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UvoD

Vazeni Ctenafi,

do rukou se Vam dostava druhé vydani pfiru¢ky o pravech pacientli. V pribéhu poslednich
Zakona o zdravotnich sluzbach, 372/2011 Sb., ktery nové upravuje prava a povinnosti
pacientil 1 zdravotniki, zavadi pravidla pro komunikaci s nemocnymi a jejich ptibuznymi,
vytvati novy postup pro podavani stiznosti a pfinasi spoustu dal§ich zmén, z pohledu pacienta

vétSinou k lepSimu

Nejde vsak o jedinou zadkonnou zménu. Od vydani prvni verze této ptiru¢ky byly opakované
meénény 1 dalsi pfedpisy, zejména zakon 48/1997 Sb. o vefejném zdravotnim pojisSténi. Zde
doslo mimo jiné ke zruseni vétSiny regulacnich poplatkil, zavedeni prava na ¢asovou a mistni
dostupnost hrazené 1é€by, usnadnila se téz volba zdravotni pojiStovny. Na druhou stranu,
dosud nebyl pfes opakované pfisliby vyfeSen problém tzv. nadstandardii, vznikaji problémy s
uhradou nékladnych 1é¢iv nebo redlnou dostupnosti péce tam, kde 1ékafi a nemocnice narazeji

na finan¢ni limity.

Zdravotnické pravo je laiky vnimano pfedevSim jako soudni spory mezi pacienty a lékafi, o
kterych opakované referuji média. Neméné dilezitou oblasti je vSak ta ¢ast zdravotnického
prava, kterd upravuje rozsah naroku obant na bezplatnou péci, uhradu této péce ze strany
zdravotnich pojiStoven a postupy co délat, pokud péce neni dostupna. Musime pocitat s tim,
ze veskera zdravotni péce neni a ani v budoucnu nebude solidarn€ hrazend — nebylo tomu tak
ani nikdy v minulosti, jen se o tom nemluvilo. O to vic je ale dilezité znat sva prava. O tom,
co je hrazeno, totiz nerozhoduji 1€kafi, nemocnice, zdravotni pojiStovny ani Ministerstvo

zdravotnictvi; naopak, rozsah naroku na bezplatnou péci miiZze vymezit pouze zékon.

Vefejny systém zdravotnictvi neni Zadnou charitou; naopak, pfes ¢tyfi miliony ekonomicky
aktivnich ob¢anti CR kazdy rok na fadné fungovani zdravotnictvi odvede hodné pies Gtvrt
bilionu korun. Jako ob¢ané mame proto pravo pozadovat za tyto penize fadnou protihodnotu v

podobé péce, kterou jiz 1ékafi nemusime platit pfimo. Pozadavek nemocného obCana na



piistup ke zdravotni pé¢i neni prosbou ¢i obtézovanim, ale pravnim néarokem, zaloZzenym na

zakon¢ a vymahatelnym u soudu.

K tomu, aby se pacienti a jejich blizci v systému zdravotnictvi neztratili, snad poslouzi i tato

piirucka.

PACIENT JAKO OBCAN

Lékarti, 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. Nemocny
Clovék ma pravo na stejnou Uctu, stejny respekt ke svym pravam, jako cCloveék zdravy.
Ptehnané paternalisticky pfistup, kdy zdravotnik bez dal§iho pfistupuje i k dospélému
nemocnému jako rodi¢ k malému ditéti, neuzndva jeho pravo na soukromi a samostatné

rozhodovéni, neni jiz v modernim zdravotnictvi povaZzovan za vhodny.

Totéz ale plati i pro obéanské povinnosti nemocnych. Pokud pacient umysIné zni¢i cenny kus
nemocni¢niho vybaveni, nebezpecné vyhrozuje persondlu nebo dokonce napadne zdravotnika,
pacha stejné trestné Ciny, jako kdyby obdobné jednal naptiklad v hotelu, v restauraci nebo
v supermarketu. Lékaii n€kdy vnimaji jako neetické zalovat své pacienty nebo na né volat
policii, dokonce 1 kdyZ jsou sami obétmi nasiln¢ho trestného C¢inu — na to by se vSak

problémové osoby v nemocnicich nemély spoléhat.

V pravu plati, ze prava jednoho vytvati povinnosti druhého — a naopak, povinnosti jednéch
zakladaji opravnéni druhych. Tak napiiklad pravu pacienta na pouceni o zdkroku odpovida
pravni povinnost lékafe s pacientem aktivné komunikovat a sdélit mu veSkeré informace,
které pacient potfebuje pro své rozhodnuti o souhlasu ¢i odmitnuti zdkroku. Pravu pacienta na
péci lege artis (na nalezité odborné tirovni) odpovida na strané poskytovatele Siroké spektrum
povinnosti nutnych k tomu, aby mohla byt nélezitd péce bezpecné a kvalitné poskytnuta.
Podobné, pravu pojisténce na péfi bez piimé platby odpovidd povinnost poskytovatele

zdravotnich sluzeb takovou péci bez piimé platby pacienta poskytnout.

Moralni 1 pravni povinnosti nemocné¢ho (byt jen =ziidka vymaéhanou) v solidarnim

zdravotnictvi je proto péci nezneuzivat ani neuzivat zbyteéné. Byt zdravy je predevsim véci



kazdého obcana, nikoliv zdravotnikli. Samotnym poskytovanim zdravotni péce je mozno
ovlivnit zdravotni stav jen zCasti - ve znacné mife vyplyva, kromé vrozenych dispozic,

zejména ze zvoleného zplisobu zivota a aktivni péce o vlastni zdravi.

PRAVO, ETIKA A MORALKA

Skoro v kazdém zdravotnickém zafizeni byva vyvéSen néktery z etickych kodext, naptiklad
Kodex prav pacienta. Podobné kodexy jsou v praxi velice dilezité, nebot’ tikaji, co je spravné,
,»co se ma“. Tyto kodexy vSak zpravidla nejsou zavaznymi pravnimi piedpisy. Proto, kdyz
dojde ke sporu ,,na ostii noze*, nebude se rozhodovat podle nich, nybrz podle platnych
zakonnych predpist, které stanovi, co je a co neni pravni povinnosti. To, ze vétSina obsahu
etickych kodexti ma sviij odraz v zédkonech, je samoziejm¢ spravné, obcan vSak musi
pamatovat, Ze u soudu se bude moci opfit vZdy jen o pravni piedpis Je proto potieba vzdy
rozliSovat mezi pravnimi normami (napiiklad zdkony ¢i vyhlaskami), které jsou v pravnich
sporech zavazné, a ostatnimi pravidly (napfiklad moralnimi kodexy, ideologiemi,

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

JAK SE ORIENTOVAT V PRAVNICH PREDPISECH?

Pravni tad predpoklada, ze obCané znaji pravni piedpisy — plati zasada, Ze neznalost zdkona
neomlouva. Plna znalost vSech zékont, nebo alespon téch, které¢ se ¢loveéka bezprostiedné
tykaji, je v dnesni dob¢ takika nemozna; sbirka ¢eskych pravnich predpist, kterou ma vétsina
advokatli a ufadh, se distribuuje na nosi¢i DVD a v knizni podobé by zabrala nckolik
velkoskladii. Predpisti, které se tykaji prav pacientil, vSak zase tolik neni, i nepravnik si mlize
zakon, ktery zrovna potiebuje, snadno sam nalézt. Casto je to ta nejrychlejsi, nejspolehlivéjsi
a nejlevnéjsi cesta, jak zjistit, na co mam pravo a kdo mé v ptipade sporu pravdu. Jen je tfeba

Cist peclivé, dat pozor na aktudlnost (pravni predpisy se obfas méni) a na ptipadné vyjimky.

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

do internetového vyhledavace, napiiklad www.google.com nebo www.seznam.cz, zadate



http://www.google.com/
http://www.seznam.cz/

»372/2011 Sb.“, vyhled4 se hned nékolik desitek odkazli na stranky, kde je tento ptfedpis v

plném znéni uvetejnén, napiiklad www.portal.gov.cz nebo www.zakonyprolidi.cz. Pokud

internet nemate nebo nepouzivate, text zdkona vam pomohou najit v nejblizsi vetejné

knihovné.

Je tieba upozornit, Ze zdkony se ¢as od ¢asu méni. Tak napftiklad do 31. bfezna 2011 platil pro
zdravotnictvi zdkon ¢. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu, ale od 1. dubna 2012 je zrusen a
nahrazen zdkonem ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach. Vzdy je potieba znat aktualni
znéni zékona, protoze postup podle starého znéni ¢i podle zruSené¢ho zakona muze obcana

poskodit.

wewvr

zdravotnictvi téZ tzv. Umluva o lidskych pravech a biomedicing. Listina zakladnich prav a
svobod stanovi v ¢l. 31, ze obcané maji na zdklade verejneho pojisténi pravo na bezplatnou
zdravotni péci a na zdravotni pomiicky za podminek, které stanovi zdakon. Zékladni prava
stanovend s pravni silou Ustavnich zdkonii mohou byt zdkonem omezena pouze v té mife, do

které to jejich zné€ni samo umoziluje.

Zakony, ustavni 1 ,,0bycejné*, maji prednost pted podzakonnymi pravnimi piedpisy verejné

moci (zejména nafizeni vlady a vyhlaSky ministerstev).

Zcela zvlastni kategorii jsou pak nejriiznéj$i metodické pokyny a stanoviska statni spravy ¢i
odbornych spolecnosti, kterd nemaji znaky obecné zdvazného pravniho pfedpisu; jejich
charakter je spiSe doporucujici a zasadné nemohou zuzovat rozsah Listinou ¢i zdkonem

stanovenych prav.

V praxi se lze n¢kdy setkat stim, ze pracovnici velkych instituci postupuji podle svych
vnitinich pfedpist, bez ohledu na to, co fika zakon. Takovému pfistupu je tfeba se branit,

pokud by to bylo ke Skod¢ pacienta

NEJVYZNAMNEJSI PRAVNI PREDPISY

Mezi nejdalezitéjsi pravni predpisy, ve kterych lze nalézt pradva pacientii, patfi zejména

nasledujici:


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

Listina zakladnich prav a svobod, ¢. 2/1993 Sb.

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.
Zakon ¢. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach, coz je zakladni piedpis, ktery upravuje
naptiklad prava pacientti, povinnosti zdravotnikt ¢i pristup ke zdravotnické dokumentaci
Zakon €. 48/1997 Sb. o vefejném zdravotnim pojisténi, ktery popisuje, které zdravotni
sluzby, 1€ky ¢i pomiicky jsou hrazené a které nikoliv

Zakon ¢. 258/2000 Sb. o ochran¢ veiejného zdravi, dilezity naptiklad pro oblast
povinnych oc¢kovani ¢i karanténnich opatteni

Obcansky zakonik, ¢. 89/2012 Sb., obecny ptedpis, kde se dozvime napiiklad o tom, kdo

jedné za déti a nesvépravné osoby, nebo jak se domoci ndhrady Skody na zdravi



PRAVO PACIENTA NA KVALITNi A BEZPECNOU PECI

Pacienti ¢i jejich blizci jsou nc¢kdy s priabéhem ¢i vysledkem 1é¢by nespokojeni.
Domnivaji se, Ze zdravotnici nespravné rozpoznali nemoc, nezacali 1€¢it v€as ¢i pouzili
nespravnou metodu, a tvrdi, ze nasledkem toho doSlo k trvalému poSkozeni zdravi ¢i
dokonce umrti, zbytecné bolesti ¢i jiné 1jme. Nemocnice a 1ékaii st€zovatelim ovSem
obvykle tvrdi, Zze zvolend 1é¢ba byla zcela v poradku a doslo-li ke Skod¢€, neni to chybou
1ékate, ale vnéjSich vlivi, vy$$i moci ¢i osudu; ze lidé jsou smrtelni a leccos 1é¢it
neumime. V posledni dobé se doslova roztrhl pytel s novinovymi piibéhy o 1é€ebnych
chybach a naslednych soudnich zalobach. Nejde vSak o nic nového. Historie jiz od
starovéku zaznamenala ¢etné piipady nespokojenych pacienti — zejména 1¢¢it krale ci
jiné mocnafe bylo zpravidla ukolem zna¢né nevdéénym, nebot’ tito nevédhali v ptipadé
neuspéchu 1ékate citelné trestat ¢i popravovat. Od téchto drastickych projevi pacientské
nespokojenosti se jiz nastésti v modernich dobach ustoupilo, nicméné i dnes je tfeba

N

Casto pravné tesit, kdy zdravotnik postupoval spravné a kdy nikoliv.

RUCI LEKAR ZA UZDRAVENI PACIENTA?

Zdravotni péce je v poslednich letech prohlasovana za ,,zdravotni sluzbu®, z ¢ehoz nékdy
vznikd mylna pfedstava, Ze pacient navStivi nemocnici, objednd si zdravotni sluzbu
urcenou k odstranéni nemoci, zaplati n&jaké penize (ze své kapsy nebo z pojisténi) a
odejde uzdraveny. Lidsky organismus je ale velmi slozity, medicina musi pracovat s velkym
mnozstvim neznamych, takze sebelepsi zdravotnik nemutze nikdy =zarucit pacientovi
stoprocentni uspéch, ani u snadnych zakrokl. Proto nemize byt volan k odpovédnosti za
kazdy nepiiznivy vysledek. Pravo vSak pozaduje, aby kazdy zdravotnik pfi poskytovani péce
jednal zodpovédné a peclive, aby mél potfebnou kvalifikaci a znalosti o vyvoji medicinské
védy a aby téchto poznatkii a moznosti pln€ vyuzil ve prospéch pacienta.

Je tedy dulezité si zapamatovat, ze jednani zdravotnika neni mozno v pravu povazovat za
zavazek na vysledek (), slibuji, Ze vas vyléecim*), ale za zédvazek na konani (,, slibuji, Ze
pro vase vyléceni radné vyuziji svych znalosti, svych schopnosti a poznatki moderni
mediciny “). Mlze se stat a stava se, Ze zdravotnik postupuje spravné, vyuzije vSech
moznosti mediciny a pacient se stejn¢ neuzdravi nebo dokonce zemfe; v takovém piipadé

ovSem zdravotnik za nepfiznivy vysledek neodpovida.



KDE V ZAKONE JE PRAVO NA KVALITNIi A BEZPECNOU PECI ZAKOTVENO?

Protoze zdravotnik neodpovidd za vysledek, ale za konani, je nutno v pravu nalézt né&jaké
meéfitko, podle kterého bude spravnost jeho konani hodnocena. Tomuto métitku se mezi 1ékaii
1 v pravni teorii fika postup lege artis (,,dle pravidel 1ékaiského uméni‘). Tento latinsky vyraz
v zékoné nenajdeme, misto n&j zakon stanovi, ze zde se namisto toho pouzivaji pojmy

,profesni povinnosti®, ,,standardy* ¢i ,,nalezita odborna uroven*.

Umluva o lidskych pravech a biomedicing stanovi ve svém &lanku 4, Ze jakykoliv zdkrok
v oblasti péce o zdravi, véetné védeckého vyzkumu, je nutno provadet v souladu s prislusnymi
profesnimi povinnostmi a standardy. Vysvétlujici zprava k Umluvé o lidskych pravech a
biomedicin€ komentuje problematiku lege artis tak, ze zdkladnim ukolem lékate je nejen
nemocné uzdravovat, ale podniknout 1 odpovidajici kroky k upeviiovéni jejich zdravi a ke
zmirnéni bolesti s pfihlédnutim k duSevni pohod¢ pacienta. Odbornost se musi ovérovat
predevsim ve vztahu k védeckym znalostem a klinickym zkuSenostem odpovidajicim danému
oboru nebo specializaci v dané dob¢. Profesni uroven a kvalifikaci, kterou Ize oc¢ekéavat od
profesiondlnich zdravotnickych pracovniki pfi vykonu jejich povolani, uréuje soucasny
stupent vyvoje oboru. Sledovanim pokroku v medicin€ se tato troveil meéni s novym vyvojem,
piicemzZ se vylucuji metody, které jiz neodpovidaji soucasnému stavu oboru. Nicméné se
pfipousti, Ze profesni standardy nepifedepisuji nezbytné jeden zpisob jako jediny moZny:
uzndvana lékaiskd praxe mulZe totiz piipoustét nckolik mozZnych zpisobli zakroku a

ponechava tak urcitou volnost ve volbé metod a technik.

Zakon o zdravotnich sluzbéch stanovi v § 28 odst. 2), Ze pacient ma pravo na poskytovani
zdravotnich sluzeb na ndleZité odborné urovni, a nemocnicim 1 zdravotnikim uklada

odpovidajici povinnost pé¢i na nalezité odborné trovni poskytovat.

CO SI PREDSTAVIT POD POJMEM , NALEZITE ODBORNE UROVNE“?

Zakon o zdravotnich sluzbach tikd v § 4 odst. 5), Ze ,,ndlezitou odbornou urovni* se rozumi
»poskytovani zdravotnich sluzeb podle pravidel védy a uznavanych medicinskych postupt,
pfi respektovani individuality pacienta, s ohledem na konkrétni podminky a objektivni

moznosti*“. Zkoumano bude tedy zda:



1)

2)

3)

Postupoval zdravotnik podle pravidel védy a wuzniavanych medicinskych
postupa?

Co je ,,uznavanym medicinskym postupem* ¢i ,pravidlem védy“ neni pfesné
v zakoné popsdno. Ani nemuze byt, medicinska véda totiz stile své postupy
postupu ¢i vynalez nového 1éku tak obsah tohoto prava fakticky méni: povinnosti
1ékatre se stava novou metodu znat a vyuzivat, naopak pouziti zastaralé metody se
stava protipravnim. Co je v dany moment povazovano za spravny postup 1écby
proto v pfipadech sporu zpravidla uréuje ptizvany soudni znalec.

Respektoval zdravotnik individualitu pacienta?

Podle moderniho prava zasadné nesmi 1ékati provadét zadné zakroky bez souhlasu
pacienta (dokonce ani ty zZivot zachranujici), pokud si je pacient nepfeje. Pokud
byla lécba poskytnuta ,,podle pravidel védy*, avSak pacient s ni nevyslovil souhlas
¢i ji ve smyslu zdkona odmitl (tzv. negativni revers), zdravotnik jednal
protipravné bez ohledu na dosazeny ptiznivy vysledek. Stinnou strankou
pacientova prava rozhodovat o 1é¢bé a tfeba i odmitat potiebnou péci je to, Ze
z nasledkl své svobodné volby nemiiZe vinit nikoho neZ sebe.

Branily zdravotnikovi v poskytnuti Fadné péce néjaké konkrétni podminky nebo
objektivni moznosti?

Zdravotniky nelze vinit z nevyuziti vSech moznosti medicinské védy, pokud péci
poskytuje v neptiznivych podminkéch, které to neumoznuji. Tak naptiklad poskytuje-
li Iékaf prvni pomoc na ulici, nebo potyka-li se nemocnice s desitkami zranénych
znahl¢ katastrofy, je zifeyjmé, Ze uroven péce, pozornosti a pouzitych technologii
nebude moci byt stejnd jako pii planovaném zikroku na Spickové vybaveném
operacnim sale. Proto zdkonodarce tuto vyjimku chranici 1ékafe do zédkona zavedl.
Kritici ovSem tvrdi, ze tato vyjimka je formulovana nesStastn¢ a mohla by byt
vymluvou pro snizovani kvality zdravotni péce, naptiklad nedostateCné pftistrojové
vybaveni, nedostatek persondlu nebo snaha ,,na pacientech Setfit“ u nemocnic, které
dostavaji uhradu pausadlem. Pfedbézné nazory soudctli na toto nové ustanoveni nastesti
takovy vyklad neschvaluji, zdravotnik ¢i nemocnice se na ,,podminky a okolnosti‘
bude moci vymlouvat pouze tehdy, pokud je sami nevyvolali. Tvrdi-li nékdy
poskytovatelé na obranu odmitani ¢i odkladani potiebné péce, ze ,,zdravotni

pojistovna malo plati“ — nezbavuje je to pravni odpovédnosti za vzniklou Skodu.



Pokud zdravotnik vi, Ze nema pro svou praci vytvoieny dostatecné podminky, musi o

tom informovat nejen své nadfizené, ale samoziejme i pacienta, ktery je tim ohrozen.

EXISTUJE ZAVAZNY VYCET SPRAVNYCH POSTUPU, V ZAKONE CI JINDE?

Co je ,,soucasnym dostupnym poznatkem Iékarské védy“ neni mozné vypsat zadnym vyctem
do zékona, nebot’ medicinska véda se stale vyviji. Pacient by se v naSem stoleti patrné podivil,
pokud by mu Iékai nabizel 1écbu pousténim zilou ¢i ptiklddanim pijavic, pfestoze ve
sttedovéku Slo o metodu vSeobecné uzndvanou a pacienti za ni lékafiim vdécné platili.
Staroegyptsti 1€kati se Skolili v ,,1éEbe* otviranim lebek pacientd, svého ¢asu bylo horkou
novinkou v 1é¢be dusSevnich nemoci poddvani halucinogennich drog, dnes by se vSak l1ékart pii
vyuziti takovych metod potazal u soudu se zlou. Stejné tak 1 my se mizeme dockat, ze leccos
z toho, co dnes povazujeme za nejmodernéjsi medicinu, bude za néckolik desitek let

povazovano za netcinné, prekonané a skodlivé.

Kazdy medicinsky postup prochdzi tfemi fazemi — nejprve je postupem experimentalnim a
neovéfenym, v druhé fazi se stane ,,uznavanym medicinskym postupem®, pfi¢emz casem
muze dospét do tfeti fadze, kdy je ve srovnani s modernéjSimi dostupnymi a ovéfenymi
postupy jiz zastaraly. Pravidla jsou tedy nésledujici: Zdravotnik pouziva zpravidla jen postupy
Jiz védecky ovétené a nikoliv zastaralé. Experimentalni postupy, které jest¢ oveéfeny nebyly,
za béZznych okolnosti vyuZzit nesmi. Ovéfovani novych medicinskych poznatkd na ¢lovéku
podléhd piisnym zdkonnym pravidlim, vyzaduje mj. eticky dohled, schvaleni spravnimi
organy a vyslovny souhlas pacienta s tim, Zze bude podroben experimentu. Velmi vyjimecné
zédkon umoziluje vyuzit i neovéfeny postup ¢i neregistrovany €k, typicky jde-li o jedinou
Sanci u nemoci nelécitelné stavajicimi postupy. Zastaralé postupy nesmi zdravotnik pouzit
Sebelepsi ,,kodifikace* postupti bude mit tedy tendenci zastaravat, Casto velmi rychle.
Moznost sepsani ,.standardi péce* do zdkona jednou provzdy tedy neni z povahy véci
proveditelnd. To nevylucuje, aby odbornd sdruZzeni, profesni komory ¢i Ministerstvo
zdravotnictvi vydavaly doporuceni, ktera usnadni zdravotnikiim v praxi orientaci v aktualnich
medicinskych poznatcich. Tato doporuceni vSak nebudou nevyvratitelnym dikazem, jejich

platnost bude s Casem nahrazovana dostupnymi nov¢jSimi poznatky.

JSOU ,UZNAVANYMI POSTUPY“ POUZE TY, KTERE HRADi ZDRAVOTNI POJISTOVNA?
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Nejsou — to zda je metoda, pomticka ¢i 1€k ,,medicinsky uznana“, nema nic spole¢ného s tim,
zda ji hradi pojistovna nebo zda se hradi pfimo. Napitiklad, existuji cetné pokrocilé postupy
zubniho I€kafstvi nebo estetické chirurgie, které se nehradi, ale jsou perfektné ovétfené
medicinskymi zkuSenostmi a pacienti se maji plné pravo o nich dozvédét. Totéz plati u 1€ka —
mnohé medicinsky prospésné a tadné registrované léky nejsou hrazeny ze zdravotniho
pojisténi, protoze jim Statni ustav pro kontrolu 1é¢iv neptiznal thradu, to ale nijak neomezuje

pravo lékare je nabizet a pravo pacientl je pozadovat.

V posledni dobé se hodn¢ hovoii o zavedeni tzv. standardll ve zdravotnictvi. Problémem je, ze

se v diskusi smésuji dva zcela rozdilné vyznamy tohoto pojmu:

- Prvnim z vyznami je standard ve smyslu medicinském, odborném. Jeho obsahem je to, co
vSe medicinskd véda uzndva — otestovanou metodu, registrovany 1€k, bezpec¢nou zdravotni
pomucku.

- Druhy z vyznamt je standard ve smyslu thradovém; jeho obsahem je to, o ¢em obcané
rozhodli skrz své volené politiky, ze bude kazdému pacientovi uhrazeno ze solidarnich

fondl zdravotniho pojiSténi.

Slovo ,,standard* se tim bohuzel stava trochu matouci, proto se bude v této ptirucce pouzivat

jen opatrné.

- Pro zdravotni péci, kterou medicinska véda uznava za ovétfenou a kterou by mé¢l lékar
pacientovi nabidnout (tedy pro ,,medicinsky standard®), lze pouzit pojem ,péce lege
artis, ptipadné zakonny pojem ,,postup na naleZzité odborné drovni“.

- Pro uZz8i okruh zdravotni péce, kterd je solidarné hrazena z prostiedkli zdravotniho

b
pojisténi a kterou mame jako pojisténci dle zakona o vetfejném zdravotnim pojisténi narok
bez pfimé platby (tedy pro ,,uhradovy standard®), lze pouzit pojem ,,péce hrazena ze
B 2

zdravotniho pojisténi nebo strucnéji ,,hrazena péce“.

Kompletni nabidka modernich medicinskych postupti je vzdy §irsi nez to, co solidarni systém
zdravotnictvi zvladne poskytovat svym nemocnym ob&aniim zadarmo. Cesky systém
zdravotniho pojisSténi ma pro rok 2017 k dispozici 274 miliard korun, coz rozhodn¢ neni malo.
Potad je to ale v priméru jen necelych 30 tisic korun na osobu, cozZ je ndsobné¢ méné nez tieba
v Némecku ¢i v USA. A ani ty nejbohatsi systémy zdravotnictvi nejsou schopny dat vSem

svym obcanlim zdarma veskeré moderni vydobytky mediciny.



Na druhou stranu to, ze néktery medicinsky postup neni hrazen ze zdravotniho pojisténi,
neznamena, ze by pro pacienty ptestal 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
hrazené pécCe, avSak vzhledem ke zdravotnimu stavu pacienta je takovy lék nebo zdkrok
vhodny, 1ékat je povinen to pacientovi sd€lit, nesmi mu jeho existenci zamlcet. I tento
doplatkovy 1€k je tedy soucésti odborného standardu, jeho poskytnuti je lege artis; naopak,
pokud by zdravotnik 1é¢il malo vhodnou metodou jen proto, ze je pln¢ hrazena, a o
medicinsky vhodnéjsi nehrazené metodé pacientovi netekl, jednal by protipravné, non lege

artis.

Nérokim nemocného na péci hrazenou ze zdravotniho pojisténi se budeme vénovat

podrobnéji v kapitole o ekonomickych pravech pojisténce.

JAKOU ROLI PLNi PROFESNi KOMORY?

Vyznamnou roli pfi stanoveni odbornych pravidel pro vykon zdravotnické profese lékate
hraje Ceska lékatska komora. U zubnich lékatti a lékarnikii plni obdobnou funkci
stomatologicka komora a lékarnickd komora; zdravotni sestry vlastni komoru dosud nemaji,
jeji roli ale do jisté miry nahrazuje Ceska asociace sester. Lékaf je povinen dodrzovat zavazna
stanoviska profesni komory ziizené zakonem & 220/1991 Sb. Podle ného Ceska lékaiska
komora, kterd je samospravnou nepolitickou organizaci povinné sdruzujici vSechny lékate
zapsané¢ v seznamu vedeném komorou, dba na to, aby Clenové komory vykonavali své
povolani odborné, v souladu s jeho etikou a zplisobem stanovenym zakony a fady komory, a
je (mimo jiné) opravnéna vydavat pro cleny komory zdvazni stanoviska k odbornym

problémiim poskytovani zdravotni péce.

