem dava pacientovi
pravo urcit osobu, kterd miize byt informovana o jeho zdravotnim stavu, ale téz vyslovit zakaz
podavani téchto informaci jakékoliv osobé¢, a to pii piijeti k poskytovani zdravotni péce nebo
kdykoliv po pfijeti do nemocnice. Zakon pamatuje i na situace, kdy je pacient pfijat do
nemocnice v bezvédomi ¢i v jiném stavu, ktery omezuje jeho moznosti pravné jednat, ale
piibuzni a blizci chtéji védét, jaka je jeho bezprostiedni prognoza. Aby zdkon umoZnil
zdravotnikiim alesponi zakladni informace rodin€ sdélit 1 v takovych ptipadech, stanovi, Ze
jde-li o pacienta, ktery nemiize s ohledem na sviij zdravotni stav urcit osoby, které mohou byt
o jeho zdravotnim stavu informovany, maji pravo na aktudlni informace o jeho zdravotnim
stavu osoby blizké. § 116 Obcanského zdkoniku tikd, Ze osobou blizkou je ptibuzny v fadé
piimé, sourozenec a manzel, partner; jiné osoby v poméru rodinném nebo obdobném se
pokladaji za osoby sobé& navzajem blizké, jestlize by iymu, kterou utrpéla jedna z nich, druha

diivodné pocitovala jako ujmu vlastni.
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Pravnici v praxi obvykle nedoporucuji poddvat informace o pacientech prostfednictvim
telefonu, nebot’ zde typicky neni mozné ovéfit totoznost volajici osoby a hrozi riziko
podvodu. Z hlediska l1ékatské etiky miuze byt uritou vyjimkou situace, kdy dojde k nehodg,
pacient lezi ve vzdalené nemocnici a pfibuzny pacienta telefonuje, aby se dozvédél, zda
pacient bojuje se smrti ¢i zda ma banélni zlomeninu — zde se nékdy doporucuje zdravotnikiim
pravné zariskovat a alespont zédkladni informace sdélit, i kdyz identifikace volajiciho neni

mozna.

Pristup pozustalvch do zdravotnické dokumentace zemrielého

Problematickym momentem bylo az do schvaleni novely z kvétna 2007 zpfistupniovani
informaci o zemfelém pacientovi pozustalym. Patrné nejznaméjs$im piipadem byl spor o
poskytnuti zdravotnické dokumentace vdové po hokejovém trenérovi Ivanu Hlinkovi, ktera se
domadhala prezkumu zdravotni pée o svého manzela v poslednich hodinach jeho Zivota.
Tento spor rozpoutal Sirokou debatu o tomto tématu a byl vyznamnym impulsem

k vypracovani novely zakona, ktera jiz na poskytovani dokumentace poztstalym pamatuje.

Pozlstali mohou mit zajem na pristupu ke zdravotnické dokumentaci, napiiklad pokud se
domnivaji, ze pii péci o zemielého doSlo k pochybeni zdravotnikii nebo v zajmu zjiSténi
moznych dé&di¢nych vad. Osoby blizké zemfelému pacientu maji prdvo na informace o
zdravotnim stavu pacienta, ktery zemiel, na informace o pfiinach imrti a vysledku pitvy,
byla-li provedena, v pfitomnosti zdravotnického pracovnika nahlizet do zdravotnické
dokumentace nebo do jinych zéapisi vztahujicich se ke zdravotnimu stavu pacienta, na
pofizeni vypist, opist nebo kopii téchto zdravotnické dokumentace. Tato prava maji blizké
0soby v pfipad¢, ze zemfiely pacient neurcil za svého Zivota jinak. Zdravotnicky pracovnik ma
pravo v ptipad¢ pochybnosti o totoZnosti osoby, popiipadé jejiho vztahu k pacientovi, které
nalezi uvedena prava, pozadovat, aby tato osoba prokazala svou totoznost. V praxi tedy
zadatel predlozi napiiklad svlij obCansky pritkkaz a kopii rodného listu, mé-li prokazat, ze je

synem zemfelého.
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Lhita pro poskytnuti kopii dokumentace a ihrada nakladu

