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Prehled pouzitych zkratek

W LLS* zékon €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovani

L2275 Zakon ¢. 374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné sluzbé

Us« Ustavni soud CR

,»ObCZ* zakon ¢. 89/2012 Sb., obclansky zdkonik, ve znéni pozdé¢jsich
piedpist

,,Listina“ zékon &. 2/1993 Sb., Listina zékladnich prav a svobod CR

, USLOZ“ Ustav socialniho 1ékaistvi a organizace zdravotnictvi

w1 Z5 zakon €. 40/2009 Sb., trestni zakonik, ve znéni pozdé&jsich predpisit

»NSS* Nejvyssi spravni soud CR

,»GDPR* Natizeni Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 o ochrané
fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim osobnich tdaji
a o volném pohybuju téchto tdaji a o zruseni smérnice 95/46/ES
(obecné nafizeni o ochrané osobnich udaji)

,Umluva“  Sdéleni & 209/1992 Sb., Umluva o ochrané lidskych prav a svobod

»Metodika“ Metodika k  ndhradé nemajetkové Gjmy na  zdravi
(bolest a ztizeni spolecenského uplatnéni podle § 2958 obcanského
zakoniku)

,» Transplanta¢ni zakon* zakon ¢. 285/2002 Sb., o darovani, odbérech
a transplantacich tkani a organt,

,,RZS* rychlé zachranna sluzba

»ZSU* ztizeni spolecenského uplatnéni

,LSUKL* Statni ustav pro kontrolu 1é¢iv

»spravee fyzickd nebo pravnickd osoba, organ vefejné moci, agentura

nebo jiny subjekt, ktery sam nebo spolecné s jinymi urcuje tcely

a prostiedky zpracovani osobnich udaji
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»Zpracovatel* fyzickd nebo pravnickd osoba, organ vefejné moci, ktery

zpracovava osobni udaje pro spravce
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Uvod

Star¢ pravidlo fika, ze za penize si koupite vSe, krom¢ zdravi. Na to jsou i ti
se neustdle vyviji a na lékafe a ostatni zdravotnické pracovniky jsou kladeny ¢im
dal tim vétsi pozadavky. Mnohdy si asi sami pacienti neuvédomuji vSechna sva
prava vici zdravotnikiim. Vztah I¢kare viici pacientovi se od davnych dob neustéle
vyviji, pacienti maji pravo si lékaie zvolit, a pokud nejsou spokojeni, mohou zvolit
jiného. V davnych dobach napt. za krale Jana Lucemburského, kdyz nebyl kral
spokojen se svym lékafem, nechal ho utopit. Nebo Friedrich II. nechéaval své
vojenské 1ékafe vyplacet holi.! Takovy postup nastésti v dnesni dobé jiz neni
mozny. Velkd zména nastala po roce 1990, kdy postaveni 1€¢kate vici pacientovi
dostalo zna¢nych zmén. Lékafi opousti své nadfazené postaveni, vice s pacienty
komunikuji a nechavaji vétsi prostor v pripade volby Iékate. O to vice jsou Iékari
vystavovani legislativnim pozadavkim a neustalym kontrolam.

Svoji praci jsem zaméfila na celkové shrnuti prav pacienta, jejich ochranu
a moznosti feSeni piipadného sporu pacienta s poskytovatelem zdravotnich sluzeb.
Pozornost bude vénovana historickému vyvoji poskytovani zdravotni péce,
vnitrostatni pravni Gpravé 1 t€ mezinarodni. V nasledujicich kapitolach se zamétim
na rozdéleni zdravotni pé&e, jeji formu a druhy, ktera je v Ceské republice lidem
nabizena. Po tomto struéném Gvodu pfedstavim zdkladni prava
a povinnosti poskytovatele zdravotnich sluzeb, kam patfi zejména pravo
na odmitnuti konkrétniho pacienta a diivody pro odmitnuti, pravo k ukonceni péce
0 pacienta, pouziti omezovacich prostfedkll a jejich pravni uprava po novelizaci,
nepifedani informaci o zdravotnim stavu pacienta, a naopak povinna informovanost
osob, které priSly s konkrétnim pacientem do styku a mohly by byt ohroZeny.
V dalsi kapitole se pokusim shrnout oproti tomu povinnosti poskytovatele
zdravotnich sluzeb, kam patfi zejména poskytovani zdravotnich sluzeb na nalezité
odborné urovni a za podminek povinné ml¢enlivosti.

Problematice prav a povinnosti pacienta jsou vénovany nasledujici kapitoly,
kam jsem zafadila napf. ochranu osobnich udaji, souhlasy s poskytovanim
informaci o zdravotnim stavu, pravo pacienta na dostatek informaci a pouceni,
institut diive vysloveného pifani a informované souhlasy. Vzhledem k velké

publicité v souvislosti s onemocnénim Covidl9 a zakazu navstév v lazkovych

Y MACH J. Medicina a prdavo. Praha: C. H. Beck, 2006. 6 s.



zafizenich poskytovatelii zdravotnich sluzeb jsem zahrnula téz pravo ditéte
na nepfetrzitou pfitomnost zakonného zéastupce. Za zajimavé téma mi zérovei
ptisla téz problematika darovani orgdnt a souhlas pacienta, v¢. prava pacienta
vyslovit nesouhlas s jejich transplantaci po jeho smrti.

Dalsi c¢ast prace se zabyva poskytovanim a pravni Upravou lécitelské
¢innosti, ktera neni regulovana zadnym pravnim predpisem z oblasti zdravotnictvi.

Nasledujici kapitola pfindsi informace o provadéni klinického hodnoceni
1é¢ivych piipravki a podminkach jeho uskute¢néni.

V souvislosti s poskytovanim zdravotnich sluzeb téz souvisi nasledujici ¢ast
prace, ktera piiblizi situaci vzniklou v lonském roce na zakladé valky na Ukrajing
a ptivalu uprchlikt do Ceské republiky. Informuje o tom, jakéa zdravotni péée jim
mohla byt poskytnuta a jakym zptisobem byla hrazena.

V nésledujici ¢asti jsem okrajov€é zminila pravo, které nemé v naSem
pravnim fadu legislativni oporu, a tim je eutanazie. Ta je Vsoucasné dobé
povazovana za trestny ¢in a pro ukdzku jsem uvedla pravni Gpravu a moznost
eutanazie v Belgii.

Zavérecna Cast prace je vénovana praviim pacienta, jak fesit nespokojenost
v souvislosti s poskytnutou zdravotni sluzbou. Do prace jsem zatadila nejen feSeni

formou soudniho sporu, ale také stiznost ¢i mediaci.



1. Historicky pravni vyvoj zdravotni péce
1.1 Zdravotni péce v letech 1990 — 2005

Systém Ceskoslovenského zdravotnictvi nebyl na konci Sedesatych let
minulého stoleti dostate¢n¢ schopen reagovat na zmény ve spolecnosti.
Zdravotnicky systém se v této dob¢€ nevyvijel zddnym smérem a ke zménam doslo
az koncem 80. let padem komunistického rezimu. Po padu rezimu v roce 1989
nastaly velmi dutlezité zmény v celé spoleCnosti a je tedy zcela jasné, Zze ani
zdravotnictvi nezistalo beze zmény. K mySlence zménit cely systém zdravotnictvi

vedly Ministerstvo zdravotnictvi zejména tyto problémy:

» zdravotni stav obyvatel nebyl vzhledem k jejich pfistupu ke zdravi pfilis

optimalni,

» lékafi si stéZovateli na svou praci, na postaveni v systému zdravotni politiky

a finan¢ni ohodnoceni.?

Planovana reforma vefejné spravy méla stat na principu decentralizace,
demopolizace a liberalizace. Prvni kroky, které¢ vedly k reformé& vefejného
zdravotnictvi, je mozné spojit se jménem prof. PhDr. Martina Poticka, CSc, MSc.,?
ktery se aktivné ucastnil seminditt v byvalém Ustavu socialniho lékatstvi
a organizace zdravotnictvi (dale jen ,,USLOZ"). Na zakladé iniciativy nékolika
skupin byl v roce 1990 vytvoien dokument ,,Teze k programu zdravi® a vytvorena
skupina pro reformu péce o zdravi, pod zaStitou Ministerstva zdravotnictvi
a socialnich véci. Tato skupina vznikla pod vedenim vySe zminovaného
prof. PhDr. Martina Poticka, CSc, MSc., a spolu s dal§imi 25 ¢leny skupiny
ptipravili ,,Ndavrh reformy péce o zdravi“. Tento navrh byl v kvétnu roku 1990

predlozen spole¢nosti.*

Dalsim dokumentem, ktery se zabyval reformou vetejné spravy, byl ,,Navrh

nového systému zdravotni péce*. Tento navrh byl pfijat usnesenim ¢. 339/1990

GLADKI) 1., STRNAD L. Zdravotni politika; Zdravi; Zdravotnictvi. 1. vydani.
UniverzitaPalackého v Olomouci, 2002. 60 s.

% Prof. PhDr. Poticek M., CSc., MSc. - soucasny &esky vysokoskolsky pedagog, analytik vefejné
politiky, prognostik a publicista. Je vedouci Centra pro socialni a ekonomické strategie (CESES)
Fakulty socialnich véd Univerzity Karlovy.

4POTUCEK M., PURKRABEK M., HAVA P. A KOL. VYZKUMNEHO TYMU. Analyza uddlosti
verejné politiky v Ceské republice. 1. vydani. Praha: Institut sociologickych studii Fakulty
socialnich véd University Karlovy, 1994. 40 s.
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Vv prosinci roku 1990 a stal se koncepci pro pfijeti nového systému zdravotnictvi.

wewr

Clanek $esty navrhu se zabyval pravem ob&ana na svobodnou volbu 1ékate
a zdravotnického zafizeni. Kazdy obfan mél moznost zvolit si svého Iékare
bez ohledu na to, komu byl ptidélen nebo ke komu v ramci preventivni péce ztratil
divéru. Na druhou stranu tak Iékaii museli vyvijet vétsi iniciativu, aby ziskali

pacienty, a tim si zajistili dostatecné finan¢ni ptijmy pro vlastni obzivu.

Podstatou c¢lanku sedmého navrhu bylo odstranéni monopolismu

ve zdravotnictvi a zavedeni pluralismu ve formé vefejného zdravotnictvi.

Nasledujici ¢lanek navrhu upravoval samostatnost zdravotnického systému
a jeho pravni subjektivitu, kterd se odrazela napt. ve smluvni odpovédnosti vici

pojistovnam.

Posledni c¢lanek devaty navrhu se zabyval podle mého nazoru tim
nejpodstatnéjsim, a to prevenci obcani. Kazdy clovék by mél dochazet
Kk pravidelnym preventivnim prohlidkam a starat se o své zdravi. Z toho dtvodu byl

zaveden propracovany systém zdravotnictvi a podpora zdravi obyvatelstva.®

Pocatek 90. let znamenal velké zmény v oblasti zdravotnictvi a dochazelo
K transformaci celého systému. Koncem roku 1990, kdy byly zruSeny krajské
ustavy narodniho zdravi, vznikly samostatné rozpoc¢tové organizace s vlastni pravni
subjektivitou, které spadaly do piimé pilisobnosti Ministerstva zdravotnictvi.
ZruSeni krajskych tstavli ndrodniho zdravi bylo podstatnym krokem k odstranéni
centralizace.® Ustavy narodniho zdravi byly zfizovany okresnimi narodnimi vybory
na zakladé zakona €. 49/1947 Sb., o poradenské zdravotni péci, a jejich poslanim
bylo poskytovani zdravotni péce, provadéni odbornych vySetieni a dohliZeni
na zdravotni stav obCani. Po sametové revoluci vSak byly zavedeny nové

spolecenské poméry a zacala vznikat zdravotnicka zatizeni s pravni subjektivitou.

Vroce 1991 vstoupila v platnost vyhlaska ministerstva zdravotnictvi
¢. 242/1991 Sb., o soustavé zdravotnickych zafizeni zfizovanych okresnimi Ufady

a obcemi. Zaroven byl novelizovan v souladu s navrhem nového systému zdravotni

% Doptupné online: apra.ipvz.cz/download.asp?docid=19
8 POTUCEK M., PURKRABEK M., HAVA P. A KOL. VYZKUMNEHO TYMU. Analyza
uddlosti verejné politiky v Ceské republice. 1. vydani. Praha: Institut sociologickych studii
Fakulty socialnich véd University Karlovy, 1994. 42 s.
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péce zékon €. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu, a to zadkonem €. 548/1991 Sb. Zakon
0 péci o zdravi lidu platil az do roku 2011.” Nejvétsich zmén se viak éeskoslovenské

zdravotnictvi doc¢kalo az po rozdgleni republik.®

Dtlezitym meznikem ve vyvoji zdravotnictvi se stal rok 1992.
Od 1. ledna 1992 nabyly G¢innosti dalsi dva zakony, které vyznamné ovlivnily
poskytovani zdravotni péce. Hovoiim o zdkonu ¢. 550/1991 Sb., o vSeobecném
zdravotnim pojisténi a o zdkonu €. 551/1991 Sb., o VSeobecné zdravotni pojistovné
Ceské republiky. V roce 1992 byl také piijat zikon o resortnich, oborovych,
podnikovych a dalSich zdravotnich pojistovnach (€. 280/1992 Sb.), ktery nabyl
iginnosti k 1. ervenci 1992.° Pravé podpora ze strany legislativy vedla ke vzniku
velkého mnozstvi pojiStoven, které vSak postupem casu nemély dostatek
finanénich prostfedki a to vedlo k jejich krachu. V roce 1992 tak bylo celkem

27 pojistoven, z nichZ se na trhu udrzelo pouze 7.1

Dalsim piedpisem, ktery upravoval vysi pojistného na vefejném zdravotnim
pojisténi, pendle, zpisob jejich placeni, kontrolu, vedeni evidence platct pojistného

a zfizeni zvlaStniho uctu vefejného zdravotniho pojisténi, byl zakon

Cx

.592/1991 Sb., o pojistném na zdravotnim pojisténi.

Pravni upravou nestatnich zdravotnickych zatizeni se zabyval zakon

(@]

160/1992 Sb., o zdravotni pé¢i poskytované v nestatnich zdravotnickych

zafizenich.

Zmeény v pravni uprave vetejného zdravotniho pojisténi nastaly v roce 1997,
a to pfijetim zakona €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojiSténi. Pravni piedpis
upravujici i¢ast na vefejném zdravotnim pojiténi byl schvalen Parlamentem CR

dne 7. bfezna 1997 a nabyl ucinnosti 1. dubna 1997.

Vyse uvedeny zakon upravuje podminky tcasti na zdravotnim pojiSténi,
osobni rozsah zdravotniho pojiSténi a viibec samotny vznik a zanik zdravotniho

pojisténi.

7 STANKOVA P. Marketingové Fizeni nemocnic. 1. vydani. Zilina: GEORG. 2013, 14 s.

8 Narodné centrum zdravotnickych informacii SR: Trendy vyvoja zdravotnickych dat v SR a CR
v rokoch 1994 — 2004, 1. vydani.Bratislava: 2006, 104 s.

9 STANKOVA P. Marketingové fizeni nemocnic. 1. vydani. Zilina: GEORG. 2013, 14 s.

10 Tamtéz. 14 s.



V roce 2000 byl ptijat zdkon upravujici ochranu vetejného zdravi, a to zdkon
¢. 258/2000 Sb., o ochrané vetejného zdravi, ktery byl schvélen dne 14. Cervence
2000 a je u¢inny od 1. ledna 2001 do soucasnosti. Zabyva se pravni upravou prav
a povinnosti osob a vykonem statni spravy v ochrané vetejného zdravi.
Z jeho obsahu lze naptiklad zminit § 37 — 44, které se zabyvaji ochranou zdravi
pfi praci. Samoziejmé v souvislosti s ochranou zdravi vznikaji i spravni delikty,

které upravuji § 92 — 94a vyse uvedeného zakona.