Podle Etického kodexu CLK mimo jiné plati, Ze:

- Lékat v ramci své odborné zpisobilosti a kompetence svobodné voli a provadi ty
preventivni, diagnostické a lécebné ukony, které odpovidaji soucasnému stavu Iékarské
védy a které pro nemocného povazuje za nejvyhodnéjsi. Pfitom je povinen respektovat v
co nejveétsi mozné mire villi nemocného (nebo jeho zdkonného zastupce)

- Lékaf mé pravo odmitnout péci o nemocného z odbornych divodli nebo je-li pracovné

pietizen, nebo je-li presvédCen, ze se nevytvoril potfebny vztah divéry mezi nim



a pacientem. Je vSak povinen doporucit, a v ptfipadé souhlasu zajistit vhodny postup
v pokracovani 1éCby.

- Lékaf nemiize byt donucen k takovému lékatskému vykonu nebo spolutcasti na ném,
ktery odporuje jeho svédomi.

- Lékat, ktery vykonava své povolani, je povinen odborné se vzdélavat.

Zejména posledni jmenovana povinnost Iékate, tedy povinnost pribézné¢ se odborné
vzdélavat, je velmi dulezitd pro pravni prezkum jeho prace. Pacient ma pravo byt 1éCen na

soucasné urovni mediciny. Pokud by 1ékat vyuzival zastaralych metod, ackoliv jsou v jeho

wewvr

1€¢1 tak, jak ho to naucili kdysi ddvno na Iékaiské fakulté.

NEDOSTATEK PERSONALU NEBO NEDOSTATECNE VYBAVENI

Kvalitu péce o pacienty mize velmi silné ovlivnit Spatné vybaveni nemocnice, nedostatecny
pocet ¢i kvalifikace zdravotnikd. Poskytovani zdravotni péce je proto statem piisné
regulovano. Kdo chce poskytovat zdravotni péci, musi zaméstnavat dostatek 1ékaiti a sester
s predepsanym vzdélanim a délkou praxe, ktefi musi byt dale zdravotné zpusobili a
bezthonni. Déale musi mit kvalitni pfistroje a pomlcky nutné k poskytovani péce v daném

oboru a jeho prostory musi spliiovat poZadavky na hygienu a bezpeci pacientt.

Pozadavky na poskytovatele zdravotni péce jsou popsany ve druhé a tieti Casti Zakona o

zdravotnich sluzbach, zejména v § 16, a v provadécich vyhlaskach. Jde zejména o nasledujici

vyhlasky:

- VyhlaSka 99/2012 Sb. o pozadavcich na minimalni persondlni zabezpeceni zdravotnich
sluzeb

- Vyhlaska 92/2012 Sb. o pozadavcich na minimalni technické a vécné vybaveni

zdravotnickych zafizeni a kontaktnich pracovist domaci péce

Pokud jde o pozadavky na vzd€lani a délku praxe I€kaiti a dalSich zdravotnikt, je upravena

zejména v nasledujicich pravnich ptedpisech:

- Zakon 95/2004 Sb. o podminkéch ziskdvani a uzndvani odborné zplsobilosti a
specializované zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani 1ékate, zubniho 1ékate a

farmaceuta



- Zakon 96/2004 Sb. o podminkach ziskavani a uznavani zpusobilosti k vykonu
nelékarskych zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim
zdravotni péce a 0 zmén¢ nékterych souvisejicich zakoni

- Vyhlaska 55/2011 Sb. o cinnostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych

pracovnika

Kritici uvedené vyhlasky o minimdlnim persondlnim zabezpeceni tvrdi, ze zde uvedené
minimalni pocty personalu nesta¢i pro kvalitni poskytovani péce. Z divodi Spatné
ekonomické situace se stava stdle cCastéji, Ze v nemocnicich neni dostatek 1ékai, nebo
namisto kvalifikovanych l€kaii v nemocnici slouzi jen absolventi bez zkuSenosti a atestace.
Stava se také, ze je vyhlaska napliiovana pouze formaln¢ — Iékafi jsou napsani na seznamu
personalu, ve skute€nosti vSak pracuji soucasné ve vice nemocnicich ¢i ve svych soukromych
ordinacich a ve skutecnosti nejsou k dispozici ani ,,na zavolanou®. Existoval kuriézni ptipad,
kdy se zjistilo, ze podle vykazii mél jeden 1ékat soucasné Sest pracovnich tivazkli na riznych
pracovistich; v jiném piipadé mél byt kvalifikovany Iékat sice k dispozici na zavolanou za
ucelem odborného dohledu nad svym mlad$Sim kolegou bez potiebnych kvalifikaci, ve
skute¢nosti se vSak nachdzel v jiném mésté vzdaleném vice nez hodinu autem. Pro pacienta je
nedostupnost kvalifikovaného 1ékafe nebezpecnd zejména pii vzniku nahlych stavi
ohrozujicich Zivot. Problematicky byva zejména ¢as mimo obvyklou pracovni dobu; soudni
piipady fesici pozdni ¢i nespravnou reakci na akutni zhorSeni stavu pacienta se Casto tykaji
noci ze soboty na ned¢li — svédecké vypovédi a zdznamy z dokumentaci pak napovidaji, Ze
kvalifikovany 1ékat bud’ viibec nebyl k dispozici, nebo byl ddn neformalni piikaz ,,nebudit®.
Je zifeyjmé, ze na standardnich oddé€lenich (tedy nikoliv JIP) a v 1éCebnach dlouhodobé
nemocnych neni v praxi vzdy mozné zajistit nepfetrzity pfimy dohled kvalifikovaného 1ékate

nad pacientem, ale i presto musi byt 1€kat k sehnani, pokud se pacientiiv stav nahle zhorsi.

Stejné tak je nebezpecny nedostatek sester, nebot’ zejména u pacienti upoutanych na lizko
mohou vést nedostatky v oSetfovatelské péci k vaznym zdravotnim komplikacim. Mezi né
muze patfit napiiklad podvyziva ¢i prolezeniny. U nepohyblivych pacientll v dlouhodobé péci
je zapotiebi, aby byli pravidelné¢ polohovani. Mize vSak nastat situace, kdy se na oddéleni
vten samy cas sejde ve&tSi mnozstvi nepohyblivych pacienti, nadto néktefi mohou mit
télesnou hmotnost dobie pies sto kilograml a vyZzadovat pro pravidelnou manipulaci spojené
usili hned nékolika zdravotnikll. V takovém piipadé nebude minimalni pocet personéalu podle

vyhlasky stacit k tomu, aby se o vS§echny pacienty po oSetfovatelské strance nalezité postaral,



muze tedy dojit ke zvySenému riziku komplikaci. Vzhledem k pravu pacienta na péci na
nalezit¢ odborné¢ urovni je vtakovém piipadé¢ povinnosti nemocnice zajistit pfimerené

mnozstvi zdravotniki, nikoliv pouze minimalni podle vyhlasky.

Pokud se pacient nebo jeho ptibuzni setkaji pii pobytu ve zdravotnickém zatizeni s tim, ze
zdravotnicky persondl Casto neni k sehnani nebo ,,nestiha®, mize byt vhodné upozornit na
rizika cestou stiznosti. Dostatecnost vécného a persondlniho vybaveni kontroluje organ
piislusny k registraci poskytovatele, typicky krajsky afad. Ten mize vyhodnotit stiznost jako

podnét ke kontrole a v pfipad¢ nedostatkli ulozit poskytovateli, aby situaci napravil.

Soucasné Ize ovSsem doporucit, aby se o potfeby pacienta v mezich moznosti zajimali i jeho
ptibuzni a blizci, zejména pokud je pacient bezmocny ¢i neschopny komunikovat. Teoreticky
ma sice pacient pravo na to, aby se o n¢j béhem hospitalizace v plném rozsahu postaral
persondl nemocnice, veSkeré potiebné sluzby jsou teoreticky nemocnici hrazeny ze
zdravotniho pojisténi. V praxi ale mize zdjem a pomoc blizkych osob vyznamné pomoci
pretizenému zdravotnickému personalu a zlepsit pacientovy vyhlidky na uzdraveni, nemluvé
o psychické podpote, kterou ptitomnost blizkych osob pro nemocného piedstavuje. Za timto
ucelem zakotvil zakon 372/2011 Sb. pravo pacienta na piitomnost osob blizkych a dobra
nemocnice by ve svych vnittnich fadech a postupech neméla ptitomnosti blizkych osob brénit,

neni-li to ke §kod¢ ostatnich pacientti.

JE PACIENT POVINEN RiKAT LEKARI PRAVDU?

Lékatskou péci 1ze uspésné poskytovat jen na zakladé dobré znalosti stavu pacienta a jeho
onemocnéni. Lékaf proto musi spravné zjistit od pacienta anamnézu - popis aktudlniho
problému (naptiklad bolesti), dale pak ,historii“ pacienta, ktera zahrnuje informace o
nemocech v roding, ptedchozich chorobach, uzivanych lécich, nebo okolnostech
bezprostiedné predchazejicich urazu. Velkym problémem je, Ze mnohdy pacient nesd¢li vse
podstatné, roli mize hrat zapomnétlivost, Spatné komunikacni schopnosti na stran¢ 1ékate i
pacienta, jazykova bariéra atd. V nékterych ptipadech pacienti dokonce védomé 1zou, typické
je to u otazek tykajicich se dodrzovani lécebného rezimu nebo poziti alkoholu ¢i drog. Mezi
I1€kati se tika, ze podle odpovédi pacientli na otdzku, zda piji alkohol, bychom museli byt
jednoznacné nejstiizlivéjSim narodem na svété — i tézei pijani totiz Casto lékarim odpovidaji

na dotaz o konzumaci alkoholu ve smyslu ,,jedno pivo po ob&d¢*.



Pokud na zédkladé nespravné ¢i nepravdivé informace 1ékar Spatné€ uréi nasledny postup, kdo
ma odpovidat za Skodu? Povinnosti 1ékate je pokusit se urcit chorobu na zaklad¢ informaci o
pacientovi, které jsou mu dostupné. V ramci toho by mél pokladat pacientovi cilené dotazy;
pacient jako laik totiz nemuze vzdy piesné védét, co je dilezité Iékaii sdélit. S timto
problémem se Ize setkat i v soudnich sporech. Lékai by se mél ptdt co mozna konkrétné a
nem¢l by predpokladat, Ze mu pacient fekne vSe duilezité sam od sebe. Na druhou stranu,
moderni zdravotnictvi pocita s aktivni roli pacienta; je tedy mozno jen doporucit, aby se
pacient sam pokusil dozvédét se o svych nemocech a nemocech v rodin€ co nejvice, aby sdélil
Iékafi vSe podstatné; koneckoncli, chrani tim vlastni zdravi. Vzdyt ani pracovnikiim
autoservisu nedame porouchany automobil jen se strunym oznamenim, Ze to nejede a at’
s tim néco ud¢laji, ale snazime se sdélit, jak dlouho porucha trva, kdy vznikla a co jsme v té

dob¢ s autem provadg¢li.

Novy zdkon o zdravotnich sluzbach proto zakotvil povinnost pacienta fikat pravdu. Podle §
41 odst. 1) zédkona je pacient pii poskytovani zdravotnich sluzeb povinen pravdivé informovat

oSetfujiciho zdravotnického pracovnika:

o dosavadnim vyvoji zdravotniho stavu, v€etné¢ informaci o infekénich nemocech,

o zdravotnich sluzbach poskytovanych jinymi poskytovateli,

o uzivani lécivych piipravkd, véetné uzivani navykovych latek, a

o dalsich skutecnostech podstatnych pro poskytovéani zdravotnich sluzeb.

Lékar by se tak mél od pacienta dozveédét vse, co k 1€¢be potiebuje. Plati stale, ze 1¢kat by m¢l
pacienta vést, na podstatné informace se aktivné ptat; na druhou stranu, zejména chronicti
pacienti pfi ptijeti do péce u nového I¢kare by se méli ve vlastnim zajmu snazit sdélit 1€kari
vSe dulezité bez ohledu na to, Ze se pfimo nezeptal. Zjisténé informace je lékaf povinen
zaznamenat do zdravotnické dokumentace. Teoreticky by se Iékaii méli vzdy dozvédét
z dokumentace vSe, co jiz pacient diive fekl jejich kolegiim, v praxi to vSak nefunguje zcela
spolehlivé, zejména jsou-li predavany lékaiské zpravy v ,,papirové” podobée, které Casto pouze

shrnuji stav pacienta a néco vyznamného mohou opomenout.

Za détského pacienta €i za pacienta s duSevni chorobou musi 1ékati v§e potfebné fici jeho

zakonny zéstupce a je to i jeho zdkonnou povinnosti. Je vhodné, aby podobnou roli plnili



blizci 1 u pacientil, kteii nejsou détmi ani dusevné chorymi, ale do nemocnice piichazeji

s urazem, v Soku, v bezvédomi ¢i s omezenou moznosti komunikovat.

Za nesplnéni povinnosti sdélovat informace nestanovi sice zakon pacientovi zadnou pokutu,
pacient vSak muze byt postizen nepiimo. Poskytovatel zdravotnich sluzeb je podle § 48
zédkona 372/2011 sb. opravnén ukonlit péfi o pacienta, ktery neposkytuje potiebnou
soucinnost, nejedna-li se o neodkladnou péci. Soucasné plati, ze 1€kat je v zasadé opravnén
spolehnout se na sd€lené informace, pokud klinické ptiznaky nenaznacuji néco jiného.
Vyjimkou budou snad jen situace, kdy se pacientovo sdéleni podstatn¢ odchyluje od toho, co
vyplyva z predchozi dokumentace ¢i z upozornéni jiného 1ékate, ktery pacienta piedal do
péce. Opakovana vySetfeni jsou ¢asové a pro systém zdravotnictvi i finan¢né ndrocna a
v n¢kterych ptipadech mohou pfinést nadbytecnd rizika. Pacient, ktery sam od sebe nesdé€li

1€kati podstatné informace, riskuje nespravnou lécbu.

Pokud se Iékat zmyli z diivodu nedostate¢né ¢i nepravdivé poskytnutych informaci, mohou

vzniknout u soudu tfi typy situaci:

e Lékat se tidil nepravdivou vypovédi pravné zpiisobilého pacienta, avSak v ten moment o
jeji nespravnosti nesvédcily Zadné klinické pfiznaky a z okolnosti nevyplyvala moznost ¢i
povinnost lékafe informace pacienta ovéfit. V téchto piipadech lékat za Skodu
neodpovida, nebot’ nejednal nedbale, nebyl naplnén znak zavinéni — z jeho strany jde o
omluvitelny omyl.

e [.¢kart se tidil nepravdivou vypovédi pravné zplisobilého pacienta, pfestoZze 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 pfedeslo
Skodé& na zdravi, 1ékat jednal nedbale, protoze si vypoveéd neovéfil, prestoze tak ucinit mél
a mohl. Pfipad se posoudi podle pravidel o spoluzavinéni poskozeného, o skodu se 1ékat a
pacient ,,pod¢eli*.

e Lékat se ani nepokusil zjistit okolnost, kterda mohla mit vliv na uréeni diagnozy, ackoliv
tak jako lékat dané odbornosti ucinit mél a mohl, nebo se fidil podle zjevné
nekompetentni vypoveédi pacienta; to bude platit zejména pro informace podané
nesvépravnym pacientem. V takovém piipade 1€kar odpovida za chybu v diagnoze, kterad
je nasledkem mylného zjiSténi, sam — vypovédi zcela dezorientovaného pacienta neni

mozno brat z hlediska urceni dalSiho Ié¢ebného postupu spolehlivé v potaz.



POVINNOST SPRAVNE URCIT DIAGNOZU

Na zéklad¢ dostupnych informaci, vysledki vySetieni a svych odbornych znalosti stanovi
1ékar diagndzu, musi rozpoznat chorobu ¢i stav, kterym pacient trpi. Pii chybném stanoveni
diagnozy vsSak nelze automaticky hovofit o protipravnim jednani vySetfujiciho Iékare.
onemocnéni. Chyba v usudku na strané lékare, vedouci k nespravné diagnédze, mize byt i
nasledkem pfirozené lidské omylnosti, nemusi mit vzdy povahu protipravniho jednani. To ale
neplati, pokud je nespravné urceni diagndzy nasledkem zavinéni 1ékare, tieba pokud dojde
k zavaznému poruseni zavedenych postupt pro jeji urCovani. Do tohoto okruhu bude spadat
zejména bezdivodné nevyuziti dostupnych diagnostickych metod, piehlédnuti dilezité
informace v anamnéze aj. Soudni praxe popisuje napiiklad piipad, kdy lékat rentgenové
vySetfeni vlibec neprovedl, pficemz rentgen by byval odhalil cizorody objekt v rané, nebo
ptipad, kdy byla vySetieni podrobena nespravnd ¢ast pacientova téla - lékai rentgenoval

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

Nespravna je praxe zdravotnikd, kteti takzvané ,,ordinuji po telefonu®, tedy urcuji diagnoézu a
1éCebny postup pouze na zékladé telefonické informace. Chybou je téz, pokud diagnézu
urcuje samostatné zdravotnik, ktery k tomu nemd pottebné odborné znalosti a kompetence
(naptiklad nedostate¢né kvalifikovand zdravotni sestra ¢i odborné nezplsobily lékaf).
K takovym situacim dochazi n¢kdy i proto, Ze si kvalifikovany zdravotnik, ktery mél podle
zékona 1 podle svého popisu prace nad mladSim kolegou vykonavat odborny dohled, ve
skutecnosti na kolegu nedohlizel. Chyba mlze byt 1 na stran¢ vedeni nemocnice, které
nezajisti dostatek kvalifikovaného persondlu a toleruje situaci, kdy v nékterych ¢asech fadné
kvalifikovany 1ékat fakticky neni a nemlze byt dostupny. Pokud dojde k omylu v urceni
diagnozy nasledkem nékterych vyse uvedenych davodi, poskytovatel zdravotnich sluzeb se

jen stézi vyhne stiznostem a zalobam.

Pokud Iékat nema potiebné pfistroje nebo specializaci k tomu, aby diagndzu urcil, je povinen
pacienta predat do péCe specialisty nebo si vyzadat konzilium. Byl-li tento postup mozny,
nemuZe se lékat vyvinit poukazem na to, Ze sdm pro pacienta ucinil vSe, co byl povinen

v ramci své odbornosti znat.



V praxi je diagndzu ¢asto nutno stanovit ,,naslepo®, v ¢asové tisni, kdy neni mozno opatiit 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 nasledkem potencidlné chybné diagndzy.
Rozumnost 1ékatova postupu je nutno hodnotit vzdy na zakladé informaci, které mu byly
dostupné ve chvili rozhodovani — bylo by nespravedlivé obvinovat 1ékate poskytujiciho akutni
péci zpétn€, kdy jiz napiiklad pitva vSe s odstupem cCasu jasné ukdzala a ,,po bitve je kazdy
generadlem®. Ani tato pravni tleva pro akutni situace vSak nezbavuje 1ékafe povinnosti stale
sledovat vyvoj zdravotniho stavu pacienta a diagndzu ptipadné pozdéji ptehodnotit, vyjdou-li
najevo nové skutecnosti ¢i bude-li z ¢asového hlediska mozno provést dodate¢nd uptesiujici

vySetfeni.

ORGANIZACE PECE A BEZPECI PACIENTA

Vysledek 1é¢ebného prospéchu téz vyznamné ovlivituji i okolnosti, které souvisi s organizaci
a fizenim odd¢leni ¢i nemocnice. Chybami plynoucimi z organiza¢nich nedostatki mohou byt
napiiklad podani vzijemné kontraindikovanych lé¢iv v dusledku nedostatecného pfedavani
informaci o pacientovi mezi jednotlivymi Iékafi. Dale sem patii medialné vdécné ptipady
chirurgickych pomicek zanechanych v téle pacienta - v judikatute se vyskytl dokonce ptipad
patnacticentimetrové pinzety zapomenuté v bfiSe pacienta, ktery sni Zil ptes pét let, ¢i
aktualni pfipad Zeny, ktera po vice neZ patnact let po komplikovaném porodu méla v oblasti
panevni ,,zapomenuty* nékolikacentimetrovy ulomek chirurgické jehly. Muize dojit i k velmi
zavaznym poskozenim zdravi nebo osobnostnich prav pacienta. Nelze zapomenout ani na
pifipady souvisejici se Spatnym chodem poskytovatele zdravotnich sluzeb, napiiklad pad a
uraz pacienta zpusobeny mokrou a kluzkou podlahou na chodbé a na toaletach poskytovatele
zdravotnich sluzeb, podani nespravnych lékti nasledkem jejich nespravného oznaceni, ¢i
nemocni¢nich zdmény; ty se v praxi vyskytuji prekvapivé Casto, a to jak v podobé zdméeny
pacientil, tak v podobé nespravné operace u dané¢ho pacienta ¢i naptiklad stranové zamény

v podobé¢ operace nespravné koncetiny nebo odnéti nespravného z parovych organt.

Mezi nebezpecné odchylky od spravného postupu patii v neposledni fadé piipady Spatné
komunikace mezi zdravotnikem a pacientem. Jednd se zejména o nedostatek instrukci, které
pacient potfebuje, aby mohl dobfe dodrzovat 1é¢ebny rezim. Povinnosti 1ékate je sdélit

pacientovi nutna varovani, informovat jej o uzivani 1€k, stravovacim rezimu ¢i o ,,zakazech*



urcitych ¢innosti. Podobné jako u informovaného souhlasu by m¢l zdravotnik zajistit, aby

pacient instrukcim skutecné porozumeél.

Na zajisténi bezpeci pacientli by mély dbat jak spravni organy, tak i zdravotni pojiStovny,
zékon pocita s nezavislou kontrolou kvality zdravotni péce prostfednictvim akreditaci. Pokud
se pacient setkd s nebezpeénymi situacemi, mél by na né upozornit vedeni nemocnice, které

zpravidla ma ustanoven odbor kontroly kvality.

PRAVO NA INFORMACE O LECBE, PACIENTSKA SDRUZENI

Soucasné zdravotnické pravo pocitd s aktivnim zajmem pacienta o vlastni zdravi a s tim, Ze
bude o procesu poskytovani péce spolurozhodovat. Aby tak pacienti mohli €init zodpovédné,
potiebuji ziskat informace o nemocech ¢i nepfiznivych stavech, které se jich tykaji. To je
zvlasté dulezité u pacientll s vaznymi chronickymi nemocemi ¢i u jejich blizkych osob,

napftiklad rodi¢t nemocného ditéte.

Obvyklym prvnim krokem pro ziskani informaci je v dne$ni dobé& internet. Medicinské
informace ziskané z internetu vSak mohou byt ¢asto zavad¢jici €1 nepresné, neexistuje zadna
u¢inna pravni garance jejich spravnosti, za ptipadné Skodlivé nasledky poskytnuti
nespravnych informaci zpravidla nikdo neodpovida. Zvlasté nebezpecny je internet z hlediska
neoficidlniho ndkupu zdravotnickych pomicek ¢i 1ékl. Ackoliv Ize na internetu najit rizné
inzeraty a neformalni ,,obchody* s t€émito komoditami, které nabizeji nizké ceny a snadnou

dostupnost, je tfeba dbat zvysené opatrnosti, mize se jednat i o padélky.

Pokud jde o 1éky, spolehlivym zdrojem informaci pro pacienta jsou piibalové letaky a udaje
uvedené na baleni 1€ku. Jejich obsah je pravné regulovan, a to zakonem 378/2007 Sb. o
1é¢ivech, ktery uvadi, ze kazdy 1éCivy piipravek musi byt vybaven piibalovou informaci s
vyjimkou pfipadl, kdy jsou veSkeré tdaje piibalové informace uvedeny piimo na obalu
lé¢ivého piipravku. Piibalova informace musi byt snadno srozumitelnd pro pacienta a musi
odrazet vysledky konzultaci se skupinami pacientti, kterym je 1é¢ivy ptipravek urcen, aby se
zajistilo, Ze je skutecné Citelnd a srozumitelnd. Ptibalova informace nesmi obsahovat jakékoli
prvky reklamniho charakteru. Udaje na obalu 1é&ivého piipravku a v piibalové informaci musi
byt v Ceském jazyce; pokud jsou uvedeny ve vice jazycich, musi byt jejich obsah shodny.

Nejupln€jsim odbornym zdrojem informaci o 1€ku je tzv. souhrn udaji o ptipravku, ze kterého



piibalovy letak vychazi. S témito informacemi by se m¢l pacient vzdy dikladné seznamit,
zejména pokud jde o kontraindikace 1éku. Naopak pomérné nespolehlivym zdrojem jsou

jakékoliv reklamni materialy ¢i sd¢leni.

Zejména pacientim s chronickymi nemocemi, ale nejen jim, lze doporucit ucast
v pacientskych sdruzenich zamétenych na konkrétni diagnézu nebo skupinu diagnéz. Takova
sdruzeni Casto potadaji seminaie s lékafi, ¢lenové maji moznost se setkavat, navzajem se
informovat o moznostech 1éCby a sdilet své zkuSenosti s 1€kafi a zdravotnimi pojistovnami.
Mnoha pacientské sdruzeni jsou velmi aktivni v prosazovani dostupnosti 1é¢by a ochrané prav
obcantl jako pacientli i jako pojisténct vetejného zdravotniho pojisténi, To mize byt velmi
dilezité zejména u pacientd s diagnézami vyzadujicimi nakladnou lé¢bu. Kontakty na
pacientskd sdruzeni je mozno nalézt napiiklad na strankdch Narodni rady zdravotné
postizenych (www.nrzp.cz) ¢i jinych sdruZeni. Ale 1 zdravym obcaniim 1ze doporucit, aby se
zajimali a obcansky angazovali ve vécech tykajicich se napiiklad svych mistnich a
regionalnich nemocnic, jejich pfistrojového vybaveni, smluvni sité¢ zdravotnich pojistoven a
podobné. V momenté nemoci jiz miize byt pozd€ zalit se starat, kde se domoci kvalitni a

dostupné zdravotni péce.

POVINNOST POSKYTOVAT POMOC V NOUZI

Pomoci cloveku, ktery je bezprostfedné ohroZen na Zivoté a na zdravi, je v souasné
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& ohroZeny Clovek uplné cizi osobou. Kdo jinému
v hrozici nouzi nepomiiZze, vystavuje se riziku trestnépravni i obcanskopravni odpovédnosti.
Poskytovani pomoci pii ohrozeni zdravi se tradicné ocekavd zejména od osob, které se
zabyvaji péci o lidské zdravi. U nahle vzniklych zdravotnich problému se lidé automaticky
ptaji, neni-li mezi pfitomnymi lékaf, od toho se ocekava, Ze se o nemocného postard, bez
ohledu na to, Ze je mimo sluzbu, Ze z poskytnuti pomoci nemuize ocekéavat zadny finan¢ni zisk

a Ze mu pii oSetfovani mize vzniknout riziko.

Povinnost poskytovat pomoc je upravena zejména v trestnim zakoné (40/2009 Sb.). Skutkova
podstata trestného ¢inu neposkytnuti pomoci je upravena v § 150 trestniho zékona, kde je

stanoveno nasledujici:


http://www.nrzp.cz/

(1) Kdo osobé, ktera je v nebezpeci smrti nebo jevi znamky vazné poruchy zdravi nebo jiného
vazneho onemocnéni, neposkytne potrebnou pomoc, ac tak miize ucinit bez nebezpeci pro sebe
nebo jiného, bude potrestdan odnétim svobody az na dve 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
povinen takovou pomoc poskytnout, bude potrestin odnétim svobody az na tri léta nebo

zakazem cinnosti.

Prvni odstavec § 150 plati obecné pro vSechny obCany, druhy odstavec se tyka jen vybranych

skupin osob, mimo jiné zdravotnickych pracovniki, vici kterym je pomérné ptisny.

Povinnost laika i1 zdravotnického pracovnika je dana, hrozi-li u osoby nachdzejici se v jejim
dosahu bezprostiedni nebezpe¢i smrti nebo jevi-li takova osoba zndmky vazné poruchy
zdravi. Zpusob, jakym ma byt potfebnd pomoc poskytnuta, zavisi na konkrétnich okolnostech,
zejména na povaze zranéni a moznostech toho, kdo pomoc poskytuje. Pomoc nemusi byt vzdy
poskytnuta osobn¢; v zavislosti na typu rizika miize byt vhodnéj$im feSenim naptiklad zatidit
pfevoz do nemocnice nebo pfivolani lékaiské pomoci. Potfebnou pomoci je tfeba rozumét

takovou pomoc, které je zapotiebi k odvraceni nebo snizeni nebezpeci smrti ohroZzeného.