Zazada-li pacient, ¢i pozulstaly po smrti pacienta o pofizeni vypist, opisi nebo kopii
zdravotnické dokumentace nebo jinych zapisu vztahujicich se k zdravotnimu stavu pacienta,
existuje ze zadkona lhata 30 dnl, ve kter¢ by mél poskytovatel zdravotnich sluzeb
zdravotnickou dokumentaci obstarat. Poskytovatel zdravotnich sluzeb muze za pofizeni
vypist, opisii nebo kopii zdravotnické dokumentace nebo jinych zapisti pozadovat uhradu ve
vysi, ktera nesmi presahnout naklady spojené s jejich pofizenim; to neplati, je-li potizeni
vypist, opisit nebo kopii hrazeno z vetfejného zdravotniho pojisténi nebo na zakladé
zvlastniho pravniho predpisu upravujiciho ceny. V praxi se lze obvykle s pozadovanou
uhradou ve vysi ne¢kolika korun za stranku, ziskdni kompletnich kopii tak vyjde dle rozsahu

dokumentace fadové na stovky korun.

Elektronické zdravotni zaznamy

V souCasnosti se ve zdravotnictvi stile castéji setkdvame S vedenim zdravotnické
dokumentace Vv elektronické podobé. Tyto nové technologie umoziuji lepsi spravu informaci
o pacientovi, jejich rychlejsi sdileni mezi zdravotniky a tedy i1 vétsi bezpeci pacienta. To plati
zejména pro nastroje umoznujici sdileni dat mezi vice poskytovateli zdravotnich sluzeb, tzv.

elektronické zdravotni knizky.

Myslenka zdravotni kniZzky neni nova. Pii poskytovani zdravotni péce je zapotiebi, aby Iékar
znal nejen okamzity zdravotni stav pacienta, ale téz aby védél néco vice o jeho minulych
chorobach, operacich, alergiich ¢i lécich, které pacient uziva. V historickych dobach mediciny
bylo obvyklé, Ze pacient mél pouze jednoho 1ékare, ktery obvykle pecoval téZ o celou jeho
rodinu. Takovy I€kat znal zpravidla veSkeré zdravotni problémy pacienta jiz od détstvi, mél
piehled o jeho Zivotnim stylu, vétSinu zakroki a 1éki pacientovi poskytoval sam. S rozvojem
mediciny se stalo CastéjSim, ze se o pacienta nestaral pouze jeden lékaf, ale cely tym
zdravotnik. 'V souvislosti stim vzrostla dualezitost spravné vedené zdravotnické
dokumentace, kterd umoznovala i tém c¢lenim tymu, ktefi s pacientem nebyli pravidelné
Vv osobnim styku, ziskat dostatek informaci potifebnych ke spravnému léCeni pacienta a
k tomu, aby se vyvarovali omyld. V soucasnosti potieba snadného sdileni informaci mezi
1€kafi jeste vzrostla. Diky zvySené mobilité obyvatelstva, vEétsi d€lbé prace mezi jednotlivymi
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medicinskymi specializacemi a v neposledni fad¢ téz diky zdkonem zaru¢enému pravu na
volbu lékate a poskytovatele zdravotnich sluzeb je bézné, Ze pacient navstévuje nékolik
1¢kart, ktefi o sobé navzajem nemusi ani védét; nékteti z téchto 1ékatrti pfitom mohou pfijit
s pacientem do styku pouze jednou v zivoté. Stale vSak plati, Ze ma-li byt péce poskytnuta co
mozna kvalitné a bez rizika omylu, musi 1ékat o svém pacientovi védét co nejvic — musi tedy
mit ptehled téz o péci, kterou pacientovi poskytli jini 1ékati. Ma-li urcit spravné diagnézu,
potiebuje znat historii pacientovych potizi, porovnat vysledky minulych vySetieni
s vysetienim soucasnym, nékdy dokonce potifebuje znat informace o chorobach vyskytujicich
se vrodiné pacienta. Ma-li spravné¢ predepsat 1¢ék, potfebuje veédét, jaké jiné 1éky pacient
uziva, jinak muze dojit ke vzdjemné reakci 1éCiv, kterda mize pacienta ohrozit. Neméné
dilezité je, aby zdravotnici znali alergie pacienta — traduje se mnoho piihod, kdy jen se
Stéstim pacient na posledni chvili upozornil, Ze je alergicky na latku, kterou jiz méla sestra ¢i

1ékar piipravenou k pouziti.