Zacatek roku 2006 piinesl dalSi zmény v oblasti ¢eského zdravotnictvi
a objevovaly se nazory hovofici o nutnosti reformy zdravotnického systému.
Po volbach do Poslanecké snémovny V roce 2006 byly vedeny rozséhlé diskuse
0 potiebé zménit systém vefejného zdravotniho pojisténi. Za nejpodstatnéjsi

davody pro reformu byly uvadény napt-.:

» predejit bezdivodnému vyuzivani zdravotni péce;

» informovat pacienta o svych pravech a povinnostech;
» informovat pacienta o moznostech nadstandardni péce;
» velky narist ¢ekaci doby u operaci;

» neracionalni pfistup zdravotnich pojistoven.

Navrhované zmény souvisely se vSemi subjekty zdravotnického systému,

kterymi jsou:

» pacient;

» zdravotnické zafizent;

» zdravotni pojistovna;

> stat.

Zakladem reformy bylo pozménit platné pravni predpisy a pfipravit nové.

Mezi pravni piedpisy, které mély byt reformou upraveny ¢i noveé zalozeny, pattily

zejmeéna tyto:

— navrh vécného zdméru zdkona o zdravotnich pojiStovnach;

11 SATERA K. Zdravotni pojisténi a ekonomika. 2. vydani. Zlin: Univerzita Tomase Bati, 2012.
113s.
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— navrh vécného zédméru zakona o Ufadu pro dohled nad zdravotnimi

pojistovnami;
— navrh vécného zameéru zakona o vefejném zdravotnim pojistént,

— navrh vécného zaméru zédkona o zdravotnich sluzbach a podminkéch jejich

poskytovani;
— navrh vécného zdméru zékona o specifickych zdravotnich sluzbéch;
— navrh vécného zadméru o zdravotnické zachranné sluzbe;

— navrh vécného zdméru zdkona o univerzitnich nemocnicich a univerzitnich

zdravotnickych pracovistich.

K jednotlivym navrhiim bych se vyjadtila pouze stru¢néji vzhledem k tomu,

ze se nejednd o podstatu mé préce.

Jako prvni bych se zminila o ndvrhu vécného zaméru zédkona o zdravotnich
sluzb4ach a podminkéch jejich poskytovani. Tento navrh byl pfipravovan tak,
aby nahradil jiz del$i dobu t¢inny zékon €. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu. Zakon
byl béhem své u¢innosti mnohokrat novelizovan a novy zdkon mél zajistit napf.
prdva a povinnosti pacientll, zdravotnickou dokumentaci, pravni Upravu

poskytovatell zdravotnich sluzeb a mnoho dalsiho.

Dal$im navrhem byl navrh vécného zdméru zakona o specifickych
zdravotnich sluzbach. Cilem toho navrhu bylo detailnéji upravit specifické

zdravotni sluzby, kterymi jsou napf. asistovana reprodukce ¢i sterilizace.

Navrh vé€cného zaméru zakona o zdravotnické zachranné sluzbé mél upravit
a zakotvit zdravotnickou zachrannou sluzbu a jeji pravni upravu v zakon¢.
Konkrétné hlavni tuloha spocivala v jejim zakotveni v ramci integrovaného

zachranného systému v CR.

Navrhem vécného zdmeéru zédkona o zdravotnich pojistovnach mélo dojit
zejména ke stanoveni stejného postaveni zdravotnich pojisténi, urceni urovné
zdravotni péce, ale také k vytvoreni uétid jednotlivym pojisSténcim a zavedeni

systému fizeni zdravotni péce.

Névrhy vécnych zaméri zédkond o Ufadu pro dohled nad zdravotnimi

pojistovnami a zakonu o univerzitnich nemocnicich a univerzitnich zdravotnickych



pracovistich se pfili§ zminovat nebudu, snad jen mi dovolte fici, ze ucelem navrhu
véeného zdméru zdkona o Utadu pro dohled nad zdravotnimi pojisStovnami bylo
stanovit povinnosti statniho Gfadu kontrolovat hospodareni zdravotnich pojistoven

a také zajistit moznost kazdého pojisténce na zdravotni pééi.t?

V obdobi od roku 2006 az do roku 2008 probihaly velmi diskutované navrhy
na zmeény a k prvnim fazim reforem doslo pocatkem roku 2008. Novelizaci zakona
¢. 48/1997 Sb., o vetfejném zdravotnim pojisténi, byly zavedeny regulacni poplatky

souvisejici s poskytovanim zdravotnich sluzeb.

1.2 Problematika regula¢nich poplatku

Povinnost hradit regula¢ni poplatky podle zdkona o vefejném zdravotnim
pojisténi je zakotvena v § 16a. Diive zahrnovala poplatky za navstévu
u registrujictho poskytovatele primarni ambulantni péfe, u poskytovatele
specializované ambulantni péce, u klinického logopeda a psychologa, poplatky
za recept, to vse ve vysi 30 K¢, 100 K¢ za den (piivodné 60 K¢) hospitalizace
a poplatky za vyuziti pohotovostni sluzby mimo bézné ordinacni hodiny

poskytovatele ve vysi 90 K¢.

Dtivodova zprava vyse uvedeného zdkona'® nam objasiiuje diivod zavedeni
regula¢nich poplatkii a tim je ,,zajisténi efektivnéjsiho cerpdni zdravotni péce.*'*
V mnoha diskuzich se vSak objevovaly nazory od pacientli, kteti povazovali
zavedeni regulacnich poplatkli za nezdkonné a branili se prave tim, ze jiz plati
zédkonné zdravotni pojisténi a z jakého ditvodu je tedy nutné platit jeSté vice.
Ale pravé proto, aby byla zdravotni péce vyuzita efektivné, byly zavedeny vySe

uvedené regulacni poplatky ve zdravotnictvi.

Zakonodarci pii zavedeni regulacnich poplatkti byli nuceni myslet také
na chronicky nemocné pacienty, pro které zavedeni regulacnich poplatkti mohlo
znamenat znacnou finan¢ni zatéz. Z tohoto diivodu byly zavedeny tzv. ochranné

limity. Pojistovny v piipadé, pokud se jednd o 1éky ¢asteCné nebo plné hrazené,

12 SATERA K. Zdravotni pojisténi a ekonomika. 2. vydani. Zlin: Univerzita Tomase Bati, 2012.
115s.
13 Zé&kon ¢&. 261/2007 Sb., o stabilizaci vefejnych rozpoéti, East Styficata
14 Dtivodova zprava k zakonu ¢. 261/2007 Sb., o stabilizaci vefejnych rozpoctl
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vraci pacientovi Castku, kterou uhradil nad stanoveny limit. Toto patieni se vSak

nevztahuje na 1éky, které jsou uréené k podpote zdravi, popt. jako doplngk 1é¢by.2°

V soucasné dobé se do limitu zapocitavaji pouze ¢astky zapocitatelnych
doplatkti za 1é¢ivé piipravky a potraviny pro zvlastni lékaiské ucely.®
Nezapocitavaji se tedy veskeré pojiStencem uhrazené doplatky a neuznévaji se
ani thrady za zdravotnické prostfedky. Novela zdkona o vefejném zdravotnim
pojisténi upravila k 1. lednu 2022 vysi minimalni vyplacené Castky piekracujici

ochranny limit z 50 K¢ na 200 K¢.

Zména v oblasti regula¢nich poplatki nastala schvalenim zakona
¢.298/2011 Sb., kterym se zménil zakon o vetejném zdravotnim pojisténi. Pfijetim
vyse uvedeného zakona se navysila platba za lizkovou péci z ptivodnich 60 K¢
na 100 K¢& za den. Ustavni soud viak na zakladé navrhu skupiny 51 poslancii ze dne
14. prosince 2011 konstatoval svym nélezem ze dne 20. &ervna 2013 sp. zn. P1. US
36/11 vyhlaseném ve Sbirce zdkont pod €. 238/2013, Ze poskytovani lizkové péce
ve vysi 100 K¢/den zpuisobuje rozpor s pravni Gpravou Listiny zékladnich prav
a svobod, konkrétné s &l. 31.17 Navrhovatelé poukazovali uz jen na to, Ze samotné
zavedeni regulacnich poplatki v roce 2008 zakonem ¢&. 261/2007 Sb. povazuji
za protiustavni’® (viz nalez Ustavniho soudu sp. zn. Pl. US 1/08 ze dne
20.5. 2008 — N 91/49 SbNU273, zakon &. 251/2008 Sb., ve kterém se Ustavni soud
zabyval posuzovanim ustavni konformity systému regula¢nich poplatkd
ve zdravotnictvi jako celku), ale nyni poukazovali ne na cely systém regula¢nim
poplatktl, ale pouze na zvySeni regula¢niho poplatku na lizkovou péci ve vysi
100 K¢&. Ustavni soud se k této otazce postavil p¥imo a rozhodl o nutnosti toto téma
znovu projednat. Pravé zvyseni regula¢niho poplatku za lizkovou péci presvédcilo
Ustavni soud, Ze se jednd o navySeni natolik vyrazné, e jde ve vysledku

o ustanoveni nové. Ustavni soud po zvazeni vSech okolnosti dospél k zavéru,

15 Zakon ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi, § 16b

16Zdroj: www.vzp.cz Pojisténec doplaci u ¢aste¢né hrazenych 1é¢ivych pifpravkil rozdil mezi
cenou piipravku v 1ékarné¢ a stanovenou uhradou z vefejného zdravotniho pojisténi.
do ochranného limitu se zapocitavaji zaplacené doplatky na ¢aste¢né hrazené 1é¢ivé piipravky
s obsahem stejné léCivé latky a stejné cesty podani pouze ve vysi vypocétené podle doplatku
(a u kterého nebylo zjisténo pteruSeni nebo ukonéeni dodavani). Vyjimkou je situace,
kdy ptedepisujici 1ékai na receptu vyznacil, ze pfedepsany 1é¢ivy piipravek nelze nahradit — pak
se doplatek do pacientova limitu zapocitava v plné vysi.

17 C1. 31 Listiny: ,,Kazdy md pravo na ochranu zdravi. Obéané maji na zakladé verejného pojisténi
pravo na bezplatnou zdravotni péci a na zdravotni pomiicky za podminek, které stanovi zakon.*

18 Nalez Ustavniho soudu sp. zn. P1. US 1/08 ze dne 20. 5. 2008 — N 91/49 SbNU273
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ze navyseni regulacniho poplatku za lazkovou péci ve vysi 100 K¢ je ,,v rozporu
s¢l. 31 Listiny, jakoz i s ¢l. 3 odst. 1 Listiny garantujici zakladni prava vsem

«l19

bez rozdilu majetku“*®. Ustavni soud tak s uinnosti od 31. prosince 2013 regula¢ni

poplatky ve vysi 100 K¢ za lizkovou péci v nemocnicich zrusil a oznacil zavedeni

regula¢niho poplatku ve vysi 100 K& za den na lazku za protitistavni.?°

Dalsi zmény v této oblasti nastaly v roce 2014, kdy vlada zrusila®! regulaéni
poplatky ve vysi 30 K¢ v I€karndch a ambulancich a v platnosti zlstaly pouze
regulacni poplatky ve vysi 90 K¢ za poskytnuti pohotovostni sluzby. Regulacni

poplatek za pohotovostni sluzbu je vybiran i v soucasné dob¢.

Vyznamnym stanoviskem Ustavniho soudu byla ovlivnéna povinnost
zdkonnych  zastupcii  k uhradé¢ regulacnich poplatki za nezletilého,
popi. opatrovnika za opatrovance. Na zdklad¢ tohoto nalezu tedy neni mozné
vymahat pohleddvku z titulu nezaplacené¢ho regulacniho poplatku po nezletilém
¢1 osob¢ zastoupené opatrovnikem, nybrz po jeho zakonném zdstupci,
(opatrovnikovi) ktery zpravidla rozhoduje o tom, zda zdravotni sluzby budou

nezletilému poskytnuty ¢&i nikoliv.??

Otazkou vymahatelnosti ndroku na zaplaceni regula¢niho poplatku ve vysi
100 K¢ se zabyval Ustavni soud ve svém nélezu I. US 3599/15. Na zakladé tstavni
stiznosti ze dne 8. fijna 2015 byla velmi ovlivnéna zpétnd vymahatelnost
regulacnich poplatki. Ustavni soud ve svém rozhodnuti rozhodl o tom, Ze regula¢ni
poplatky ve vysi 100 K¢ za den na lazku nelze zpétn€ vymahat z toho diivodu,
ze navySeni vySe regulatniho poplatku z 60 K& na 100 K¢ bylo posouzeno

jako protiustavni (viz P1. US 36/11).%

Zdravotnické zatizeni vSak pod tlakem médii feSila také otazku vymahani
regulagnich poplatktl za hospitalizace, ktery byly Ustavnim soudem zrueny
vnalezu pléna sp. zn. Pl. US 36/11. Ztohoto divodu byla dne
9. bfezna 2016 vydana tiskova zprava?*, ktera situaci objasnila. Nalezem Ustavniho

soudu bylo tedy ¥adné aplikovano ustanoveni § 71 odst. 2 zdkona o Ustavnim

19 Nalez Ustavniho soudu sp. zn. PI. US 36/11 (238/2013 Sb.) ze dne 20. 6. 2013
20 Tamtéz

21 pfijetim zdkona ¢&. 256/2014 Sb

22 Nalez Ustavniho soudu sp. zn. II. US 728/15, ze dne 16. 9. 2015

2 Nalez Ustavniho soudu sp. zn. I. US 3599/15, ze dne 3. 2. 2016

24TZ7 25/2016
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soudu, které se zabyva otdzkou ucinnosti nalezii. Podle tohoto ustanoveni plati,
ze ,,po zruSeni pravniho predpisu zustavaji pravomocna rozhodnuti organii verejné
Moci vydanda na zdaklade tohoto predpisu nedotcena, avsak prava a povinnosti podle

takovych rozhodnuti nelze vykondvat“.?®

Pro zdravotnicka zafizeni tedy vySe zmitiovany nalez Ustavniho soudu
znamena pouze ztratu soudni ochrany a to v pfipad¢€, ze by pacient dobrovolné
neplnil dluh. Soud by pak podle vysSe uvedené¢ho ustanoveni § 71 zakona
o Ustavnim soudu nemohl Zalobu projednat a vydat rozhodnuti, nebot’ i v p¥ipadg,
ze by dané rozhodnuti bylo vydano, nemohlo by byt vynutitelné v exeku¢nim
fizeni. Zdravotnickd zafizeni vSak nejsou povinna vracet jiz zaplacené regulacni
poplatky ve vysi 100 K¢ za den hospitalizace a je také pouze na uvazeni dluznika,

zda sviij dluh splni ¢i nikoliv.?®

Velka zména ve vyvoji pravni Gpravy ve zdravotnictvi nastala v roce 2012,
Do této doby veskeré prdva a povinnosti statu, zdravotnickych pracovniki
a samotnych pacientli upravoval zadkon ¢. 20/1966 Sb., o pé¢i o zdravi lidu.
Tento zakon vSak od roku 1966 az do roku 1990 neprosel zddnou zménou a byl
ponckud zastaraly. Ke zméndm zdkona doSlo az v dob& federace. Po zaniku
federace Ceska republika rozhodla o jeho ponechani a platit ziistal i na Slovensku.
Parlament CR rozhodl 0 jeho zrugeni k 1. dubnu 2012 a nahradil ho zdkonem
¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani
a zdkonem €. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach. Oba tyto zakony

plati dodnes, pouze prosly nékolika novelizacemi.?’

V oblasti zdravotnictvi byla vydana tada vyhlaSek, natizeni a zékonil,
ale vzhledem k velkému rozsahu pravni upravy jsem zvolila pro svou praci pouze

ty podle mého ndzoru vyznamné;jsi.