Povinnost poskytnout pomoc ma dle trestniho zdkona kazdy, kdo mé s ohledem na okolnosti
pfipadu moznost pomoc poskytnout. Pokud jiZ pomoc na misté poskytuje nékdo jiny
z ptitomnych a nepotfebuje k tomu pomoc nikoho dalSiho, ostatni osoby povinnost
poskytovat pomoc soucasné¢ nemaji. To vSak neplati tehdy, pokud by jind osoba mohla
poskytnout pomoc ucinnéji, rychleji nebo na lep$i odborné urovni. Tato vyjimka plati
zejména pro lékate a jiné kvalifikované zdravotniky, ktefi jsou povinni nabidnout pomoc i
v ptipadech, kdy jiz je poskytovana laikem, protoze k rozpoznani a odstranéni hrozicich rizik
zdravotniho charakteru budou zpravidla lépe pfipraveni. Za neposkytnuti pomoci hrozi
profesiondlovi delsi trest odnéti svobody nez laikovi, navic miiZze byt postizen zdkazem

¢innosti.

Jeste vyznamnéjSi rozdil v postaveni laika a zdravotnika je v rizicich, které jsou pii
poskytovani potiebné pomoci povinni snaset. Prvni odstavec § 150, ktery se vztahuje na laiky,
obsahuje dulezitou vyjimku z povinnosti poskytnout pottebnou pomoc. Povinnosti poskytnout

pomoc je zbaven ten, kdo by splnénim této povinnosti vystavil sebe nebo jiného v nebezpeci.



Tak naptiklad Spatny plavec neni povinen skocit do rozvodnéné feky pro tonouciho, pokud by
se tim sam vystavil riziku utonuti, nebo fyzicky slaba osoba neni povinna pfijit na pomoc
¢loveku napadenému velkym psem. Tato vyjimka vsak takovou osobu nezbavuje povinnosti
poskytnout potfebnou pomoc jinym zptisobem, ze kterého ji riziko nehrozi a ktery je v jejich

moznostech, napiiklad pfivolanim pomoci.

Trestni zdkon vytvari ve druhém odstavci § 150 kategorii osob, které jsou ,,podle povahy
svého zaméstnani povinny“ potfebnou pomoc poskytnout. Takovymi osobami se rozumi
typicky lékafi, zdravotni sestry ¢i dal§i zdravotnici. Jedna se vSak téz o plavciky, hasice,
prislusniky policie, ¢leny Horské sluzby a jiné osoby, které maji v popisu prace poskytovani
pomoci ohrozenym osobam. Druhy odstavec § 150, vztahujici se na profesionaly, vyhradu
vlastniho rizika neobsahuje. Profesiondl je povinen poskytnout pomoc i tehdy, pokud by jemu
nebo dal$im osobdm hrozilo ztohoto zdsahu nebezpe¢i (pokud by neSlo o nebezpeci
vysloven€ sebevrazedné, tam pravni literatura dovozuje meze této povinnosti). To naptiklad
znamena, ze plav¢éik u mote nemize odmitnout pomoc tonoucimu s tim, ze je moie prili§
rozboufené, hasi¢ nemlze odmitnout vstoupit do hoticiho domu, ve kterém se nalézaji Zivé
osoby s realnou Sanci na zéachranu, a zdravotnicky pracovnik nemize odmitnout oSetieni
nemocného nakazlivou chorobou z diivodu, Ze by se mohl nakazit sam, ptipadné dalsi osoby;
nemuze ani odmitnout oSetfeni téZzce zranéného, ktery krvaci, s poukazem na moznost

pfenosu viru HIV.

Tuto povinnost snaSet pii poskytovani potfebné pomoci vlastni riziko vSak nelze povazovat za
bezvyjimecnou a vSezahrnujici. Jak jsme tekli, kazdy profesional mé predchézet riziku jen ve
svém oboru, a jen v ném je tedy povinen snaset osobni ohrozeni. Zdravotnik naptiklad nema
povinnost vyprostovat osobu z hoficiho domu, tuto povinnost mtize pienechat hasi¢iim a svij
dil pomoci poskytnout aZ nésledné. TotéZ by meélo platit 1 pro ptipady, kdy je zachranna
sluzba povolana k agresivnimu zranénému nebo ke zranénému, ktery je obklopen agresivnimi
osobami; k tomu mtze dochdzet pii pomoci zranénym v hospodskych rvackach, pii domécich
konfliktech a podobné. Zdravotnici nejsou povinni plnit tikoly bezpe¢nostnich slozek a snaset
rizika s tim spojend. U takového zakroku jim tedy mlZe poméhat policie, pfi¢emz policisté
odstrani bezpecnostni rizika, kterd zdravotnik neni povinen snédSet a kterd mu objektivné

v poskytnuti pomoci brani.



Novy zakon 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach upravuje povinnost poskytovat pomoc
v sekci o pravech a povinnostech zdravotnika o néco mirnéji nez platny Trestni zakon. Dle §
49 zakona 372/2011 Sb. je zdravotnicky pracovnik sice povinen poskytovat neprodlené
odbornou prvni pomoc kazdému, jestlize by bez této pomoci byl ohrozen jeho zivot nebo
vazn¢ ohrozeno zdravi a neni-li pomoc vcas dosazitelna obvyklym zptisobem, ale v § 50 odst.
1) je tato povinnost zmirnéna. Pravem zdravotnického pracovnika dle tohoto ustanoveni je
ziskat informace o tom, ze pacient, kterému ma poskytovat zdravotni sluzby, je nosi¢em
infekéni nemoci podle zakona o ochrané¢ veifejného zdravi, a o dalSich zavaznych
skute¢nostech tykajicich se pacientova zdravotniho stavu. Dal§im pravem zdravotnika je
neposkytnout zdravotni sluzby v ptipadé, ze by doslo pfi jejich poskytovani k piimému

ohrozeni jeho zivota nebo k vdznému ohroZeni jeho zdravi.

Povinnost poskytovat pomoc v piipadech ohrozeni Zivota ¢i zdravi pii katastrofach (napft.
bioteroristicky utok, epidemie neznamé nakazlivé nemoci apod.) je nepochybné etickou
povinnosti 1ékate dle Etického kodexu Ceské 1ékatské komory. Ten v § 2 odst. 2) a 3) stanovi,
ze kazdy 1ékat je povinen v ptfipadech ohrozeni Zivota a bezprostiedniho vazného ohroZeni
zdravi neodkladné poskytnout lékafskou pomoc, a Ze lékaf musi plnit své povinnosti v

situacich vetejného ohroZeni a pii katastrofach ptirodni nebo jiné povahy.

JAK PRAVO NAHLIZi NA LECITELE?

I v pfirucce pro pacienty a zdravotniky je tfeba se zabyvat tim, Ze v praxi dochazi Casto
k nabizeni zdravotnich sluzeb nezdravotniky — 1€Citeli, ktefi poskytuji (nebo to alesponi 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 ptlisobilo vedle relativné
seridznich poskytovateli alternativni mediciny také velké mnoZstvi podvodniki, jejichZz

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

Nebylo by spravedlivé vykladat platné pravo tak, ze jedna Céast peCovatelit o zdravotni stav
populace (zdravotnici) bude za své jednani pln¢ pravné odpoveédnd a postizitelna a druha
(1ecitelé) nikoliv. Je nepochybné, Ze se na léCitele vztahuji povinnosti dle obecnych pravnich
predpist, zejména dle obcanského a trestniho zékoniku (zejména obecnd prevencni povinnost,

odpoveédnost za narusSeni osobnostnich prav a trestni 1 obanskopravni odpovédnost za Skodu



na zdravi). Lé¢itelé téz patrné budou véazani pravidly Umluvy o lidskych pravech a
biomedicin€ a nového Obcanského zakoniku, nebot’ i oni provadéji zdsahy do télesné integrity
svych pacientl; i zde je tedy tieba pozadovat, aby svého pacienta pfedem fadné poucili o
povaze 1écebné metody, jejich disledcich a rizicich. M¢li by téz znat a pacientim sdé¢lovat
meze ucinnosti svych lécebnych postupli a piipadné kontraindikace. Byt jsou takové spory
zatim naSemu pravu cizi, v zahranic¢i existuji ptipady, kdy byla proti 1écitelim vyvozena
odpovédnost za poskozeni zdravi pacienta, ktery byl 1é€en zjevné neucinnymi ¢i Skodlivymi
metodami, nebo ktery nebyl vCas piedan do péce 1ékare-specialisty. V jednom piipadu z USA
tak napftiklad 1écCitel poradil pacientovi, aby pfestal brat Iékafem diive pfedepsané 1éky. Misto
nich mu naordinoval drastickou dietu. Pacient béhem kratké doby ztratil nékolik desitek
kilogramti a nasledn¢ zemftel. Podobné spory by byl myslitelné i u nés, zatim se vSak pies
mediélni pozornost v praxi nevyskytuji.

Moderni pravo nemocnému nijak nezakazuje vyhledavat 1écebné metody, jejichz ucinnost
nebyla védecky ovéfena, dokonce jej ani nijak nepostihuje, pokud v dusledku opozdéného
vyhledéani ,,opravdové® medicinské pomoci se jeho 1écba hrazend ze zdravotniho pojisténi
podstatné prodrazi. Jind situace je vSak u déti a jinych osob bez plné zplsobilosti. Rodi¢ za
dité¢ nesmi rozhodovat tak, aby mu uptel Zivot ¢i zdravi zachranujici péci, nebo jej vystavil
riziku neovéfenych metod. Jak konstatoval i Ustavni soud, nejlepsim zajmem ditéte je tieba
rozumét jeho z&jem na ochrané zdravi a Zivota — a ten je v pfipad€ nemoci naplnén pouze tak,
ze dité bude Cerpat péci, o jejiz ti€innosti a bezpecnosti existuji védecké dikazy.

V kazdém ptipadé, nejlepsi ochranou pacienta pred podvodnymi 1éCiteli neni ani tak pravo,

ale pfedevSim vlastni zdravy rozum a tisudek.

INFORMOVANY SOUHLAS

Vztahu mezi I€kafem a pacientem se tradi¢né v medicinské etice pfiznavaji urcité zvlastnosti,
které jej odliSuji od ostatnich vztahi mezi obcany. Medicinské etika klade velky diraz na
vztah divéry mezi l1ékafi a pacienty, pozaduje zaruky proti zneuziti tohoto vztahu a pro
povinnost l1ékafe jako profesiondla srozumitelné informovat pacienta o vSem, co s lécbou
souvisi, aby pacient-laik mohl ¢init zodpov€dna rozhodnuti o svém zdravi. Zejména
k naplnéni téchto cilii slouzi pravé etickd povinnost s pacientem spravné¢ komunikovat,
sdélovat mu dulezité informace a umoznit mu podilet se na rozhodovani o 1€cebném procesu

— povinnost pouceni a pravo informovaného souhlasu.



Jest¢ pred nékolika desetiletimi byl ve zdravotnické etice i pradvu upiednostiiovan tzv.
paternalisticky pfistup, ktery na jednu stranu kladl veskerou tihu a odpovédnost rozhodovani
na lékare, na druhou stranu nepocital pfilis§ mnoho s tim, ze by pacient m¢l chtit nebo dokonce
pravné vymahat po 1ékafi podrobné informace o tom, jakou ma chorobu, kdo a jak jej bude
1écit. V tomto ohledu jsou velmi ilustrativni ,,staré” dily seridlu Nemocnice na kraji mésta,
kde je pacient domdhajici se informaci povazovan za drzého a nevychovaného - jako by
svymi dotazy projevoval netctu a nedtivéru ke zkuSenym I¢kaitim, kteti prevzali povinnost o
néj peCovat. Paternalisticky model ptredpokladd, ze 1€kafi €ini sami obtiznd rozhodnuti,
nepiijemné informace pacientovi nesd¢€luji, naopak ,,prozrazeni® $patného vysledku povazuji
za cosi neetického. Tento pfistup mél sviij pravni odraz i v diivéjsim zadkon¢ 20/1966 Sb. o
péci o zdravi lidu, ktery v § 23 zakotvoval, ze 1ékaf je povinen ,,vhodnym zptisobem* poucit
pacienta, ,,popiipadé ¢leny jeho rodiny*; tim se Iékaifim vytvaiel urcity prostor pro posouzeni,

co je ,,vhodné“, aby pacient véd¢l, a co naopak bude feceno jen ptibuznym.

Moderni medicinské pravo vSak tento piistup vyrazné méni. Po pfelomu tisicileti nabyla sily
mySlenka, jiz dfive uznavand v zahrani¢i, Ze pacient ma byt s lékafem v rovnopravném
postaveni, ma pravo na veSkeré informace o svém zdravotnim stavu a o postupu péfe ma
pravo plné rozhodovat. Pravé proto, Ze lidské zdravi povaZzujeme za velmi diileZitou hodnotu,
povinnosti lékafe je pacienta podrobné a pravdivé poulit a vyzadat si jeho informovany
souhlas s kazdym zékrokem. Oproti minulosti je nyni jiz svobodné rozhodovani o postupu
péce na pacientovi, nikoliv jen na lékati. Druhou stranou této svobody je vSak nutnost nést jeji
nasledky — pokud se pacient ptes doporuceni lékaiti rozhodne S$patné, napiiklad odmitne
naléhavé potfebny zakrok, nemiize za Skodlivé disledky svého rozhodnuti vinit 1ékate, ale jen

svij Spatny tsudek.

V posledni dobé stalo zvykem namisto pojmu ,,zdravotni péce* pouzivat pojem ,,zdravotni
sluzby*“. Cilem mé byt zdlraznit rozhodovaci autonomii pacienta a snad i trochu odstranit
vnimani sluzeb zdravotnikli jako cehosi specifického, ptfipodobnit je k ostatnim sluzbam,
které v kazdodennim Zivoté Cerpame — sluzbam bank ¢i pojiStoven, autoservist, pravniki,
ucetnich a podobné. Pravni vztahy mezi zdravotniky a pacienty se skutecné témto
obcanskopravnim vztahim do jist¢ miry podobaji. Pfichazim-li do banky pro hypotéku,
k advokatovi s potifebou sepsat Zalobu, do autoservisu nechat si opravit automobil — ve vSech

téchto situacich potiebuji po odbornikovi vytesit problém, kterému nerozumim a jako laik



obvykle nejsem schopny zhodnotit, zda mi odbornik skutecné¢ 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 Spatné. Pravo a medicinska etika vSak pacienty stale
chrani vyrazné ptisnéji. Tam, kde se v ,,bézném* obchodnim zivoté nékdy povazuje bezmala
za diikaz schopnosti prodejce, pokud presvéd¢i nepozorného klienta k uzavieni smlouvy na
predrazené, nevyhodné ¢i nepotiebné sluzby, je uznavanou pravni i etickou povinnosti lékare
sledovat vzdy nejlepsi zdjem pacienta a nikdy nezneuzit svych specidlnich znalosti v jeho

neprospech.

V navaznosti na nové schvalované zakony, predpisy a standardy si vétSina lékaiti zacala
vyrazné vice uvédomovat svou pravni i etickou povinnost s pacientem komunikovat a jejich
piistup se stal otevien¢jsi. Na nekterych pracovistich si vSak bohuzel manazefi 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 vytvoteni slozitych, mnohastrankovych formulari,
jejichz mechanické vyplnovani vyvolava obrovské administrativni ndklady, obtéZuje pacienty
a pfipravuje zdravotniky o ¢as — paradoxné Casto pravé o ten Cas, ktery by méli namisto
papirovani vénovat tomu, aby pacientovi skutecné vysvétlili, co se bude dit. Nic takového
ovSem pravo rozhodné nepozaduje, naopak, jedna se o nepochopeni ucelu informovaného

souhlasu a projev Spatného fizeni pracovisté.

K CEMU SLOUZi POUCENI A INFORMOVANY SOUHLAS?

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

eticky, pravni a ekonomicky:

e Zhlediska etiky je ucelem informovaného souhlasu vyrovndni informacni nerovnosti
(asymetrie) mezi lékafem a pacientem, tedy pouceni pacienta takovym zplsobem, aby
skutecné porozumél, v ¢em spocivd jeho zdravotni problém, co mu pldnovany zakrok
piinese, 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
dillezitosti pfedepsaného lé¢ebného rezimu, véetné piipadnych omezeni a zakazl, pro
dosaZzeni svého uzdraveni.

e Zhlediska pravniho je dtlezité, aby pacient vyjadfil svlij souhlas (¢i nesouhlas) se

zékrokem svobodné a s védomim vsSech rizik. Tim totiz také piebird odpoveédnost za



nasledky své volby. Protoze vztah mezi lékafem a pacientem je z hlediska prava urcitou
analogii ,,smlouvy o dilo®, dal§im uc¢elem informovaného souhlasu je pravni vymezeni
rozsahu ukont, které pacient po 1ékafi pozaduje a které se 1ékai zavazuje provést (Ci
naopak neprovést, v ptipadé odmitnuti péce).

e Zhlediska ekonomického, které nabyva dulezitosti zejména v souladu s vyvojem
zdravotnického systému smérem k vétSi roli trhu, je cilem souhlasu vymezeni, jak
nakladnéd péce bude poskytnuta a kdo za ni zaplati. Tato oblast pacienty az doneddvna
v podstaté¢ nezajimala, péCe byla z pohledu pacienta vnimana jako bezplatna a jeji
financovani bylo véci vztahu zdravotnikd a zdravotnich pojistoven. Dohoda na cen¢ se
tak tykala jen okrajovych oblasti zdravotnictvi, kde péci pojistovny nehradily, napiiklad
nékterych typt plastické chirurgie. Se zavadénim spolutcasti, regulac¢nich poplatkl a stale
vyssimi doplatky na 1éky ¢i zdravotni pomtcky vSak vzrustd dilezitost toho, aby si i

bézny pacient vzdy pied provedenim zakroku se zdravotnikem vyjasnil, co to bude stat,

-----

vvvvvv

ozna¢it Umluvu na ochranu lidskych prav v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny
(zkracené Umluva o lidskych pravech a biomedicing), ktera u nés vstoupila v platnost v fijnu
roku 2001. Povinnost poucit pacienta a ziskat jeho souhlas se zdkrokem byla dale tradicné
upravena v zakoné 20/1966 Sb. o péci o zdravi lidu ve znéni novelizaci. Nyni je velmi
podrobné popsédna v zakon€ 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach, zejména v Casti o pravech
pacienta, § 28 a nasl. Kone¢n¢, dilezita pravidla pro obsah pouceni a formu souhlasu lze

nalézt téZ ve vyhlasce o zdravotnické dokumentaci, kterd nabyla ucinnosti k 1. 4. 2012.

Obecné pravidlo &lanku 5 Umluvy o biomedicing uvadi, Ze jakykoli zakrok v oblasti pée o
zdravi je mozno provést pouze za podminky, ze k nému dotCend 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

diagnozy, 1écby, rehabilitace ¢i vyzkumu.

SOUHLAS JAKO PRAVNI JEDNANIi: KDO ROZHODUJE A JAK?




»Souhlas® je pravnim jednanim ve smyslu Obcanského zikoniku, tedy projevem vule
sméfujicim zejména ke vzniku, zmén€ nebo zaniku téch prav nebo povinnosti, které pravni
piedpisy s takovym projevem spojuji. ,,Projev vile®“ mutze byt ucinén jednanim nebo
opomenutim; miize se stat vyslovné nebo jinym zptisobem nevzbuzujicim pochybnosti o tom,
co chtél ucastnik (pacient) projevit. Pravni ukony vyjadiené slovy je tfeba vykladat nejenom
podle jejich jazykového vyjadieni, ale zejména téz podle vile toho, kdo pravni tikon ucinil,
neni-li tato viile v rozporu s jazykovym projevem. Pravni ukony vyjadiené jinak nez slovy se
vykladaji podle toho, co zplsob jejich vyjadieni obvykle znamena. Pfitom se piihlizi k vili
toho, kdo pravni ukon ucinil, a chrani se dobra vira toho, komu byl pravni ukon urcen. Jiz
z téchto nejobecnéjSich pravidel tedy jasné vyplyvd, Ze pokud pacient ve skuteCnosti
nepochopil smysl zdkroku, byl ve stavu neschopném rozhodovani (demence, alkoholové
opojeni) ¢i byl dokonce k “souhlasu® pfimo ¢i nepifimo donucen, zadny souhlas ve smyslu

JOA)

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

Forma souhlasu neni Umluvou uréena, zakon vs$ak hovoii o n&kterych tikonech v oblasti
komunikace s pacientem, které musi byt povinné zaznamenany v pisemné podob¢; jedna se
pfedevSim o tzv. negativni revers, tedy informované odmitnuti potiebného zakroku. Jedna z
puvodnich verzi vyhlasky o zdravotnické dokumentaci pozadovala pisemny zdznam o
pouceni a souhlasu u kazdého zakroku spojeného s rizikem; vzhledem k nepfiméfené
administrativni z4t€Zi zdravotniki, kterd by z toho plynula, vSak byl tento pozadavek zmirnén.
Nyni se mohou poskytovatelé zdravotnich sluzeb u vétSiny zakrokd rozhodnout, u kterych
zékrokli zdznam v pisemné form& pofidi. Lze jen doporucit, aby se tak stavalo u vSech
pozadovat po zdravotnickém zafizeni, aby pfedem dany souhlas pacienta prokdzalo, vcetné
dikazu o fadném pouceni. Pokud by pisemny zdznam chybél, musel by poskytovatel
zdravotnich sluzeb relevantni skuteCnosti prokazat napt. svédecky, coz je nepomérné
zakrokd, téZ napf. gestem jednoznacné vyjadiujicim vili pacienta. Naopak, pokud pacient trva
na pisemné formé pouceni a souhlasu, méli by mu zdravotnici vzdy vyhovét. To bude

praktické zejména tam, kde je po pacientovi pozadovana pifima platba.

Jako kazdy projev viile, 1 souhlas se zdkrokem musi byt u¢inény pravné zpiisobilou osobou

svobodné a vazné, urcité a srozumitelné. Jakékoliv ovlivnéni viile, naptiklad podanymi Iéky,



donucenim ze strany zdravotnického personalu ¢i rodiny, tedy miize negativné ovlivnit
platnost souhlasu. Poskytnuty souhlas musi byt prosty omylu; vzhledem k obvyklé informaéni
nerovnosti 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 miize
byt, ze souhlas bude posouzen jako neplatny. Pokud je souhlas neplatny, neprokazatelny,
piipadné pokud viibec nedoslo k jeho ziskani od pacienta, nasledny zakrok muze byt shledan
protipravnim, a to bez ohledu na to, zda byl ¢i nebyl proveden medicinsky spravné. Provedeni
zékroku bez predchoziho fadného souhlasu pacienta muze vést k pravni odpovédnosti
poskytovatele zdravotnich sluzeb za negativni dusledky, véetné téch, které jsou ptirozenym
nasledkem nebo béznym rizikem byt spravné provedené¢ho zékroku, pokud pravé nespravné

pouceni bylo diivodem, Ze pacient tento zdkrok neodmitnul a podstoupil.

0 CEMU MUSI BYT PACIENT POUCEN

Pokud jde o poudeni, Umluva stanovi v &l. 5, Ze osoba podstupujici zdkrok musi byt predem
fadn¢ informovana o ucelu a povaze zakroku, jakoz i o jeho dusledcich a rizicich. Podané
informace musi byt dostate¢né jasné a vhodné formulované pro osobu, kterd mé zakrok
podstoupit. Pacient se musi prostfednictvim vyrazi, kterym je schopen porozumét, dostat do
situace, kdy je schopen zvazit nutnost a ucelnost zamyslen¢ho zakroku a metody zékroku v
porovnani sriziky a také snepohodlim ¢i bolesti, které mu zakrok zplsobi. Kritériem
spravnosti a dostatecnosti pouceni tedy je, zda konkrétni pacient porozumél poskytnutému
pouceni a zda toto pouceni obsahovalo vSechny skuteCnosti, které by vzal v tvahu pfi
rozhodovani, zda zékrok podstoupit ¢i ne. Kritériem dostatecnosti tedy neni pouze, zda by
podané informace staCily jakémusi obecnému, ,,primérmému‘ pacientovi. Tim spiSe neni
mozné posuzovat dostateCnost rozsahu pouceni podle zvyklosti ur¢ité skupiny zdravotnika
nebo dokonce konkrétniho zdravotnika. Umluva tim, Ze pozaduje poudeni ,Fadné*,
neposkytuje prostor zdravotnikovi, aby dle své tvahy nékteré skutecnosti zamlcel - pokud se

pacient vyslovné svého prava na pouceni nevzda.

Podle Umluvy musi byt pouceni o zékroku déano ,,pfedem®. Pravni pfedpisy sice nestanovi,

jak dlouho pfedem ma byt pacient poucen, z povahy véci vSak vyplyva, ze se tak musi stat



dostatecn¢ predem, aby mél dle povahy zakroku dostatek ¢asu na rozmyslenou, popiipad¢ aby
u zvlasté zavaznych zakrokd mohla pted rozhodnutim ziskat druhy nazor jiného zdravotnika.
Vhodnym postupem mize byt napiiklad poskytnuti pisemnych materiali, které si pacient
muze v klidu prostudovat, a nésledny rozhovor, ve kterém zdravotnik pacientovi osvétli

piipadné nejasnosti.

Pouceni musi byt poskytnuto ,.fadné*, tedy typicky oSetfujicim zdravotnikem, neni mozné
tuto povinnost delegovat naptiklad stazisty. Osetifujicim zdravotnikem nemusi byt nutn¢ 1ékar;
existuji nelékatské zdravotnické profese, které maji ze zdkona opravnéni provadét nékteré
vykony samostatn¢, bez indikace Iékare; takovi kvalifikovani nelékafi budou tedy i

samostatné poucovat.

Pojem ,,u¢elu, povahy a disledk( zakroku obsahuje predev§im informaci o typu zakroku,
tedy zda se jedna o zakrok diagnosticky, 1é¢ebny, o klinickou studii, o povinné vysetfeni atd.
Pacient by m¢l byt téz seznamena s tim, zda se jedna o naléhavy zakrok ¢i zda je mozné jej
odlozit, ptipadné jaka rizika se s odkladem poji. Zminit je vzdy tieba disledky byt uspésného
provedeni zakroku, typicky jeho bolestivost, ndslednou docasnou nepohyblivost, ptipadné
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 né&j

neakceptovatelnych soucastech zakroku (napt. z divodu nadboZenskych).

POUCENI O LECEBNEM 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, o 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. Disledné pouceni o povinnostech je proto dilezité i pro ptipadné uplatnéni sankci
(zejména propusténi pacienta ,,pro nespolupraci“) — nepochybné¢ by bylo nespravedlivé
uplatiovat jakékoliv sankce za néco, o Cem pacient neveédél, ze je zakdzano ¢i naopak
piikazano. Pacient je povinen dodrZovat lécebny rezim, a pokud svym nezodpovédnym
chovanim zpusobi, ze po spravné provedeném zakroku vzniknou komplikace, nemtiZze se s

uspéchem domahat nahrady skody.



POUCENI O RIZICICH ZAKROKU

Pouceni o rizicich zahrnuje predev§im popis rizik obecné spojenych s danym zékrokem,
doplnény o rizika spojena s osobou pacienta vzhledem k jeho véku, pfedchozim zdravotnim
komplikacim, soubéznym chorobam atd. Kazdy zakrok je totiz spojen s rizikem nekonecné
mnoha komplikaci, vétSina z nich vSak bud’ neni zavaznd, nebo je jejich pravdépodobnost
miziva. Poucovat pacienta o vSech rizicich by bylo zbytecné stresujici a Casové narocné,
nesmi vSak byt zamlCena ta rizika, ktera by pacienta ovlivnila v rozhodovani. V Zadném
piipadé neni mozné spoléhat pii pouCovani o rizicich jen na piedem pfipravené formulafte,
protoze jak jednotliva rizika samotna, tak citlivost na tato rizika budou u kazdé konkrétni
osoby odlisné. LiSit se budou zejména vzhledem k véku pacienta, soubéznym chorobam,
navykim, zlozvykiim a podobng€. Osobni komunikace a moZnost klast otazky je tedy

nezbytna.