Sdilena zdravotnickd dokumentace v elektronické podob¢ tento problém efektivné fesi. Utrpi-
li naptiklad pacient autonehodu na dovolené daleko od svého bydlist¢ a naléza se
V bezvédomi, zdravotnik ve voze zachranné sluzby nebo na akutnim piijmu potiebuje védet,
jakymi chorobami pacient trpi, jaké léky uziva ¢i na které latky je alergicky, aby mu
nevédomky neuskodil. Tyto informace si v ¢asové tisni jen sotva bude moci v dostate¢né mite
opatfit, pokud bude odkazany na vlastni vySetfeni ¢i kusé informace poskytnuté otfesenymi
spolucestujicimi. Pokud jsou informace o pacientovi vedeny ve formé& elektronickych
zadznamu, zdravotnik miize vSe potiebné zjistit snadno a rychle cestou internetové komunikace
s poskytovateli zdravotnich sluzeb, kteti o pacienta pecovali diive, a vyvarovat se tak chyby.
Vzdy je vSak zapotfebi, aby takové moderni systémy poskytovaly soucasné dostatecnou
ochranu dat a aby kcitlivym udajim o pacientovi nemohly k jeho $kod¢ pfistupovat
neopravnéné osoby — napiiklad znesvaieni ptibuzni, obchodni konkurenti ¢i zaméstnavatelé.
Na to dohlizi Utad pro ochranu osobnich dat, kam miZe piipadné pacient smé&fovat své
dotazy, je-li piesvédcen, ze poskytovatel zdravotnich sluzeb jeho osobni udaje nechrani
dostatecné. Zodpovédni poskytovatelé zdravotnich sluzeb pii zavadéni elektronické spravy
zdravotnickych dokumentaci na soukromi pacienta dbaji a pravni pfipustnost zavadénych

nastrojti s Utadem konzultuji.
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PRAVNI ODPOVEDNOST A PRAVNI OCHRANA ZDRAVOTNIKA

Zdravotnické pravo miize hrat dilezitou roli ve zvySovani bezpeci pacientl tim, Zze poskytne
nemocnicim vhodné pobidky pro zvySovani kvality péée a prevenci rizik. Ugelem systému
pravni odpovédnosti je plnit dvé zasadni spolecenské role: ptispivat k odskodnéni pacientd,
kteti utrpéli cizi vinou Skodu na zdravi, a zdroven motivovat poskytovatele péce
k pfedchéazeni vzniku skod. Kvalitu systému pravni odpovédnosti 1ze hodnotit podle toho, jak
je vtéchto dvou kategoriich uspéSny. Funkce spravedlivého od$skodnéni je splnéna tehdy,
pokud se poskozeny muze prostiednictvim systému rychle a efektivné domoci nahrady
odpovidajici rozsahu zptusobené Skody. Preventivni funkci plni systém tehdy, je-li Spatna
kvalita nabizenych zdravotnickych sluzeb néasledovana nutnosti vyplacet odSkodnéni, takze
poskytovatelé¢ jsou ekonomicky motivovani k tomu, aby i pfes nutnost uréitych investic

usilovali o co nejvyssi mozné bezpeci pacientil.

Castou vytkou, slychanou na medicinskopravnich forech z st zdravotnikii a zastupcti jejich
profesnich sdruzeni je, Ze soudni spory vedené pacienty proti lékaifm ¢i nemocnicim
obrovsky zdrazuji zdravotnictvi a vedou k tzv. defenzivni medicin€. Pravni zastupci pacientil
jsou tak nepfimo obvinovani, ze kviili nim unikaji ze systému prostiedky, které¢ pak chybi pfi
1écbé pacientii. V reakci na toto tvrzeni je predevSim nutno vzit na védomi, ze ztrata na
celkovém bohatstvi spolecnosti nevznika ve chvili, kdy soud odsoudi poskytovatele
zdravotnich sluzeb k vyplaceni kompenzace poSkozenému pacientovi. Tato ztrata vznika jiz
ve chvili, kdy se chyba stala, tedy kdy pfi poskytovani zdravotni péce dojde k nezddouci
udalosti, jejimZ nasledkem je Skoda na zdravi. Od tohoto momentu se jiZ pouze rozhoduje o
tom, kdo tuto ztratu ponese. Pokud by neexistovala Zadnd moznost pozadovat ndhradu skody,
ztratu by nesl postizeny sam, blizké osoby z jeho okoli, které o n& pecuji, piipadné systém

socialniho zabezpeceni.