25 74kon &. 182/1993 Sb., o Ustavnim soudu
2% Rozsudek Nejvyssiho soudu sp. zn. TZ 25/2016, ze dne 9. 3. 2016
2" Dostupné online: www.beckonline.cz
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2  Pravni Gprava poskytovani zdravotnich sluzeb v CR

Poskytovani zdravotnich sluzeb je v Ceské republice rozséhlou oblasti,
ktera je upravena v mnoha prévnich ptedpisech a zdravotnické pravo je vazano
na fadu pravnich odvétvi. Je povazovano za oblast prava spravniho, a je tedy
upravovano jak Vv roviné vetejného, tak i soukromého prava. Obsahuje pravni
normy, které upravuji nejen poskytovani zdravotnich sluzeb, ale také postupy
1ékara, prava a povinnosti pacientil, jakoz i dalsi organizacni zaleZzitosti spojené

S jejim poskytovanim.

Ve své praci bych se nejprve zaméfila na pravni upravu zdravotnich sluzeb

na urovni mezinarodni smluv a prava EU.

2.1 Mezinarodni smlouvy

Mezi vyznamné mezinarodni smlouvy, které upravuji medicinské pravo
a prava pacienta pii poskytovani zdravotnich sluzeb v té obecné roving, patii
bezesporu Umluva o ochrané lidskych prav a zakladnich svobod (dale jen
Umluva).® Umluva (tzv. Evropska umluva) patii mezi velice dalezity pravni
nastroj ochrany lidskych prav a svobod a zaruéuje pravo na sebeurceni i v oblasti

zdravotnictvi.

Umluva zarutuje zakladni prava ve vztahu k lidskému Zivotu. Je zde
zakotveno vibec samotné pravo na zivot, které je chrdnéno zakonem a lze toto
pravo narusovat pouze ve vyjimecnych piipadech, kterymi jsou naptiklad soudem
ulozeny trest za spachani trestného ¢inu nebo v ptipadé nezbytného vyuziti sily
(zékonné zatCeni apod.). Pravo na Zivot je pravem kazdého z nas, a pokud nedojde
ke spachani trestného ¢inu, nelze do tohoto prava nikterak zasahovat. Muceni a jiné

vvvvvv

vyuzivano, dnes jiZ naStésti neni legdlné mozné. Na omezovani osobni svobody
navazuje téZ ¢lanek 5 Umluvy, ktery piiznava kazdé osob& pravo na svobodu
a osobni bezpecnost. Existuji samoziejmé zakonné vyjimky, kdy osoba je zbavena
svobody v pripadé drzeni ¢i zateni pro pachani zakonem nedovolené ¢innosti.
S pravy pacienta jako osobnosti souvisi také pravo na respektovani rodinného

a soukromého zivota, jeho obydli ¢i korespondence. Nikdo neni opravnén do tohoto

28 Sd&leni Ministerstva zahraniénich véci &. 209/1992 Sb., o Umluvé o ochrané lidskych prav
a zékladnich svobod ve znéni protokolii €. 3,5 a 8 ze dne 21. tnora 1991
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prava zasahovat, pouze opét v ptipad¢ zakonnych vyjimek v souvislosti s ochranou

spole¢nosti ¢i prav a svobod ostatnich osob.?°

Umluva obsahujici vy$e uvedend prava mize byt rozsitena bud’ specialnimi
smlouvami, kterymi je napt. Evropska timluva o pfedchdzeni muceni a nelidskému
¢i ponizujicimu zachazeni nebo trestani zroku 1987, nebo taktéz cinnosti
Evropského soudu pro lidska prava, ktery v ramci své rozhodovaci ¢innosti rozviji
a v nékterych ptipadech také dotvaii ,,evropsky standart ochrany lidskych prav.<°
Je zéaroven jedinym kontrolnim organem dodrzovani ochrany lidskych prav,
ke kterému jednotlivci 1 smluvni strany maji moznost podavat stiznost na poruseni

téchto prav. Timto zplisobem zahajené fizeni miize vyustit v kone¢né rozhodnuti

o spravedlivém zadostiu¢inéni pro poskozené.

Mezi nejzakladnéj$i pramen upravy medicinského prava na mezindrodni
trovni je Umluva na ochranu lidskych prav a diistojnosti lidské bytosti v souvislosti
s aplikaci biologie a mediciny: Umluva o lidskych pravech a biomedicing (dale jen
Umluva o lidskych pravech a biomedicing), kterou dne 4. dubna 1997 piijaly
¢lenské staty Rady Evropy. Ceska republika ji ratifikovala v roce 2001, u¢inna
jeod 1. fijna 2001 a byla vyhlaSena ve Sbirce mezinarodnich smluv pod €. 96/2001.

Smyslem dokumentu je zakotvit minimalni standard ochrany lidskych prav
nejen v medicing, ale také v aplikované biologii a Ceské republika se pfijetim této
Umluvy o lidskych pravech a biomedicing zavazala k zajisténi vnitrostatni pravni
Gipravy tak, aby byla v souladu s vyse uvedenou Umluvou. Tato mezinarodni
smlouva byla Ceskou republikou piijata podle ¢lanku 10 Ustavy bez vyhrad, tudiz
ma v souvislosti s vnitrostatni pravni Gpravou aplikaéni prednost a dojde-li
k situaci, Ze v uréité oblasti Umluva o lidskych pravech a biomedicingé mléi,

postupuje se dle zdkona.

Ceska republika az po 10 letech od piijeti Umluvy o lidskych pravech
a biomediciné ptijala nové zdkony upravujici poskytovani zdravotni péce, které tak
nahradily zakon €. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu. AvSak ani nové pfijaté zdkony
nejsou zcela uzptsobené piijaté Umluvé o lidskych pravech a biomedicing

(napf. problematika diive vysloveného pfani).

29 Sdéleni Ministerstva zahraniénich véci & 209/1992 Sb., o Umluvé o ochrang lidskych prav
a zékladnich svobod ve znéni protokolt €. 3,5 a 8 ze dne 21. tinora 1991, ¢l. 2-8
3 TESINOVA J., DOLEZAL T., POLICAR R. Medicinské prdavo. 2. vydani. Praha: nakladatelstvi
C.H. Beck, 2019. 11 s.
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Umluva o lidskych pravech a biomedicing je vSak predpisem obecnym
a ramcovym, je tedy nutné, aby jednotlivé ¢lanky byly provedeny vnitrostatni
pravni ipravou, a nelze opominout ani povinnost Ceské republiky zavést postihy

Vv ptipad¢€ nedodrzeni jednotlivych ustanoveni tmluvy.

Posledni velice vyznamnou mezinarodni smlouvou upravujici ochranu prav
ditéte je Umluva o pravech ditéte, ktera byla piijata vroce 1989 Valnym
shromdzdénim OSN a ve sbirce mezindrodnich smluv byla vyhlaSena
pod €. 104/1991 Sb. Je velice dilezité si uvédomit, ze imluva zavazuje nikoliv
jedince, ale stat a jejim hlavnim smyslem je ptfiznani vSem détem na celém svéte
lidsk4 prava a jednotlivé staty se zavazuji tyto prava zakotvit ve vnitrostatnim
zakonodarstvi. Pro ptiklad bych uvedla jen par prav, které tmluva zarucuje.

Jsou jimi:
» pravo na zivot, jméno a narodnost;

» pravo na ochranu totoznosti, pravo znat své rodie a zit snimi

(je-1i to mozné a v jejich zajmu);

» pravo na svobodu projevu, na ochranu pfed zneuzivanim ze strany osob,

které o dité pecuji apod.®

Pro posileni dileZitosti vySe uvedené umluvy byly vydany tfi opcni
protokoly, které jsou jeji nedilnou soucasti. Jedna se o Opéni protokol k Umluvé
o pravech ditéte o zapojovani déti do ozbrojenych konfliktli, Opéni protokol
k Umluvé o pravech ditéte zavadgjici postup predkladani ozndmeni a Opéni
protokol k Umluvé o pravech ditéte o prodeji déti, détské prostituci a détské
pornografii.

2.2 Pravni predpisy Evropské unie
Mezi pravni predpisy Evropské unie, které upravuji ochranu prav pacienta

pii poskytovani zdravotnich sluzeb, bych zaradila 4 nejvyznamné;jsi. Existuje jich

velké mnoZzstvi, ale pro moji praci jsem zvolila pouze tyto.

31 Sdéleni federalniho ministerstva zahrani¢nich véci ¢. 104/1991 Sb., Umluva o pravech ditéte
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a) Smérnice Evropského parlamentu a Rady 2011/24/EU o uplatiiovani prav

pacientt v preshrani¢ni zdravotni péci

Tato smérnice byla pfijata v bfeznu 2011 za ucelem ,,stanovit pravidla
pro usnadnéni pristupu k bezpecné a vysoce kvalitni preshranicni zdravotni péci
V Unii, zajistit mobilitu pacientii v souladu se zasadami stanovenymi Soudnim
dvorem a podporit spolupraci v oblasti zdravotni péce mezi clenskymi staty,
pricemz je plné uznavana odpovédnost clenskych statii za vymezeni ddvek
socialniho zabezpeceni vztahujicich se ke zdravi a za organizaci zdravotnictvi
a poskytovani zdravotni a lékarské péce a davek socialniho zabezpeceni zejména
V pripadé nemoci. “* Z vyse uvedeného znéni smérmice vyplyva, Ze jejim smyslem
je zajistit pacientiim pravo na pldnovou péci v zahrani¢i a jeji thradu za predem
stanovenych podminek. Na zaklad¢ této smérnice se mohou pacienti volné

pohybovat v ramci Evropské unie a vyuzivat tak sluzby ve zdravotnictvi.

b) Narizeni Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 ze dne 27. dubna
2016 o ochrané fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim osobnich udaji
a o0 volném pohybu téchto udaji a o zruseni smérnice 95/46/ES (obecné

nafizeni o ochrané osobnich tdajuo GDPR).

Nartizeni GDPR ptedstavuje nejrozsahlejsi legislativni akt, ktery zajistuje
ochranu prav obc¢ant proti neopravnénému zachazeni s jejich osobnimi udaji a daty.
Nafizeni ma 99 ¢lankl a prebira veskeré dosavadni zésady a pravidla zpracovani
a ochrany udajii. Jednou ze zmén, které nafizeni pfinasi, je tzv. princip doloZitelné
odpovédnosti za zpracovani osobnich udajii. To znamena, Ze kazdy, kdo
zpracovava osobni udaje, je zaroven povinen dolozit zdkonnost zpracovani. At uz
se bude jednat o povinnost dolozit zakonnost opravnéné osob¢, nebo i dozorovému
ufadu ¢i soudu. V ptipadé, kdy by spravce tdaji nebyl schopen tuto skutecnost
dolozit, mohlo by to pro néj v praxi znamenat nemaly finanéni postih.>* GDPR
klade velky diiraz na povinnosti spravcti udaji a na vymahatelnost prav osob,
zaroven vyzaduje od spravce udaji velmi aktivni pfistup Vv oblasti technickych

a bezpecnostnich opatteni pii spraveé osobnich Udaji. Spravci i zpracovatelé nove

32 Smérnice Evropského parlamentu a Rady 2011/24/EU ze dne 9.3.2011 o uplatiiovani prav
pacientl v pfeshrani¢ni zdravotni péci

3 TESINOVA J., DOLEZAL T., POLICAR R. Medicinské prévo. 2. vydani. Praha: nakladatelstvi
C.H. Beck, 2019. 11 s.

3 NONNEMAN F. LIDINSKY V., MASIN D. Praktickad prirucka GDPR pro Spravce,
Zpracovatele a Povérence ochrany osobnich udaju. 1. vydani. Praha: nakladatelstvi Jifi
Nosek — KLIKA, 2018, 8.
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maji povinnost V nékterych pripadech zvolit povéience pro ochranu osobnich udaji,
je kladen vétsi duraz pii zabezpeCeni zpracovani a také v piipadé¢ poruSeni
zabezpeceni osobnich udajii vznikd povinnost tuto skute¢nost ohlasit dot¢enému

subjektu udajii a dozorovému tiadu.®®

c) Narizeni Evropského parlamentu a Rady (EU) 910/2014 o elektronické
identifikaci a sluzbach vytvarejicich diivéru pro elektronické transakce

na vnitinim trhu a o zruseni smérnice 1999/93/ES (tzv. ,,eIDAS“).

Natfizeni pfineslo novou pravni Upravu v oblasti vytvafeni jednotného
digitalniho trhu a bylo pfijato za Gcelem zvySeni divéryhodnosti v elektronické
transakce. V eském pravnim fadu tuto oblast upravoval zakon &. 227/2000 Sb.,
o elektronickém podpisu. Vzhledem k tomu, ze ¢esky pravni fad nebyl k 1. ¢ervenci
2016 pln¢ pfipraven na vySe uvedené nafizeni, vznikaly aplikacni potize, které bylo
tteba odstranit. Vysledkem takto vzniklych problémi bylo pfijeti nového zdkona
¢. 297/2016 Sb., o sluzbach vytvarejicich diveéru pro elektronické transakce
(tzv. ,ZSVDET®), ktery nafizeni doplnil a zrusil tak dosavadni zakon

o elektronickém podpisu.®’

d) Smérnice Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/1148 o opati‘enich
k zajisténi vysoké spole¢né iirovné bezpecnosti siti a informac¢nich systémi

v Unii (smérnice ,,NIS*)

Smérnice byla pfijata v ervenci 2016 a jejim cilem je sjednotit pravni
upravu v oblasti informacnich systémi a bezpecCnosti siti v ¢lenskych statech.
Na zéklad¢ této smérnice mély byt stanoveny povinnosti v prevenci a ochrané pied
kybernetickymi bezpecnostnimi incidenty. Pfijeti smérnice znamenalo také zménu
dosavadniho zdkona ¢. 181/2014 Sb., o kybernetické bezpecnosti a o zméné
souvisejicich zakonil a zdkon €. 106/1999 Sb., o svobodném pfistupu k informacim,

ve znéni pozdgjsich predpisi.®

% TESINOVA J., DOLEZAL T., POLICAR R.: Medicinské prdvo, 2. vydani. Praha: nakladatelstvi
C.H. Beck 2019, 22 s.

3% TESINOVA J., DOLEZAL T., POLICAR R.: Medicinské prdavo, 2. vydani. Praha: nakladatelstvi
C.H. Beck 2019, 23 s.

37 Zdroj: www.pravniprostor.cz/clanky/procesni-pravo/narizeni-eidas-konecne-adaptovano-do-
¢eskeho-prava-zakon-o-elektronickem-podpisu-konci

38 Zdroj: www.nbu.cz/en/162-aktuality/1161-navrh-na-zmenu-zakona-o-kyberneticke-
bezpecnosti-transpozice-smernice-nis/
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Ceska republika v sou¢asné dobé ma za povinnost implementovat pozadavky

nové smérnice Evropského parlamentu a Rady Evropské unie o opatfenich

k zajisténi vysoké spoleéné tirovné kybernetické bezpecnost v Unii (tzv. N1S2)%

2.3 Ustavni zakony, zakony a ostatni pravni piedpisy

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

Listina zakladnich prav a svobod (dale jen ,,Listina®) je ustavnim zakonem,
ktery ptedstavuje zaklad pro ochranu lidskych prav pfi poskytovani zdravotni péce.
Ochrana pted zasahy do télesné i duSevni integrity je obsazena v katalogu lidskych
prav a svobod, ktery je soudasti Listiny. Listina je stejné jako Ustava CR souéasti
ustavniho potradku. S poskytovanim zdravotni péce souvisi zejména ¢lanek prvni,
ktery zakotvuje zékladni pravo, a tim je svoboda a rovnost v pravech a distojnosti.

Kazdy ¢lovek ma stejnd prava a nikdo nesmi byt na svych pravech kracen.

Cl. 6 Prdvo na Zivot
(1) Kazdy md pravo na Zivot. Lidsky Zivot je hoden ochrany jiz pred narozenim.
(2) Nikdo nesmi byt zbaven Zivota.
(3) Trest smrti se nepripousti.

(4) Porusenim prav podle tohoto ¢lanku neni, jestlize byl nékdo zbaven Zivota

v souvislosti s jedndanim, které podle zdkona neni trestné.
CL. 7 Prdvo na nedotknutelnost osoby

(1) Nedotknutelnost osoby a jejiho soukromi je zarucena. Omezena mize byt

jen v pripadech stanovenych zdkonem.