POVINNOST POUCENI O ALTERNATIVACH ZAKROKU

Povinnost zdravotnika poucit pacienta o alternativach 1é¢by je nesporna vzhledem k ucelu
pouceni, novy zdkon o zdravotnich sluzbach s poucenim o alternativach vyslovné pocita. Bez
znalosti alternativ nemize pacient posoudit a svobodné rozhodnout, zda je navrzeny zékrok
skutecné tim nejpiijatelnéjSim feSenim, ud€leny souhlas bez znalosti alternativ proto bude z
pravniho hlediska vadny. Pfi pouceni o alternativach je opét tieba vychazet z individualnich
preferenci, konkrétni pacient mtize preferovat i takové feSeni svého zdravotniho problému,
které 1ékaiim pfijde jako méné vhodna varianta. Plati ovSem, ze téz u alternativniho postupu
je tfeba zminit jeho rizika a disledky, podobné jako u ,,doporuceného* postupu. Typickymi
alternativami bude moznost konzervativni nebo invazivni 1é€by. Vzdy je nutno zminit alespon
alternativu neléceni, ponechéani pacienta bez provadeéni jakychkoliv zdravotnickych zékrok.
Jen tak bude moci pacient posoudit, zda je pro n¢j podstoupeni jakéhokoliv zédkroku viibec

pfinosem.

Otazkou je, zda ma zdravotnik pacienta informovat o zékrocich, které jsou nehrazené a
finanéné naro&né, piipadné které jsou dostupné jen na jinych pracovistich v CR ¢&i v zahraniéi.
I tato skutecnost diilezita pro rozhodovani pacienta, takze by méla byt zminéna, nebot’ nasim
obCaniim nic nebrani zvolit jiné zdravotnické zatfizeni, nebo za péc¢i vycestovat do zahranici.

V ptipad¢ nékterych forem 1écby tak 1ze ucinit v jiném staté¢ Evropské unie dokonce na tcet



ceské zdravotni pojistovny. Existuje-li tedy terapie, ktera je v daném zafizeni nedostupna,
avSak pro pacienta muze pfinést vyrazné vyssi zdravotni prospéch nez u nds dostupné typy
péce, zdravotnik by mél alespon rdmcové tuto skute¢nost pacientovi sdélit. Vyssi miru
informovanosti pacientd (a patrné i zdravotnickych pracovnikil) o moznostech Cerpat péci v
zahrani¢i bude mozno ocekavat teprve s vétSim rozvojem evropského zdravotnického trhu a

lepsi dostupnosti informaci o nabidkach zahrani¢nich zdravotnickych zatizeni.

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 zafizeni. Jen t€Zko by bylo mozno pravné pfipustit situaci, kdy by
v nékterych ¢astech republiky byla nabidka péce, resp. informovanost o této nabidce, méné

rozsahléd nez v jinych mistech.

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 G¢innosti, neexistuji-li o ni prikkazna védecka data.

POUCENIi O CENE A UHRADE PECE

Dosud jsme o pouceni a informovaném souhlasu hovofili pouze v kontextu informaci z oboru
mediciny. Pfi rozhodovani pacienta vsak stale vice hraji roli informace ekonomického razu —
kolik zakrok (1€k, pomicka) stoji, zda jej za pacienta uhradi zdravotni pojisStovna, kolik bude
tieba si doplatit, zda neni mozné zafidit to levnéji. To nas nutné pfivadi k otdzce, zda je
zdravotnik povinen poucovat svého pacienta téZ o téchto ekonomickych skutecnostech. Tato
otazka bude snad mnoha zdravotnikim 1 pacientim piipadat nepfipadnd, nebot’ narusuje
vnimani zdravotni péfe jako néceho, co ma byt bez dalsiho dostupné vSem a prosto
ekonomickych limitd. Spolecensky i pravni vyvoj v oblasti zdravotnictvi v§ak naznacuje, Ze
dostatecnad orientace téz ve finan¢ni strdnce véci bude pro ochranu prav pacienta zcela

zasadni.

Zakon vyslovné stanovi povinnost zdravotnika informovat pacienta o cené a Uhrad¢ péce.
Pokud, v souladu s ndzorem pravni védy, povazujeme vztah 1ékaf-pacient za soukromopravni,

urcitou obdobu smlouvy o dilo, je nepochybné povinnosti smluvnich stran pfedem se



dostatecn¢ domluvit na tom, co bude predmétem smlouvy — co je kdo povinen €init, co je kdo

povinen platit. Bez dostate¢né¢ urcitého vymezeni téchto skuteCnosti by nebyla smlouva

platnd. Pravni povinnost zdravotnika poucit pacienta o cené a tthrad¢ lze dovodit téz z tcelu

pouceni; pokud ma byt timto ucelem umoznit pacientovi rozhodnuti o zakroku se

zohlednénim vsech pro néj podstatnych okolnosti, informace o cené¢ a uhradé nepochybné

nelze pominout.

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

udélenim souhlasu s péci zjistit, patii zejména nésledujici:

Je poskytovatel zdravotnich sluZeb smluvnim partnerem pacientovy zdravotni
pojistovny? Pokud neni, péfe poskytnutd vtomto zdravotnickém zafizeni obvykle
nebude uhrazena zdravotni pojistovnou. Vyjimkou jsou pouze piipady péce nutné a
neodkladné. Pokud poskytovatel zdravotnich sluzeb poskytuje péci odkladnou a neni
smluvnim partnerem pacientovy zdravotni pojiStovny, mél by pacientovi sdélit, Ze si péci
zaplati ze svého, a nabidnout pacientovi kalkulaci ceny. Z hlediska etiky by zdravotnik
mél téz ve vhodnych pfipadech pacientovi doporucit, aby zvazil moznost IéCit se
v nékterém jiném zdravotnickém zafizeni, které smlouvu s jeho pojiStovnou ma, bude ji
moci péci vyuctovat a pacientova platba z vlastni kapsy bude niz$i nebo nulova.

we W W W

Spada dany tkon (Iék, pomiicka) do zikonného rozsahu plné ¢i ¢asteéné hrazené
péce? To se miZe tykat zejména zdkrokl, jejichZ thrada je zdkonem omezena Cetnosti
(naptiklad v oblasti asistované reprodukce), situaci, kdy je thrada podminénéd souhlasem
revizniho 1ékate (n¢které zdravotnické pomicky, lazeniska péce, mnohé inovativni terapie
atd.), situaci, kdy je thrada podminéna doporucenim I¢€kate pftislusné specializace
(zejména nckteré nakladnéjsi 1éky) ¢i situaci, kdy zédkon stanovi urcité casové podminky
cerpani péce (naptiklad nepovinné hrazené ockovani). Pokud je uhrada jen ¢astecnd, mél
by pacient védét, jaky je jeho podil ,,z vlastni kapsy*.

Je-li na 1ék doplatek, pocita se do tzv. limitu na doplatky? Zakon stanovi ro¢ni limit na
doplatky, po jehoz dosazeni vrati zdravotni pojiStovna 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 l€ki, které maji levnéjsi
alternativu se stejnou uc¢innou latkou, mize l1ékai ovlivnit zapocteni doplatku do limitu
tim, Ze na receptu oznaci, Ze u konkrétniho pacienta je nutno pouzit prave tento 1€k. Pokud
tak 1ékaf ucini, doplatek se do limitu zapocitd, pokud nikoliv a pacient neakceptuje

levnéjsi variantu, doplatek se do limitu pocitat nebude.



e Je dany tkon tzv. nadstandardem? N¢které nemocnice i ambulantni zafizeni nabizeji
pacientim za pfiplatek tzv. nadstandardni sluzby. Lékat by mél vzdy pacienta pravdive
informovat, zda je dana sluzba piimo placend, kolik stoji a téZ o tom, Ze ji pacient nemusi
chtit, pokud chce Cerpat pouze tkony dle zdkona hrazené zdravotni pojiStovnou. Situace,
pii kterych je pacient uvadén v omyl naptiklad v tom smyslu, Ze aby dostal hrazenou péci,
musi si zaplatit nejriznéjsi ,,vstupni®, ,registracni ¢i jiné poplatky, jsou zpravidla

V rozporu s pravem.

POUCEN| O CENE A FINANCNI LIMITY POJISTOVEN

Pro pacienta je dobré védét, ze zdravotnici se pti rozhodovani o péci 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 Uhradu, kterou v jednom roce
proplati. Pokud by takova vySetieni nebo 1éky 1ékat provadél u kazdého nemocného, kterému
by medicinsky prospéla, zahy by tento limit pfecerpal, pfespocetné ukony by nemocnice
nedostala proplacené a Iékar by se stal ter€em kritiky svych nadfizenych, kteti jsou odpovédni
za jeji ekonomické fizeni. Proto se pacienti mnohdy o nejvhodnéjSim zplsobu lécby
nedozveédi. Takova situace je pravné nezadouci, avSak fakticky se sni setkavame az
nepiijemné Casto, zejména v poslednich letech. Nasledkem jsou nékdy zbyte¢nd zhorSeni
zdravi ¢ dokonce umrti, kterym by v&asné a w¢inné lééeni zabranilo. Ustavni soud jiz
nékolikrat tento zplsob financovani péce zkritizoval, jasné také vyjadfil, Ze financni limity
nemohou ohroZovat péci o pacienta, naopak poskytovatel si ma piipadné ,,vicendklady*

uplatnit viaci zdravotni pojistovné, praxe vSak zlistava pro pacienty nepiizniva.

Zdravotnik se v redlném Zivoté bohuZel nachdzi mezi dvéma mlynskymi kameny: pokud
v oblasti nédkladn¢ péce nabidne jeji poskytnuti kazdému potfebnému pacientovi, bude mit
problém s regulacemi pojistovny ¢i svymi nadfizenymi; pokud moZnost G€inné péce
pacientovi ¢i potiebu jejiho v€asného provedeni zaml¢i, vystavuje se riziku Zaloby, pokud tim
dojde ke zdravotni Gjmé. PIné feSeni tohoto problému méla pfinést jiz v roce 2014 nova
legislativa, ta vSak nebyla zpracovana. Soucasny zakon o vefejném zdravotnim pojisténi
s trochou nadséazky ptedstira, ze ,.kazdy pojisténec ma pravo na vSechno®; aby vSak systém
kvili takto nerealistickému slibu nezkrachoval, objem prostiedkli ze zdravotniho pojiSténi

vyplaceny poskytovatelem zdravotnich sluzeb je pfisné omezovany podzdkonnymi piedpisy.



Poskytovatelé zdravotnich sluzeb jsou tak stale nabadani provadét skrytou regulaci ptistupu
k péci — nevejdou-li se do limitd, ekonomicky trati. V nékterych ptipadech jsou dokonce
uhradové mechanismy nastaveny tak, aby lékafe pfimo zainteresovaly na snizeni vydajii —

z omezeni rozsahu péce vyplyva pro poskytovatele zdravotnich sluzeb ekonomicka vyhoda.

Lékari by vSak nikdy neméli zapominat, Ze jejich primarnim pravnim i etickym zévazkem 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 metodéch jejiho 1éCeni, 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 pajde o spory mezi zdravotni
pojistovnou a pojisténcem nebo mezi zdravotni pojistovnou a nemocnici - neni vylouceno, ze
v ne¢kterych 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 1€kaf pacientovi k jeho ijmé zadmérné nepravdivé informace o
tom, Ze ,,lécba u n¢j neni indikovana“ ¢i ,,planovany zékrok je tieba odlozit na pozdé&ji® jen
proto, aby si ekonomicky pomohl, jde o jednani hrubé neetické, ve vSech civilizovanych

zemich pfisné€ postihované soudy i profesnimi samospravami; v CR tomu neni pravné jinak.

VYJIMKY Z POVINNOSTI POSTUPOVAT S INFORMOVANYM SOUHLASEM

Zakon o zdravotnich sluzbach i Umluva o lidskych pravech a biomediciné piipousti nékolik
vyjimek z obecného pravidla, Ze osoba, ktera ma zakrok podstoupit, musi ud¢lit sviij souhlas
se zakrokem. Prvni ztéchto vyjimek se tykd osob neschopnych dat souhlas z divodu
nezpusobilosti k pravnimu jednani, 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 rodicim ¢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 pacientl piivezenych 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.



Pravni uprava informovaného souhlasu u osob nezptsobilych k pravnim ukontim je zaloZzena
na ¢l. 6 Umluvy o lidskych pravech a biomedicing, kde se stanovi, Ze jestlize nezletila osoba
neni podle zédkona zpusobild k udéleni souhlasu se zdkrokem, nemtze byt zakrok proveden
bez svoleni jejiho zédkonného zastupce (typicky rodice), ufedni osoby ¢i jiné osoby nebo
organu, které jsou k tomuto zmocnény zdkonem. Nazor nezletilé osoby bude zohlednén jako
faktor, jehoz zadvaznost nartista umérné s vékem a stupném vyspélosti — kone¢né rozhodnuti je
vSak v rukou rodice ¢i jiného zdkonného zastupce. Pokud jde o osoby s dusevni poruchou, je
to obdobné - Umluva stanovi, e pokud podle platného prava dospéla osoba neni schopna dat
souhlas se zdkrokem z divodu duSevniho postizeni, nemoci nebo z podobnych divodi, 1ze
zéakrok provést pouze se souhlasem jejiho zdkonného zastupce nebo piislusného organu nebo
osoby ¢i instituce povéfenych ze zdkona. Dle moznosti se dotéena osoba zcastni ud€leni
zastupného souhlasu. Pouceni, které by jinak dostal sim pacient, v té€chto ptipadech obdrzi
zékonny zastupce, a to za stejnych podminek, za kterych by byl poucen zastoupeny, kdyby
byl zptisobily k pravnim ukontim. Zastupny souhlas 1ze kdykoliv odvolat, je-li to v nejlepSim

zajmu dotcené osoby.

SOUHLAS U NEZLETILYCH PACIENTU

Ohledn¢ nezletilych stanovi Obcansky zakonik, ze zptsobilost 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 dusledky navrhovaného zakroku sam, ¢i zda je tfeba souhlasu rodi¢e — piikladem
muze byt dit¢ na letnim tabote, které se zrani, potfebuje drobny operacni zakrok k oSetfeni
zlomeniny a rodice nejsou pfitomni, aby rozhodli. Obecné Ize doporucit, aby se zdravotnik
v takovych situacich vzdy pokusil rodi¢e kontaktovat, alespon telefonicky. Praktické miize
byt, pokud rodice pred odjezdem ditéte poveii plnou moci jinou dospélou osobu, napiiklad

vedouciho, aby za n¢ jejich pravomoc v urcité mife vykonaval.

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. Zakon o



zdravotnich sluzbach pro tyto piipady stanovi vyjimku, podle které je oSetrujici Iékar
v neodkladnych stavech opravnén rozhodnout o provedeni vykonu. Rozhodovaci pravomoc

rodice, ktery odmitd neodkladnou, naléhavé potiebnou péci pro své dite, se tedy neuplatni.

Ustavni soud se touto problematikou zabyval v zajimavém rozhodnuti III. US 459/03.
Skutkovy stav byl takovy, ze rodice, Svédkové Jehovovi, odmitli, aby byla u jejich ditcte
provedena potiebna operace, v souvislosti se kterou by byla dana téz krevni transfuze.
Nemocnic¢ni Iékaii, ktefi si byli védomi ohroZeni zdravi ditéte a potiebnosti operace, se
obratili na soud, aby rozhodnuti rodi¢ii posoudil z hlediska prospéchu ditéte a ptipadné jejich
rozhodnuti zvratil. Pfedbéznym opatfenim obecného soudu bylo rozhodovéani svéfeno
poskytovateli, operace byla pozdéji provedena, coz rodic¢e 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.

PACIENTI S DUSEVNIi PORUCHOU CI JINAK OMEZENI NA SVEPRAVNOSTI

Obcansky zakonik stanovi, kdy mohou byt dospélé osoby omezeny na svych rozhodovacich
pravech. V uvahu pfichazeji jak pifipady omezeni svépravnosti pro trvaly stav (naptiklad
dusevni porucha, stav po mozkové mrtvici aj.), tak ptipady omezeni pro prechodné situace
neschopnosti rozhodovat (naptiklad opilost ¢i jind intoxikace); souhlas se zdkrokem dany
osobou jednajici v takové duSevni poruse by nebyl platny. V praxi mohou vznikat zejména pfi
péCi o pacienty s progresivni demenci nebo seniory se zhorSenym vniménim okoli, ktefi
zjevn€ nejsou schopni plné jednat, pravné vSak dosud omezeni ve svépravnosti nebyli a

nemaji ustanoveného opatrovnika.

Zdravotnik vzdy musi posoudit, zda osoba, ktera souhlas udéluje ¢i odmita, je schopna
posoudit veskerd rizika a dopady svého rozhodnuti a zda jeji volni schopnosti nejsou
negativné ovlivnény. Vysledek svého uvazeni musi zdravotnik zaznamenat do zdravotnické
dokumentace. Pokud shled4d, Ze osoba je schopnd pravné relevantné jednat, mél by
respektovat jeji vuli; v opacném piipadé bude postupovat podle nékteré z vyjimek z pravidla

postupu se souhlasem, typicky podle zdkonného ustanoveni pro stavy nouze vyzadujici



neodkladné feSeni, kdy neni mozno souhlas ziskat - tato pravidla jsou obsazena v zdkoné

372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach.

Zdravotnik by nemél Cinit zavéry o zpusobilosti pacienta bez nalezit¢ho, objektivniho
zhodnoceni jeho zdravotniho stavu. Diagnoza, vCetné diagnozy duSevni poruchy, je zpravidla
vzdy do jist¢ miry domnénkou, medicinskou hypotézou. Jeji nespravnost nemusi nutné
znamenat protipravni jednani. Zdravotnik je vSak povinen pii jejim stanoveni postupovat lege
artis, tedy tadn¢ vyuzit diagnostické metody dostupné vzhledem k okolnostem a peclivé
posoudit jejich vysledky. Diagnézy stanovené ,,od boku“ ¢i dokonce diagndzy stanovené

ucelové, naptiklad na zadost rodiny, mohou byt zavaznym protipravnim jednadnim.

Ustavni soud podrobil pfezkumu diagnostickou svobodu zdravotnika ve véci dusevni
poruchy, resp. pravo lékate posoudit podle tehdejsiho § 23 odst. 4 zdkona 20/1966 Sb., Ze
pacient ohrozuje sebe nebo své okoli a natidit nucenou hospitalizaci, v zajimavém rozhodnuti
(IV. US 639/2000). V ramci tohoto rozhodnuti vyjadiil stanovisko, Ze z tstavniho principu
nedotknutelnosti integrity osobnosti vyplyva zdsada svobodného rozhodovani v otazkéach péce
o vlastni zdravi; proto pii aplikaci ustanoveni umoznujicich ve vyjmenovanych piipadech,
urcité medicinské vykony ¢i vySetieni provést 1 bez vyslovného souhlasu ob¢ana (pacienta), je
nutné Setfit podstatu této svobody a postupovat s maximalni zdrzenlivosti. Diagndza neni vice

nez pravo.

Pravni ptedpisy stanovi, ze kazdé opatieni, kterym se osoba piebird bez souhlasu do péce
v ustavnim zafizeni, musi byt do 24 hodin ozndmeno soudu, ktery o tomto umisténi rozhodne
do 7 dnil. Pievzeti se soudu neoznamuje, jestlize nemocny dodatecné ve lhiuté¢ 24 hodin
projevil souhlas s ustavni péci. Ve lhité 24 hodin se vSak oznamuji situace, kdy je pacient ve
zdravotnickém zafizeni pivodné se svym souhlasem, v pribéhu 1écby je vSak bez svého

souhlasu omezen ve volném pohybu nebo v kontaktu s vnéjSim svétem.

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 piislusny

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



prospéch zdravi doty¢né osoby. Tato vyjimka, obsazena i v zakoné, se uplatni, jsou-li

soucasné splnény vSechny nasledujici podminky:

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

e Existuje stav nouze - pfimo hrozici, zdvazna jma na zdravi (napiiklad 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 Zakrok nelze odlozit do doby, kdy bude mozno ziskat souhlas (napiiklad nez se pacient

probere z bezvédomi)

PREDEM VYSLOVENA PRANI

Ustanoveni ¢l. 9 Umluvy zni: ,,Bude bran zietel na diive vyslovena piani pacienta ohledng
1ékatského zdkroku, pokud pacient v dobé zdkroku neni ve stavu, kdy mulze vyjadfit své
prani.“ Podle tohoto ustanoveni tedy pravné zptisobily pacient, ktery predvida, ze by se mohl
v budoucnu dostat do situace, kdy nebude zpusobily se rozhodovat, mize stanovit, Zze pro
takovy pfipad schvaluje ¢i zakazuje konkrétni zakrok, druh zdkroki, pfipadné Ze odmita
veskerou péci. Pacient téZ mlze vymezit okolnosti, za kterych se predem vyslovené piani
uplatni. Ucebnicovym ptikladem ptredem vyslovenych piani jsou podepsané a obvykle
notafsky ovéfené kartiCky se zdkazem transfuze krve, které u sebe stile nosi Svédkové
Jehovovi pro piipad naptiklad autohavarie nasledované bezvédomim a potfebou operace.
V zahrani¢i se lze téZ Casto setkat s pfedem vyslovenymi pianimi pacientl s progresivni

demenci, kterymi tito pacienti ve chvili, kdy je jesté choroba nepfipravila o schopnost pravné

jednat, davaji najevo své 1é€ebné preference pro dobu, kdy zptsobilost definitivné pozbydou.

.....

béZzn¢ zpochybnovana — napt. némecké ,, Patientenverfiigung“ nebo anglosaské ,, Living
Will“, ¢ ,, Durable Power of Attorney . Pamatovano na n¢ je téz v Ceském zakon¢, konkrétné
v § 36 zakona o zdravotnich sluzbach. Proces zakotveni pfedem vysloveného pfani je vSak
slozity a i tak zdkon obsahuje vyjimky, kdy pfedem vyslovené pfani nemusi byt zdravotniky
brano v potaz. VétSimu rozsifeni ptedem vyslovenych pfani v praxi zatim tato pravni Gprava

spiSe brani.



POUCENI O ZAKROKU: PRAVO, NIKOLIV POVINNOST PACIENTA

Pouceni o zdkroku je pravem pacienta, nikoliv jeho povinnosti. Pfi debatach s Cleny
pacientskych sdruzeni trpicimi chronickymi nemocemi je Casto slySet stiznosti, ze jim Iékaii
pii kazdé navstévé dokolecka opakuji ty samé informace a nuti je podepisovat ty samé
formulare, a¢ uz pacienti vSe potiebné vedi a tento pristup je obtézuje. Jini pacienti se zase citi
nejisté, pokud jim Iékat fika slozité medicinské informace a pté se jich na souhlas — zejména u
starSich pacienti zvyklych na paternalisticky pfistup to budi podvédomou nedivéru,
domnivaji se, ze 1ékai by m¢el sam védet nejlépe co je spravné a ne to fesit s pacientem. Je
mozno i za soucasného pravniho stavu témto pacientim vyhovét, nevyzadanych informaci a
tize rozhodovani je zbavit? Mozné to je, pacient vS§ak musi dat toto svoje prani jednoznacné a

prokazatelné najevo.

Pacient mize svym pravem na pouceni podle zdkona svobodné nakladat, mize se jej tedy
zcela vzdat, nebo muze k pfijeti pouceni povérit jiného, naptiklad blizkou osobu. Tato osoba
bude pak s lékafem komunikovat a v ramci pacientovy plné moci za n¢j Cinit rozhodnuti.
Takovd zmocnéni ¢i vzdéni se prdva na informace jsou zpravidla obsazeny v souhlasech
s hospitalizaci, které¢ pacienti dostdvaji hned po pfichodu do nemocnice. Sdélovat jakékoliv
informace bez vyslovného povéteni pacienta tietim osobam, byt’ nejbliz§im ¢leniim rodiny, je

totiz zdravotnikiim jinak zakdzano, 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 z4jmu, ale 1 v zajmu
ochrany zdravi jinych; typickym ptikladem je pouceni pacienta s nakaZlivou chorobou o

povinnostech, které musi dodrZovat v zajmu zabranéni jejiho Siteni.



PRAVO NA INFORMACE O ZDRAVOTNIM STAVU A PRISTUP
DO ZDRAVOTNICKE DOKUMENTACE

Dalsim z dilezitych okruhli 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 zasdhnout, pokud by se informace o
téchto problémech dostaly na vetejnost. Vztah diveéry mezi lékafem a pacientem vyzaduje,

aby to, co pacient 1€kati sd¢li, ziistalo v maximdlni mife jen mezi témito dvéma osobami.

Zdravotnickd dokumentace je nastrojem, slouzicim k uchovavani dulezitych informaci o
nemocech pacienta a postupu jejich 1é€by, uzivanych lécich, pobytech v nemocnici a o dalsich
medicinskych 1 osobnich skutecnostech. Zdravotnickd dokumentace slouzi k zajiSténi
navaznosti péfe o pacienta, umoziuje jednotlivym zdravotnikiim, kteti v prub¢hu Zivota o
pacienta pecuji, seznamit se s vysledky a postupy svych kolegti, byt je v mnoha piipadech
nemuseji nikdy potkat ¢i osobné znat. Peclivé vedena zdravotnickda dokumentace tak muize
pacientovi prospét, nebot’ se znalosti predchoziho vyvoje je pro 1ékafe snazsi urCit spravnou
diagn6zu, nedochézi k opakovani vysSetteni, 1€kafi se vyvaruji metod, postupii a 1ékd, které u
pacienta jiz diive nefungovaly ¢i mu dokonce Skodily. Zdravotnicka dokumentace je vSak
také kliCovym dikazem v medicinskopravnich sporech. Svédecké vypovédi, zejména pokud
jsou podéavany k odbornym zélezitostem a s odstupem del§iho ¢asu, jsou ¢asto nedostatecné
prikazné; soud a soudem jmenovany znalec proto obvykle pii piezkumu spravnosti postupu
1€kate podrobn¢ zkoumaji zdravotnickou dokumentaci, ze které mohou ¢asto velmi spolehlive

dovodit, zda se 1ékat dopustil chyby a pokud ano, tak kdy a jakym zpiisobem.

CO DO ZDRAVOTNICKE DOKUMENTACE PATRI A CO NE

Pravo na soukromi a vedeni zdravotnické dokumentace jsou upraveny v né€kolika pravnich
predpisech, zejména Listinou zakladnich prav a svobod a Umluvou o lidskych pravech a
biomedicing, dale pak zdkonem 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach, provadécimi

vyhlaskami a zdkonem 101/2000 Sb. o ochrané osobnich udaj.



Podle zakona 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach jsou poskytovatelé zdravotnich sluzeb
povinni vést zdravotnickou dokumentaci. Zdravotnickou dokumentaci vede nejen registrujici
prakticky lékat, ale téz vSichni poskytovatel¢ zdravotnich sluzeb, kteti se na péci o pacienta
podileji, a to v rozsahu, ktery odpovida jejich podilu na péci. 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 péce.

Poskytovatelé zdravotnich sluzeb jsou povinni tyto informace zaznamenat, bez ohledu na to,
zda se to pacientovi libi ¢i nikoliv. Pokud je napiiklad pacient opakované pfivezen do
nemocnice ve stavu t€zké podnapilosti, laboratorni vysetieni prokaze vzdy né&kolik promile
alkoholu v krvi a 1ékat z toho ucini zavér zaznamenany do dokumentace, ze pacient trpi
alkoholismem, neni pacient opravnén domahat se vymazu téchto informaci ¢i dokonce zalovat
Iékate pro pomluvu. Zaznamenané informace musi byt pravdivé, ovéfené, jejich zapis
zdravotnikovi pfikazuje zdkon. Zdravotnik by si v§ak vzdy m¢l uvédomit, Ze zdravotnickou
dokumentaci nepiSe jen pro svou potiebu, ale budou do ni moci nahlizet cetné dalsi osoby
(dal$i zdravotnici v ramci navazujici péce, soudni znalci, revizni 1ékafi zdravotni pojiStovny,
soudni znalci a dalS§i osoby, které vyjmenovavd zdkon). M€l by proto informace
zaznamenavat objektivné a v plném rozsahu, ale bez emoci. V dobéch, kdy se dokumentace
vedla v papirové podobé& a pacient nemé&l pravo do ni bez dalSiho nahliZet, bylo zvykem
zdravotnikd (l€kaii i sester) poznamenavat do zdravotnické dokumentace nejriiznéjsi
subjektivni pozndmky o charakteru ¢i inteligenci pacienta, bez souvislosti s poskytovanou
péci. V praxi se tak Slo setkat v jazyce Ceském 1 latinském se Sirokou Skalu osobnich
poznamek, pocinaje rlznymi internimi zkratkami, pfes kritické hodnoceni néavyki ¢i
charakteru (simulant, kverulant) az po poznamky vztahujici se k rase ¢i sexualnimu Zivotu
pacienta ¢i jeho rodiny. Takové pozndmky mohou byt sice zdbavné pro nezucastnéného
Ctenafe, avSak pacienta zbytecné poSkozuji v o€ich dalSich osob, které dokumentaci Ctou.
Mohou dokonce nepfizniveé ovlivnit pfistup dalSich zdravotniki, ktefi v budoucnu pacienta
pfevezmou do péce. Nepravdivé nebo subjektivné zabarvené zdznamy bez objektivniho
podkladu tedy do zdravotnické dokumentace zasadné nepatii a pacient se miize doméhat

jejich odstranéni.