Ptesto vSak cilem zdravotnického prava ani jeho odpoveédnostni ¢asti neni vytvaiet pohadkové
vydélky uspésnym Zalobcim a jejich advokatlim. Naopak, cilem pravni odpovédnosti ve
zdravotnictvi musi byt vzdy posilovat, nikoliv naruSovat vztah diveéry mezi 1ékafi a pacienty;
posSkozenému ma pomoci piekonat nasledky vzniklé Skody a zdravotniky ma upozornit na

vznikajici chyby a vést k jejich v€asnému odstraiiovani.
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Nas soucasny systém pravni odpovédnosti bohuzel neni dokonaly a pfipousti mnoho excesu.
Na jednu stranu jsou pfiznavany mnohamilionové ¢astky Casto i za méné€ zavazna poskozeni a
z vedeni sporti se stava ,,byznys“; na druhou stranu, mnozi poskozeni se spravedlnosti
nedoberou, protoze soudni fizeni je pfiliS zdlouhavé, nakladné a slozité. V mezinarodnim
srovnani se proto dobfe osvédCuji systémy mimosoudnich (mediacnich ¢i arbitraznich) feseni
spori mezi lékafi a pacienty, které jsou méné konfrontacni, rychlejsi, nevedou sice
Kk pfiznavani horentnich castek, avSak umoziuji ptistup ke spravedlnosti vétSimu mnozstvi

poskozenych.

Nelze zapomenout ani na prava zdravotnikd. Dojde-li K jejich napadeni, poskozeni jejich cti,
jsou-li vystaveni Sikandznim zalobam nebo kfivym obvinénim, mohou se branit a takto
Skodlivé jednani Uc¢inné postihnout, a to jak ndstroji trestniho a pfestupkového prava, tak
zalobami na nahradu $kody ¢i na ochranu osobnosti. Spory vedené za ucelem pravni ochrany

zdravotnika je nutnou protivahou pravnich sporti vedenych pacienty.

Ochrana prav pacienta

Pti poskytovani zdravotni péce mlze dojit k Cetnym zdsahlim do pacientskych prav. Pacient
muze utrpét Gjmu na zdravi nasledkem nespravné provedeného zakroku, mize byt naruseno
jeho pravo na soukromi ¢i jeho lidska distojnost, mize byt omezena jeho rozhodovaci
autonomie. Pravni ¥ad Ceské republiky obsahuje dostate¢né mechanismy k tomu, aby se
obcan nemusel se zasahem do svych prav pouze pasivné smifit. Postizeny je opravnén sva
prava h4jit a mél by tak 1 ¢init. Na prava, jejichZz dodrzovani neni vyméahano, se totiz pomalu
zapomind, stavaji se pouhym nezivym textem v hlubinach sbirky zékonii. Naopak
respektovani prav, kterd obcané znaji a na nichZ trvaji, se Casem stava naprosto
samoziejmym. Neni proto spravné odsuzovat kazdého, kdo dasledné trva na svych pravech,
jako problémového jedince a kverulanta; tim, Ze obCan trva na dodrZzeni zékona ve své véci,
nepiimo prispiva téz k dodrzeni zdkona ve vécech svych spoluobcant.

Nelze vSak popfit, Ze proces vymahani vlastnich prav, zejména v oblasti zdravotnictvi, neni
zpravidla nic ptijemného. Nejlepsi (a téZ nejlevnéjsi) cestou je proto snazit se budoucim

problémim a poruSenim prav piedchézet.