(2) Nikdo nesmi byt mucen ani podroben krutému, nelidskému

nebo ponizujicimu zachdzeni nebo trestu.
Cl. 8 Pravo na osobni svobodu
(1) Osobni svoboda je zarucena.

(2) Nikdo nesmi byt stihdan nebo zbaven svobody jinak nez z duvodii a zpiisobem,

ktery stanovi zakon.

% Dostupné online http://www.nukib.cz/cs/infoservis/aktuality/1874-nukib-predstavuje-
evropskou-smernici-nis2/
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Cl. 10 Pravo na ochranu pred zasahem do soukromi

(1) Kazdy ma prdvo, aby byla zachovdna jeho lidska diistojnost, osobni Cest,

dobra povést a chranéno jeho jméno.

(2) Kazdy ma pravo na ochranu pred neopravnénym zasahovanim

do soukromého a rodinného zZivota.
Cl. 31 Pravo na ochranu zdravi

Kazdy ma prdavo na ochranu zdravi. Obcané maji na zaklade verejného pojisteni
pravo na bezplatnou zdravotni péci a na zdravotni pomiicky za podminek, které

stanovi zdkon. “*

» Zakon o zdravotnich sluzbach (dale jen ,,ZZ.S*)

Zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovani nahradil po 45 letech zdkon o pé&i o zdravi lidu.** Tento pravni predpis
stanovil novou terminologii a zdkladni podminky poskytovani zdravotnich sluzeb
a oproti pfedchozimu zakonu o péci o zdravi lidu stavi pacienta do poptedi. Pacient
je tak tim hlavnim ucastnikem vztahu, ktery rozhoduje o poskytnutych sluzbéch,
jeho pravech a potiebach.*? Na tento zikon navazuje zdkon o specifickych

zdravotnich sluzbach a zadkon o zdravotnické zachranné sluzbé.
» Zakon o specifickych zdravotnich sluzbach

V piipad¢ poskytovani specifickych zdravotnich sluzeb jsou podminky
poskytovani stanoveny v zakoné¢ ¢. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich
sluzbach. Tento zdkon je svou povahu lex specialis ve vztahu k zdkonu
o zdravotnich sluzbach. Upravuje odlisné druhy zdravotnich sluZeb
jako napt. asistovanou reprodukci ¢i sterilizaci. Tato pravni Gprava se vztahuje
na zékroky, u kterych jsou stanovena ptisnéjsi pravidla pfi jejich provedeni, které

jsou také velkym zasahem do osobnosti pacienta.

40 Usneseni piedsednictva Ceské narodni rady ze dne 16. prosince 1992 o vyhlageni LISTINY
ZAKLADNICH PRAV A SVOBOD jako souéasti Gistavniho poradku Ceské republiky, ¢l. 1, 6,
7,8,10, 31

41 Reguloval zdravotni pééi od 1.7.1966, po rozpadu Ceskoslovenska v Ceské republice nadale
platit, Slovenska republika pfijala novy zakon ¢. 277/1994 Zb., o zdravotnej starostlivosti a poté
zakon €. 576/2004 Z.z., o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim
zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplneni niektorych zakonov.

2 TESINOVA J., DOLEZAL T., POLICAR R. Medicinské pravo. 2. vydani. Praha: nakladatelstvi
C.H. Beck, 2019. 18 s.
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» Z.akon o zdravotnické zachranné sluzbé

Zakon o zdravotnické zachranné sluzbé je svoji povahou specialnim
predpisem v této oblasti poskytovani zdravotnich sluzeb. Upravuje ,,podminky
poskytovani zdravotnické zachranné sluzby, prava a povinnosti poskytovatele
zdravotnické zdachranné sluzby, povinnosti poskytovatelu akutni luzkové péce
K zajisténi ndvaznosti jimi poskytovanych zdravotnich sluzeb na zdravotnickou
zdachrannou sluzbu, podminky pro zajisténi pripravenosti poskytovatele
zdravotnické zachranné sluzby na reseni mimordadnych uddalosti a krizovych situaci

a vykon verejné spravy v oblasti zdravotnické zachranné sluzby“.*®

» Obcansky zakonik

Zakon ¢. 89/2012 Sb., obcansky zakonik (dale jen Ob¢Z), upravuje
postaveni pacienta pti poskytovani zdravotnich sluZeb pouze velice omezené a vétsi
prostor pro pravni Upravu je ponechan zdkonu o zdravotnich sluzbach. Oproti
zakonu o zdravotnich sluzbach, ktery je lex specialis, se obcansky zdkonik pouzije
pouze tehdy, pokud zékon o zdravotnich sluzbach tuto problematiku neupravuje,
nebo pokud nestanovi specificka pravidla. Zaroven pokud by ob¢ansky zakonik
upravoval problematiku podrobnéji, pouziji se ustanoveni z obcanského zakoniku
i zakona o zdravotnich sluzbach. Zasah do télesné integrity fyzické osoby, ktera
nesouvisi s poskytovanim zdravotni péce, bude upravena dle obcanského

zakoniku.**

NiZe uvedu ostatni vyznamné pravni predpisy, které souvisi s oblasti medicinského

prava.

a) Zakony

— zakon €. 66/1986 Sb., o umélém pieruseni t€hotenstvi,

— zakon ¢. 551/1991 Sb., o VSeobecné zdravotni pojistovne,
— zékon €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojiSténi,

— zakon ¢. 258/2000 Sb., o ochrané vetejného zdravi,

— zékon €. 285/2002 Sb., transplantacni zakon,

43 Zakon ¢. 374/2011 SB., o zdravotnické zachranné sluzbg, § 1
4 TESINOVA J., DOLEZAL T., POLICAR R. Medicinské pravo. 2. vydani. Praha: nakladatelstvi
C.H. Beck, 2019. 20 s.
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— zékon ¢. 378/2007 Sb., o 1é¢ivech,
— zakon ¢. 181/20148b., o kybernetické bezpecnosti,
— zakon ¢. 268/2014 Sb., o zdravotnich prostiedcich,

— zakon €. 65/2017 Sb., o ochrané¢ zdravi pfed Skodlivymi ucinky navykovych
latek,

— zékon ¢. 110/2019 Sb., o zpracovani osobnich udaji apod.

b) NarFizeni vlady

— nafizeni vlady ¢. 184/2009 Sb., o mistni a ¢asové dostupnosti zdravotnich sluzeb.

c) Vyhlasky

%

— vyhlaska & 75/1986 Sb., kterou se provadi zakon Ceské narodni rady

¢. 66/1986 Sb., o umélém pieruseni t¢hotenstvi,
— vyhlaska ¢. 39/2012 Sb., o dispenzarni péci,
— vyhlaska ¢. 70/2012 Sb., o preventivnich prohlidkach,

— vyhlaska ¢. 92/2012 Sb., 0 poZadavcich na minimalni vybaveni zdravotnickych

zafizeni,
— Vvyhlaska ¢. 98/2012 Sb., o zdravotnické dokumentaci,

— vyhlaska ¢. 99/2012 Sb., o pozadavcich na minimalni persondlni zabezpeceni

zdravotnich sluzeb,

— vyhlaska €. 101/2012 Sb., o pozadavcich na minimalni personélni zabezpeceni

zdravotnich sluzeb,
— vyhlaska €. 102/2012 Sb., o hodnoceni kvality a bezpeci lazkové zdravotni péce,

— vyhléaska ¢. 297/2012 Sb., o néleZitostech Listu o prohlidce zemfielého, zpisobu
jeho vypliovani a predavani mistim urceni, a o nalezitostech hlaSeni ukonceni

téhotenstvi porodem mrtvého ditéte, o umrti ditéte a hlaseni o tmrti matky,

18



— vyhlaska ¢. 373/2016 Sb., o ptedavani tdaji do Narodniho zdravotnického

informacniho systému.
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3 Pojem zdravotni sluzba a zdravotni péce, druhy a forma zdravotni péce
3.1 Pojem zdravotni sluzba a zdravotni péce

Zdravotni sluzbou se rozumi poskytovani zdravotni péce zdravotnickymi
pracovniky a dale c¢innosti jinych odbornych pracovnikl, ktefi ji vykonavaji
v souvislosti s poskytovanim zdravotni péce. Dale pojem zdravotni sluzba zahrnuje
konzulta¢ni sluzby za ucelem posouzeni lécebného postupu, nakladani s télem
zemielého, zdravotnickou dopravni sluzbu, zachrannou sluzbu, ptepravu pacientti
neodkladnou péci, specifické zdravotni sluzby podle zakona o specifickych
zdravotnich sluzbach, zdravotni sluzby odbérovych a tkdnovych zatizeni a zatizeni
transfuzni sluzby ¢i krevni banky. Ke zdravotnim sluzbam také nalezi

protialkoholni a protitoxikomanicka zachytna sluzba.*

Zdravotni péci se rozumi soubor ¢innosti, které provadi fyzicka osoba
za ucelem predejit, odhalit nebo odstranit ur¢itou nemoc. Déle pak snaha udrzet,
obnovit ¢i zlepsit zdravotni stav nebo pomoc pii reprodukci a porodu ¢i posudkova
¢innost. Do zdravotni péce lze zahrnout také vSechny preventivni, diagnostické,
lécebné a l1écebné rehabilitacni, oSetfovatelské nebo jiné zdravotni vykony, které
provadi zdravotnicky pracovnik ¢i jiné odborné 1¢katské vySetieni podle zvlastniho

zékona.*64

3.2 Druhy zdravotni péce

Zdravotni péci Ize rozdélit do dvou druhii podle ¢asové naléhavosti ¢i ticelu

jejiho poskytnuti.
Podle ¢asové naléhavosti 1ze rozlisit:
a) neodkladnou péci;
b) akutni péci;
C) nezbytnou péci;
d) planovanou péci.

Neodkladna péce je poskytovana za ticelem zamezeni nebo omezeni vzniku
nahlych stavi, které by bezprostfedné ohrozovaly Zivot nebo by mohly vést k nahlé

smrti nebo kvaznému ohrozeni zdravi. Dale tato péce slouzi k zamezeni

4 Zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkéch jejich poskytovani, § 2 odst. 1

4 Tamtéz, § 2 odst. 4

47 Podle zakona &. 65/2017 Sb., o ochrané zdravi pied $kodlivymi u¢inky navykovych latek
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nebo omezeni stavi, které zplisobuji ndhlou nebo intenzivni bolest nebo nahlé
zmény chovéni pacienta.®® V podstaté lze fict, ze pokud by pacientovi nebyla
poskytnuta neodkladna péce, hrozila by mu smrt nebo nezvratné poskozeni zdravi.
Za neodkladnou péci je napf. povazovana péCe poskytnuta zdravotnickou
zachrannou sluzbou nebo na urgentnich pfijmech lizkovych zdravotnickych

zafizeni.

Akutni péce slouzi k odvraceni vazného zhorSeni zdravotniho stavu
pacienta nebo alespon ke snizeni rizika vazného zhorSeni zdravotniho stavu. Musi
byt v€as zjistény veskeré skutecnosti diilezité pro ur¢eni nebo zménu konkrétniho
lécebného postupu, nebo aby se pacient nedostal do stavu, ve kterém by ohrozil
sebe nebo dokonce své okoli. Tuto péci poskytuji poskytovatelé vysoce

specializované péce napt. po infarktu myokardu.*®

Nezbytna péce je poskytovdna zahrani¢nimu pojisténci, ktery se vSak
nachazi na tzemi Ceské republiky a jeho zdravotni stav vyzaduje poskytnuti
zdravotni péce. V ptipadé, Ze se jednd o pacienta z ¢lenského statu Evropské unie,
Evropského hospodatského prostoru nebo Svycarské konfederace, musi mu byt
poskytnuta takova péce, aby nemusel svoji cestu ukoncit diive a vratit se do zem¢,

ve které je pojistény.>°

Planovana zdravotni péce je takova péce, ktera je predem domluvena
na ur€ity termin V pfisluSném zdravotnickém zafizeni. Bude se jednat

napf. o planovany operaé¢ni zakrok ¢i magnetickou rezonanci.>
Zdravotni péci lze také rozdélit podle ucelu jejiho poskytnuti:
a) preventivni;
b) diagnosticka;
c) dispenzarni;
d) 1écebna;

e) posudkova;

48 Zakon ¢&. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkéch jejich poskytovani, § 5 odst. 1
pism.a)
49 Tamtéz, § 5 odst. 1 pism. b)
0 Tamtéz, § 5 odst. 1 pism. c)
5L Tamtéz, § 5 odst. 1 pism. d)
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f) 1écebné rehabilitacni;

g) osetiovatelska;

h) paliativni;

i) 1ékarenska a klinickofarmaceuticka.

Preventivni péce by méla slouzit k v€asnému odhaleni faktord, které by
mohly mit za nasledek vznik nemoci nebo zhorseni zdravotniho stavu. Cilem této
péce je minimalizovat vliv téchto faktort a predchézet tak jejich vzniku. K této péci
patii napt. pravidelné odbéry krve za uéelem zjisténi krevniho obrazu.>? Preventivni
prohlidky nejsou ze zdkona povinné, ale m¢l by je pravidelné absolvovat kazdy
jedinec, ktery pecuje o své zdravi. I v ptipadé, kdy se ¢lovek citi zdrav, nemél by
na tyto prohlidky zapominat. Prohlidky mohou vcas odhalit nemoci v ranych
stadiich a zachranit tak zivot pacienta. VyhlaSka o preventivnich prohlidkéach
stanovi, jak Casto a na které preventivni prohlidky ma kazdy pojistény pacient

narok.>?

Diagnosticka péce o pacienta se zabyva jiz ur¢enou diagndzou u pacienta,
sledovani jeho zdravotniho stavu a Upravy lé¢ebnych postupti a informaci o tom,

jak 1é¢ba probiha a zda neni poteba lé¢bu upravit.>

Dispenzéarni péce je zvlastni druh zdravotni péce, kterd je poskytovana
pacientovi na doporuceni registrujiciho lékate, ktery zaroven nese odpovédnost
za to, Ze tato péce je vhodnd a ucelna pro toho konkrétniho pacienta. Cilem této
péce je dlouhodobé sledovani a vyhodnocovani zdravotniho stavu, aby nedoslo

K vyraznéjsimu zhorseni.>

Ucelem lécebné péce je ,,priznivé ovlivneni zdravotniho stavu na zdklade
realizace individudlniho lécebného postupu, s cilem vyléceni nebo zmirnéni
dusledkit nemoci a zabraneni vzniku invalidity nebo nesobéstacnosti nebo zmirnéni

jejich rozsahu«.%

52 7&kon €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, § 5 odst. 2
pism. a)
%3 Vyhlaska ¢. 70/2012 Sb., o preventivnich prohlidkach
% Tamtéz, § 5 odst. 2 pism. b)
%5 Tamtéz, § 5 odst. 2 pism. c)
% Tamtéz, § 5 odst. 2 pism. d)
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Posudkova péce spociva ve zjisténi, zda pacientiiv zdravotni stav nebude
v disledku vykonu prace, sluzby, povolani ¢i jinych aktivit v konkrétné
stanovenych podminkéch negativné ovlivnén a naopak, zda zdravotni stav pacienta

umoziuje vykon vyse uvedenych &innosti.>’