ZAZNAMY O SOUHLASECH, ODMITNUTI PECE 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 zékrokl 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. Soucasti zdznamil ve zdravotnické dokumentaci by mély byt 1 informace o

cené nehrazené péce, kterou pacient platil z vlastni kapsy.

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 zdznam 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 mé 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 zpiisobu Zivota a v pracovni schopnosti po
provedeni pfislusného zdravotniho vykonu, lze-li takové omezeni ptredpokladat; v pfipadé
mozné nebo ocekavané zmeény zdravotniho stavu téZ Udaje o zménach zdravotni
zpusobilosti,

e Udaje o léCebném reZzimu a preventivnich opatfenich, kterd jsou vhodna, o provedeni
kontrolnich zdravotnich vykond,

e 7zapis vyjadfeni pacienta, ze tyto udaje a pouceni podle bodii byly zdravotnickym
pracovnikem sdé€leny a vysvétleny, ze jim porozumél a ze mél moznost klast dopliujici
otazky, které mu byly zdravotnickym pracovnikem zodpovézeny,

e datum a podpis pacienta a zdravotnického pracovnika, ktery pacientovi tidaje a pouceni
poskytl; nemuze-li se pacient podepsat, opatii se zdznam 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 zplisobem pacient svou viili

projevil.



Jde-li o nesvépravného pacienta, musi z pisemného souhlasu vyplyvat, Ze ptislusné udaje byly
poskytnuty pacientovu zakonnému zastupci a v pfiméfeném rozsahu a form¢ téz pacientovi;
zakonny zéstupce v takovém piipadé podepiSe pisemny souhlas. Odmita-li zdkonny zastupce
pisemny souhlas podepsat, opatfi se jménem, popfipadé¢ jmény, pfijmenim a podpisem
svédka, ktery byl pfitomen odmitnuti, a uvedou se divody, pro néz se zdkonny zastupce

nepodepsal.

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

negativni revers, tedy pravni ukon, kterym prdvné zpiisobily 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 nésledcich odmitnuti potfebného zdravotniho vykonu pro zdravi pacienta,

e ziznam vyjadieni pacienta, ze Udaje podle ptfedchozich bodli 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 prohlasSeni pacienta, poptipad€ zaznam o tomto prohldseni, Ze 1 pfes poskytnuté
vysvétleni potfebny zdravotni vykon odmita,

e misto, datum, hodina a podpis pacienta,

e podpis zdravotnického pracovnika, ktery pacientovi informace poskytl,

e nemuze-li se pacient s ohledem na sviij zdravotni stav podepsat nebo odmita-li zdznam o
prohlaseni podepsat, opatii se zdznam jménem, popiipadé jmény, pfijmenim a podpisem
svédka, ktery byl projevu odmitnuti pfitomen, a uvedou se diivody, pro néz se pacient
nepodepsal, a déle se uvede, jakym zplsobem projevil svou vili.

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

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

zdravotniho vykonu vyplyvat, Ze pfislusné informace byly poskytnuty pacientovu zdkonnému
zastupci a v priméfeném rozsahu a formé téz pacientovi; zdkonny zastupce v takovém piipade
podepise prohlaSeni, poptipadé zaznam o odmitnuti zdravotniho vykonu. Odmita-li zakonny
zastupce prohldseni, popiipadé¢ zaznam podepsat, opatii se jménem, popiipadé¢ jmény,
piijmenim a podpisem svédka, ktery byl pfitomen odmitnuti, a uvedou se divody, pro néz se

zakonny zastupce nepodepsal.



ZAZNAMY O MEDICINSKE HISTORII PACIENTA

Zdravotnickd dokumentace bude zpravidla obsahovat podrobné informace o historii 1écby
pacienta i o jeho osobé. Miize jit naptiklad o rodinnou anamnézu — ta se tyka zejména
genetickych rizik, ale téz Castéjsich vyskytl onemocnéni v rodin€. Osobni anamnéza zahrnuje
informace o dosavadnich obtizich nemocného, obvykle v Casové souslednosti. Pacienti si
casto nepamatuji bezpecn¢ vSechna minuld onemocnéni; tento problém miize piekonat, pokud
je zdravotnickd dokumentace vedena kvalitné a je zajiSt€éna ndvaznost pfedani informaci,
nebot’ soucasny lékat si mize v historii pacienta vSe potiebné ovéfit. Nedilnou soucasti
dokumentace je téz seznam uzivanych 1€kd, poptipadé informace o lécich uzivanych v
minulosti. I zde mize velmi pomoci kvalitni zdznam, pokud mozZno dostupny elektronicky,
zptistupiiujici 1€kafi i to, co pacientovi predepsali jini I€kati a co by pacient mohl zapomenout
uvést. Dokumentace mtize dale obsahovat informace o uzivani ¢i zneuzivani navykovych
latek, alkoholu, cigaret, drog atd. pacientem, dileZitou soucasti je informace o alergiich ¢i
nepiiznivych reakcich na léky. Socidlni anamnéza hodnoti Zivotni podminky pacienta, u
osamocenych pacientl s omezenou schopnosti sebepéce je dilezitd téz informace o
dosazitelnosti piipadné pomoci, naptiklad ze strany potomkil. Dokumentace samoziejmé
obsahuje pfedevSim informace o aktuadlnim omezeni, v€etné vyvoje pacientem pocitovanych
a popisovanych ptiznakid. DlleZitou informaci je i to, jak se nemocny snazil postupovat pied
tim, nez vyhledal 1ékafskou pomoc. Zdravotnicka dokumentace je vyznamnym dikaznim
prosttedkem v pfipadném pravnim sporu. Pokud vSak jde o udaje zaznamenané v Casti
dokumentace vénované anamnéze, je nutno dat si pozor na jejich nékdy niZsi objektivni
vypovidaci hodnotu. Na rozdil od napt. vysledki provedenych laboratornich testli o anamnéze
plati, Zze je do zna¢né miry pouhym zachycenim toho, co o sob& pacient sam vypovédél,
poptipadé co bylo pievzato z diivéjSich 1€katskych zprav. Vypovédi pacienta i diivéjsi zpravy
vSak mohou byt zkreslené. Anamnesticka ¢ast dokumentace je tedy pravdivd pouze v tom
rozsahu, v jakém byly pravdivé zde zachycené vypovédi ¢i jiné informace poskytnuté
pacientem. Pacient ma podle zdkona povinnost l€kati poskytovat pravdivé informace, ne vzdy

je vsak tato povinnost skutec¢né splnéna.

POVINNA MLCENLIVOST A VYJIMKY Z Ni

Pravni 1 etické predpisy zakotvuji dllezitou povinnost kazdého zdravotnika zachovat

mlcenlivost o vSem, co se dozvédel v ramci poskytovani zdravotni péce. Pro nahlizeni do



zdravotnické dokumentace, ktera vSechny tyto citlivé informace obsahuje, plati proto ptisna
pravidla. Zasadné plati, ze do dokumentace ma pfistup pouze ten, koho k tomu zikon

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

Zakon 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach stanovi, ktefi pracovnici ve zdravotnictvi mohou
do dokumentaci pfistupovat i bez souhlasu pacienta. Jde predevSim o dalsi zdravotniky
poskytujici navazujici péci, dale pak jsou v zdkoné jmenovani soudni znalci, revizni 1ékati
zdravotnich pojistoven, pracovnici organii ochrany vefejného 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 ptipady, kdy je 1ékat i bez souhlasu pacienta povinen
porusit svou mlcenlivost, a to v zajmu ochrany nékterého vyznamného celospolecenského
zdjmu — jde zejména o postih zdvazné kriminality, ochranu nezletilych, ochranu vetejného
potddku a vefejného zdravi. Mezi nejvyznamnéjs$i vyjimky zpovinné mléenlivosti
zdravotnika tak patfi povinnost ozndmit ¢i prekazit trestny ¢in, zakotvena v § 367 a 368
nového Trestniho zdkona. Tato ustanoveni obsahuji vycet trestnych €inli tak zavaznych, zZe je
zapotiebi pro jejich pfedchazeni ¢i potrestani porusit 1 povinnost ml¢enlivosti zdravotnika — to
vSak neplati pro ostatni trestné Ciny zde nevyjmenované, zde ma mlcenlivost pfednost.
V kontextu poskytovani zdravotni péce jsou nejdilezit€j$imi ,,0znamovacimi“ a
»prekaZzovacimi® trestnymi ¢iny zejména trestné Ciny vrazdy, tyrani svéfené 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¢né, dulezitou vyjimkou z mlcenlivosti je poskytovani
informaci organiim ¢innym v trestnim fizeni, zde je vSak nutny souhlas soudce dle § 8 odst. 5)

Trestniho fadu.

PRISTUP PACIENTA A PRIBUZNYCH DO ZDRAVOTNICKE
DOKUMENTACE

Umluva o biomedicin€ stanovi ve svém ¢l. 10, Ze kazdy ma pravo na ochranu soukromi ve
vztahu k informacim o svém zdravi, a soucCasné tikd, Ze kazdy je opravnén znat veskeré

informace shromazdované o svém zdravotnim stavu, pficemz je tfeba respektovat piani



kazdého nebyt takto informovan. Jiz novelizace zakonu z roku 2007 potvrdila existenci
naroku pacienta na piimy piistup ke zdravotnické dokumentaci, pofizovani jejich opist,
vypist 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. Mirn¢ téz ,,procCistily* oblast soudnich
spori vedenych proti zdravotnikiim, protoze diky moznosti vyzadat si pfedem informace o
prabéhu 1éCby a nechat je pfezkoumat nezavislym znalcem ubylo trestnich oznameni a zalob
podavanych nasledkem neznalosti ¢i nedorozuméni kvili nemoznosti objektivniho

zhodnoceni zdravotnické dokumentace pted zahdjenim sporu.

Soucasné znéni zdkona stanovi, ze pacient ma pravo na poskytnuti veskerych informaci
shroméazdénych ve zdravotnické dokumentaci vedené o jeho osobé nebo v jinych zépisech
vztahujicich se k jeho zdravotnimu stavu, v pfitomnosti zdravotnického pracovnika nahlizet
do téchto dokumenti a na pofizeni vypist, opisi nebo kopii téchto dokumentt. Pacient
nemusi tato prava vykondvat sam, ale miize jejich vykonem povéfit jinou osobu, naptiklad
blizkého ptibuzného, ptitele ¢i pravniho zastupce. To je praktické zejména je-li pacient téZce
nemocen a sam prubéh péce kontrolovat nemize. Zdkon 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 nemuze 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. Obcansky zakonik tika, Ze osobou blizkou je ptibuzny v fad¢ ptime,
sourozenec a manzel, partner; jiné osoby v poméru rodinném nebo obdobném se pokladaji za
osoby sobé navzajem blizké, jestlize by Gjmu, kterou utrpéla jedna z nich, druhd divodné

pocitiovala jako ijmu vlastni.

Préavnici v praxi obvykle nedoporucuji podavat informace o pacientech prostfednictvim
telefonu, nebot’ zde typicky neni moZné ovéfit totoZnost volajici osoby a hrozi riziko poruseni

mlcéenlivosti.



PRISTUP POZUSTALYCH DO ZVDRA’VOTNICKE DOKUMENTACE
ZEMRELEHO

Problematickym momentem bylo az do schvéleni novely z kvétna 2007 zptistuptiovani
informaci o zemielém pacientovi pozustalym. Patrné nejzndméjsSim piipadem byl spor o
poskytnuti zdravotnické dokumentace vdové po hokejovém trenérovi Ivanu Hlinkovi, ktera se
domadhala piezkumu zdravotni péce o svého manzela v poslednich hodinach jeho Zivota.
Tento spor rozpoutal Sirokou debatu o tomto tématu a byl vyznamnym impulsem

k vypracovani novely zakona, kterd jiz na poskytovani dokumentace poziistalym pamatuje.

Pozlstali mohou mit zdjem na pfistupu ke zdravotnické dokumentaci, naptiklad pokud se
domnivaji, ze pfi pé¢i o zemielého doslo k pochybeni zdravotnikli nebo v z&jmu zjisténi
moznych dé&di¢nych vad. Osoby blizké zemfelému pacientu maji prdvo na informace o
zdravotnim stavu pacienta, ktery zemfel, na informace o pfi¢indch tmrti a vysledku pitvy,
byla-li provedena, dale mohou v pfitomnosti zdravotnického pracovnika nahlizet do
zdravotnické dokumentace nebo do jinych zapisi vztahujicich se ke zdravotnimu stavu
pacienta, maji pravo na potizeni vypisi, opisii nebo kopii téchto zdravotnické dokumentace.
Tato prava maji blizké osoby v pfipad¢, ze zemfely pacient neurcil za svého zivota jinak.
Zdravotnicky pracovnik ma pravo v ptipad¢ pochybnosti o totoznosti osoby, poptipad¢ jejiho
vztahu k pacientovi, které nalezi uvedend prava, pozadovat, aby mu svou totoznost a vztah k

pacientovi Zadatel prokazal, naptiklad ptedloZenim ob¢anského prikazu.

LHUTA PRO POSKYTNUTI KOPIi DOKUMENTACE A UHRADA NAKLADU

Zazada-li pacient, ¢i pozuUstaly po smrti pacienta o pofizeni vypisti, opisi nebo kopii
zdravotnické dokumentace nebo jinych zapist vztahujicich se k zdravotnimu stavu pacienta,
existuje ze zdkona lhaGta 30 dnli, ve které by mél poskytovatel zdravotnich sluzeb
zdravotnickou dokumentaci obstarat. Poskytovatel zdravotnich sluZzeb muze za potizeni
vypist, opist nebo kopii zdravotnické dokumentace nebo jinych zépisi pozadovat thradu ve
vysi, kterd nesmi presdhnout ndklady spojené s jejich pofizenim; to neplati, je-li pofizeni
vypist, opisi nebo kopii hrazeno z vetejného zdravotniho pojisténi nebo na zakladé
zvlastniho pravniho pifedpisu upravujiciho ceny. V praxi se lze obvykle s pozadovanou
uhradou ve vysi nékolika korun za stranku, ziskani kompletnich kopii tak vyjde dle rozsahu

dokumentace fadové na stovky korun.



ELEKTRONICKE ZDRAVOTNI ZAZNAMY

V soucasnosti se ve zdravotnictvi stdle castéji setkdvame s vedenim zdravotnické
dokumentace v elektronické podobé&. Tyto nové technologie umoziuji lepsi spravu informaci
o pacientovi, jejich rychlejsi sdileni mezi zdravotniky a tedy i vétsi bezpeci pacienta. To plati
zejména pro nastroje umoziujici sdileni dat mezi vice poskytovateli zdravotnich sluzeb, tedy
ruznych projektt ,,elektronické zdravotni knizky*“. BohuZzel se dosud nepodaiilo vytvofit plné
funk¢ni a vSeobecné dostupné elektronické feseni, to se vSak ocekava v blizké budoucnosti.
Jiz dnes vSak je zavadéno do praxe elektronické predévani zdravotnich zaznamu v nékterych
oblastech zdravotnictvi, naptiklad pro sdileni informaci mezi nemocnicemi a zachrannou

sluzbou.

Myslenka zdravotni knizky neni nova. Pti poskytovani zdravotni péce je zapotiebi, aby 1ékar
znal nejen okamzity zdravotni stav pacienta, ale téZ aby védé€l néco vice o jeho minulych
chorobach, operacich, alergiich ¢i 1écich, které pacient uziva. V historickych dobach mediciny
bylo obvyklé, ze pacient mél pouze jednoho 1ékare, ktery obvykle pecoval téz o celou jeho
rodinu. Takovy Iékat znal zpravidla veskeré zdravotni problémy pacienta jiz od détstvi, mél
ptehled o jeho zivotnim stylu, vétSinu zakroki a 1€kt pacientovi poskytoval sam. S rozvojem
mediciny se stalo CastéjSim, ze se o pacienta nestaral pouze jeden lékaf, ale cely tym
zdravotnikd. 'V souvislosti stim vzrostla dllezitost spravné vedené zdravotnické
dokumentace, kterd umoznovala i t¢ém c¢lenim tymu, ktefi s pacientem nebyli pravidelné
v osobnim styku, ziskat dostatek informaci potifebnych ke spravnému léceni pacienta a
k tomu, aby se vyvarovali omyld. V soucasnosti potfeba snadného sdileni informaci mezi
1€kafi jesté vzrostla. Diky zvySené mobilité obyvatelstva, vétsi d€lbé prace mezi jednotlivymi
medicinskymi specializacemi a v neposledni fadé téZ diky zakonem zarucenému pravu na
volbu lékafe a poskytovatele zdravotnich sluzeb je bézné, Ze pacient navstévuje nckolik
lékatt, ktefi o sob& navzdjem nemusi ani védét; nékteti z téchto 1ékarti pfitom mohou pfijit
s pacientem do styku pouze jednou v zivoté. Stale vSak plati, Ze ma-li byt péce poskytnuta co
mozna kvalitn€ a bez rizika omylu, musi I¢kat o svém pacientovi védét co nejvic — musi tedy
mit ptehled téz o péci, kterou pacientovi poskytli jini 1€kati. Ma-li urcit spravné diagnézu,
potiebuje znat historii pacientovych potizi, porovnat vysledky minulych vySetieni
s vySetienim soucasnym, nékdy dokonce potiebuje znat informace o chorobach vyskytujicich
se vrodiné pacienta. Ma-li spravné predepsat 1€k, potiebuje védét, jaké jiné léky pacient

uziva, jinak muze dojit ke vzajemné reakci 1éCiv, kterda mulze pacienta ohrozit. Neméné



dalezité 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

1€kat ptipravenou k pouziti.

Sdilena zdravotnickd dokumentace v elektronické podobé¢ 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 védét,
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 miie
opatfit, pokud bude odkazany na vlastni vysetieni ¢i kusé informace poskytnuté otfesenymi
spolucestujicimi. Pokud jsou informace o pacientovi vedeny ve formé elektronickych
zdznam, 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 zapotiebi, aby takové moderni systémy poskytovaly soucasné dostate¢nou
ochranu dat a aby k citlivym udajim o pacientovi nemohly k jeho Skodé pfistupovat
neopravnéné osoby — napiiklad znesvaieni ptibuzni, obchodni konkurenti ¢i zaméstnavatelé.
Na to dohlizi Ufad pro ochranu osobnich dat, kam muiZe piipadné pacient sméfovat své
dotazy, je-li presvédCen, Ze poskytovatel zdravotnich sluzeb jeho osobni udaje nechrani
dostatecné. Zodpovédni poskytovatelé zdravotnich sluzeb pifi zavadéni elektronické spravy
zdravotnickych dokumentaci na soukromi pacienta dbaji a pravni piipustnost zavadénych

nastrojii s Utadem konzultuji.

PRAVA POJISTENCE

Historicky byla zdravotni péfe poskytovana v rdmci dvoustranného pravniho vztahu mezi
lIékafem a pacientem — pacient pfichdzel za lékafem s poZadavkem poskytnuti péce, kterou
Iékat poskytoval budto za uplatu nebo bezplatné. Ve vSech modernich systémech
zdravotnictvi, z davodu zajisténi solidarity, pfistupu k péci a sdruzeni finan¢nich prostiedka i
individudlnich rizik, pfistupuje ke vztahu lékaf-pacient téz tieti subjekt — zdravotni fond (v
nasem soucasném systému vefejnd zdravotni pojiStovna, v trznich systémech poskytovatel
soukromého pojisténi, v systémech tzv. narodni zdravotni sluzby mtiZe tuto roli plnit stat).

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



Vztah ob¢an (pojiSténec) vs. zdravotni pojiStovna, v jehoz ramci pojiSténec plati
pojistovné pojistné dané smluvné ¢i zdkonem, a za to oCekava, Ze mu budou zajistény
v piipad¢ potieby zdravotni sluzby v dohodnutém nebo zdkonem uréeném rozsahu.
Povinnosti pojistovny je zajistit poskytnuti téchto sluzeb prostfednictvim smluv s
poskytovateli zdravotnich sluzeb.

Vztah zdravotni pojistovna vs. poskytovatel zdravotnich sluZeb, v jehoz ramci se
poskytovatel zdravotnich sluzeb zavazuje poskytnout pojiSténciim pojistovny, ktefi
vyhledaji jeho pomoc, zdravotni sluzby v rozsahu dohodnutém s pojistovnou, a
pojistovna se zavazuje poskytnout za tyto sluzby poskytovateli zdravotnich sluzeb
finan¢ni uhradu.

Vztah obcfan (pacient) vs. poskytovatel zdravotnich sluzeb, v jehoz ramci pacient
pozaduje u poskytovatele zdravotnich sluzeb sluzby potitebné 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 pojisStovna, jde-li

o sluzby mimo tento ramec, hradi je pacient poskytovateli zdravotnich sluzeb pfimo.

Pravni spory mohou vznikat na vSech tfech liniich vztahi:

Mezi pojisténcem a zdravotni pojiStovnou, pokud pojistovna odmitne uhradit péci,
kterd spada do predem definovaného pojistného kryti, pfipadné nevytvoii takovou sit’
smluvnich poskytovateli zdravotnich sluZzeb, aby se pojiSténec mohl v pfipad€ nemoci
domoci v€asné a kvalitni pé€e v rozsahu popsaném v zakong¢.

Mezi zdravotni pojiSovnou a poskytovatelem zdravotnich sluZeb, zejména pokud
pojistovna neuhradi smluvnimu poskytovateli zdravotnich sluzeb péci, kterou tento
poskytovatel zdravotnich sluzeb poskytl jejim pojisténctim, nebo pokud poskytovatel
zdravotnich sluzeb pozaduje platbu za tkony, na kterou nema ze zdkona ¢i smlouvy vici
pojistovné narok.

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 pojiStovnou nebo o péci hrazenou piimo pacientem.



Povinné pojisténi , Smluvni zajisténi péce
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SYSTEM ZDRAVOTNICTVI V CESKE REPUBLICE

Systém zdravotnictvi v Ceské republice je zaloZen na principu vefejného zdravotniho

pojisténi. Toto vetejné zdravotni pojisténi je univerzalni a solidarni.

,Univerzalni“ (vSeobecné) znamend, ze do systému zdravotniho pojisténi spadaji vSichni
obgané. Ucast na systému a placeni odvodi na zdravotni pojisténi je pro kazdého povinné,
nelze se dobrovolné rozhodnout, ze pojisténec ze systému vystoupi. Univerzalnost na druhou
stranu znamena, ze kazdy obcan, at’ majetny ¢i nemajetny, je zdravotné pojiStén a v nemoci se
mize spolehnout na zdravotni zabezpeceni; neni-li vydélecné €inny, plati za néj pojistné stat
(tzv. statni pojisténci). To neni samoziejmost — napi. v USA univerzalni zdravotni pojisténi
zavedeno neni a soustavné se diskutuje problém desitek milioni americkych obcant, kteti
v soucasnosti pro piipad nemoci nijak pojiSténi nejsou a ndhlé zdravotni vydaje pro né¢ mohou
znamenat 1 osobni bankrot. Ani v jinych statech, zdpadnich ¢i vychodnich, rozhodné neni
samoziejmosti, Ze by vSichni obcané méli rovny narok na hrazenou péci, 1éky a pomicky

v dostate¢ném rozsahu.



»dolidarni“ znamena zejména, ze kalkulace vySe pojistného nezohlediiuje zdravotni stav
konkrétniho ob¢ana ani budouci riziko potieby péce. Zdravy plati stejné 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 ¢lovék 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 obcCany
k zodpovédnému pristupu k vlastnimu zdravi. Na druhou stranu, na rozdil od rizika zptisobeni
dopravnich nehod nemiize ¢lovek 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 poslednim desetileti opakované kritizovan, zvazovaly se
zasadni reformy, privatizace zdravotnich pojistoven, zavedeni vyraznych spoluucasti c¢i
individudlnich uctd. Faktem je, Ze nase zdravotnictvi trpi korupci a plytvanim plynoucim
z neefektivniho fizeni, pravdou je také, Ze mnozi obcané vyhod solidarniho systému
zneuzivaji. To nicméné nemusi byt feSeno odstranénim vetejného systému, ale spiSe jeho

napravou a zajmem o jeho fungovani, o coz se mize zasadit kazdy jednotlivy pojisténec.

Zdravotni pojiStovny spravuji nemalé castky — Ceské zdravotnictvi spotiebuje kazdorocné
hodné pfes Ctvrt bilionu korun a tyto naklady v kazdém z minulych let prudce rostly. To
zastinuje 1 mnohé z nejvétSich vetfejnych investic, jako je vystavba nové délnice ¢1 nakup
techniky pro armadu. Na jednoho ob&ana CR pfipadd ro¢né ke tficeti tisicim korun
zdravotnickych vydaji, pficemZz primérny ekonomicky aktivni obcan, ktery pfispiva na
zdravotnictvi nejen placenim pojistného, ale téz danové (za dichodce ¢i osoby na socidlnich
davkach plati pojistné stat, coz je nutno vybrat z dani) odvede na zdravotnictvi kazdy rok jesté
mnohem vice. Pojistné se vypocitdvd ze mzdy a za zaméstnance je odvede rovnou
zameéstnavatel, takze mnozi zaméstnanci celkovou vysi svych odvodl na zdravotni pojisténi
nevnimaji. Obcan s hrubou mzdou 22 000 K¢ (,,superhrubd®“ mzda 29 500 K¢&) dd na
zdravotnictvi mésicné 2 970 K¢ a za dvanact meésicu 35 640 K¢é; obéan s hrubou mzdou
15 000 K¢ (,,superhruba® mzda 20 100 K¢) da letos mésicné 2 025 K¢ a za dvanact mésici
24 300, K¢, danové prispévky na chod zdravotnictvi v to nepocitaje. Zdravotnictvi skutecné

neni zadarmo. Ceny hrazené zdravotni péce vSak témto nédkladiim odpovidaji, a to i ptesto, ze



stat ceny zdravotnich sluzeb piisné reguluje. Je tedy namisté, aby zdravotnické zakony a

jejich budouci zmény nastavily spravedlivou a ekonomicky udrzitelnou miru solidarity

vvvvv

vefejného* a co si naopak musi zaplatit.

ZAKLADNI PRAVIDLA V SYSTEMU ZDRAVOTNICTVI

Listina zakladnich prav a svobod a dalsi nadzdkonné pravni normy stanovi zakladni pravidla
(principy) pro fungovani zdravotnického systému. Ta jsou takika ,,nezruSitelnd®, je tedy
mozné pocitat s tim, Ze budou platit i v ptipadé, Ze se zdkonné predpisy regulujici oblast

zdravotniho pojisténi v budoucnu novelizuji. Jde o nésledujici prava a principy:

Pravo na ochranu zdravi

Listina stanovi v €l. 31, vété prvni pravo kazdého na ochranu zdravi. Obdobné ustanoveni 1ze
nalézt v ¢l. 12 Mezinarodniho paktu o ekonomickych, socialnich a kulturnich pravech, dle
kterého staty uznavaji pravo kazdého na dosazeni nejvyse dosazitelné urovné fyzického a
dusevniho zdravi. Tato ustanoveni byvaji ¢asto ne zcela ptfesné interpretovana jako ,,pravo na
zdravi®. Odpovidajici povinnosti k pravu na zdravi by totiz byla patrné byla povinnost zarucit
¢1 poskytnout zdravi; moznost takové zaruky ziistdva ptfi soucasné trovni védy stale ve sfére
vys§i moci, lidskym zédkoniim nepodléhajici. Piesngjsi je proto, v souladu s pfesnym znénim
Listiny, mluvit o pravu na ochranu zdravi, jemuz odpovida povinnost statu vytvaret zdravé
zivotni a pracovni prostfedi, pfedchézet vzniku chorob a usilovat o co nejefektivngjsi

vyuzivani dostupnych vefejnych fondii uréenych pro oblast zdravotnictvi.

Zasada verejného zdravotniho pojisténi
Princip vefejnosti pojisténi, zakotveny v druhé véte ¢l. 31 Listiny, spoc¢iva v jeho univerzalité
(kazdy obcan je pojiStén) a solidarité (kalkulace pojistného nezohlediiuje zdravotni stav a

budouci riziko potteby péce).