Ani tehdy, pokud uz k problémtim doslo a pacient neni s vysledky zdravotni péce spokojen,

nemusi byt vzdy jedinou cestou soudni spor nebo trestni ozndmeni na policii. Téméi nikdy
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neuskodi, pokud pacient prodiskutuje problém nejprve se svym lékafem. Velka vétSina

pravnich sportt mezi lékafi a pacienty je jen nasledkem Spatné komunikace. Tato

nedorozuméni vyplyvaji naptiklad z toho, ze pacient nespravné porozumi nékterému

cizojazy¢nému medicinskému pojmu. V takovém pifipadé¢ se muze stat, ze jeho nalezity

pieklad ziska az pted soudem, bohuZzel az po tom, co neuspél v ¢asové i1 financné nakladném

sporu vyvolaném omylem. Vc¢asna diskuse s Iékafem mize pacientovi usetfit znaéné ¢astky.

Teprve pokud ani po podani vysvétleni neni pacient spokojeni, je zapotiebi, aby véc posoudil

nezavisly treti.

Nespokojeny pacient ma k dispozici v zasad¢ ¢tyfi moznosti postupu.

Prvnim je podéni stiznosti u vedouciho poskytovatele zdravotnich sluzeb ¢i u zfizovatele
poskytovatele zdravotnich sluzeb.

Druhym je podani disciplinarni stiznosti k nékteré z profesnich samospréav, typicky k
Ceské 1ékai'ské komore.

Pokud ma pacient zdjem predev§im na odskodnéni zplisobené Gjmy na svém zdravi, mél
by zvolit obanskopravni zalobu. Nez tak ucini, je vhodné, aby se pisemné obratil na
poskytovatele zdravotnich sluzeb svyzvou k dobrovolné nahradé zpusobené Skody a
stanovil mu pifiméfenou lhutu pro odpovéd’. V nékterych ptipadech, zejména je-li
zpusobena ujma zcela nespornd, poskytovatel zdravotnich sluzeb rychle zareaguje a
pomoci mimosoudniho jednani se podaii dospét k dohodé¢ o ndhrad€¢ Skody, kterd je
pfijatelna pro pacienta i pro nemocnici. Nestane-li se tak, nezbyva nez zalobu podat.
V takovém ptipadé ma budouci zalobce dvé moznosti volby. Muze poskytovatele
zdravotnich sluzeb zalovat na nahradu Skody podle §420 a nasl. Obfanského zakoniku,
podle kterych je mozno doméhat se ndhrady skutecné vzniklé Skody, veetné ztraty na
vydélku, nakladi spojenych s dalS§im lécenim, bolestného, ndhrady ztiZeni spole¢enského
uplatnéni a uslého zisku. Dals§i moZnosti je Zaloba na ochranu osobnosti podle §11 a nasl.
Obcanského zdkoniku. Dle tohoto ustanoveni plati, Ze kazdy ma pravo na ochranu své
0sobnosti, zejména zivota a zdravi, obCanské cti a lidské distojnosti, jakoZ i soukromi,
svého jména a projevi osobni povahy. Dojde-li k neopravnénému zasahu do nékterych
Z téchto osobnostnich prav (naptiklad pokud lékai v rozporu se svou povinnosti
mlcenlivosti vyzradi citlivé tidaje o pacientové onemocnéni a ten tak utrpi ijmu na svém
soukromi ¢i rodinném zivot€), je mozno domahat se odstranéni nasledkti takového zasahu
a poskytnuti pfiméteného zadostiu€inéni. Timto zadostiu¢inénim nemusi byt vzdy
vyplaceni finan¢ni ¢astky, nékdy mize byt vhodnym zadostiu¢inénim naptiklad omluva.
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Pokud by vSak doslo k vaznému zasahu do osobnostnich prav, ma pacient pravo na
nahradu této nemajetkové Gjmy v penézich.

e Ctvrtou moznosti postupu, mezi vefejnosti patrné nejlépe zndmou, je podani trestniho
oznameni. Tento postup je vSak tfeba vyuzivat vyhradné tehdy, doslo-li k mimotadné
nebezpenému jednani, jakym je napiiklad t€zké opilstvi 1ékaie majici za nasledek chybu
pii operaci, nebo piipady, kdy zdravotnik umysIné poskodi pacienta. Pfestoze 1 z 4jmy na
zdravi zplsobené nasledkem bézné nedbalosti ¢i nedostatecnych schopnosti zdravotnika
muze byt teoreticky vyvozen trestni postih, v naprosté vétsin¢ takovych ptipadi nakonec
k odsouzeni zdravotnika nedojde. V téchto pfipadech je proto vhodnéj$im postupem
podani obCanskopravni zaloby na nahradu skody.