Lécebné rehabilitacni péce je druh péce, kterd byla doporucena pacientovi
jako soucast Iékaiského procesu. Tato péce se zaméfuje na to, aby byly obnoveny
vSechny télesné, smyslové nebo napft. 1 psychické funkce pacienta. Na zakladé
poskytnuti této péCe dochédzi ke zpomaleni nebo i dokonce zastaveni nemoci
a zachovani zdravotniho stavu. V pfipadé, ze jsou v ramci poskytovéani tohoto
druhu zdravotni péce vyuzivany ptirodni 1é¢ivé zdroje nebo klimatické podminky,
nazyva se tato péce lazenskd. Lazetiska péce je na naSem tzemi poskytovéna jiz
fadu let a v mnoha pfipadech byva nutné absolvovat lazeiisky pobyt, aby mohlo
dojit ke zlepSeni zdravotniho stavu pacienta. Lazenska péfe je poskytnuta
na zaklad¢ doporuceni registrujiciho 1ékare, ktery zhodnoti zdravotni stav pacienta
a predepiSe ndvrh na lazeiiskou péci dle diagndzy pacienta. Vybér vhodného
lazeniského zafizeni je ponechdn na rozhodnuti lékafe. Konkrétni podminky
pro ziskani tohoto druhu péce jsou stanoveny v zédkon€ o vefejném zdravotnim
pojisténi.®® Rozhodnuti o povoleni k hrazenému lazetiskému pobytu vydava revizni
lékar pfislusné zdravotni pojistovny, ktery  je odpovédny
za dodrZeni podminek pro pfiznani lazenské péce. Lazenskou lécebnou péci lze
rozdé¢lit na 3 druhy, a to komplexni, ptispévkovou a hrazenou samoplatci podle vyse

doplatku, ktery je hrazen pacientem.>®

Osetrovatelska péce je takova péce, jejimz smyslem je ,,udrzeni, podpora
a navrdceni zdravi a uspokojovani biologickych, psychickych a socialnich potreb
zmeénénych nebo vzniklych v souvislosti s poruchou zdravotniho stavu jednotlivcii
nebo skupin nebo v souvislosti s tehotenstvim a porodem, a ddle rozvoj, zachovani

nebo navraceni sobéstacnosti. Jeji soucdsti je péce o nevylécitelné nemocné,

5 STANKOVA P.: Marketingové fizeni nemocnic, 1. vydani. Zilina: Nakladatelstvi GEORG 2013,
46 s.
58 Z&kon ¢&. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi
59 Tamtéz, c§ 33
8 MUDr. Dolansky H., Ph.D. Ekonomika zdravotnickych a socidlnich sluzeb. 1. vydani. Opava:
Slezska univerzita v Opave. 2008. 195 s.
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zmirnovani jejich utrpeni a zajisteni klidného umirdani a distojné prirozené

smrti. “%

Paliativni péCe je poskytovana pacientovi trpicimu nevylécitelnou
chorobou, ktery se nachazi v pokroc¢ilém nebo terminalnim stadiu zivota. Smyslem
paliativni péce je zmirnit utrpéni a bolest a zajistit odchod pacienta z tohoto svéta
co nejdustojnéji. Tento druh péce vychazi z pfani pacienta a snazi se, aby pacient
mohl na konci svého Zivota byt se svymi nejblizSimi v laskavém prostiedi.
Paliativni péce ptfedstavuje pomoc nejen pacientovi V kone¢ném stadiu, ale také
oporu jeho nejbliz§im. Bere umirani jako soucést zivota a ptibuzné nemocného

na smrt ptipravuje.

Poslednim druhem zdravotni péce podle ZZS je Ilékarenska
a klinickofarmaceuticka péce, jejimz smyslem je zajistit, pfipravit ¢i upravit
a uchovat jednotlivd 1éciva, kontrolovat je a vydavat dle potifeby pacientiim.
Tato 1€ékarenska péce v sobé zahrnuje i péci o potraviny pro zvlastni 1¢kaiské ucely

a ruzné dezinfekeni ptipravky a zdravotnické prostredky.

3.3 Formy zdravotni péce

Formami zdravotni péce jsou ambulantni, jednodenni, lizkova a zdravotni

péce poskytovand ve vlastnim socialnim prostiedi pacienta.

Ambulantni péfe predstavuje péCi bez nutné hospitalizace pacienta
ve zdravotnickém zatizeni ¢i prijeti na ldzko. Ambulantni péci lze rozdélit
na primarni, specializovanou ambulantni a stacionarni péc¢i. Primarni ambulantni
péce je poskytovana za ticelem poskytnuti preventivni, diagnostické ¢i posudkové
pée (napt. u registrujiciho praktického 1€kate). Specializovana ambulantni péce
je poskytovéana Vv ramci jednotlivych obori, napt. diabetologie. Stacionarni péce
V sobé zahrnuje pravidelnou ambulantni péci poskytnutou béhem jednoho dne.
Pokud je primarni ambulantni péce poskytovana registrujicimi poskytovateli
Vv oboru vSeobecného praktického I¢€katstvi €1 praktického 1ékafstvi pro déti
a dorost, je soucasti této péCe 1 navstévni sluzba. Povinnost vykondvat navstévni
sluZzbu napt. u pacienta, ktery vzhledem ke svému zdravotnimu stavu neni schopen

se k praktickému lékafti dostavit, vyplyva piimo ze ZZS.%?

61 Zakon &. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, § 5 odst. 2
pism. g)
62 Zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkéch jejich poskytovani, § 7 odst. 3
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Jednodenni péce je poskytovana pacientovi na lizku po dobu kratsi
nez 24 hod a tato péce zaroven zajistuje neustalou dostupnost akutni lizkové péce
intenzivni pro ptipady, kdy by v rdmci jednodenni péce doslo ke komplikacim
u pacienta a musela mu byt poskytnuta intenzivni péce. V ramci jednodenni péce

jsou vykonavany napf. méné slozité chirurgické vykony.®

Luzkova péce je péCe poskytovana pacientovi za jeho hospitalizace.
Tuto péci nelze poskytnout ambulantn€ a musi byt poskytnuta v ramci nepietrzitého

provozu. Lizkovou péci délime na:

» akutni liZkovou péci intenzivni — péce poskytovana pacientovi pii nahlém

selhavani nebo ohrozeni zakladnich Zivotnich funkci nebo za jejich pfedpokladu;

» akutni lizkovou péc¢i standardni — poskytovana pacientovi s nahlym
onemocnénim ¢i zhorSenim chronického onemocnéni, které ohrozuje jeho
zdravi, ale nevede Kk selhavani zivotnich funkci ¢i za ucelem provedeni

zdravotnich vykont, které nelze vykonat ambulantné,

» naslednou luZzkovou péc¢i — poskytovana pacientovi, jehoz zdravotni stav
a onemocnéni je jiZ stabilizované a vyZaduje pouze doléceni a popt. poskytnuti

rehabilitacni péce;

» dlouhodobou lizkovou pé¢i — poskytuje se pacientovi, jehoz zdravotni stav jiz
nelze lé¢ebnou péci zlepsit, ale bez soustavného poskytovani osSetfovatelské péce

by se jeho stav rapidné zhorsil a mohlo by i dojit k selhani Zivotnich funkci.®*

Posledni forma zdravotni péce je zdravotni péce ve vlastnim socidlnim
prostiedi pacienta. Tato péCe se déli na navstévni sluzbu a domaci péci, ktera
muze byt oSetfovatelskd, paliativni nebo 1é¢ebné rehabilita¢ni. V ramci této formy
zdravotni péce lze poskytnou také dialyzu nebo plicni ventilaci, ale nelze provést

takové zdravotni vykony, pro které je zapotiebi technické i vécné vybaveni.®®

63 DOLANSKY H., Zdravotnickd dokumentace v praxi praktického lékare. 1. vydani. Praha:
Nakladatelstvi Dr. Josef Raabe, s.r.0. 24 s.
% DOLANSKY H. Zdravotnicka dokumentace v praxi praktického Ilékare. 1. vydani. Praha:
Nakladatelstvi Dr. Josef Raabe, s.r.0. 24 s.
65 Zakon €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovéani, § 10
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4 Prava a povinnosti v souvislosti s poskytovanim zdravotnich sluzeb
4.1 Poskytovatel zdravotnich sluZeb a zdravotnicka zarizeni

Poskytovat zdravotni sluzby lze pouze v piipadé ziskani opravnéni k jejich
poskytovani na zaklad¢ zakona o poskytovani zdravotnich sluzeb. Zdravotni sluzby
muze poskytovat jak fyzicka, tak pravnicka osoba. Poskytovatelem zdravotnich
sluzeb jsou napft. psychiatrické 1écebny, fakultni nemocnice, 14zn¢ ¢i jiné odborné
1écebné ustavy. Tito poskytovatelé jsou ziizeny Ministerstvem zdravotnictvi,
Ministerstvem obrany ¢i Ministerstvem spravedlnosti. Dale muZzeme jako
poskytovatele zdravotnich sluzeb uvést prispévkové organizace, které jsou ziizeny
krajem a také obchodni spole¢nosti spravované krajem ¢i uzemn¢ samospravnym
celkem. Ambulantni poskytovatel¢ zdravotnich sluzeb jsou prevazné soukromé
fyzické ¢i pravnické osoby. Jak jsem jiz uvadéla, poskytovatelem zdravotnich
sluzeb mlze byt pouze fyzickd nebo pravnickd osoba, ktera ziska pfislusné
opravnéni. Existuji vSak vyjimky pro povinnost ziskat pfislusné opravnéni.

Tyto vyjimky jsou uvedeny v § 11 odst. 2 ZZS:
,,a) poskytovani odborné prvni pomoci,

b) poskytovani zdravotni sluzby v zarizenich socidlnich sluzeb podle zdakona

o socialnich sluzbach,

¢) zajisteni prevozU osoby, jejiz zdravotni stav to vyzaduje, ze zahranici do Ceské
republiky nebo z Ceské republiky do zahranici osobou oprdavnénou k této cinnosti
podle pravnich predpisii jiného stdtu, z jehoz uzemi nebo na jehoz tizemi se prevoz

uskuteciiuje a jde-li o ¢innost na vizemi Ceské republiky docasnou,
d) poskytovani zdravotni sluzby podle § 20 ZZS. “%®

4.2 Prava poskytovatele zdravotnich sluzeb

Mezi prava kazdého poskytovatele zdravotnich sluzeb patii:
» pravo pacienta odmitnout;
» pravo ukoncit péci o pacienta;
» pravo poskytovatele vyuzit omezovaci prostiedky;

» pravo nepredat informace pacientovi o jeho zdravotnim stavu;

86 Zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, § 11 odst. 2
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» pravo sdélit informace o pacientovi tfetim subjektim.

4.2.1 Pravo pacienta odmitnout

Kazdy pacient ma pravo na volbu lékate®’. Stim souvisi i povinnost
poskytovatele zdravotnich sluzeb odmitnout pacienta jen v taxativné vymezenych

piipadech, kterymi jsou:

a) nedostateCné kapacity (pfijetim pacienta by dosSlo k piekroceni tinosného

pracovniho zatizeni);

b) ptilis velka vzdalenost od mista pobytu pacienta k poskytovateli zdravotnich

sluzeb;

€) nebo pokud ma pacient zdravotni pojisténi uzaviené u pojistovny, se kterou

nema poskytovatel uzavienou smlouvu.

K piekro¢eni tnosného pracovniho zatizeni by doslo tehdy, ,kdy
by poskytovanim zdravotnich sluzeb pacientovi doslo ke snizeni urovné kvality
a bezpecnosti zdravotnich sluzeb poskytovanych pacientim jiz prijatym do péce.
Prekroceni unosného pracovniho zatizeni posuzuje poskytovatel zdravotnich

sluzeb* %8

K odmitnuti pfijeti pacienta muze poskytovatel zdravotnich sluzeb
pfistoupit pouze tehdy, spliuje-li jeden ze zakonnych duvodi a nejedna se

o poskytnuti neodkladné péce.

V ptipadé, ze poskytovatel zdravotnich sluzeb odmitne pacienta
nebo ukonci péci o négj, je povinen toto rozhodnuti ucinit pisemné a uvést také
divod odmitnuti. O odmitnutého pacienta je povinna se postarat jeho zdravotni

pojistovna a musi mu ze zakona nalézt jiného poskytovatele zdravotnich sluzeb.

V praxi se nejvice setkdvdme s nedostatkem ambulantni Iékaiské péce.
Zejména u oboru stomatologie a praktickych lékati. Odborné ambulance jsou €asto
casov€ vytizené s objednaci lhltou i1 nékolik mésicti. U liZkovych poskytovatelt

zdravotnich sluzeb je odmitnuti pfijeti spojeno s kapacitou luzek daného oddé€leni.

Odmitnuti poskytnuti zdravotni péce z kapacitnich diivodu je povinen

prokazat poskytovatel.

67 Zakon €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, § 48
88 Tamtéz, DZ k § 48
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Dalsi moznosti odmitnuti pacienta je ptili§ velka vzdalenost mista bydliste
od poskytovatele zdravotnich sluzeb. Tento diivod odmitnuti je v ptipadé vyuziti

navstévni sluzby u pacienta doma.

Poslednim divodem pro odmitnuti pacienta je situace, kdy pacient je
pojisténcem zdravotni pojistovny, se kterou nema poskytovatel zdravotnich sluzeb
uzavienou smlouvu podle zdkona o vefejném zdravotnim pojisténi.®® Toto pravo se
vSak nevztahuje na pojisténce z jinych stati EU, Evropského hospodaiského
prostoru, Svycarské konfederace a také se nevztahuje na staty, s nimiz ma Ceska
republika uzavienou smlouvu o socidlnim zabezpeceni. Tato moznost odmitnuti
pacienta je pravem poskytovatele zdravotnich sluzeb, nikoliv povinnosti.
Poskytovatel mé& moznost zdravotni sluZzbu poskytnout, ale musi upozornit
pacienta, ze tato sluzba neni hrazena z vetejného zdravotniho pojisténi a bude muset

1é¢bu uhradit.”®

Vzhledem Kk tomu, Ze se jedna o taxativni vycet, poskytovatel zdravotnich
sluzeb muze pacienta odmitnout pouze tehdy, splituje-li néktery z vyse uvedenych
divodi. Pokud by odmitl poskytnuti zdravotnich sluzeb z jiného dtvodu,

byl by jeho postup v rozporu se zakonem.

Neposkytnuti zdravotni pé€e je také mozné v ptipad¢€, kdy o tom rozhodne
vedouci vyjezdové sluzby podle zdkona o zdravotnické zachranné sluzbé

(dale jen ,,ZZZS*).

»Vedouci vyjezdové skupiny je opravnén rozhodnout o neposkytnuti
prednemocnicni neodkladné péce v misté udalosti v pripade, pokud by

a) pri poskytovani prednemocnicni neodkladné péce byly bezprostiedné ohrozZeny
Zivoty nebo zdravi ¢lenit vyjezdové skupiny, nebo

b) méla byt prednemocnicni neodkladna péce poskytnuta za podminek, pro jejichz
zvladnuti nebyli clenové vyjezdové skupiny vycviceni, vySkoleni nebo vybaveni
vhodnymi technickymi ¢i osobnimi ochrannymi prostredky a poskytnuti
pirednemocnicni neodkladné péce toto vyZaduje. “™*

V piipadé, ze se jedna o pacienta, ktery je pod vlivem alkoholu nebo

navykovych latek a jeho osoba neni ohrozZena na zZivoté moznym selhanim zivotnich

69 Zakon ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi
70 Zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, § 48 odst. 1
"1 Zakon ¢&. 374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné sluzbg, § 17 odst. 3
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funkci, a chovanim této osoby dochazi k ohrozeni sebe ¢i jiné osoby, bude tato

osoba odvezena do zachytné stanice.

4.2.2 Pravo poskytovatele ukoncit péci o pacienta

Poskytovatelé zdravotni péce maji pravo hospitalizaci pacienta z taxativné

vymezenych divodii ukoncit.

Prvnim divodem k ukonceni péce o pacienta je jeho pieklad k jinému
poskytovateli zdravotnich sluzeb nebo uplné ukonceni hospitalizace na zékladé
pominuti davodu. Takto byva hospitalizace ukoncena nejcastéji. Pacient souhlasi
se zaveéry lékart a dalsi péci jiz nepotiebuje. U pacientd, kteti vyzaduji naslednou
pomoc tfeti osoby, kterd neni zajiSténa, jsou kontaktovany obce s rozsifenou
plsobnosti s zadosti o zajiSténi nasledné péce. Nikdy nelze propustit pacienta,

pokud by nebyla zajisténa tato nasledna péce.

Druhym diivodem k propusténi pacienta je vysloveni pacientova nesouhlasu
Snavrhovanymi zdravotnimi sluzbami. Pokud pacient odmitne vSechny
navrhované sluzby, mize poskytovatel 1é¢bu ukoncéit. Problém by ale byl v ptipadé,
kdy odmitne pouze ¢ast navrhovanych sluzeb. Poté by poskytovatel nemohl

rozhodnout o jejich ukonceni.