Zasada bezplatnosti

Z principu bezplatnosti, stanoveném v Listing ¢l. 31, vété druhé, vyplyva, ze kazdy, kdo je
pojiSténcem, za zdravotni péci v rozsahu vymezeném zakonem v momenté€ jejiho poskytnuti
neplati pfimo, nédklady hradi misto né& zdravotni pojiStovna. To vSak neznamena nutné

vSeobecnou bezplatnost veskeré zdravotni péce, avSak pouze bezplatny pfistup k té casti



zdravotni péce, ktera je jako ,,zékladni balik* popsdna v zakon¢€. V soucasnosti jde zejména o
zakon 48/1997 Sb. o vefejném zdravotnim pojiSténi, v ustanovenich § 13 a néasledujicich.
Listina zde tedy zjevné¢ ponechdva prostor pro zadkonodarce, aby urcil rozsah hrazené péce

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

Ziasada zakonného vymezeni rozsahu hrazené péce

Poslednim principem vyplyvajicim z ¢l. 31 véty druhé Listiny je zdsada vymezeni podminek
vefejného pojisténi vyhradné¢ zdkonem. Jde-li o stranu pfijma zdravotniho pojiSténi, neni
pochyb, Ze povinné odvody na zdravotni pojiSténi mohou byt stanoveno jen zdkonem (tedy
nikoliv naptiklad podzakonnymi ptedpisy), podobné jako je tomu u dani. AvSak jde-li o
stranu vydajovou, tedy co zdravotni pojistovny hradi a za jakych podminek, vznikaji
problémy. Dle Listiny by mélo platit, Ze pro urceni tohoto ,,vefejného baliku hrazené péce* je
rozhodny pouze text zdkona 48/1997 Sb., pfi¢emz podzdkonné piedpisy (v€. vyhlasek
Ministerstva zdravotnictvi ¢i metodik zdravotnich pojistoven) tento zakonny narok nemohou
pojisténctim zrudit ani zGZit pod rozsah stanoveny zdkonem. Tak rozhodl i Ustavni soud
v nalezu 206/1996 Sb., kterym zrusil nafizeni vlady o zdravotnim fadu. Pro pojiSténce, ktefi
se budou domahat piistupu ke zdravotni péci, je proto uzite¢né védét, Ze jakékoliv omezovani
hrazené pécCe, at’ uz provadéné piimo ¢i nepfimo, statem, zdravotnimi pojiStovnami i

poskytovateli zdravotnich sluzeb, musi mit pfimou oporu v zékong.

Zasada nediskriminace

Nadzdkonné normy piimo a vyslovné stanovi pozadavek rovnosti obCand, a to hned
v n€kolika ustanovenich. Dle ¢lanku 1 Listiny jsou lidé svobodni a rovni v dustojnosti i v
pravech. Dle ¢lanku 4 odst. 3 musi zdkonnd omezeni zdkladnich prav a svobod platit stejné
pro vSechny pripady, které spliuji stanovené podminky. Pozadavek rovnosti se vztahuje na
moznost uplatnéni veSkerych zdkladnich 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. Jakékoliv
pravni ¢i faktické nastaveni, které bude bezdiivodné diskriminovat mezi obCany v pfistupu
k benefitim vefejného systému, neni piijatelné. Skutecnost, ze néktera nemoc je obavana ¢i
popularni, zatimco jina je malo zndmda a az na ty, které postihla, se o jeji 1écbu nikdo
nezajima, by neméla vést k rozdilnym naroklim obcanli s obdobné lé¢itelnymi stavy. Stejné

tak by nemélo byt nespravedlivé rozliSovano mezi pacienty se stejnou nemoci, avSak



zruznych regionti a nemélo by se stavat, ze zdzemi pro moderni lécebné metody je
koncentrovano pouze na ¢asti uzemi republiky a pro obc¢any z jinych regionti nejsou fakticky

dostupné.

Zasada ticasti verejnosti a demokratické legitimity

Cl. 2 odst. 1 Ustavy stanovi, 7e lid je zdrojem veskeré statni moci; vykonava ji
prostfednictvim organdi moci zikonodarné, vykonné a soudni. Systém zdravotnictvi v Ceské
republice je vystaven na solidarité, a tedy i1 na povinnych odvodech ve formé¢ zdravotni dan¢
nebo pojistného na vefejné zdravotni pojiSténi. JelikoZ se jednd o ,,vefejné penize®, musi
existovat verejnad kontrola nad takto vybranymi prostfedky. V rozporu s timto principem jsou
situace, kdy sice obcané povinné odvadeji prostiedky do solidarnich fondu, fakticky vsak
nemaji z&dny vliv na vyuziti a rozdéleni téchto prostfedkii. Vzdy by meéla platit jedna
z nejstarSich demokratickych zasad, ,,74dné zdanéni bez zastoupeni® — a to 1 pokud nejde o

dang, ale o povinné odvody na zdravotni pojisténi.

Zasada 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 zdakon jinak. Dalsi zaruky pro ochranu prav jsou
obsazeny v mezinarodnich smlouvach, pro oblast prav pacientd 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 prdav a
zdsad stanovenych touto Umluvou. Osoba, kterd utrpéla vjmu zpiisobenou zdkrokem, md
narok na spravedlivou nahradu skody za podminek a postupu stanovenych zdakonem, pricemz
smluvni strany zajisti odpovidajici pravni postih pro piipady poruSeni ustanoveni Umluvy.
V oblasti medicinskopravnich sporii je tedy Cesky stat povinen pfedev§im zajistit rychlé a
efektivni rozhodovani soudd, poskytnout strandm nalezité procesni zaruky. To plati jak pro
spory o zajisténi piistupu k hrazené péci, vedené vii¢i zdravotnim pojiStovnam nebo jejich

smluvnim poskytovatelim.

ZDRAVOTNI POJISTOVNY




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

vefejném zdravotnim pojisténi.

V soucasné dob¢ existuje osm zdravotnich pojistoven:
= VSeobecnd zdravotni pojistovna, Www.vzp.cz
= Oborova zdravotni pojiStovna zaméstnancl bank, pojistoven a stavebnictvi, www.ozp.cz

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

= Zdravotni poji§fovna ministerstva vnitra Ceské republiky, www.zpmvcr.cz
*  Vojenska zdravotni pojistovna Ceské republiky, www.vozp.cz

» Zaméstnanecka pojistovna Skoda, www.zpskoda.cz

= Ceské prumyslova zdravotni pojistovna, www.cpzp.cz

Vseobecna zdravotni pojiStovna je vyrazn€ nejvétsi, jde o zdravotni pojisStovnu ziizenou
zvla§tnim zakonem, 551/1991 Sb. o Vseobecné zdravotni pojistovné CR. Ostatni pojistovny
vznikaji na zaklad¢ zdkona, 280/1992 Sb. o resortnich, oborovych, podnikovych a dalSich
zdravotnich pojistovnach (hovoii se o tzv. ,,zaméstnaneckych® pojistovnach). V soucasnosti
jsou viechny zdravotni pojistovny v Ceské republice vefejné instituce. Zdravotni pojisténi je
tak moZno odliSit od komer¢niho (pfi)pojisSténi tykajiciho se zdravi, které nabizeji soukromé
pojistovny. Jde naptiklad o rGizna Girazova pojisténi €i pojisténi zdravotnich vyloh v zahrani¢i.
Tato pojisténi jsou dobrovolnd, nespadaji do rdmce povinného zdravotniho pojiSténi a je jen

na kazdém obc¢anu, zda a v jaké vysi si je sjedna.

POSKYTOVATELE ZDRAVOTNICH SLUZEB

Pod zdkonny pojem ,,poskytovatel zdravotnich sluzeb* spadd kazda instituce nebo osoba,
ktera vlastnim jménem poskytuje zdravotni sluzby. Miize tak jit o nemocnici, polikliniku,
Iékarnu, 1aznég, 1écebnu ¢i ordinaci; ,,poskytovatelem zdravotnich sluzeb® je velkd fakultni

nemocnice se stovkami zaméstnancii stejné€ jako samostatny prakticky lékar.

avné u éni prav pojisteé je nu zume jmum ,,smluvni a ,, uvni
Pro spravné uplatnéni prav pojiSténce je nutno porozumét pojmum ,,smluvni a ,,nesmluvni‘

poskytovatel zdravotnich sluzeb, coz neni totéz jako pojmy ,soukromy*“ a ,vefejny*
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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 obCan pojistén); zda jsou tito smluvni poskytovatelé zdravotnich sluzeb statni, krajska

¢i soukroma, neni z pohledu pojisténce podstatné.

V minulosti stat vyhradné vlastnil a fidil poskytovatele zdravotnich sluzeb — od velkych
nemocnic az po ordinace obvodnich 1¢kaiG. V soucasnosti spada pod stat jen mald mens$ina
poskytovatelli zdravotnich sluzeb, zejména fakultni nemocnice. V¢étSina 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 lékatti a ambulantnich specialistt, jsou vétSinoveé soukromé — 1€kaii je provozuji
zpravidla jako osoby samostatné vydélecné c¢inné, nebo jako spolecnosti s rucenim

omezenym.

Kazda ze zdravotnich pojistoven uzavira smlouvy s poskytovateli zdravotnich sluzeb a

vytvaii tak pro své pojiSténce tzv. sit’ smluvnich poskytovateld zdravotnich sluzeb. V ni

mohou pojisténci této pojistovny Cerpat péci vymezenou v zdkoné bezplatn€, nestanovi-li

zékon doplatkovou povinnost. Ve smlouvé s pojistovnou se nemocnice ¢i jiny poskytovatel

zavazuje, ze oSetfi vSechny jeji pojisténce, kteti do ni pfijdou, a za ukony kryté smlouvou
vy R4 o r ~ 7 r 14 14 vy 14

s pojiStovnou nebude od pojisténci chtit zddné penize; zdravotni pojistovna se na oplatku

zavazuje, ze péci bezplatné poskytnutou jejim pojisténciim nemocnici fadné uhradi.

Do své smluvni sit¢ si zdravotni pojiStovny mohou vybirat jak vetejné, tak soukromé
nemocnice, ordinace a dalSi poskytovatele zdravotnich sluzeb. Pacienti se n€kdy nepiesné
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
,hesmluvniho® (v praxi jde napiiklad o nékteré 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 veédét, kteti poskytovatelé zdravotnich sluzeb patii do smluvni

sité jeho zdravotni pojistovny. Poskytovatelé zdravotnich sluzeb se obvykle snazi uzaviit si



smlouvu se vSemi zdravotnimi pojisStovnami, ale nemaji Zadnou povinnost tak ucinit a ne
vzdy se jim to zdafi. Pokud ma mistni 1ékai smlouvu s osmi zdravotnimi pojistovnami, ale ja
jsem pojistén zrovna u té devaté, budu u tohoto lékate muset zaplatit za péci saim. Pokud
nebudu chtit platit, musim si bud’ najit jiného Iékaie, ktery s mou pojistovnou smlouvu ma,
nebo si zvolit jinou zdravotni pojistovnu. Miize se také stat, ze moje zdravotni pojiStovna
uzaviela smlouvu s mistnim Iékafem pouze na nékteré ¢innosti — pokud budu chtit néco
z nenasmlouvanych sluzeb, budu muset zaplatit pfimo, nebo si pro tyto sluzby najit jin¢ho

lékare.

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, vypoctend zejména v zdkon¢ 372/2011 Sb. o
zdravotnich sluZbach) lze uplatnit v kazdém zdravotnickém zafizeni v CR, bez ohledu na
to, zda je smluvni ¢i nesmluvni. Pradva pacienta mam bez ohledu na to, zda si péci platim
,»Z kapsy* ¢i zda za mne péci hradi zdravotni pojiStovna; stejnd prava jako Cesky pacient
ma i cizinec, ktery zadné zdravotni pojisténi nema.

e Prava pojiSténce (tedy prava ekonomické povahy, zejména pravo na bezplatné Cerpani
péce, vypoctend v zdkoné 48/1997 Sb. o vefejném zdravotnim pojisténi) mohou uzivat jen
ti pacienti, ktefi jsou ze zdkona Ucastniky zdravotniho pojisténi. Lze je uplatnit jen u téch
poskytovatelll zdravotnich sluZeb, ktefi uzavreli 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 pfijmout a pokud pacientovi poskytne své sluzby, bude je muset pacient zaplatit.

Pokud se mnozi obané dosud domnivaji, Ze prava pacienta a prava pojisténce jsou jedno a

totéz, a Ze v piipadé nemoci se o né¢ musi kterdkoliv nemocnice pln¢ postarat kvalitné,

moderné a bezplatné, jde o predstavu mylnou. Pokud nicméné vétSina ob¢anti na ekonomické
limity prav pojiSténce ve svém Zivoté nenarazi, vypovida o tom, Ze nas systém zdravotnictvi
ptes veSkerou kritiku stale jeSté ¢inné funguje. V nasledujicim vykladu se vSak zamétime

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

PRAVA A POVINNOSTI POJISTENCE

Zakladni 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) zdkona 48/1997 Sb.)

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

=  Pravo na ¢asovou a mistni dostupnost hrazené péce (§ 11 odst. 1) pism. ¢) zdkona 48/1997
Sb.)

= Pravo na zdravotni péci bez ptfimé thrady (§ 11 odst. 1) pism. d) zdkona 48/1997 Sb.)

= Pravo na lécivé pfipravky a potraviny pro zvlastni 1¢kai'ské ucely bez piimé uhrady (§ 11
odst. 1) pism. e) zdkona 48/1997 Sb.), a to 1 v pfipad¢ vzacnych onemocnéni (§ 11 odst. 1)
pism. f) zdkona 48/1997 Sb.)

= Prava souvisejici s doplatky a regulacnimi poplatky, zejm. na uhrazeni poplatkl a
doplatkti nad tzv. limit (§ 11 odst. 1) pism. i), j) a k) zdkona 48/1997 Sb.)

=  Pravo podilet se na kontrole péce a pravo na prezkum v piipadé sport (§ 11 odst. 1) pism.
g),h) a § 11 odst. 2) zakona 48/1997 Sb.)

= Pravo Cerpat péci v zahraniCi, zejména v ramci tzv. preshrani¢ni péce v ramci EU (§ 11
odst. 1) pism. I) a m) zakona 48/1997 Sb.)

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

= Povinnost poskytnout soucinnost pii zdravotnim vykonu a kontrole pribéhu 1é¢ebného
procesu a dodrzovat Iékatem stanoveny lécebny rezim (§ 12 pism. d) zdkona 48/1997 Sb.)

= Povinnost podrobit se na vyzvani preventivnim prohlidkdm, dodrZovat opatfeni 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 pti poskytovani zdravotni péce platnym prikazem pojiSténce (§
12 pism. h) zadkona 48/1997 Sb.)

= Povinnost hradit poskytovateli zdravotnich sluzeb regula¢ni poplatky (§ 12 pism. m)

zakona 48/1997 Sb.)

PRAVO NA VOLBU ZDRAVOTNI POJISTOVNY

Zakon 48/1997 Sb. dava v § 11 odst. 1) pism. a) pravo kazdému pojisSténci zménit zdravotni
pojistovnu, a to ve dvou prestupnich terminech kazdy rok. Zménu zdravotni pojistovny
provadi za osoby nesvépravné jejich zdkonny zéstupce, za dité tedy typicky rodic. Narozené

dité se stava pojisténcem té zdravotni pojistovny, u které je pojisténa matka ditéte v den jeho



narozeni. Zménu zdravotni pojistovny ditéte muze jeho zdkonny zastupce provést az po

ptidéleni rodného ¢isla ditéti.

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

individualniho zdravotniho rizika.

Obcan si miize vybrat kteroukoliv zdravotni pojistovnu. Piestoze nazvy nékterych pojistoven
naznacuji sepéti s urCitou profesni skupinou (,,Vojenskd®, ,Ministerstva vnitra®,
»Zaméstnancii 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 mize zvolit i zaryty pacifista.

Pojistovny se nékdy snazi lakat pojiSténce na rizné propagacni akce a zvyhodnéni, naptiklad
slevy na sportovni akce, ptispévky na antikoncepci, odvykani koufeni, helmy, autosedacky a
podobné. Pti volbé zdravotni pojistovny by vSak mél byt pojisténec obezietny a soustfed’ ovat
se hlavné na to podstatné — sjakymi poskytovateli zdravotnich sluzeb mé 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

g y o : . . , ,
pojistovna uzavienou smlouvu. To lze pfipodobnit k vybéru mobilniho operatora: nepozorny
zékaznik se miize nachytat na bonusy, levnéjsi minutové tarify a telefony zdarma, ale po
uzavieni smlouvy s neptijemnym piekvapenim zjistit, Ze v jeho obci neni signal nebo je tak
Spatny, Zze musi kvili kazdému telefonatu vybihat na nejbliz§i kopec. Podobné situace

nastane, kdyz si pojisténec zvoli zdravotni pojisStovnu kvili nabizené slevé, ale pak zjisti, ze



sni jeho oblibeny Ié¢kat ¢i mistni nemocnice nemd smlouvu; teoreticky je sice zdkonnou
povinnosti kazdé pojistovny zajistit kazdému pojisténci dostateCnou dostupnost péce, ale
v praxi to mize skoncCit i tak, Ze pojist€énec bude muset 1¢kafe zménit a za péci dojizdét.
Informace o siti poskytovateli zdravotnich sluzeb lze ziskat od pojistovny, pacientim by

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

Nemén¢ dulezity je téz pfistup pojiStovny k poskytovatelim zdravotnich sluzeb.
Poskytovatelé zdravotnich sluzeb by teoreticky méli pfistupovat ke vSem pacientim stejné,
poskytovat jim kvalitni a moderni péci, a zdravotni pojisStovny by mély takto fadné
poskytnutou péci poskytovatelem zdravotnich sluzeb také spravedlive, fadné a v¢as uhradit.
V praxi jsou vSak vztahy mezi pojistovnami a poskytovateli zdravotnich sluzeb velmi
komplikované, nepriihledné a misty i vyhrocené — extrémnim ptipadem je medializovany
piibéh I¢kate, ktery se demonstrativné zasttelil na pobocce jedné z pojistoven. Zdravotni
pojistovny se nékdy opozduji s platbami, poskytovatelim zdravotnich sluzeb pfisné
prezkoumavaji potfebnost vykazané péce nebo jim stanovi ptisné tthradové stropy. Smluvni
vztahy jsou bohuzel nékdy nastaveny tak, Ze ¢im vice vySetfeni na primérného pacienta 1ékar
provadi a ¢im vice drahych 1€kt mu ordinuje, tim vice je omezovana uhrada této péce ze
zdravotniho pojisténi, a lékar 1é¢ici nakladné se miize dostat 1 ,,do minusu®“. Toto pravidlo
teoreticky mélo vést l€kafe k omezeni nepotiebnych, nadbyteénych ukonti a vydaji, ve
skutecnosti vSak tam, kde bylo zavedeno, vedlo i k omezovani potfebné péce. Pokud se 1ékar
rozhoduje, zda u pacienta s nejistou diagnézou provede dodatecné vySetfeni ,,pro jistotu®,
muze jej ovlivnit 1 ekonomicka tvaha, ,,zda mu to pojistovna zaplati ¢i zda si vySetieni
objednava ,.ke své vlastni iyme*. V soudni praxi jsme se bohuzel setkali se situaci, kdy lékar,
ktery v daném roce jiz thradového stropu dosahl, nezopakoval vcas dulezité laboratorni
vySetfeni na rakovinu a pacient tak zacal byt 1é¢ena az v pokrocilé fazi onemocnéni, kdy se na
spravnou diagnozu pfislo. Zejména pro chronicky nemocné pacienty miize byt proto dobré
sledovat, jak se pojiStovna stavi k siti poskytovateli a uthraddm za péci, a podle toho

pojistovnu zvolit.

Konec¢né, velkou roli pfi volbé by mél hrat i pfistup pojistovny k pojisSténci v piipadé feSeni
sporti a vyfizovani administrativy. Zde mize prospét dobra dostupnost pobocky pojistovny,
v dne$ni dobé je vSak vyznamnégj$i schopnost poskytovat klientsky servis elektronicky.
Dulezité je ale predevsim, jak se pojistovna zachova, pokud si pojisténec bude stézovat na

faktickou nedostupnost ¢i neochotu smluvniho I¢€kate, na neprovedeni dle pojisténce



potiebnych vysetieni, dlouhé ¢ekaci doby na operaci atd. Pojistovnu, kterd na tyto stiznosti
zodpovédné nereaguje a o potieby svych klientii-pojisténct se nestard, je lepsi 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
poskytovatele a zdravotnického zatizeni s vyjimkou zavodni zdravotni sluzby, ktefi jsou ve
smluvnim vztahu k pfislusné zdravotni pojistovné. Toto pravo muze pojiSténec uplatnit

jednou za tii mésice.

Zvoleny poskytovatel mize odmitnout pfijeti pojisténce do své péce pouze tehdy, jestlize by
jeho priijetim bylo pfekrofeno unosné pracovni zatizeni ve smyslu § 48 zakona o zdravotnich
sluzbéach tak, Ze by nebyl schopen zajistit kvalitni zdravotni pé¢i o tohoto nebo o ostatni
pacienty, které ma ve své péci. Miru tnosného pracovniho zatizeni a zavaznost pfiiny pro
nepiijeti pojisténce do své péfe posuzuje zvoleny poskytovatel, ale odmitnuti neni nikdy
mozné v piipade, ze jde o porod ¢i o neodkladnou péci, a to ani ,,z kapacitnich davoda*.
Kazdé odmitnuti ptevzeti pojisténce do péfe musi byt 1ékafem pojisténci pisemné potvrzeno,

véetné uvedeni konkrétniho divodu odmitnuti.

Ze znéni zékona vyplyva, Ze pojiStetnec ma pravo zvolit si jakéhokoliv poskytovatele
zdravotnich sluzeb, ktery je ve smluvnim vztahu s jeho zdravotni pojistovnou. Tomu
odpovida povinnost kazdého smluvniho poskytovatele zdravotnich sluZzeb fadné a vcasné
pojisténce 1éCit. Zasadné by se nemélo stavat, ze by smluvni poskytovatel zdravotnich sluzeb
nemocného pojisSténce odmital bez divodu, nebo ze by jeho piijeti a oSetfeni podminoval
néjakou finan¢ni platbou. Naproti tomu, nesmluvni poskytovatel zdravotnich sluzeb ma
povinnost poskytnout pouze péci nutnou a neodkladnou, v piipadé péce ,,odkladné* je pfijeti
¢1 nepfijeti pacienta véci smluvni svobody — dohody pacienta a nesmluvniho poskytovatele

zdravotnich sluzeb o podminkach a cen€, kterou bude tfeba zaplatit.

»Smluvnimi poskytovateli zdravotnich sluzeb®, ze kterych si miiZze pojisténec volit, jsou jak
ambulantni, tak ustavni poskytovatelé zdravotnich sluzeb. Platny zédkon tedy v zasad€é nenuti
pacienta vyuzivat sluzeb specialisti a nemocnic pouze na doporuceni praktického 1ékarte,

naopak, umoziiuje mu vyhledat pomoc u specialisty ¢i v nemocnici pfimo. Lze vSak



doporucit, aby 1 piesto pojisténci pokud mozno vzdy vyhleddvali specializovanou péci jen
s doporuc¢enim praktika, nebot’ to zpravidla pfispiva k lepsi navaznosti péce a jejich bezpeci.
Pokud pacient nezavisle na sob¢é dochazi k nékolika specialistiim, ktefi o sob¢ nevédi, vznika
riziko plytvani (duplicitni vySetfeni, opakovan¢ predepsané l1éky), mize téz dojit k podani
vzajemn¢ neslucitelnych 1é¢iv a Skod¢€ na zdravi. V praxi ovSem nastava situace, ze zatimco
vétSina pacientli vyhledava nemocni¢ni pé¢i jen na zakladé¢ doporuceni, nékteii pacienti
vyuzivaji moznosti ptimé 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 lékat 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 pfimo do nemocnice ¢i
k ambulantnim specialistim (ktefi mj. nemaji typicky jeho kompletni zdravotni zdznamy a
muize dojit k chybé). Platny zdkon vSak nedava nemocni¢nimu Iékafi oporu pro odmitnuti
pacienta s tim, aby si své ,,bézné* zdravotni problémy fesil u svého praktického 1ékare, kam

ve spravn¢ fungujicim systému naleZzeji.

Dillezit¢ je téz si uvédomit, Ze povinnost smluvniho poskytovatele zdravotnich sluzeb
poskytnout urcity druh péce pojisténci je podminén tim, ze pojiSténec tuto péci z hlediska
medicinského potiebuje. Pokud by se napiiklad pojiSténec-hypochondr doméhal pobytu
v nemocnici, prestoze je podle objektivnich vysledkii medicinskych vySetfeni zdravy, neni
davod, aby jej nemocnice pfijimala, resp. je mozné, aby jej po provedeni vySetfeni, které

jakykoliv zdravotni problém vylouci, pacienta propustila.

Kazdy pojisténec by mél mit svého registrujictho praktického lékare, ktery vede jeho
zdravotni kartu a v pfipad¢ potieby zajiStuje téZ Cetné administrativni tkoly; registrujici
prakticky 1ékai by mél byt vzdy tim, kdo pacientiiv zdravotni stav dlouhodobég sleduje a zna.
Menit registrujiciho praktického lékare by proto pacient mél jen srozmyslem, napiiklad
v pfipadé zmény bydlist€ nebo vazné nespokojenosti s Iékatovymi sluzbami. V nedavné
minulosti se objevily marketingové iniciativy, v ramci kterych dostavali obané formuléie ke
zméné registrujiciho praktika na noveé vznikajici fetézce ambulanci. To neni sice nijak
v rozporu se zakonem, avSak v piipad¢ ,,pferegistrace” si musi pojisténec vzdy uvédomit, ze
tim jeho pivodni 1€kaf prestava byt jeho ,registrujicim lékafem®, platbu za registrovaného

pojisténce bude dostavat onen novy registrujici poskytovatel zdravotnich sluzeb a u n¢j,



nikoliv u ptivodniho Iékate, si pojiSténec bude muset vyfizovat veskera ovéreni a posudky.

Zpétn€ zmenit registrujiciho 1ékare 1ze az po uplynuti dalSich tii mésict.

STANDARD A NADSTANDARD

V posledni dob¢ se hodné hovofilo o zavedeni tzv. nadstandardi ve zdravotnictvi, problému
se vénoval i Ustavni soud. Co vsak tyto ,standardy” znamenaji pro ob&any? Vzhledem
k tomu, Ze jde o zalezitost medicinskou, pravni, ale i ekonomickou, je zapotiebi podrobné&;jsi

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, socidlnim postaveni, na tom, ke
kterému Iékati a do jak dobie vybavené nemocnice se dostane, co je schopen si sam ¢i ,,pies
znamé*“ domluvit, a na dalSich okolnostech. To neni dobfe, nebot’ jde o naruSeni zasady
rovnosti a vede to k pradvnimu chaosu a korupci. Ti, ktefi navrhuji zavedeni ,,standard®, si
zpravidla ptfedstavuji, Ze se urci jakasi primérnd, ekonomicky udrzitelna uroven lécby, kterd

bude stejné dostupna pro vSechny, a popsany chaos se tim odstrani.

Problémem pojmu ,,standardy* je to, Ze mé dva zcela odliSné vyznamy, které se v diskusich
bohuzel sméSuji. Prvnim z vyznamt 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 uhradovém; jeho obsahem je to, o ¢em obcané rozhodli, Ze bude kazdému
pacientovi uhrazeno ze solidarnich fondii zdravotniho pojisténi. Prvnimu vyznamu lze tedy

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

Kompletni nabidka modernich medicinskych postupl je zpravidla SirSi neZ to, co solidarni
systém zdravotnictvi zvladne poskytovat svym nemocnym obcanim zadarmo. Ceské
zdravotnictvi mé roéné k dispozici zhruba ¢tvrt bilionu korun na deset milionti ob¢antl, tedy

asi 25 tisic korun na osobu; to neni malo, avSak na vSe to nesta¢i — veSkeré moderni



vydobytky nejsou schopny dat vSem svym obcCanim zdarma ani vyrazn¢ bohatsi

zapadoevropské zdravotnické systémy.