At uz bude adresatem podané stiznosti, Zaloby ¢i oznameni soud, 1ékatska komora, policie

nebo tfeba mediator, je dulezité, aby sté¢zovatel nalezité popsal vSechny rozhodné skute¢nosti,

pokud mozno struéné a vystizn€. Pro adresata stiznosti je velmi obtizné udélat si o piipadu
spravny obrazek a zvolit vhodny postup sméfujici ke spravedlivému vyteSeni, pokud obdrzi
nesouvisly mnohastrankovy popis ruznych trapeni stéZovatele za poslednich nékolik

desetileti, ze kterého vSak nevyplyva, na koho a proc si vlastné doty¢ny stézuje.

Povinnost tvrzeni a ditkazni biemeno nese piedev§im zalobce. Ve sporech mezi pacientem a
poskytovatelem zdravotnich sluzeb je zpravidla tieba, aby pacient prokazal, Ze néktery ze
zdravotniki jednal protipravné, Ze pacientovi vznikla urcita Skoda na zdravi, a Ze tato Skoda je
nasledkem protipravniho jednani zdravotnika. Ufastnici jsou povinni oznagit dikazy k
prokazani svych tvrzeni. Zalobce musi prokéazat, (nestaéi jen tvrdit), ze Zalovany jednal
protipravng. Pfed zahajenim sporu by se tedy zalobce mél ujistit, ze ma k dispozici, nebo bude
schopen opatfit, potiebné dikazy. MuZe jit o dikazy listinné, naptiklad zdravotnickou
dokumentaci, vcetné vysledkli vysetfeni, (ne)souhlasti se zédkroky a zdznamt o provedeni
zakrokt ¢i o podani 1é€iv. Pokud se zalobci podaii ziskat kopie téchto materiali, miZze jesté
pfed vyvolanim spor kontaktovat jiného lékate, kterému divétuje, a piedloZit mu ziskanou
dokumentaci pro posouzeni, zda z ni prukazné vyplyva, ze doslo k 1é¢ebnému pochybeni ¢i
jinému protipravnimu postupu. VyuZit je mozno 1 jiné diikazni prostfedky, naptiklad vyslechy
svédkl (Iékart i sester, ktefi o pacienta pecovali, spolupacientli, rodinnych piislusnika atd.),
znalecké posudky a dalsi expertni vyjadieni ke zdravotnimu stavu poSkozeného a pribéhu
jeho 1é¢by, doklady o vysi primérného pfijmu z minulych let pro prokdzani uslého zisku a
podobné. V medicinskopravnich sporech mimotadné zéalezi na dikazech. K neprokdzanym

tvrzenim poskozeného obvykle nebude soudem ptihlédnuto.
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Ochrana prav zdravotnika

Pti setkanich s pravniky si zdravotnici Casto stézuji na to, Ze se setkali s agresivnim jednanim
ze strany pacientt, jejich rodin nebo dalSich osob z jejich okoli. N¢kdy jde ,,pouze o nadavky
¢i vyhrozovani, v horsSich pfipadech o fyzické utoky, Siroce medializovany byly ptipady
napadeni Iékafii a posadek vozl zachranné sluzby s nasledkem vazné Gjmy na zdravi.
Neptijemné jsou téz urazky na cti prostfednictvim bulvarnich médii nebo Siteni pomluv,
zejména v prostiedi mensich mést. Zdravotnici si Casto stézuji, ze ,,pacient mize vSechno®,
oni viak museji vie strpét. Toto presvédéeni neni oviem pravdivé. Cesky pravni fad pies svou
ur¢itou nedokonalost obsahuje dostatek néstrojii pro ochranu 1ékaiti i dal§ich zdravotnickych
pracovnikd. Zdravotnici by méli ve svém vlastnim z4jmu tyto nastroje znat a nezdrahat se je

pouzit, nebo alespoil uméet na moznost jejich pouziti konfliktniho pacienta diirazn€ upozornit.