Pokud pacient svym chovanim naruSuje 1é€ebny reZim sviij nebo ostatnich
pacienti, poruSuje vnitini fad poskytovatele zdravotni péce, je to také diavod
k ukon¢eni poskytovani péce pacientovi. Velmi Casto k témto situacim dochazi
na lizkéach internich oddéleni. Je to také z divodu, Ze v naSem zdravotnim systému

chybéji psychiatricka lazka. Jedna se tedy o jednostranny tikon proti viili pacienta.

Posledni moZnosti ukonceni poskytovani péce pacientovi nastava, pokud
pacient imyslné a soustavné nedodrzuje navrhovany léebny postup. Pii tomto
poruseni musi byt pacient opakované¢ poucen o nutnosti dodrZzovat stanoveny
1éCebny postup a jeho poruseni musi byt opakované. V lizkovych zatizenich se tato
situace nebude pfili§ vyskytovat, spiSe v ramci specializovanych ambulanci
¢i v ambulancich praktickych l1ékait. Ptikladem si dovoluji uvést napt., Ze pacient

nepfiestal pozivat alkoholické népoje.

4.2.3 Pravo pouzit omezovaci prostiedky
»Omezeni volného pohybu pacienta pouzitim omezovaciho prostiedku

pri poskytovani zdravotni péce za ucelem odvrdaceni hrozby bezprostiedniho
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ohroZeni zivota, zdravi, nebo bezpecnosti pacienta nebo jinych osob, je nutno
povazovat za krajni feSeni a lze k nému pristoupit pouze po dobu, po kterou ditvody
, . ./ 72 , P , ;
omezeni pacienta trvaji. Zakladnim pramenem pro upravu omezovacich
prostiedktt je ¢l. 3 Umluvy, ktery stanovi, zZe ,nikdo nesmi byt mucen
nebo podroben nelidskému ¢i ponizujicimu zachdzeni anebo trestu*". \ souvislosti
S vyuzitim omezovacich prostiedki bylo vydano velké mnozstvi soudnich

rozhodnuti, napt. Bure§ vs. Ceska Republika.’

Pouzivani omezovacich prostiedk pti poskytovani zdravotni péce dochézi
k velkému zasahu do svobody pacienta a jeho dusevni integrity. Z toho divodu
Ministerstvo zdravotnictvi vypracovalo Metodiku pro poskytovatele lizkové péce,
kterd stanovi, za jakych podminek mohou byt omezovaci prostiedky pouzity

v souladu s pravnimi ptedpisy.

K vyuziti omezovacich prosttedkli by mélo dojit az tehdy, neexistuje-li jina
mirnéj$i moznost (zasada subsidiarity). Tato zasada se neuplatni, pokud by pouziti
mirnéjsiho postupu zjevné nevedlo k dosazeni ticelu. Mezi mirn&jsi postupy lze
zatadit napf. zména prostfedi nebo rozhovor s pacientem. Neni mozné,
aby poskytovatel lazkové péce pouZzil omezovaci prostiedek jako prostredek
na feSeni jiné situace, napt. z divodu nedostatku persondlu. Pouziti zvoleného
omezovaciho prostfedku je opravnén indikovat pouze lékar (ve vyjimecnych
neodkladnych pfipadech 1 jiny zdravotnicky pracovnik nelékafského povolani).
Lékat by mél zvazit vhodnost zamySleného omezovaciho prostiedku a také, zda
bude dostatecny.” Pouziti prostiedku omezujici svobodu pacienta musi byt
zaznamenano do jeho zdravotnické dokumentace a zaroven do centralni evidence
pouzitych omezovacich prosttedkii u poskytovatele zdravotnich sluzeb.’”® Zasadni
podminkou pro pouziti omezovacich prosttedkl je ,,odvrdceni bezprostiedniho

ohroZeni Zivota, zdravi nebo nebezpecnosti pacienta nebo jinych osob*.”’

72 Metodické doporuéeni MZ CR pro poskytovatele lizkové péée k omezeni volného pohybu
pacienta a pouzivani omezovacich prostiedkd u pacienta, Castka 4/2018

8 Umluva o ochrané lidskych prav a zakladnich svobod, ¢l. 3

7 Rozsudek paté sekce ESLP ve véci Bures proti Ceské republice ze dne 18. 10. 2012, stiznost
¢.37679/08

5 Rozsudek Evropského soudu pro lidska prava ze dne 28. biezna 2017 ve véci ¢. 78103/14

— Fernandes de Oliveira proti Portugalsku

™ Zakon o zdravotnich sluzbach uklada povinnost poskytovateli zdravotnich sluzeb nejpozdéji
do 60 dni ode dné pouziti omezovaciho prostiedku zapsat do centralni evidence. Zaznamenava
se pouze Cetnost pouziti kazdého prostiedku za rok.

7 Zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, § 39 odst. 2
pism. a)
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Mezi moZzné omezovaci prostiedky k omezeni pohybu pacienta

pfi poskytovani zdravotnich sluzeb patfi:

a) ,.uchop pacienta zdravotnickymi pracovniky nebo jinymi osobami k tomu

urcenymi,
b) omezeni pacienta v pohybu ochrannymi pdsy nebo kurty,
C) umisténi pacienta v mistnosti urcené k bezpecnému pohybu,
d) ochranny kabdtek nebo vesta zamezujici pohybu hornich koncetin pacienta;

e) psychofarmaka, popr. jiné lécivé pripravky, které jsou poddny pacientovi

silou za ucelem zvladnuti chovani pacienta, nebo

f) kombinaci prostredkii vyse uvedenych. “’

Novelou zdkona o zdravotnich sluzbach jiz mezi omezovaci prostredky
nepatii pouzivani sitového lizka a podstatné se zkratila a zjednodusila definice

pouziti psychofarmak a jinych 1€kt jako omezovaciho prostiedku.

Poskytovatel zdravotnich sluzeb je povinen bez odkladu informovat
pacienta o diivodech pouziti prostiedkll a zaroven plati povinnost informovat také
zédkonného zastupce ¢i opatrovnika. Pokud by k omezeni svobody pacienta doslo
az v prib&hu hospitalizace, vznikd poskytovateli zdravotnich sluzeb povinnost
omezeni konkrétniho pacienta nahlasit do 24 hodin soudu. Tato povinnost
nenastane Vv piipadé, kdy dojde do 24 hodin k dodate€nému vysloveni souhlasu

pacienta s pouzitim omezovaciho prostiedku.’®

Ministerstvo zdravotnictvi ddle vydalo metodiku, jakym zpiisobem lze
provadét kontroly vyuzivani omezovacich prostiedklt u poskytovateld lazkové

zdravotni péce. Tyto kontroly mohou provadét krajské ufady a Magistrat hlavniho

mésta Prahy.®

78 Zé&kon €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkéch jejich poskytovani, § 39 odst. 1
™ Ohlasovaci povinnost vyplyva z €l. 8 zakona &. 2/1993 Sb., o vyhlaseni Listiny zakladnich prav
a svobod
8 Metodika Ministerstva zdravotnictvi ke kontroldm pouZivani omezovacich prostfedkii
provadénych krajskymi Gfady a Magistratem hlavniho mésta Prahy, ¢. j. MZDR 37917/2019-
1/PRO (podle pravniho stavu ke dni 1. ledna 2022)
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4.2.4 Pravo nepredat informace pacientovi

Pravo neptedat pacientovi informaci o jeho zdravotnim stavu se uplatni
tehdy, je-li pacient ve stavu, kdy neni schopen poskytované informace vibec
vnimat nebo pokud by sdéleni informaci mohlo pacientovi jeho zdravotni stav jesté
zhorsit. Na zaklad¢ toho ma pravo oSettujici 1ékar sd€lit pacientovi pouze urcitou
¢ast informaci. Pokud by se pacient nachazel ve stavu ohrozujici zivot a na podani
vysvétleni by nebyl Cas, je mozné toto vysvétleni také odlozit az po uvedeni
pacienta do stavu, kdy je schopen informace od 1ékafe vnimat. Dal$i moznosti,
kdy lze pacientovi sdélit napi. pouze nezbytné informace o dalSich postupech
a navrhované 1é¢bé je v piipad¢, kdy by pacient mohl v souvislosti s informaci
o Spatné prognoze ude€lat rozhodnuti, které by mohlo mit fatalni nésledky. Hovofi
se o tzv. terapeutickém privilegiu. Podminky pro uplatnéni terapeutického
privilegia je tedy situace, kdy na zakladé toho sdéleni by mohl byt zjevné a vazné
ohrozen zdravotni stav pacienta.’! Uplatni se zde vyvratitelna pravni domnénka,
7e poskytovatel nemuize vyuzit pravo terapeutického privilegia, nepotvrdi-li mu
zjevnost a vdznost nebezpeci jind osoba poskytujici péci v daném oboru®.
V ptipadé soudniho sporu by musel poskytovatel prokazat, ze jednal po pravu
a mohl byt v ptipadé¢ sdéleni informace pacientovi zjevné a vazné ohrozen
jeho zivot nebo zdravi.

V piipadé¢ terapeutického privilegia je v souladu vnitrostatni pravni uprava
s tou mezinarodni, nebot’ i Umluva na ochranu lidskych prav a dastojnosti lidské
bytosti v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny pfipousti omezeni opravnéni
znét informace shroméazdéné o jeho zdravotnim stavu.®

DalS§im diivodem k ¢asteénému zadrzeni informaci o zdravotnim stavu bude
Vv piipad¢ nezletilych pacientli, resp. pacientd s omezenou svépravnosti, podavani
informaci zédkonnému zastupci, péstounovi ¢i jiné pecujici osobé v ptipadé
podezieni na zneuzivani, tyrani nebo jiné ohrozovani zdravého vyvoje nezletilého
pacienta. Pravé v tomto piipadé by mohlo dojit k dal§imu ohroZeni pacienta.*

Pominou-li davody pro zadrZeni sd€leni informace pacientovi, poskytovatel

je povinen neprodlené pacienta informovat a dodrzte tak svou zdkonnou povinnost.

81 Zakon ¢. 89/2011, ob&ansky zakonik, komentai k § 2640
82 TamtéZ, druhd véta prvniho odstavce
83 Sdéleni &. 96/2001 Sb.m.s., Sdéleni Ministerstva zahraniénich véci o pfijeti Umluvy na ochranu
lidskych prav a distojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny: Umluva
0 lidskych pravech a biomedicing, ¢l. 10
8 Zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, § 32 odst. 3
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4.2.5 Pravo sdélit informace dalSim osobam

Kazdd osoba ma jako své zakladni socidlni pravo védét o vsech
skutecnostech, které by mohly ohrozit jeji zdravi nebo Zivot. Toto pravo je
zakotveno LZS a vychazi t6z Umluvy o lidskych pravech a biomedicing. Kazdy
Clovék ma pravo v nezbytném rozsahu védét informace o zdravotnim stavu
pacienta, se kterym pfisel do styku a je to dilezité pro ochranu jeho zdravi.® &
Typickym ptikladem bude informovani ostatnich osob, které by mohly nakazeny

pfenosnou chorobou.
4.3 Povinnosti poskytovatele zdravotnich sluzeb
4.3.1 Pojem vitium artis

Pojem vitium artis neni v medicinské literatufe pfili§ zndm a nema
jednoznacény vyznam i ptesto, Ze je velmi ¢asto zmiflovan ve znaleckych posudcich.
Samotni znalci vSak tento pojem vykladaji vétSinou odlisn€, shodnou se pouze
na tom, ze se jednd o pouhy odklon ¢i malé pochybeni od spravného Iékarského
postupu. Znalci pojem vyuzivaji pfi konstatovani postupu mezi lege a non lege artis,

neboli ,,nedostatek uméni.*

Klasifikaci pojmu vitium artis se zabyval Nejvyssi soud CR ve svém
rozhodnuti sp. zn. 25 Cdo 4223/2009. Zalovana strana podala proti rozsudku
odvolaciho soudu dovolani, ve kterém konstatovala, ze pojem ,vitium artis je
chybou v lékarském wuméni s tim, Ze se nejedna o pochybeni umysiné
ani nedbalostni, ale o nezavinény neuspéch pri poskytovani zdravotni péce,
nebot i spravné provedeny zdravotnicky zdkrok nebo vykon miize byt neuspésny,
aniz by se vsak jednalo o porusSeni prdavni povinnosti ve formé nedbalostniho
Jjednani.*“®" Soud tehdy ve svém rozhodnuti konstatoval, Ze kazdy znalec ve svém
oboru si tento pojem vyklada odlisné a je povazovan za ,malou chybu® v jinak
spravném lékatském postupu.®® Dale je pak na rozhodnuti samotného soudu
o pochybeni lékate. To neplati v piipadé, kdy jiz ve znaleckém posudku je postup

lékate povazovan za non lege artis.®

8 srov. Zdkon €. 2/1993 Sb., o vyhlaseni Listiny zédkladnich prav a svobod, €l. 31
8 srov. 96/2001 Sb.m.s. Umluva o lidskych pravech a biomedicing, ¢l. 26
87 Rozsudek Nejvyssiho soudu CR sp. zn. 25 Cdo 4223/2009, ze dne 26. 10. 2011
8 Dolezal T. Jesté jedno rozhodnuti Nejvyssiho soudu — k pojmu ,,vitium artis*“. Dostupné online
http://zdravotnickopravo.info/jesté-jedno-rozhodnuti-nejvyssiho-soudu-k-pojmu-vitium-artis/
8 Rozsudek Nejvyssiho soudu sp. zn. 25 Cdo 878/2014, ze dne 25. 2. 2016
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4.3.2 Povinnost postupovat lege artis

Kazdy lékar 1 zdravotnicky pracovnik je povinen postupovat pii vykonu
svého povolani lege artis, tzn. s nalezitou odbornou pééi.®® Doslovny pieklad
tohoto terminu znamena podle zdkona, podle pravidel, na zdklade odbornych
znalosti uméni.S* Tento pieklad sah4 spise do historie, kdy 1ékat byl povazovan vice
za umélce nez I¢ékaie a lidé jeho nazor a doporuceni respektovali. Jak jsem jiz
zminila na zacatku své prace, lidé 1ékaie respektovali, a i z divodu nerovného
postaveni a vzdélani souhlasili S navrhovanymi postupy 1ékatti. V davnych dobach
byl pfezkum rozhodnuti 1ékaie (zda byl lege artis) prakticky nemozny. Mnohdy
vyvstava otdzka k doslovnému piekladu, protoze uméni l1¢kaiské ne vzdy musi

znamenat uspéch v daném postupu.

Obecné pojem lege artis znamend postup konkrétniho odbornika v dané
profesi, at’ uz hovotime o lékatich, soudcich, advokatech apod. V uzsim pojeti
znamena povinnost postupovat lege artis podle odbornych a zadkonnych znalosti.
Pro 1ékare tento postup znamena nejen odborné vzdelani 1ékarské védy, ale zaroven

I znalost zakonnych povinnosti, odbornych zkusenosti a poznatka.

wakykoliv zakrok v oblasti péce o zdravi, vietné védeckého vyzkumu,
Je nutno provadét v souladu s prislusnymi profesnimi povinnostmi a standardy.* %
Tato povinnost se nevztahuje pouze na poskytovani zdravotnich sluZeb,
ale na veskeré Cinnosti v oblasti lékafské védy. Zakon o zdravotnich sluzbach
vysvétluje pojem poskytovani zdravotnich sluzeb na nalezité¢ odborné tirovni, ktera
predstavuje poskytovani zdravotnich sluzeb ,,podle pravidel veédy a uznavanych
medicinskych postupii, pri respektovani individuality pacienta, s ohledem

na konkrétni podminky a objektivni moznosti.** Kazdy pacient ma pravo

na poskytnuti zdravotnich sluzeb na nalezité odborné tirovni.%

% DOLEZAL T. Vztah lékaie a pacienta z pohledu soukromého prdva. 1. vydani. Praha: Leges
2012, 104 s.