Na druhou stranu to, ze néktery medicinsky postup neni hrazen ze zdravotniho pojisténi,
neznamena, ze by pro pacienty prestal existovat, ze by jej I€kat nebyl povinen znat ¢i ze by jej
nebyl povinen pacientovi doporudit. Pokud se néjaky medicinsky postup ¢i 1€k nevejde do
uhradového standardu (v dnesni dob¢ jde naptiklad o nékteré doplatkové ¢i zcela nehrazené
1€ky), avSak vzhledem ke zdravotnimu stavu pacienta je vhodné jej pouzit, 1ékat je povinen to
pacientovi sdélit. I tento doplatkovy 1€k je tedy soucasti odborného standardu, jeho poskytnuti
je lege artis; naopak, pokud by zdravotnik 1é¢il malo vhodnym Iékem jen proto, ze je plné
hrazeny, a o vhodné&jsim doplatkovém 1éku pacientovi netekl, jednal by protipravné, non lege

artis — pokud ovSem pacient s takovou lé¢bou vyslovné nesouhlasil.

Jak vznikla predstava, Ze vSe potfebné je hrazeno a nehrazena péce je v zasadé nepotiebna,
tedy jak doslo k promichani pojmt ,,odborny standard* a ,,ahradovy standard*“? Kdyz hluboko
v minulém stoleti vznikaly zdklady pro dneSni solidarni systém zdravotnictvi, mnohé
medicinské technologie teprve Cekaly na svilij objev ¢i uvedeni do praxe. Tehdej$i statni
zdravotnictvi tedy mohlo snadno poskytnout obcanim bezplatné vSechny fehdejsi dostupné
poznatky medicinské védy. Soucasné zdravotnictvi jiz zptistupnit kazdému bezplatn€ vSechny
soucasné moznosti ekonomicky nezvladd — ucinnost, ale i finan¢ni naro¢nost medicinskych
technologii rostla totiZ vyrazné rychleji, neZ celkové bohatstvi spolec¢nosti. Zajistit kazdému
obCanu standard jednoduchého radia je snaz$i nez zajistit kazdému standard plazmové
televize. Za soucasnych 250 miliard na rok by bylo snadné zdarma zajistit vSe, co medicina
znala v 70. ¢i v 80. letech — to by vSak dneSnim nemocnym jisté nestacilo. Pfi¢inou ,krize* ve
zdravotnictvi je opomenuti této skutecnosti; zdravotnictvim sice dnes protékd vice penéz nez
kdy jindy, dostupné jsou diive nevidané technologie — avSak jejich plosna uhrada jiz neni

finan¢éné 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 obcanti, véetné
odborniktl, existuje standard jediny: Pokud je postup ¢i 1€k medicinsky uznany (lege artis),
jsme povinni jej pacientovi poskytnout a vefejné fondy to uhradi; veskera potfebna péce je
také péci hrazenou; nehrazend péce je vlastné péce nepotiebna. Tak to v redlném Zzivoté neni,

ovSem zékony tykajici se zdravotniho pojisténi se s tim jeSté nestihly dostate¢né vyrovnat.



Rostouci rozpor mezi financni narocnosti modernich metod a dostupnymi vefejnymi
prostfedky je v soucasnosti bohuzel ¢asto feSen skrytymi regulacemi. Pacient si v soucasnosti
nemuze byt jisty, ze jeho Iékar dostane od zdravotni pojistovny thradu presné odpovidajici
ukontim, které mu poskytl. Naopak, takika kazdy poskytovatel zdravotnich sluzeb je ve své
¢innosti svazan thradovymi podminkami a omezenimi, pificemz mnoha z téchto omezeni jsou
absurdné slozita, netransparentni a diskriminacni. Lékart 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
potfebnd vySetfeni, dostavaji méné ucinné léky, musi dlouho ¢ekat na operaci a podobné, coz
muze v krajnim ptipadé i vazné ohrozit jejich zdravi. Poskytovatelé zdravotnich sluzeb nejsou
pfitom financovani stejnym zpisobem — nékteré nemocnice maji moznost poskytnout takika
libovolné mnozstvi nejmodernéjsi 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. Dlsledkem je
situace, kdy nckteré nemocnice =z ekonomického hlediska potiebuji ,,prolécit” a

,provysetiovat® co nejvice, naopak jinde dochazi k tragickym ptipadim nedostate¢né péce.

Soucasné zdkony regulujici poskytovani péce hovoii jasné — povinnosti Iékate vii¢i 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 sluZzeb a zdravotni
pojistovnou, by spravné nemélo pé€i o pacienta ovlivnit. Pokud 1€kat doporuci pacientovi
pé¢i meéné vhodnou ¢i zastaralou jen proto, Zze se mu optimalni varianta péce ,,nevejde do
uhrad®, jedna protipravng. Stejné tak vSak lékat jedna protipravnég, 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 — naptiklad pokud je 1€kaf financné motivovan

farmaceutickou spolec¢nosti za to, ze ptedepisuje co nejvice jejich 1€ka.

Pokud jde o lékafe, tato pravidla jsou obsaZena v Etickém kodexu Ceské lékaiské komory,
ktery stanovi v § 2 odst. 13, Ze 1ékat nesmi sam nebo po dohod¢ s jinymi ordinovat neticelné
1éCebné, diagnostické ajiné ukony ze ziStnych motivii. V rdmci své pravomoci nesmi
poskytovat odborné¢ neodpovidajici vyjadieni, z nichz by plynuly obfanim neopravnéné
vyhody. Dale, v § 2 odst. 14, Eticky kodex uvadi, ze pokud 1ékai doporucuje ve své 1écebné

praxi léky, 1écebné prosttedky a zdravotni pomucky, nesmi se fidit komerénimi hledisky, ale



vyhradné svym svédomim a prospéchem pacienta. Toto ustanoveni poskytuje t€z jednoznacny
pokyn, jak by se mél lékai stavét k uhradovym omezenim vyplyvajicich ze smluv mezi
poskytovateli zdravotnich sluzeb a zdravotnimi pojistovnami. Pokud pojistovna odmita
n¢jaky zakrok hradit, m¢l by lékar o této skutecnosti pacienta poucit, avSak 1 piesto mu
potiebnou péci ¢i 1ék z hlediska medicinského doporucit. Pokud pacient s provedenim
zakroku ¢i poskytnutim Iéku souhlasi, 1ékat by jej mél provést; pokud pak zdravotni
pojistovna odmitne uhradu z jakéhokoliv divodu, mlze to pro pacienta znamenat, ze bude
muset zdravotni péc¢i ¢i 1€k uhradit sim. Jak vyplyva 1 z aktudlni judikatury, vztah mezi
Iékatem a pacientem je vztahem v zdsadé¢ soukromopravnim, pokud tedy byla prace
vykonana, 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€k po své zdravotni pojiStovné s argumentem, Ze zdkrok ¢i 1€k spadaji do pacientova
zédkonného naroku na hrazenou péci a tedy neni mozné, aby je pojiStovna neuhradila.
Alternativn¢, podobny spor miize vést poskytovatel zdravotnich sluzeb se zdravotni
pojistovnou. V obou piipadech bude véci dokazovani, zda provedena péce ¢i poskytnuty 1ék
skute¢né¢ 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. Jesté horsi vSak je z jeho
pohledu situace, kdy lékat s védomim tuhradovych omezeni pacientovi zaml¢i potiebu
nakladné zdravotni péce, naordinuje mu méné ucinny l€k ¢i se rozhodne neprovést potiebné
vySetfeni. V posledni dobé se mnozi ptipady, jejichz podstatou je, ze 1€kafi pod tlakem
uhradovych omezeni bud’to zcela opomenuli provést dulezité diagnostické ¢i terapeutické
zékroky, nebo je poskytli opozdéné (v daném obdobi byl jiz thradovy limit vycerpan) a
nasledkem toho doslo k vdZnému poSkozeni zdravi pacienta. Takové jednani lékate, ktery
pouze z ekonomickych divoda neprovede potiebné zakroky a nadto pacientovi zaml¢i jejich
potfebnost (resp. jej dokonce ujisti, Ze zdkrok ¢i 1€k neni tfeba) je hrub& neetické a

protipravni.

S ekonomickymi aspekty poskytovani péce lege artis souvisi téZ otazka reklamy a marketingu
ze strany lékait,, prezentujicich budto své vlastni sluzby, nebo zbozi ¢i sluzby jiného
subjektu. Ve vztahu mezi lékafem a pacientem zpravidla existuje vyraznd informacni

nerovnost. Udrzeni vztahu divéry mezi lékafem a pacientem, neovlivnéného piipadnym



ekonomickym konfliktem zajmi, je z tohoto hlediska kli¢ové. Proto Eticky kodex Ceské
1€katské komory uvadi v § 2 odst. 15 a 16, zZe 1ékar se podle svého uvazeni mize sice ucastnit
na prezentaci a diskusi medicinskych témat na vefejnosti, v tisku, v televizi ¢i rozhlasu, musi
se vSak vzdat individualné cilenych 1ékafskych rad a doporuceni ve svlij soukromy prospéch.
Lékar se musi zdrzet vSech nedustojnych aktivit, které pfimo nebo nepiimo znamenaji
propagaci nebo reklamu jeho osoby a lékaiské praxe a ve svych duasledcich jsou agitacni
¢innosti, cilenou na rozsiteni klientely. Pfezkum konkrétnich pfipadi miize na zaklade

stiznosti pacienta provést Ceska 1¢kaiskd komora.

BEZPLATNY PRISTUP K PECI

Dle § 11 odst. 1) pism. d) zdkona 48/1997 Sb. plati, ze pojiSténec ma ve smluvnim
zdravotnickém zafizeni pravo na zdravotni péci bez ptimé thrady, pokud mu byla poskytnuta

v rozsahu a za podminek stanovenych timto zdkonem.

Listina zékladnich prav a svobod uvadi v €l. 31, Ze obfané maji pravo na bezplatnou péci na
zaklade¢ vetejného zdravotniho pojisténi v rozsahu stanoveném zdkonem. Zakon 48/1997 Sb.
v § 11 odst. 1 pism. d) uvadi, ze kazdy pojisténec ma pravo na zdravotni péci bez pfimé
uhrady, pokud mu byla poskytnuta v rozsahu a za podminek stanovenych timto zékonem.
Lékar ¢i jiny odborny pracovnik ve zdravotnictvi ani poskytovatel zdravotnich sluzeb nesmi

za tuto zdravotni péci piijmout od pojisténce Zadnou uhradu.

Vyjimkou z Gstavni zasady bezplatnosti byly nacas zavedené regulaéni poplatky, coz Ustavni
soud nejprve vroce 2009 té€snou vétsinou shledal piipustnym, pozdéji po dalSim zvyseni
nemocniénich poplatkil vsak jiz shledal rozpor s Ustavou, regulaéni poplatky v ambulantni

sféfe a v 1ékarnach nasledné zrusil Parlament.

V praxi se lze setkat se situacemi, kdy je po pacientovi pozadovana piima platba za to, Ze se
muze u daného 1ékate nebo v dané¢ nemocnici 1é¢it, poptipadé za to, Ze se prednostné dostane
na planovanou operaci, peCovat o n¢j bude nejkvalifikovangjs$i 1ékat, popiipadé dostane

modernéjsi implantat. Pokud by poskytovatel zdravotnich sluzeb pozadoval platbu za sluzby

hrazené pojistovnou oteviené, dostal by se i za souc¢asného stavu do rozporu se zdkonem a



riskoval by finan¢ni sankci ¢i vypovézeni smlouvy pojistovnou. Proto byly tyto platby nékdy
maskovany jako sponzorské dary, poplatky za registraci atd. Tyto praktiky pti podrobném
pravnim piezkumu neobstoji, zpravidla vSak plati, ze kde neni Zalobce, neni soudce. Na
druhou stranu, za sluzby, 1éky a pomucky nehrazené ze zdravotniho pojisténi zcela legalné
piimou platbu pfijmout lze, totéz plati i pro ¢aste¢nou tthradu od pacienta u doplatkovych 1€ka

¢i pomiicek.

Obecné plati, ze by Iékat nem¢él od pacienta pozadovat platbu v hotovosti za zakroky, které
jsou hrazené ze zdravotniho pojisténi. Sprava zdravotnické dokumentace, ptipadné vedeni
seznamu pacientll registrovanych u praktického lékare, jsou ukony, které jsou soucasti
hrazené péce. Nepfipustné jsou téz pozadavky Iékaii na piimou platbu odivodiované
napiiklad tim, Ze je ordinace lékate v centru velkomeésta a piiplatek kryje zvySené vydaje na
najmy, nebot’ zdkonné pravo na bezplatnou péci neni podminéno umisténim ordinace.
Koneéné, poskytovatel zdravotnich sluzeb nesmi podminit piijeti do péce, provedeni néjakého
zékroku ¢i volbu operatéra zaplacenim zadného ,,sponzorského daru“. Pacient smi
samoziejm¢ sponzorsky dar spontdnné poskytnout, nicméné je tieba si uvédomit, Ze
»darovanim® se v pravu rozumi jednostranny akt. Pokud tedy jde ve skuteCnosti o
oboustranné plnéni, ,,néco za néco*, nejde jiz o darovani, nybrZz o nepovoleny ptiplatek za

hrazenou péci.

Pti poruseni této povinnosti je opravnén piisluSny organ statni spravy odejmout opravnéni k
poskytovani zdravotni péce nebo ulozit pokutu. Ze stejnych divodil je ptislusna zdravotni

pojistovna opravnéna vypoveédeét smlouvu o poskytovani a uhradé€ zdravotni péce.

Pokud chce pacient své pravo na péci bez pitimé tthrady brénit, mél by se predem svého 1ékate
zeptat, ¢im vybirani pfimych plateb odivodiuje a pozadovat pisemné zdivodnéni. To samo
v mnoha ptipadech postaci. Pokud bude Iékaf na ptimé platbé trvat, mlizZe se pacient obratit
svou zdravotni pojistovnu a zeptat se, ma-li za danych okolnosti poskytovatel zdravotnich
sluzeb na zaplaceni skute¢né pravo. Pokud se ndhodou nejednd o nékterou z vyjimek,
nespadajicich do hrazené péce, ptiplatek je porusenim smlouvy mezi zdravotni pojistovnou a
poskytovatelem zdravotnich sluzeb, které muze pojiStovna postihnout smluvni sankei.
Z dikaznich davodi by mél pacient pozadovat, aby Iékaf na zaplacenou c¢astku vystavil
uctenku, obsahujici ditvod plnéni; ta je diikazem, Ze transakce probéhla, a v pfipad¢, Ze Slo o

platbu vyzadanou neopravnéné, mize pacient na zakladé toho vymoci své penize nazpét.



.SPONZORSKE DARY*“ V PRAXI

Bez ohledu na platnou pravni Upravu bylo a je mozno v praxi pozorovat Cetné pripady
nedodrzovani zakazu pfiplatkti 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 péci za nadstandardnich
podminek s vyuzitim svych soukromych prostiedkti. Tato poptavka se setkava s nabidkou ze
strany poskytovatelli zdravotnich sluzeb, pro které¢ je doplnéni nedostate¢nych vefejnych
uhrad soukromymi penézi pacientll Zddouci. Na stran¢ instituci, dohlizejicich na dodrzovani
zékona, zejména zdravotnich pojiStoven, navic neexistuje potiebnd motivace — piisun
dodate¢nych financ¢nich prostfedkli od pacienti pomdha odlehdit tlak na omezené vetejné
zdroje, pticemz odpovédnost zdravotnich pojistoven za nezajisténi bezplatného pristupu
pojisténciim je zatim jen slaba. V praxi se proto vytvofily rdzné mechanismy, kterymi je
zékaz pifimych plateb za hrazenou péci obchdzen. Patrné nejzndméjSim je systém tzv.

,»sponzorskych dar®.

Ptikladmo ze starSich ptipadi, Lidové noviny zjistily v roce 2004, Ze taxa za odvoz do uréené
nemocnice je 200 K¢, umisténi do domova dichodct stoji az 100 tisic K¢ a pfednostni
operaci Ize potidit asi za 20 tisic K¢. Podle téhoZz zdroje existuji gynekologické ordinace,
které péci o své klientky navic spojuji s vybérem ,,dobrovolného* sponzorského piispévku,
naptiklad ve vysi 1000 korun ro¢né. V témze roce byl publikovan v MF Dnes priizkum, podle
kterého neformalné vyjde pobyt v LDN na cca 3 tisice mésicné, pficemz v fadé 1éceben se
vybiraji takzvané sponzorské dary. Zvoleny lékat u porodu stoji 5-10 tisic, platby nékde
oficidlné vybira nemocnice, jinde je to dohoda beze smlouvy mezi lékatem a klientkou, tedy
oficialn¢ dar. Zvoleny operatér a rychlejsi termin operace vyjde na cca 10 tisic. Predni
predstavitelé lékarské vetejnosti, citovani v ¢lanku, tehdy oteviené uvedli, Ze je soucasny
systém nuti, aby byli pokrytci; vS§em to vSak pry ptesto svym zplisobem vyhovuje, platby se
Casto neeviduji a nejspiS ani nedani. Lze bohuzel konstatovat, ze od doby publikace tohoto

¢lanku ,,sazby* jesté vzrostly.

Ponékud pokrocilej§im feSenim jsou vazané smlouvy, kdy penize jsou vybirany za ,.Cisty
nadstandard®, tedy za néjakou luxusni sluzbu, kterd z vefejného pojisténi hrazena neni - ve
skutecnosti vSak zaddné nadstandardni sluzby nejsou poskytovany, poplatek je pacientem

poskytovan piedevs§im za zlepSeny pristup k hrazené péci. ,,M1j gynekolog na Praze 6 po mn¢



chce kazdy ptlrok 500 korun,” uvedla pro citovany priizkum jedna pacientka; ,,oficidlné¢ mi

slibuje nadstandardni sluzby, ale ja zddné nepocit'uji, dodéavala.

Dle § 555 Obcanského zakoniku plati, ze ma-li byt pravnim ukonem zastfen pravni tkon jiny,
plati tento jiny tikon, odpovida-li to vili ucastnikl a jsou-li splnény vSechny jeho nalezitosti.
Neni tedy podstatné, jakou dohodu pacient a poskytovatel simuluji a jak ji formaln¢ nazyvaji,
naopak, zastirana dohoda muze byt snadno pravné rozpoznana podle svého skute¢ného
obsahu. Jakkoliv tedy neni nic Spatného na skute¢ném sponzorském daru, ktery muize byt
poskytnut z vdé€nosti, ale neni nijak spojen s Cerpanim péce, tak falesny ,,sponzorsky dar*
poskytnuty za ucelem zajisténi lepsi péce jiz je tieba posoudit jako dvoustrannou dohodu,
v niz se poskytovatel zavazuje zajistit ptednostni pfistup k hrazené péci a pacient se zavazuje
zaplatit smluvenou cenu. Takova dohoda potom je, bez ohledu na pojmenovani, v rozporu se

zakonem.

Skala moznych sankci, které mohou byt za takovy postup uloZeny, zahrnuje zejména moznost
odnéti opravnéni k poskytovani zdravotni péce ¢i ulozeni pokuty poskytovateli zdravotnich
sluzeb, vypovéd smlouvy o poskytovani a thradé zdravotni péfe zdravotni pojisStovnou.
V krajnim ptipadé mulze byt ulozena i trestni sankce, typicky za trestny ¢in podvodu,
myslitelny je téz trestny Cin uplatkafstvi. Aby vSak skutecné k uplatnéni sankci doslo, je
zapotiebi jednak iniciativy na strané pacienta, od kterého byla pfima platba protipravné
vyZadovana, jednak vile k potrestani na strané regulatora, at’ jiz tuto roli sehrava zdravotni

pojistovna, zfizovatel ¢i moc soudni.

Zakonny zakaz piimé platby za pé€i hrazenou se neuplatni, pokud konkrétni sluzba
pozadovana pacientem neni vibec péci hrazenou ze zdravotniho pojisténi; tak naptiklad za
provedeni vykonu akupunktury mulze pozadovat piimou platbu kterykoliv smluvni
poskytovatel zdravotnich sluZzeb, nebot’ §15 odst. 2 zdkona 48/1997 Sb. thradu akupunktury
vylu€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 poptavd ve zdravotnickém zafizeni, které nema
vlibec smlouvu s pojisStovnou 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 md, nebo vyuzit sluzeb stavajiciho poskytovatele

zdravotnich sluzeb, ovSem za ptimou platbu.



Obecnd definice zdravotni péce hrazené z vefejného zdravotniho pojisténi je obsazena
predevsim v paté Casti zakona 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 zdjmu 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 tabory, vstupni prohlidka do zaméstnani, zbrojni prikaz, aplikace
nausnic, aplikace nepovinného ockovani, vystaveni ndhradniho dokladu apod. Hrazena péce
dale nezahrnuje vySetieni, prohlidky a jiné zdravotni vykony provedené na dozédani soudu,
statniho zastupitelstvi, organtl stitni sprivy a organti Policie Ceské republiky. Uhradu
zdravotnich vykonii podle ptedchozi véty poskytne poskytovateli zdravotnich sluzeb organ,

pro ktery se zdravotni vykony provadéji.

Zakon 48/1997 Sb. na n¢kolika mistech uvadi, ze hrazena péce musi byt poskytnuta kvalitné a
v souladu s dal$imi pravnimi ptedpisy. To je promitnuto i do vyhlaS8ky o rédmcovych
smlouvach, dle které je povinnosti poskytovatele zdravotnich sluzeb poskytuje hrazenou
zdravotni péci v souladu s pradvnimi piedpisy v odbornostech arozsahu dohodnutych a
vymezenych ve smlouvé, pro které je vécné a technicky vybaveno a persondlné zajiSténo, a
poskytovat hrazenou zdravotni péci ,,lege artis” bez nadbytecnych nakladt, vzdy vsak se
zietelem k tomu, aby potfebného diagnostického nebo lécebného efektu bylo dosaZeno s
ohledem na individudlni zdravotni stav pojiSténce. Mezi tyto dal§i pradvni piedpisy
nepochybné patii téz zakon 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach, ktery stanovi v povinnost
poskytovatelli zdravotnich sluzeb poskytovat péci na nalezité odborné trovni. Z povinnosti
poskytovat hrazenou péci v souladu s (dal§imi) pravnimi piedpisy vyplyva, Ze soucasti
hrazené péce je téz vedeni zdravotnické dokumentace o této péci, a zajisténi prava na volbu
I¢kafe a poskytovatele zdravotnich sluzeb. Jak volba lékafe a poskytovatele zdravotnich
sluzeb, tak vedeni dokumentace jsou tedy sluzbami, za které typicky nebude mozno
pozadovat ptimou platbu od pojisténce. To potvrzuje i vyhlaska o ramcovych smlouvéach,
ktera k tomu blize uvadi, Ze poskytovatel zdravotnich sluzeb nepodmini pravo pojisténce na
svobodnou volbu Iékate, poskytovatele zdravotnich sluzeb nebo na poskytnuti hrazené

zdravotni péfe zadnymi registracnimi poplatky nebo sponzorskymi dary a za poskytnutou



zdravotni péci hrazenou pojistovnou nebude od pojisténce, pokud to nevyplyva z pravnich
predpist, vybirat zddnou finan¢ni thradu, neodmitne ptijeti pojisténce do své péce s vyjimkou
divoda uvedenych v zdkonég, povede pro posouzeni opravnénosti vyuctované zdravotni péce
v prikazné form¢ zdravotni dokumentaci o Ié¢eni pojisténcii, ve které budou zaznamendvany
provedené zdravotni vykony, vyzaddana zdravotni péce vcetn¢ zdravotni dopravy,
predepisované 1éCivé piipravky a zdravotnické prostfedky a uchovany v ni i dorucené
vysledky vyzadanych a provedenych vySetfeni a oSetieni. Jak volba I1ékafe a poskytovatele
zdravotnich sluzeb, tak vedeni dokumentace jsou tedy sluzbami, za které typicky nebude

mozno pozadovat ptimou platbu od pojisténce.

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

zékona v daném piipad¢ péci nehrazenou.

V tomto kontextu je nicméné zapotiebi si uvédomit, Ze i nedostatecna ¢i limitovana thrada
zdravotni péce poskytovateli stale ponechava danou sluzbu v okruhu péce hrazené. Zahrnuti
nastrojii fizené pécCe, zeyména pausSadlnich uhrad, objemovych omezeni ¢i bonifikacné
regulanich mechanismt do smluv mezi pojiStovnou a poskytovatelem zdravotnich sluZeb,
resp. uplatnéni téchto nastrojl pii prekroceni limitu s nasledkem kraceni plateb neznamena, Ze
by poskytovatel zdravotnich sluzeb mohl kompenzovat ztratu pozadovanim pfimého doplatku
od pacientli. Péce hrazena pausalem nebo zatizena limitem je stale péci hrazenou, byt by byla
uhrada iracionalné nizka a neodpovidala protiplnéni, ke kterému se poskytovatel zdravotnich

sluzeb zavézal, tedy poskytovat péc¢i na nalezité odborné tirovni.

Zdravotnik ve smluvnim zdravotnickém zafizeni by mél poucit pacienta o tom, zda
pozadovany zékrok v daném zdravotnickém zatfizeni spad4 do kategorie péce hrazené ¢i zda
za n¢j bude pozadovéana piima platba (at’ jiz proto, Ze dany poskytovatel zdravotnich sluzeb
nema pozadovany zdkrok kryty smluvné s pojiStovnou pacienta, ¢i proto, ze pozadovany
zékrok obecné nespadd do péfe hrazené). Tuto povinnost l1ze dovodit z prdva pacienta na
poudeni mj. o okolnostech, diisledcich a alternativaich navrhovaného zakroku. ReSeni
problémii tykajicich se ceny, dostupnosti a uhrady péce ale soucasné spadd do sféry

povinnosti pacientovy zdravotni pojistovny, na kterou by se mél pacient jako pojisténec



obracet s témito dotazy vzdy, kdyz narazi na financni piekdzku Cerpani hrazené péce.

Zdravotni pojistovna by meéla byt schopna svému klientovi vzdy sdélit, zda je jim

pozadovany tkon hrazeny a pokud ano, u kterych poskytovatelii zdravotnich sluzeb je pro néj

nasmlouvan.

REGULACNI POPLATKY

Prava souvisejici s regulacnimi poplatky, zejm. na uhrazeni poplatkt a doplatkti nad tzv. limit

jsou upraveny jednak v § 11 odst. 1) pism. 1), j) a k), jednak v § 16a a 16b zédkona 48/1997

Sb.). Zakon uvadi v § 16a, Ze pojisténec, anebo za néj jeho zdkonny zastupce, je povinen

hradit poskytovateli regulac¢ni poplatek ve vysi 90 K¢ za vyuziti 1ékaiské pohotovostni sluzby

nebo pohotovostni sluzby v oboru zubni lékafstvi, pokud v rdmci pohotovostni sluzby

osetfujici 1ékat neshledal, ze stav pojisténce vyzaduje hospitalizaci. Poplatky za recept, za

ambulantni oSetfeni a za hospitalizaci byly zruSeny.

Regulac¢ni poplatek dle soucasného pravniho stavu neplati nasledujici skupiny osob:

pojisténci umisténi v détskych domovech, ve Skolskych zatizenich pro vykon ustavni
vychovy nebo ochranné vychovy nebo umisténi k vykonu ustavni vychovy v domovech
pro osoby se zdravotnim postizenim, nebo pojisténci umisténi na zakladé rozhodnuti
soudu v zafizenich pro déti vyZadujici okamZitou pomoc nebo pojiSténci svétfeni
rozhodnutim soudu do péstounské péce, porucnické péce nebo péce jiné osoby,

pojisténci, ktefi se prokdZou rozhodnutim, ozndmenim nebo potvrzenim vydanym
orgdnem pomoci v hmotné nouzi o davce, kterd je mu poskytovana podle zvlastniho
pravniho piedpisu, ne starSim 30 dnd,

pojisténci, kterym jsou poskytovany pobytové socidlni sluzby v domovech pro osoby se
zdravotnim postizenim, domovech pro seniory, domovech se zvla§tnim reZimem nebo u
poskytovatelli zdravotnich sluzeb v oblasti tistavni péce, pokud u tohoto pojiSténce po
uhradé za ubytovani a stravu Cini stanoveny zustatek ve vysi alespot 15 % jeho piijmu
méné nez 800 K¢ nebo pokud nemd zadny piijem; tuto skutecnost prokazuje pojisténec
potvrzenim ne star$im nez 30 dnt, které je na jeho zadost povinen vydat poskytovatel

socialnich sluzeb.