Pro méné¢ spolecensky ptizplisobivé pacienty (a téz jejich blizké) plati, stejné jako pro
kazdého obcana, zdkazy uvedené v trestnim a piestupkovém zakoné. Dle § 353 Trestniho
zékona plati, Ze kdo jinému vyhrozuje usmrcenim, té¢Zkou ujmou na zdravi nebo jinou tézkou
ujmou takovym zplisobem, Ze to mlze vzbudit divodnou obavu, bude potrestin odnétim
svobody az na jeden rok nebo penézitym trestem. Pokud nezlstane jen u vyhrizek,
samoziejma je odpovédnost za ubliZeni na zdravi ¢i t€Zzkou Gymu na zdravi. Podle § 358
Trestniho zdkona plati, Ze kdo se dopusti vefejné nebo na misté vetejnosti piistupném hrubé
neslusnosti nebo vytrznosti, zejména tim, Ze napadne jiné¢ho, bude potrestdn odnétim svobody
aZ na dvé léta. Proti osobam, které chtéji dosahnout neopravnénych vyhod nésilnymi
metodami, Ize pouzit § 175 Trestniho zékona, podle kterého kdo jiného nasilim, pohrizkou
nasili nebo pohrizkou jiné t€zké Gjymy nuti, aby néco konal, opominul nebo trpél, bude
potrestan odnétim svobody aZ na tfi 1éta. Konecnég, podle § 184 mulze byt za trestny Cin
pomluvy postiZzen ten, kdo o jiném (tfeba i o zdravotnikovi) sd€li nepravdivy udaj, ktery je
zpusobily zna¢nou meérou ohrozit jeho vaznost u spoluobcanti, zejména poskodit jej v
zamé&stnani, narusit jeho rodinné vztahy nebo zplisobit mu jinou vaZznou Gjmu, a to odnétim
svobody az na jeden rok. Odnétim svobody az na dvé léta nebo zdkazem cinnosti bude
potrestan ten, kdo uvedeny ¢in spéachéd tiskem, filmem, rozhlasem, televizi nebo jinym

obdobné G¢innym zplsobem.
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M¢éné zavazna protispolecenska jednani 1ze postihnout dle zakona 200/1990 Sb., obvykle jako
prestupek na useku zdravotnictvi (§29) nebo obcanského souziti (§49). Prestupku podle §29
se dopusti zejména ten, kdo imysIn¢ zmati, ztizi nebo ohrozi poskytnuti zdravotnické sluzby
nebo se nepodrobi povinnému vysSetfeni nebo 1éCeni, pad¢€ld nebo UmysIné neopravnéné
zméni 1ékafskou zpravu nebo zdravotni prikaz anebo zneuzije lékarskou dokumentaci,
pripadné padéla ¢i zneuzije 1ékarsky predpis. Prestupku podle § 49 se dopusti zejména ten,
kdo jinému ublizi na cti tim, ze ho urazi nebo vydd v posméch, imysIné narusi obcanské
souziti vyhrozovanim Gjmou na zdravi, drobnym ubliZzenim na zdravi, schvalnostmi nebo
jinym hrubym jednanim. Za zminku stoji i povinnost zdrzet se titokll na cizi majetek, at’ uz se
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mén¢ zavazné jako prestupek.

Z prava zdravotnika na ochranu osobnosti, resp. z prava poskytovatelli zdravotnich sluzeb na
ochranu dobrého jména pravnické osoby dle §11 a nasl. Obcanského zdkoniku vyplyva
povinnost pacientll i jinych osob zdrzet se $ifeni riznych klepti a nepravdivych nafceni,
kterymi by povést svého lékafe ¢i nemocnice neopravnéné poskozovali, a to v jakékoliv
formé, pocinaje vystoupenimi v médiich a konce hrubym pomlouvanim svého Iékate

v hospodé nebo na internetu.