1 KLANG M. Mald encyklopedie latiny v pravu: slova, slovni obraty a uslovi z latiny pro
pravniky. 6. dopl. vydani. Praha: Linde Praha, 2011. 67 s.

92 Sdgleni ¢. 96/2001 Sb.m.s., Sdéleni Ministerstva zahrani¢nich véci o piijeti Umluvy na
ochranulidskych prav a dastojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny:
Umluva
o lidskych pravech a biomedicing, ¢l. 4

93 Zakon €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, § 4 odst. 5

% Zakon &. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovéani, § 28 odst. 2
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4.3.3 Postup non lege artis

VétsSina sportt vedenych proti poskytovateli zdravotnich sluzeb nebo
konkrétnimu 1ékafi spo¢iva v pochybnostech o postupu lege artis (tedy non lege
artis). Nicméné postup non lege artis nemusi vzdy spocivat pouze ve Spatné
provedeném vykonu, i kdyz tomu tak ve vétSin€é piipadt byva. Nejcasteji
za chybnym postupem je pravé nedodrzeni predepsaného postupu ¢i jeho neznalost.
Za postup non lege artis lze povazovat i napi. nespravné vedena zdravotnicka
dokumentace. V tomto piipadé vydal Ustavni soud néalez, ve kterém shrnul,
ze ,,v pripadeé obcanskopravniho sporu, v nemz na strané jedné stoji pacient, ktery
tvrdi, Ze mu protipravnim jednanim poskytovatele zdravotnich sluzeb vznikla ujma
a ktery je v ditkazni nouzi,a na strané druhé stoji poskytovatel zdravotnich sluzeb,
ktery porusil svou povinnost vést radné zdravotnickou dokumentaci, je porusenim
prava na soudni ochranu podle ¢l. 36 odst. 1 Listiny zakladnich prav a svobod,
opomene-li obecny soud zvizit ditvody pro obrdceni dikazniho bremene.* %

V ptipadé neprikazné vedené zdravotnické dokumentace je dlikazni bifemeno

na poskytovateli zdravotnich sluzeb.

4.3.4 Povinnost zachovavat ml¢enlivost

,Poskytovatel je povinen zachovat mlicenlivost o vsech skutecnostech,
o kterych se dozvédel v souvislosti s poskytovanim zdravotnich sluzeb®® . Kazdy ma
pravo na ochranu soukromi v souvislosti s informacemi o jeho zdravi.®” Taxativni
vycet osob, které jsou dle zakona povinni zachovavat ml¢enlivost, je uveden v ZZS.

Patii mezi né:

a) zdravotniCti pracovnici a jini odborni pracovnici, a to 0 v souvislosti s jejich

vykonem povolani;

b) zdravotnicti pracovnici nebo jini odborni pracovnici, ktefi jiz nevykonavaji své

povolani;

¢) osoby, které mohou do zdravotnické dokumentace vedené o pacientovi nahlizet

bez jeho souhlasu, jestlize je to v zajmu pacienta nebo jestlize je to potfebné

% Nalez Ustavniho soudu 14/17 ze dne 9. 5. 2018
% Zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkéch jejich poskytovani, § 51 odst. 1
97 Sdéleni &. 96/2001, Sb. m. s., Sdéleni Ministerstva zahraniénich véci o pfijeti Umluvy na ochranu
lidskych prav a distojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny: Umluva o
lidskych pravech a biomedicing, ¢l. 10 odst. 1
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pro ucely vyplyvajici ze ZZS ¢i jinych pravnich predpist, a to v nezbytném

rozsahu;
d) ¢lenové odbornych komisi dle zakona o specifickych zdravotnich sluzbach;

e) prislusnici Vézenské sluzby, ktefi dohlizeji na poskytovani zdravotnich sluzeb

osobam ve vykonu vazby, trestu odnéti svobody nebo zabezpecovaci detence;

f) dalsi osoby, které pfi plnéni povinnosti vyplyvajicich z jinych pravnich predpisd,

zjisti informace o pacientovi.*

Predmétem povinné mlcenlivost nejsou pouze udaje o zdravotnich stavu
pacienta, ale vSechny informace s nim souvisejici. Mezi né patii napft. i socialni
udaje o pacientovi, informace o rodinnych piislusnicich, o zaméstnani apod.
Veskeré tyto informace se mohou dostat k poskytovateli at’ uz z pfimého kontaktu
S pacientem nebo osobou blizkou, popt. ze zdravotnické dokumentace vedené
o pacientovi. Poruseni povinnosti micenlivosti muze zpusobit velky zdsah
do soukromi daného pacienta a zpusobit zna¢nou Gjmu. Zpasobené Gjmée bude

vénovana posledni kapitola mé prace.

Za poruSenim povinné mlcenlivost se nepovazuji situace, kdy dochazi
Kk poskytovani informaci o pacientovi za Gcelem zaji§téni navazujici zdravotni
sluzby. Bude se jednat napf. o situaci, kdy mé byt zajiSténa nasledna péce
na geriatrickém oddé€leni po operaci a oSetiujici 1ékat by se vyptaval na informaci
o psychické strance pacienta. Za poruSeni povinné ml¢enlivosti nebude téz sdéleni
informaci o pacientovi, pokud ze strany pacienta doslo ke zprosténi této povinnost.
Pokud tato skute¢nost nastane, je nutné, aby poskytovatel mél jasny dikaz o tom,
ze k takovému zproSténi doslo. Poskytovatel by si mél zajistit dopiedu, v jakém
rozsahu a idealné v pisemné formé jej pacient mléenlivosti zprostil. Za poruseni
povinné mlcenlivost se nebude také povazovat situace, kdy pacient urcil osoby,
kterym nema byt sdé€lena informace o jeho zdravotnim stavu, ale z dlivodu z4jmu
ochrany jejich zdravi jim v nezbytném rozsahu tyto informace byt sdélena musi
(napf. pokud byl pacient infikovan nakaZlivou pohlavné pfenosnou chorobou).
Dal$im prilomem povinné mlcenlivosti poskytovatele zdravotnich sluzeb
je sdélovani udaji o pacientovi pro potieby trestniho fizeni, nebo pokud

by sdélenim udajii o pacientovi mohlo byt zamezeno spachéni trestného &inu.*

9 Zakon €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, § 51 odst. 5
9 Usneseni Nejvyssiho soudu sp. zn. 7 Tdo 1116/2012, ze dne 3. 10. 2012
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Zarovenn povinnost mlcenlivost zanika v pfipadé povinnosti oznamit tyto
skute¢nosti jinym zainteresovanym organtim napt. OSPOD.!% Za poruseni povinné
mlcenlivosti se dale nepovazuje sdélovani udajii zdravotnickym pracovnikem,
ktery je ¢lenem Ceské 1ékaiské komory, a to za G¢elem provadéni Fizeni organy

komory.

Pravni nasledky, které mohou nastat na zdkladé¢ poruSeni povinné
mlcenlivosti, mohou byt razné. Pokud se jednd o zdravotnického pracovnika,
pravdépodobné¢ snim bude ukoncen pracovni pomér vypoveédi ze strany
zaméstnavatele. Déle by mohlo byt zahajeno trestni fizeni z divodu neopravnéného
nakladani s osobnimi 1daji'®* a samoziejmé byt mohl byt narok uplatiiovan
téz v obcanském soudnim fizeni. U €lenil profesni komory by mohlo byt zah4jeno

roMr

disciplinarni fizeni.

4.4 Prava a povinnosti pacienta
4.4.1 Pravo na ochranu osobnich udaja

Pojem osobni udaj

Obecné natizeni na ochranu osobnich tdaji (GDPR) je svoji povahou velice
kontinuitni, navazuje pravni Upravou na jiZ zruSenou smérnici 95/46/ES
(déle jen smérnice) a dale ji v tomto sméru rozvadi. Jeho kontinuita je obsazena jiz
V jeho tvodu, ve kterém ptejima definici pojmu osobni udaj ze smérnice. Osobni
udaj zde definuje jako ,,veSkeré informace o identifikované nebo identifikovatelné

Osobevcc 102

Za identifikovatelnou osobu lze povazovat kazdou fyzickou osobu, kterou
je mozné identifikovat at’ uz pfimo ¢i nepiimo, a to na zaklad¢ ptifazeni urcitého
identifikatoru, kterym miize byt napi. jméno, lokace, popt. n€éktery z genetickych
¢1 biologickych znakt. Dnes jiz zruSeny zédkon o ochrané€ osobnich udaji, definoval
osobni udaj jako ,jakoukoliv informaci tykajici se urceného nebo urcitelného

«103

subjektu udaji. Tato pravni uprava vSak byla nahrazena zikonem

&. 110/2019 Sb., o zpracovani osobnich tdaji. %

100 Zakon ¢&. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovéani, § 51 odst. 2
101 74kon ¢&. 40/2009 Sb., trestni zdkonik, § 180
102 Natizeni Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 o ochrané fyzickych osob v souvislosti
se zpracovanim osobnich idaji a o volném pohybu téchto tdaji a o zruseni smérnice 95/46/ES
(obecné natizeni o ochrané osobnich udaj), www.aspi.cz, ¢l. 4 odst. 1
108 Zruseny zékon &. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich udajt, § 4 pism. d)
104 Zakon &. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich idajii byl zrusen ke dni 24. 4. 2019
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http://www.aspi.cz/

V piipadé nepiimé identifikace hraje roli vice faktord, a to, zda identifikator
sam o sob& nebo v kombinaci s jingym muze vést k identifikaci konkrétni osoby.
Svoji roli také bude mit, zda se jednd o osobu, kterou spravce ¢i zpracovatel
osobnich udaju je schopen odlisit od jiné. Bude tedy vzdy zélezet na konkrétnich
okolnostech. Nyni se podivame na déleni osobnich udaju z hlediska z jejich

citlivosti.

Osobni udaje 1ze rozdélit do dvou kategorii, a to na standardni a zvIastni
kategorii osobnich tidaji. Standardni tidaje jsou takové udaje, které nejsou tolik
citlivé, a jejich zneuziti by nepfineslo natolik vyznamny zasah do integrity clovéka
a nem¢lo by zpravidla za nasledek riziko pro prava a svobody subjektti udajh

(pacienttl). Mezi né patii napiiklad jméno, pohlavi, vék nebo také fotografie.

Do zvlastni kategorie osobnich udaji, které vyzaduji vysSsi stupenn pravni
ochrany, lze zafadit Udaje, ktery vypovidaji o rasovém ¢i etnickém plvodu,
politickych ndzorech, ndbozenském vyzndni ¢i filozofickém ptesvédeni, Clenstvi
v odborech, zdravotnim stavu, o sexualnim zivoté nebo sexudlni orientaci fyzické
osoby. Za dalsi zvlastni kategorii osobnich udaju jsou povazovany i biometrické
a genetické udaje, které jsou zpracovavany za ucelem jednoznacné identifikace

fyzické osoby.

Z pohledu medicinského prava se do zvlastni kategorie osobnich udaju
budou fadit zejména Udaje o zdravotnim stavu pacienta, jeho geneticka

a biometricka data a také idaje o sexualnim zivoté.
Zdravotni stav

Udaje o zdravotnim stavu definuje obecné nafizeni jako ,,0sobni udaje
tkajici se télesného nebo dusevniho zdravi fyzické osoby, vcetné udajii o poskytnuti
zdravotnich sluzeb, které vypovidaji o jejim zdravotnim stavu*.1° Pojem zdravotni

b

stav vsobé zahrnuje mnoho informaci, at uz z minulosti, soucasnosti
nebo i do budoucna, jak se bude Zivot pacienta dale vyvijet. Zdravotni stav
je uveden v mnoha zaznamech. Vé&tSina poskytovateld zdravotnich sluzeb
vV soucasné¢ dob& vyuziva elektronicky klinicky informacni systém, ale taktéz

papirovou podobu zdravotnické dokumentace. Nejen tato dokumentace ale

105 Natizeni Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 o ochrané fyzickych osob v souvislosti
se zpracovanim osobnich udaji a o volném pohybu téchto udaji a o zruseni smérnice 95/46/ES
(obecné natizeni o ochrané osobnich udajt), www.aspi.cz, ¢l. 4 odst. 15
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obsahuje udaje o zdravotnim stavu. Zamyslime-li se laicky, kde vSude je mozné
dohledat udaje o zdravotnim stavu pacienta, dobereme se toho ndzoru,
ze 1 ve vysledcich z laboratote, informacich ze zdravotnického poukazu ¢i receptu
od lékafe nalezneme informace o zdravotnim stavu pacienta. Z toho diivodu je
nutné velice dobfe ochranovat tyto tidaje, at’ uz jiz z hlediska ochrany osobnich
udaju podle GDPR, zakona o zpracovani osobnich udaji, ale i ze zakona

o poskytovani zdravotnich sluzeb.

V souvislosti s ochranou osobnich tdaji dle GDPR je tieba si uvédomit,
7e toto natizeni poskytuje ochranu fyzickym osobam pouze za jejich Zivota,'%®
kdezto zdkon o poskytovani zdravotnich sluzeb uvadi povinnost ml€enlivosti
I po smrti pacienta. Informace o zdravotnim stavu pacienta mohou byt sdéleny
osobam blizkym pacientovi a osobam jim uréenym!%’, ale o tom se vice zminim

az v nasledujici kapitole.
Genetické udaje

Natizeni GDPR uvadi, Ze genetickymi udaji jsou ,,osobni udaje tykajici se
zdédenych nebo ziskanych genetickych znaku fyzické osoby, které poskytuji
Jjedinecné informace o jeji fyziologii ¢i zdravi“.*® O genetickém tudaji hovoiime
napt. v souvislosti s udaji ziskanymi ze vzorku DNA nebo RNA ziskanych z vlasd,

slin, popt. jinych genetickych nosicu.
Biometrické udaje

Pod pojmem biometricky 0daj si lze predstavit urcitou charakteristiku
osoby, ktera je jedinecnd pro daného ¢lovéka a jednoznaénym zpiisobem ho Ize
takto identifikovat. Podle stanoviska UOOU lze biometrické tGdaje definovat
jako ,.biologické vlastnosti, fyziologické rysy, znaky zZivého organismu
nebo opakovatelné ukony, které jsou jedinecné pro daného jednotlivce a soucasné
meéritelné bez ohledu na to, Ze technické metody jejich méreni pouzivané v praxi

zahrnuji urcéitou miru pravdépodobnosti.*® Natizeni GDPR definuje biometrické

106 Natizeni Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 o ochrané fyzickych osob v souvislosti
se zpracovanim osobnich udaji a o volném pohybu téchto udaji a o zruseni smérnice 95/46/ES
(obecné natizeni o ochrané osobnich udajt), www.aspi.cz, ¢l. 27

107 Zakon ¢&. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkéch jejich poskytovani, § 33 odst. 4

108 Natizeni Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 o ochrané fyzickych osob v souvislosti
se zpracovanim osobnich daji a o volném pohybu téchto tdaji a o zruseni smérnice 95/46/ES
(obecné natizeni o ochrané osobnich udajti), www.aspi.cz, ¢l. 4 odst. 13

109 Dostupné online: Www.Uu00u.cz, Stanovisko ¢&. 4/20017
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udaje jako ,,0s0bni udaje vyplyvajici z konkrétniho technického zpracovani tykajici
se fyzickych c¢i fyziologickych znakii nebo znakii chovani fyzické osoby, které
umoziiuje nebo potvrzuje jedinecnou identifikaci.“*® Mezi typické biometrické

udaje patii snimek obli¢eje, otisk prstu ¢i snimek sitnice.
Pravni titul zpracovani osobnich udaji

Pti poskytovani zdravotnich sluzeb dochézi ke zpracovavani a uchovavani
osobnich tdaji o pacientovi. Povinnosti poskytovatele (spravce udaju) je urcit ucel
a pravni zéklad pro zpracovani osobnich tidaji. V ptipadé poskytovani zdravotnich

sluzeb bude zdkonnost zpracovani dana hned z n€kolika pravnich tituli:
» PlInéni pravni povinnosti

Prvni pravnim titulem pro zpracovani tdaji o pacientovi bude zpracovani
nezbytné pro plnéni pravni povinnosti. PInéni pravni povinnosti pro poskytovatele

zdravotni péce vyplyva z mnoha pravnich ptedpisii, napi:

— zékon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich

poskytovani;
— zékon €. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach;

—  zékon €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a o0 zmeén¢ a doplnéni

nekterych souvisejicich zékoni;

— zékon €. 258/2000 Sb., o ochrané vetfejného zdravi a o zméné nékterych

souvisejicich zékont;

— zakon ¢. 378/2007 Sb., o léCivech a o zménach nékterych souvisejicich

zakont;
— vyhléaska 98/2012 Sb., o zdravotnické dokumentaci;

— zakon ¢. 385/2002 Sb., o darovani, odbérech, transplantacich tkani a organt

a o zmeén¢ nékterych zékont;

110 Natizeni Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 o ochrané fyzickych osob v souvislosti
se zpracovanim osobnich udajti a o volném pohybu téchto udaji a o zruseni smérnice 95/46/ES
(obecné natizeni o ochrané osobnich tdaji), www.aspi.cz, ¢l. 4 odst. 14
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— vyhléaska ¢. 84/2008 Sb., o spravné lékaiské praxi, blizSich podminkach
zachazeni s léCivy v Iékarnach, zdravotnickych zatizenich a u dalSich

provozovatelll a zatfizeni vydavajici 1é¢ivé ptipravky;

— vyhléaska ¢. 143/2008 Sb., o stanoveni blizSich pozadavkil pro zajiSténi

jakosti a bezpec¢nosti lidské krve a jejich slozek apod.