LIMIT DOPLATKU NA LEKY




Druhou vyraznou zmeénou, ktera byla zavedena v roce 2008 v souvislosti s regula¢nimi
poplatky, je tzv. limit doplatkli na 1€éky, upraveny v § 16b zakona 48/1997 Sb. Jeho cilem je
zajistit, aby nemocni obc¢ané zaplatili na doplatcich na Iéky jen uréitou maximalni sumu za
rok. Kdyz zaplati v daném kalendainim roce vice, zdravotni pojistovna jim ,,pfeCerpanou‘
sumu vrati na konci roku zpét. Do limitu se vSak nezapocitavaji vSechny doplatky na Iéky, ale

jen nékteré.

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

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

= uostatnich ve vysi 5 000 K¢

Pokud jde o doplatky, do limitu se zapoclitavaji vSechny doplatky za predepsané, ze
zdravotniho pojisténi castecné hrazené 1é¢ivé ptipravky nebo potraviny pro zvlastni 1ékaiské
Giely, vydané na uzemi Ceské republiky. Do limitu se zapoéitdvaji doplatky na Gasteénd
hrazené 1é¢ivé piipravky nebo potraviny pro zvlastni 1ékarské ucely s obsahem stejné 1écivé
latky a stejné cesty podani pouze ve vysi vypoctené podle doplatku na 1éCivy ptipravek nebo
potravinu pro zvlastni Iékaiské tcely, jehoz doplatek na mnoZstevni jednotku této 1éCive latky
predepisujici 1ékat na receptu vyznacil, Ze predepsany lécivy ptipravek nelze nahradit; v
takovém piipad¢ se do limitu zapoc€itavd doplatek v plné vysi. Do limitu se nezapocitavaji
doplatky na ¢astecné hrazené 1éCivé pripravky nebo potraviny pro zvlastni Iékaiské tcely
obsahujici 1écivé latky urené k podplirné nebo doplitkové 1é€be; to neplati, jde-li o 1éCivé
ptipravky a potraviny pro zvlastni 1ékatské ucely predepsané na recept pojisténctiim star§im 65
let, v€etn¢ dne, ve kterém dovrsili 65. rok véku. Seznam 1écivych latek ur€enych k podpiirné
nebo dopliikové 1écbé stanovi Ministerstvo zdravotnictvi vyhlaskou. Doplatky se tedy do
limitu zapocitavaji pouze ve vysi doplatku na nejlevnéjsi na trhu dostupné 1é€ivé piipravky
nebo potraviny pro zvlastni lékarské ticely s obsahem stejné 1éCivé latky a stejné cesty podani.
To znamena, ze si pojisténec, ktery chce uSetfit (resp. nechat si zapocitat doplatek do limitu)
poradit 1ékaf. Lékarnik by mél i v ptipadé€, kdy 1ékat nepfedepiSe 1€k s nejniz§im doplatkem
z dané skupiny, pojisténci navrhnout zménu na ten nejlevnéjsi. Pokud pojisténec v takovém

pfipad€ odmitne a bude pozadovat 1¢k drazsi, ktery mu byl 1ékafem predepsan, plny doplatek



se mu zapocte do limitu pouze tehdy, pokud ptedepisujici 1ékaf na receptu vyznacil, ze
pfedepsany 1¢k nahradit nelze. Lékai by tak mél ucinit vzdy, pokud by levnéjsi, v zasade
zaménitelny 1€k byl pro pacienta nevhodny, a o sprdvném postupu pacienta pfi vypisovani

receptu poucit.

Zdravotni pojistovna je povinna uhradit pojisténci nebo jeho zékonnému zastupci ¢astku, o
kterou piekracuje soucet regulacnich poplatkt a doplatki limit 5000 nebo 2500 K¢, a to do 60
kalendainich dnii po uplynuti kalendainiho ctvrtleti, ve kterém byl limit piekrocen. V
kalendarnich ctvrtletich nasledujicich po kalendainim ctvrtleti, ve kterém byl limit podle
odstavce 1 jiz ptfekrocen, 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 dnii po uplynuti kazdého takového
kalendarniho ctvrtleti. Pokud takova castka za ctvrtleti nepfesahla 50 K¢, uhradi ji zdravotni
pojistovna do 60 kalendainich dnti po uplynuti posledniho kalendainiho Cctvrtleti v

kalendainim roce.

POVINNOSTI POJISTENCE

Zakladni povinnosti pojisténce je platit pojistné, zpisobem a ve vysi stanovené zakonem.
V ptipadé zaméstnanci feSi veSkerou agendu spojenou s odvody na zdravotni pojiSténi
zaméstnavatel, osoby samostatn€ podnikajici musi v souladu s ustanovenimi zékona 592/1992
Sb., o pojistném na vSeobecné zdravotni pojisténi odvadét pojistné samy. Za ekonomicky

neaktivni obCany (napiiklad diichodci) odvadi pojistné stat.

Priméarnim ucelem upravy povinnosti pacienta-pojiSténce je zejména pozitivni vliv na vyvoj
jeho zdravotniho stavu a zaroven omezeni moZznych negativnich dopadii na tieti osoby.
DalS§im, neméné dilezitym ucelem, je vSak téZ ochrana fondl solidarniho zdravotniho
pojisténi pred zneuzivanim. V tomto kontextu jde zejména o nasledujici povinnosti:

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

e dodrzovat Iékafem stanoveny lécebny rezim,

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

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

védomé poskozeni vlastniho zdravi.



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

zékona 48/1997 Sb. o vefejném zdravotnim pojisténi ve vztahu k pojistovné nésledujici

povinnosti:

povinnost hradit ptislusné zdravotni pojistovné pojistné

sdélit v den néstupu do zaméstnani svému zaméstnavateli, u které¢ zdravotni pojistovny je
pojistén

prokazovat se pii poskytovani zdravotni péce platnym prukazem pojisténce,

oznamit do osmi dnti pfislusné zdravotni pojistovné jeho ztratu nebo poskozeni,

oznamit piislu§né zdravotni pojistovné zmény osobnich udaji

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

nemocenském pojiSténi nasledujici povinnosti:

docasn¢ neschopny pojisténec nemocenského pojisténi je povinen dodrzovat rezim
docasné prace neschopného pojisténce

umoznit prislusnému organu nemocenského pojisténi a v rozsahu v zakon¢ uvedeném téz
zaméstnavateli kontrolu dodrZzovani tohoto rezimu a sdélit oSetfujicimu 1ékati pfi uznani
docasné pracovni neschopnosti misto pobytu, na kterém se bude v dobé docasné pracovni
neschopnosti zdrzovat

dostavit se v ur¢eném terminu k oSetfujicimu lékaii nebo k lékafi ptislusného organu
nemocenského pojiSténi ke kontrole posouzeni zdravotniho stavu a docasné pracovni
neschopnosti

pojisténec, ktery pobira oSetfovné, je povinen na vyzvu oSetifujiciho l¢€kare, ktery vydal
rozhodnuti o vzniku potieby oSetfovani, nebo organu nemocenského pojisténi dostavit se
k oSetfujicimu lékati s osobou s potifebou oSetiovani ke kontrole posouzeni zdravotniho

stavu a potieby oSetfovani

Dilezitou zékonnou povinnosti pojiSténce je rovnéZ dodrzovani vnitiniho fadu poskytovatele

zdravotnich sluzeb.

§ 44 zékona 48/1997 Sb. stanovi dal$i sankce na poruseni nékterych z vysSe uvedenych

povinnosti. Tak naptiklad pii opétovném nesplnéni povinnosti podrobit se preventivni

prohlidce, nebo pii poruseni povinnosti vici pojisStovné (zejména povinnosti ozndmit ztratu

karticky pojisténce nebo v piipadé ukonceni pojisténi u této pojistovny vratit karticku

pojisténce), nebo byl-li pojisténec predCasné propustén z ustavni péfe pro soustavné hrubé



porusovani domaciho tadu poskytovatele zdravotnich sluzeb, muize ptislusnd zdravotni
pojistovna ulozit pojisténci pokutu az do vyse 500 K¢. Zdravotni pojistovna muze dale ulozit
pokutu az do vyse 5000 K¢ pojisténci, ktery se pti poskytovani zdravotni péce prokazal jejim
prukazem pojiSténce, prestoze v té dob¢ jejim pojisténcem nebyl. Pokuty lze ulozit do
jednoho roku ode dne, kdy pfislusnd zdravotni pojistovna zjistila poruseni nebo nesplnéni

povinnosti, nejdéle vSak do tfi let ode dne, kdy k poruSeni nebo nesplnéni povinnosti doslo.

Mnohé z dalSich povinnosti, zejména povinnost dodrzovat l1é¢ebny rezim, spolupracovat
s Iékatem pii poskytovani péce (informovat jej pravdivé o skutecnostech dulezitych pro
stanoveni diagndzy), jsou zdanlivé bez uc¢inné sankce - zakon zatim nestanovi dostate¢ny trest
¢i pokutu, kterym by bylo jejich poruseni postihovano. Kromé toho, ze se pacient
poruSovanim té€chto povinnosti do uréité miry trestd sam, vSak poskytuje urcitou sankci
ustanoveni Obcanského zdkoniku o spoluzavinéni poskozeného; v ném se stanovi, ze byla-li
Skoda zptisobena také zavinénim poskozeného, nese Skodu pomérné, byla-li Skoda zpiisobena
vyluéné jeho zavinénim, nese ji sam. Pokud se tedy pacient domaha nahrady Skody proti
poskytovateli zdravotnich sluzeb, avSak tuto Skodu si zavinil zcela nebo z¢asti sam (napiiklad
nedodrZzenim stanoveného lécebného rezimu nebo zamléenim dilezité informace lékafi) a

zalovany tuto skute¢nost prokaze, pacient o moznost ndhrady Skody zcela ¢i z¢asti piijde.

CERPANI PECE V JINYCH STATECH EU

Vzhledem k moZnostem cestovat, pracovat ¢i studovat v zahrani¢i stdle Cast€ji nastavaji
situace, kdy Cesky obcan potiebuje vyhledat zdravotni péci v jiné zemi Evropské Unie. Mize
se tak stat neplanované - Cesky turista v zahrani¢i utrpi Graz nebo u c¢lovéka chronicky
nemocného dojde pii navstéve cizi zemée k ndhlému zhorseni jeho stavu ¢i k vdznému projevu
choroby. Za péci vSak mohou pacienti chtit cestovat 1 planované, naptiklad nabizi-li némecka
¢i rakouska klinika moderni zakrok, ktery se u nds neprovadi, nebo pokud ma pacient pocit,
ze péce v zahrani¢i bude poskytnuta za lepSich podminek ¢i v lepsi kvalité. Otazkou vSak
vzdy zistava, kdo takovou péci zaplati, presnéji zda je mozno, aby péci v jiné zemi EU

hradila doméaci zdravotni pojiStovna pacienta.

Evropska unie obecné ponechava zdravotnictvi v rukou jednotlivych statd. Aby vSak
chybéjici zdravotni péce nebyla piekdzkou ve svobodném pohybu osob v ramci EU, stanovil

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



domaciho zdravotniho pojisténi, a to v pfedpisech o tzv. pfeshrani¢ni péci. 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 dvé kategorie pacientl:
=  QOsoby, které na tzemi jiného statu EU, kde ani nepracuji, ani trvale nebydli, a nutné
potiebuji okamzitou zdravotni péci. V takovém piipad¢ je péCe proplacena domadci
pojisStovnou automaticky, bez nutnosti ptredchoziho schvaleni, 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
jednéd o osoby, které planované vyjizdi do zahrani¢i za ucelem Cerpani zdravotni péce.
Aby se vSak chranila finan¢ni stabilita narodnich systému zdravotnictvi, musi pojistovna
pacientovi provedeni zakroku v ciziné pfedem odsouhlasit.
Zdravotni péce, a to 1 péce nemocnicni, je v pravu EU vniména jako sluZzba. Volny pohyb
sluzeb a osob je dulezitou souc¢asti volného trhu EU. Evropsky soudni dvir se mnohokrat
zabyval situacemi, kdy se staty snazily chranit své vlastni poskytovatele sluzeb pred
konkurenci z jinych evropskych statl, a opakované rozhodl, Ze Clenské stity nesmi ,,své*
poskytovatele nijak zvyhodnovat. Naopak, musi umoznit svym obcfanim cerpat a cizim
poskytovateliim nabizet sluzby za rovnych podminek. Soud v nékolika vyznamnych
rozhodnutich shledal, ze divod k zamitnuti schvaleni zde neni, vyjizdi-li pacient pouze za
mimonemocni¢ni ¢i jednodu$si nemocni¢ni péci, v takovych piipadech pojistovna uhradu
zékrok 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 nepfimérené cekaci doby.
Od roku 2014 jsou pravidla pro Cerpani péce v zahrani¢i podrobné upravena v § 14-14c
zakona 48/1997 Sb. Podrobné informace o pfeshranicni péci a jejim financovani lze ziskat na

kontaktnim misté, kterym je v CR Centrum mezistatnich (thrad (www.cmu.cz)

PRAVO PACIENTA NA PRAVNI OCHRANU

Zdravotnické pravo miize hrat dalezitou roli ve zvySovani bezpeci pacientli tim, ze poskytne
nemocnicim vhodné pobidky pro zvySovani kvality péce a prevenci rizik. Ucelem systému
pravni odpovédnosti je plnit dvé zasadni spoleCenské role: piispivat k odskodnéni pacientd,

kteti utrpéli cizi vinou Skodu na zdravi, a zdroven motivovat poskytovatele péce


http://www.cmu.cz/

k ptedchéazeni vzniku Skod. Kvalitu systému pravni odpovédnosti Ize hodnotit podle toho, jak
je v téchto dvou kategoriich tspésny. Funkce spravedlivého odskodnéni je splnéna tehdy,
pokud se poskozeny muze prostfednictvim systému rychle a efektivné domoci nahrady
odpovidajici rozsahu zptsobené Skody. Preventivni funkci plni systém tehdy, je-li Spatna
kvalita nabizenych zdravotnickych sluzeb nésledovana nutnosti vyplacet odSkodnéni, takze
poskytovatelé¢ jsou ekonomicky motivovani k tomu, aby i pfes nutnost uréitych investic

usilovali o co nejvyssi mozné bezpeci pacienti.

Castou vytkou, slychanou na medicinskopravnich forech z Gist zdravotnikii a zastupcti jejich
profesnich sdruzeni je, Ze soudni spory vedené pacienty proti lékaiim ¢i nemocnicim
obrovsky zdrazuji zdravotnictvi a vedou k tzv. defenzivni medicin€. Pravni zastupci pacientt
jsou tak nepfimo obvinovani, ze kviili nim unikaji ze systému prostfedky, které pak chybi pfi
16cbé 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 pii poskytovani zdravotni péfe dojde k nezadouci
udalosti, jejimZ nasledkem je $koda na zdravi. Od tohoto momentu se jiZ pouze rozhoduje o
tom, kdo tuto ztratu ponese. Pokud by neexistovala Zadna moznost pozadovat nahradu Skody,
ztratu by nesl postizeny sam, blizké osoby z jeho okoli, které o né&j pec€uji, ptipadné systém
socidlniho zabezpeceni. Piesto vSak cilem zdravotnického prava ani jeho odpovédnostni ¢asti
neni vytvaret pohadkové vydelky uspéSnym Zalobciim a jejich advokéatim. Naopak, cilem
pravni odpovédnosti ve zdravotnictvi musi byt vzdy posilovat, nikoliv narusovat vztah duvéry
mezi lékafi a pacienty; posSkozenému md pomoci piekonat nasledky vzniklé Skody a
zdravotniky ma upozornit na vznikajici chyby a vést k jejich v€asnému odstraiovani. Nas
soucasny systém pravni odpovédnosti bohuzel neni dokonaly a pfipousti mnoho excesii. Na
jednu stranu jsou pfizndvany mnohamilionové Castky Casto 1 za méné zavazna poskozeni; na
druhou stranu, mnozi poSkozeni se spravedlnosti nedoberou, protoze soudni fizeni je piilis
zdlouhavé, nakladné a slozité. V mezinarodnim srovnani se proto dobie osvédcuji systémy
mimosoudnich (mediacnich ¢i arbitraznich) feSeni sporti mezi l€kafi a pacienty, které jsou
mén¢ konfrontacni, rychlejsi, nevedou sice k pfiznavani horentnich ¢astek, av§ak umoziuji

ptistup ke spravedlnosti vétSimu mnoZzstvi poSkozenych.

Nelze zapomenout ani na prava zdravotnikt. Dojde-l1i k jejich napadeni, poSkozeni jejich cti,

jsou-li vystaveni Sikan6znim zalobam nebo kiivym obvinénim, mohou se branit a takto



Skodlivé jednani u¢inné postihnout, a to jak nastroji trestniho a pfestupkového prava, tak
zalobami na nahradu Skody ¢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 mize dojit k ¢etnym zdsahiim do pacientskych prav. Pacient
muze utrpét 4jmu na zdravi nasledkem nespravné provedeného zakroku, mize byt naruseno
jeho pravo na soukromi ¢i jeho lidska duastojnost, mlize byt omezena jeho rozhodovaci
autonomie. Pravni ¥ad Ceské republiky obsahuje dostate¢né mechanismy k tomu, aby se
obcan nemusel se zdsahem do svych prav pouze pasivné smifit. Postizeny je opravnén sva
prava hajit a mél by tak i ¢init. Na prava, jejichz dodrzovani neni vymahano, se totiz pomalu
zapomina, stavaji se pouhym nezivym textem v hlubindch sbirky zékond. Naopak
respektovani prav, kterda obcané znaji a na nichz trvaji, se Casem stdva naprosto
samoziejmym. Neni proto spravné odsuzovat kazdého, kdo dasledné trva na svych pravech,
jako problémového jedince a kverulanta; tim, Ze ob¢an trva na dodrzeni zadkona ve své véci,
nepiimo prispiva téz k dodrzeni zakona ve vécech svych spoluobcani. Nelze vsak popfit, ze
proces vymahani vlastnich prav, zejména v oblasti zdravotnictvi, neni zpravidla nic
piijemného. Nejlepsi (a téz nejlevnéjsi) cestou je proto snaZit se budoucim problémim a

porusenim prav predchazet.

Ani tehdy, pokud uz k problémiim doslo a pacient neni s vysledky zdravotni péce spokojen,
nemusi byt vZdy jedinou cestou soudni spor nebo trestni ozndmeni na policii. Témét nikdy
neuskodi, pokud pacient prodiskutuje problém nejprve se svym lékafem. Velka vétSina
pravnich spori mezi lékati a pacienty je jen nasledkem Spatné komunikace. Tato
nedorozuméni vyplyvaji napiiklad z toho, ze pacient nespravné porozumi nékterému
cizojazy¢nému medicinskému pojmu. V takovém pifipadé se mulze stat, Ze jeho nalezity
pieklad ziska az pted soudem, bohuZzel az po tom, co neuspél v ¢asove 1 financn€ ndkladném
sporu vyvolaném omylem. V¢asna diskuse s Iékafem miliZze pacientovi uSetfit znané Castky.
Teprve pokud ani po podani vysvétleni neni pacient spokojeni, je zapotiebi, aby véc posoudil

nezavisly teti.

MOZNOSTI POSTUPU NESPOKOJENEHO PACIENTA




Nespokojeny pacient ma k dispozici v zadsadé Ctyii moznosti postupu. Prvnim je podani
stiznosti na poskytovatele zdravotnich sluzeb dle zakona 372/2011 Sb. o zdravotnich
sluzbach. Druhym je podani disciplinarni stiznosti k nékteré z profesnich samosprav, typicky

k Ceské 1ékatské komore.

Pokud ma pacient z4jem ptedevSim na odskodnéni zplisobené jjmy na svém zdravi, m¢l by
zvolit obcanskopravni Zzalobu. Nez tak ucini, je vhodné, aby se pisemné obratil na
poskytovatele zdravotnich sluzeb s vyzvou k dobrovolné nahradé¢ zpiisobené Skody a stanovil
mu pfiméfenou lhitu pro odpovéd’. V nékterych piipadech, zejména je-li zplisobend tjma
zcela nesporna, poskytovatel zdravotnich sluzeb rychle zareaguje a pomoci mimosoudniho
jednéani se podaii dospét k dohodé o nahradé skody, ktera je pfijatelnd pro pacienta i pro
nemocnici. Nestane-li se tak, nezbyvé nez Zalobu podat. V takovém piipad¢ Ize poskytovatele
zdravotnich sluzeb Zalovat na nahradu skody, kterd zahrnuje skutecné vzniklou skodu vcetné
ztraty na vydélku, naklady spojené s dalSim 1écenim, bolestné, nahrady ztizeni spolecenského
uplatnéni a uslého zisku; déle muize jit o odSkodnéni zasahu do prava na ochranu své
osobnosti, zejména Zivota a zdravi, obCanské cti, lidské diistojnosti nebo soukromi. Dojde-li
k neopravnénému zéasahu do nékterych z téchto osobnostnich prav (naptiklad pokud Iékat
v rozporu se svou povinnosti ml¢enlivosti vyzradi citlivé udaje o pacientové onemocnéni a ten
tak utrpi 4jmu na svém soukromi ¢i rodinném Zzivot€), je moZzno domahat se odstranéni
nasledkil takového zdsahu a poskytnuti pfiméfeného zadostiu€inéni. Timto zadostiu€¢inénim
nemusi byt vzdy vyplaceni finan¢ni ¢astky, nékdy mulze byt vhodnym zadostiu¢inénim
naptiklad omluva. Pokud by vSak doslo k vaZznému zésahu do osobnostnich prav, ma pacient

pravo na ndhradu této nemajetkové ujmy v penézich.

Ctvrtou moznosti postupu, mezi veifejnosti patrné nejlépe znamou, je podani trestniho
oznameni. Tento postup je vSak tfeba vyuzivat vyhradné tehdy, doSlo-li k mimotadné
nebezpecnému jednani, jakym je napiiklad tézké opilstvi I€kate majici za nésledek chybu pfi
operaci, nebo piipady, kdy zdravotnik umysIn€ poskodi pacienta. Pfestoze i z jmy na zdravi
zpisobené nasledkem bézné nedbalosti ¢i nedostate¢nych schopnosti zdravotnika mlize byt
teoreticky vyvozen trestni postih, ve vétSin¢ takovych ptipadi nakonec k odsouzeni
zdravotnika nedojde. V téchto ptipadech je proto vhodnéjSim postupem podani

obcanskopravni Zaloby na nahradu skody.



CO MUSI NESPOKOJENY PACIENT DOLOZIT

At uz bude adresatem podané stiznosti, zaloby ¢i ozndmeni soud, 1¢kaiskd komora, policie
nebo tfeba mediator, je dulezité, aby sté¢zovatel nalezité popsal vSechny rozhodné skute¢nosti,
pokud mozno strué¢né a vystizné. Pro adresata stiznosti je velmi obtizné udélat si o piripadu
spravny obrazek a zvolit vhodny postup sméiujici ke spravedlivému vyfeseni, pokud obdrzi
nesouvisly mnohastrankovy popis ruznych trapeni stézovatele za poslednich nékolik
desetileti, ze kterého vSak nevyplyva, na koho a pro¢ si vlastné doty¢ny stézuje. Povinnost
tvrzeni a dikazni bfemeno nese piedevSim zalobce. Ve sporech mezi pacientem a
poskytovatelem zdravotnich sluzeb je zpravidla tfeba, aby pacient prokazal, Ze néktery ze
zdravotniki jednal protipravné, Ze pacientovi vznikla urcitd Skoda na zdravi, a zZe tato Skoda je
nasledkem protipravniho jednani zdravotnika. Ufastnici jsou povinni oznagit dikazy k
prokazani svych tvrzeni. Zalobce musi prokazat, (nestadi jen tvrdit), Ze Zalovany jednal
protipravné. Pted zahajenim sporu by se tedy zalobce mél ujistit, ze ma k dispozici, nebo bude
schopen opatfit, potiebné dikazy. Mize jit o dikazy listinné, naptiklad zdravotnickou
dokumentaci, v¢etné vysledkli vysetfeni, (ne)souhlasti se zdkroky a zdznaml o provedeni
zéakrokili ¢i o podani 1éCiv. Pokud se zalobcei podati ziskat kopie téchto materiali, mize jesté
pfed vyvolanim spor kontaktovat jiného lékate, kterému divétuje, a piedloZit mu ziskanou
dokumentaci pro posouzeni, zda z ni prikazné vyplyva, ze doSlo k lé¢ebnému pochybeni ¢i
Jinému protipravnimu postupu. VyuZit je mozno 1 jiné dliikazni prostfedky, naptiklad vyslechy
sveédka (I€karu ¢i sester, ktefi o pacienta pecovali, spolupacientti, rodinnych ptislusniki atd.),
znalecké posudky a dalsi expertni vyjadfeni ke zdravotnimu stavu poSkozeného a pribéhu
jeho 1écby, doklady o vysi primérného piijmu z minulych let pro prokazani uslého zisku a
podobné. V medicinskopravnich sporech mimoradné zalezi na dikazech. K neprokazanym

tvrzenim poskozeného obvykle nebude soudem ptihlédnuto.

OCHRANA PRAV ZDRAVOTNIKA

Pti setkanich s pravniky si zdravotnici ¢asto stézuji na to, ze se setkali s agresivnim jednanim
ze strany pacientt, jejich rodin nebo dalSich osob z jejich okoli. Nékdy jde ,,pouze* o nadavky
¢1 vyhroZovani, v horSich pfipadech o fyzické utoky, Siroce medializovany byly ptipady
napadeni lékaii a posadek vozll zachranné sluzby s nasledkem véazné ujmy na zdravi.

Nepiijemné jsou téz urazky na cti prostfednictvim bulvarnich médii nebo Sifeni pomluv,



zejména v prostiedi mensich mést. Zdravotnici si Casto stézuji, ze ,,pacient mize vSechno®,
oni vak museji vie strpét. Toto presvédéeni neni oviem pravdivé. Cesky pravni fad pies svou
uréitou nedokonalost obsahuje dostatek néstrojii pro ochranu 1ékait i dalSich zdravotnickych
pracovniki. Zdravotnici by méli ve svém vlastnim zajmu tyto nastroje znat a nezdrahat se je

pouzit, nebo alespont umét na moznost jejich pouziti konfliktniho pacienta diirazné upozornit.

Pro méné spolecensky ptizplisobivé pacienty (a téz jejich blizké) plati, stejné jako pro
kazdého obcCana, zdkazy uvedené v trestnim a piestupkovém zakoné. Miuze jit naptiklad o
trestné ¢iny nebezpeného vyhrozovani, o trestné ¢iny proti zdravi ¢i majetku, nebo trestny
¢in pomluvy. Méné zavazna protispoleenskd jednani lze postihnout dle zdkona 200/1990 Sb.,
obvykle jako prestupek na useku zdravotnictvi nebo obcanského souziti. Pfestupku na tseku
zdravotnictvi se dopusti zejména ten, kdo umyslné zmafi, ztizi nebo ohrozi poskytnuti
zdravotnické sluzby nebo se nepodrobi povinnému vysetieni nebo 1éCeni, pad€ld nebo
umyslné¢ neopravnéné zméni 1ékaiskou zpravu nebo zdravotni prikaz anebo zneuzije
I¢kafskou dokumentaci, piipadné¢ padéld ¢i zneuzije l€kafsky predpis. Pfestupku proti
obcanskému souziti se dopusti zejména ten, kdo jinému ubliZi na cti tim, Ze ho urazi nebo
vyda v posméch, imysIné narusi obcanské souZiti vyhroZovanim Gjmou na zdravi, drobnym
ublizenim na zdravi, schvalnostmi nebo jinym hrubym jedndnim. Za zminku stoji 1 povinnost
zdrzet se utokl na cizi majetek, at’ uz se jedna o kradeze ¢i umyslna poskozeni; zavaznéjsi

formy jsou postizitelné jako trestny ¢in, méné zavazné jako piestupek.

Z prava zdravotnika na ochranu osobnosti, resp. z prava poskytovatelli zdravotnich sluzeb na
ochranu dobrého jména pravnické osoby dle Obcanského zdkoniku vyplyva povinnost
pacientl 1 jinych osob zdrZet se Sifeni riznych klep a nepravdivych nafceni, kterymi by
povést svého lékafe ¢i nemocnice neopravnéné posSkozovali, a to v jakékoliv formé, pocinaje

¢lanky v novinach a kon¢e pomlouvanim zdravotnikli v mezilidském styku nebo na internetu.