Manazeti poskytovateld zdravotnich sluZzeb a Vv rostouci mife i samotni lékafi by méli mit
zakladni znalosti o komunikaci s tiskem. Dvéma zakladnimi pravnimi instituty, obsazenymi
v tiskovém zakoné a analogicky v pfedpisech o rozhlasovém a televiznim vysilani jsou pravo
na odpovéd’ a pravo na dodate¢né sdéleni. Podle § 10 zdkona 49/2000 Sb. o pravech a
povinnostech pfi vydavani periodického tisku plati, Ze jestlize bylo v periodickém tisku
uvefejnéno sdéleni obsahujici skutkové tvrzeni, které se dotyka cti, dlistojnosti nebo soukromi
urcité fyzické osoby, anebo jména nebo dobré povésti ur€ité pravnické osoby, ma tato osoba
pravo pozadovat na vydavateli uvetejnéni odpovédi. Vydavatel je povinen na zZadost této

osoby odpoved’ uvetejnit.

Pokud byl tedy naptiklad zdravotnik v mistnim tisku nepravdivé naicen z toho, ze 1é&¢il
pacienta nedbale, miize vyuzit tohoto prava na odpovéd’. Odpovéd’ se musi omezit pouze na
skutkové tvrzeni, kterym se tvrzeni uvadi na pravou miru nebo neuplné ¢i jinak pravdu
zkreslujici tvrzeni se dopliiuje nebo zptesiuje. Odpovéd’ musi byt pifiméfend rozsahu

napadeného sdéleni, a je-li napaddna jen jeho €ast, pak této ¢asti; z odpovedi musi byt patrno,
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kdo ji ¢ini. Zadost o uveiejnéni odpovédi nebo dodateéného sdéleni musi mit pisemnou
formu. Vydavateli musi byt doruc¢ena nejpozdé€ji do 30 dnii ode dne uverejnéni napadeného

sdéleni v periodickém tisku, jinak pravo na uveiejnéni odpovédi zanika.

Jestlize bylo v periodickém tisku uvefejnéno sd€leni o trestnim fizeni nebo o fizeni ve vécech
piestupkti vedeném proti fyzické osobé, anebo o fizeni ve vécech spravnich deliktl vedeném
proti fyzické nebo pravnické osob¢, kterou lze podle tohoto sd€leni ztotoznit, a toto fizeni
nebylo ukonéeno pravomocnym rozhodnutim, ma tato osoba pravo pozadovat na vydavateli
uvetejnéni informace o kone¢ném vysledku fizeni jako dodatecného sd€leni. Vydavatel je
povinen na zadost této osoby informaci o pravomocném rozhodnuti jako dodatecné sdéleni
uvetejnit. Toto je praktické zejména v situacich, kdy média nerespektuji presumpci neviny a o
zdravotnikovi, na kterého bylo podano trestni ozndmeni, referuji bezmadla jako o odsouzeném,

ptestoze trestni ozndmeni viibec nemusi byt shledano dvodnym.

Pomoc obétem trestné ¢innosti

Pokud se jiz zdravotnik stal obéti trestné ¢innosti, zejména v ptipadech vaznéjSich fyzickych
utokt, mize vyuzit postupu podle zdkona 209/1997 Sb. o poskytnuti penézité pomoci obétem
trestné Cinnosti. Opravnénou osobou je obét, které nebyla Skoda pachatelem uhrazena,
ptipadné pozistali. Jedna se o jednordzovou penézitou pomoc, odskodnuje se zejména usly
zisk a u$lé vyZzivné, neodSkodiiuje se vSak bolestné a hodnota odcizenych véci ¢i penéz.
Pomoc se neposkytuje u Skod na zdravi pod 100 bodl dle vyhlasky 440/2001 Sb., coz je
znacna limitace, nebot’” drobné, byt nepiijemné nésledky napadeni, naptiklad zlomenina
celisti, této bodové hranice nedosdhnou. O pomoc je nutno zazadat do 1 roku od spachani
trestného Cinu. Postup spocivd v oznameni trestného Cinu, vyzadani si lékarské zpravy o
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nasledcich a v podani zadosti na Ministerstvo spravedlnosti CR.

Dtlezitym néstrojem boje proti trestné ¢innosti je generalni prevence. Dusledné vyuZivat
moznosti ochrany proti agresivnim osobam a nasili v plné mife postihovat je v zdjmu kazdého
obCana, nejen postizeného. Zdravotnici by méli trvat na tom, aby jakékoliv protipravni
jednani proti jejich télesné integrité nebo cti, byt zplsobené pacientem, bylo nalezité

proSetfeno a potrestano.
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