Ke zpracovani zvlastni kategorie osobnich tidaji pacienta je poskytovatel

zdravotnich sluZeb jako spravce udajii opravnén dle ¢l. 9 odst. 2 pism. h) GDPR.!!!
» Plnéni smlouvy

Pfi poskytovani zdravotnich sluzeb mohou nastat také situace, kdy pacient
uzavie s poskytovatelem zdravotnich sluZzeb smlouvu. Miize se tak stat naptiklad
z diivodu zapiijceni zdravotnického prosttedku, poptf. z divodu poskytovani
pobytové socialni péce. Pti uzavieni smlouvy o poskytovani socialni pobytové péce
muze i v pripade neschopnosti pacienta (klienta) splacet celkovou ¢astku dochazet
ke zpracovani osobnich udaju tietich osob, a to v ptipad¢, kdy se na splaceni bude
podilet napt. manzel ¢i potomek. Uzavienim smlouvy tak vznikd poskytovateli

zdravotni pé&e pravo zpracovavat udaje i téchto tfetich osob.!2
» Opravnény zajem

V soucasné dobé poskytovatelé zdravotnich sluzeb velmi ¢asto zpracovavaji
podobiznu ¢i zdznam hovorti svych pacientll. K tomuto zpracovani dochazi
na zaklad€ opravnéného zajmu spravce (poskytovatele zdravotnich sluzeb),
a to z divodu, abych chranil nejen sviij majetek, ale také zdravi a bezpe¢nost svych
zameéstnanct a pacientll. ZvySovani kvality poskytované péce je prioritou kazdého
poskytovatele a vyuziva veskeré moznosti, aby poskytovana péce byla
na té nejvyssi trovni. Typickym piikladem, ktery lze uvést na tuto zédkonnost
zpracovani je kamerovy systém. Zaznamy z kamerového systému mohou ochranit
zdravi, bezpecnost 1 majetek pacienta pii v€asném zasahu opravnénych osob

nebo naopak slouzi zpétné jako diikazni prosttedek v jednotlivych fizenich.!'®

111 Natizeni Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 o ochrané fyzickych osob v souvislosti
se zpracovanim osobnich udajli a o volném pohybu téchto daji a o zruseni smérnice 95/46/ES
(obecné natizeni o ochrané osobnich udajt), ¢l. 6, odst. 1 pism. c)

112 Natizeni Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 o ochrané fyzickych osob v souvislosti
se zpracovanim osobnich idaji a o volném pohybu téchto tdaji a o zruseni smérnice 95/46/ES
(obecné natizeni o ochrané osobnich tdaji), ¢l. 6, odst. 1 pism. b)

113 Tamtéz, ¢l. 6, odst. 1 pism. f)
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> Souhlas

Jako posledni pravni titul pro zpracovani osobnich Udaji pacientl
pii poskytovani zdravotnich sluzeb bych uvedla souhlas. Souhlas jako pravni titul
zpracovani nebude pii poskytovani zdravotnich sluzeb pfili§ ¢asto vyuzivanym
pravnim titulem. Veskerda péce, kterd je pacientim poskytovana, je zalozena
na souhlasu informovaném. Ptiklad pro pravni titul souhlasu se zpracovanim
osobnich udaju bych uvedla, pokud si zdravotni pojistovna vyzada zdravotnickou
dokumentaci pacienta ¢i lékafskou zpravu, ptfi¢emz poskytovatel zdravotnich
sluzeb bude vtomto pfipadé spravcem osobnich Udaji a pojistovna poté

zpracovatelem na zakladé udéleného souhlasu pacienta poskytovateli. !4

Prava pacienta v souvislosti s ochranou osobnich tidaji
» pristup k osobnim tdajim pacienta

Kazdy pacient, jehoz osobni udaje jsou zpracovavany, ma pravo na pristup
ke svym osobnim tdajim. Poskytovatel zdravotnich sluzeb je povinen bezodkladné
zadost vyfidit nejpozdéji do 1 meésice, ve vyjimecnych piipadech mize byt lhiita

prodlouzena na 2 mésice.

Zjisti-1i pacient, Ze jeho udaje jsou nepravdivé, nepiesné ¢i chybné, vznese
vuci poskytovateli zdravotnich sluZzeb namitku. Poskytovatel zdravotnich sluzeb
jako spravce udaju pacienta je povinen se namitkou zabyvat a vyiesit situaci bud’
uvedenim piesnych a pravdivych udaji, nebo odmitnutim vznesené ndmitky

s odavodnénim.1*®

» oprava, doplnéni a vymaz osobnich udaja

Mezi dal$i prava pacienta nalezi, aby tidaje o ném vedené byly vedeny
spravné. V piipadé, Ze zjisti nespravnost Udaji, ma pravo na jejich opravu
¢i doplnéni dle skute¢ného stavu. Toto pravo vyplyva ze zasady piesnosti.''®
Spravce udajl je povinen piijmout vesSkera opatieni k tomu, aby udaje o pacientovi

byly vedeny pravdivé a naopak, aby veskeré udaje nepravdivé ¢i nepiesné opravil

114 Natizeni Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 o ochrané fyzickych osob v souvislosti
se zpracovanim osobnich udaji a o volném pohybu téchto tidajli a o zruSeni smérnice 95/46/ES
(obecné natizeni o ochran€ osobnich udaji), ¢l. 6, odst. 1 pism. a)

115 MACH J., HORAKOVA M. Zdravotnici, pravo a praxe. 1. vydani. Praha: nakladatelstvi Galén,
2018. 118s.

116 Natizeni Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 o ochrang fyzickych osob v souvislosti
se zpracovanim osobnich daji a o volném pohybu téchto tdaji a o zruseni smérnice 95/46/ES
(obecné natizeni o ochrané osobnich udaja), ¢l. 5
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¢i zlikvidoval. Neznamena to vSak, ze by byl povinen udaje pfezkouméavat neustale.
Spravce je povinen aktualizovat veSkeré udaje podle mozného rizika vzniku jmy,

které predstavuje provadéné zpracovani.'t’

Pacient jako subjekt udaji ma také pravo doplnit své udaje v ptipadé,
kdy je dle jeho nazoru informace o jeho osobé& netiplna. V ptipadé pacienta se miize
jednat naptiklad o doplnéni telefonniho kontaktu do zdravotnické dokumentace.
Na uvazeni poskytovatele zdravotnich sluzeb jako spravce udaju je posouzeni,
zda je tento idaj pro néj piinosny a je dle GDPR opravnén jej déle zpracovavat,

nebo zda tento idaj od pacienta jako subjektu udaji vyzadovat nebude.®

Pravo na vymaz zakotvené v ¢l. 17 GDPR je n¢kdy také nazyvéano

jako pravo byt zapomenut. Toto pravo vSak neni absolutni.

wubjekt udajit ma pravo na to, aby spravce bez zbytecného odkladu vymazal osobni
udaje, které se daného subjektu udaju tykaji, a spravce ma povinnost osobni udaje
bez zbytecného odkladu vymazat. “**® Na toto pravo ma viak subjekt pravo pouze
tehdy, je-li dan jeden z divodi uvedenych v nafizeni a zaroven nejedna-li se
0 zpracovani osobnich tdaju zaloZené na plnéni pravni povinnosti spravce. O plnéni
pravni povinnosti se Vv pfipadé zpracovani osobnich udaji poskytovatele
zdravotnich sluzeb jako spravce jednat bude. Povinnost uchovavat zdravotnickou
dokumentaci a s ni souvisejici dokumenty vyplyva jednak ze zakona o zdravotnich
sluzbach!?, ale také z vyhlasky o zdravotnické dokumentaci.!?:

Priavo na omezeni zpracovani osobnich udajli pacienta je umoznéno
Vv téchto piipadech:
,,a) subjekt udajit popira presnost osobnich udajii, a to na dobu potiebnou k tomu,
aby spravce mohl presnost osobnich udajii overit,
b) zpracovani je protipravni a subjekt udajii odmita vymaz osobnich udaju a Zada
misto toho o omezeni jejich pouZiti;
¢) spravce jiz osobni udaje nepotiebuje pro ucely zpracovani, ale subjekt udaji

Jje pozaduje pro urceni, vykon nebo obhajobu pravnich narokii;

117 Natizeni Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 o ochrané fyzickych osob
v souvislosti se zpracovanim osobnich idaji a o volném pohybu téchto udaji a o zruseni
smérnice 95/46/ES (obecné natizeni o ochrané osobnich udaji), www.aspi.cz, ¢l. 24
118 Tamtéz, ¢l. 16
19 Tamtéz, ¢l. 17
120 Zakon &. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkéch jejich poskytovani
121 yyhlagka €. 98/2012 Sb., o zdravotnické dokumentaci
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d) subjekt udajit vznesl namitku proti zpracovani podle ¢l. 21 odst. 1, dokud nebude
ovéreno, zda opravnéné zajmy spravce prevazuji nad opravneénymi ditvody subjektu
tdajii. 1%

Toto pravo muze subjekt udaji vyuzit pouze v ptipade¢, je-1i splnéna alespon
jedna z podminek. V dob¢ platnosti zakona na ochranu osobnich udajt bylo toto
préavo velice podobné pravu zakotvenému prave v jiz zruseném zdkonu a jednalo se
o pravo na blokaci osobnich udaji v ptipadé, kdy se subjekt udaji domnival
nebo zjistil, Ze se jedna o zpracovani, které neni v souladu se zakonem
nebo odporuje jeho pravu na ochranu zivota ¢i soukromi.

Ostatni prava, kterd vyplyvaji z obecného natfizeni na ochranu osobnich
udajti, se oblasti poskytovani zdravotni péCe jiz netykaji a z tohoto divodu je
ve své praci uvadét nebudu.

4.4.2 Pravo udélit souhlas s poskytovanim informaci o pacientovi

Informace 0 zdravotnim stavu pacienta obsahuje veskeré informace spojené
S pti¢inou a ptivodem nemoci pacienta a dale informace o moznostech jeho 1écby
a popf. rizicich. V souhrnu lze fici, Ze tato informace obsahuje veskera dulezita
fakta, kterd by mél pacient znat, a na zéklad€ jeho rozhodnuti se tim také fidit.
Pravni uprava informaci o zdravotnim stavu je upravena v ZZS, ktery pfimo
definuje naleZitosti vySe uvedené informace. Zaroven stanovi 1 moZznosti, které
pacient v souvislosti s vykonem svych prav ma. Mezi tyto moznosti patii i moznost
vzdat se podani informaci o svém zdravotnim stavu a dale urcit osoby, které o jeho
zdravotnim stavu budou informovéany.'?® S tim souvisi souhlas s poskytovanim
informaci o zdravotnim stavu pacienta. Tento souhlas musi byt dat pisemné
a pacient v ném oznaci osoby, kterym je mozné dle ZZS poskytnout informace
o jeho zdravotnim stavu a naopak komu tyto informace nesdélovat. Tento zéapis
je soucasti zdravotnické dokumentace o pacientovi dle vyhlasky Ministerstva
zdravotnictvi 0 zdravotnické dokumentaci.'?* Vyhldska stanovi, jaké minimalni
pozadavky jsou kladeny na zidznam ve zdravotnické dokumentaci tykajici se
souhlasu s poskytovanim informaci. V pfiloze vyhlasky nalezneme konkrétni

nalezitosti souhlasu. Patfi mezi n¢ napiiklad sd€leni o pravu urcité osoby nahlizet

122 Tamtéz, ¢l. 18
123 74kon €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkdch jejich poskytovani, § 31
124 yyhlaska €. 98/2012 Sb., o zdravotnické dokumentaci
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do zdravotnické dokumentace nebo informovanost urcité osoby napi. formou

e-mailu.1®

Mohou vsak nastat situace, kdy je pacient ptfivezen do zdravotnického
zatizeni ve stavu, ktery mu neumoznuje tento souhlas ud¢lit. ,,Jde-li o pacienta,
ktery nemiize s ohledem na sviij zdravotni stav urcit osoby, které mohou byt
informovany o jeho zdravotnim stavu, maji pravo na informace o jeho aktualnim
zdravotnim stavu a na porizeni vypisi a kopii zdravotnické dokumentace vedené
0 pacientovi osoby blizké.“1?51?" Tato situace nastavd pouze za predpokladu,
Ze témto osobam nebyl jiz v minulosti vysloven zakaz s poskytovanim téchto
informaci. U osob blizkych je vSak velice narocné prokazat, ze se jedna skute¢né
o0 osobu blizkou a pfi sd€lovani informaci by oSettujici zdravotnicky pracovnik mél

byt velice obezietny.

Souhlas s poskytovanim informaci o zdravotnim stavu pacienta se nepouZije
Vv piipad¢, kdy by se jednalo o informace, které mohou byt sdéleny i bez jeho
souhlasu. Konkrétn¢ se bude jednat o informace, které jsou nezbytné k ochrané¢
jejich zdravi, nebo v ptipadé predavani informaci za Gcelem zajiSténi navaznosti
poskytovanych zdravotnich sluzeb, popft. v pfipadé nutnosti sdélit idaji z divodu
trestniho stihdni. Déale nebude tfeba souhlas v pfipadé zemielé osoby. Informace
budou poskytnuty osobam blizkym a zaroven osobam, které sice zemiely pred smrti

vyloucil, ale je to opet nezbytné k ochrané jejich zdravi.
Zdravotnicka dokumentace pacienta

Zdravotnickd dokumentace — pojem, ktery nema v prdvnim predpise

jednotnou definici.

Zdravotnickd dokumentace obsahuje idaje a informace o pacientovi, jeho
zdravotnim stavu a o zdravotni péci, kterd je mu poskytovana. Miize byt vedena
Vv textové, grafické ¢i audiovizudlni podobé a tidaje mohou byt vedeny v listinné

¢i elektronické podobé, nebo oboji.

125 p¥iloha ¢&. 1 k vyhlasce €. 98/2012 Sb., o zdravotnické dokumentaci

126 7akon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, § 33 odst. 3

127 Ustanoveni § 22 odst. 1 zdkona ¢. 89/2012 Sb., ob¢ansky zékonik: ,,Osoba blizka je pribuzny
V Fadé primé, sourozenec a manzel nebo partner podle jiného zdakona upravujicitho registrované
partnerstvi (ddle jen ,,partner®); jiné osoby v poméru rodinném nebo obdobném se pokladaji
za osoby sobé navzdjem blizké, pokud by vjmu, kterou utrpéla jedna z nich, druha divodné
pocitovala jako ujmu vlastni. Ma se za to, ze osobami blizkymi jsou i osoby sesvagrené
nebo osoby, které spolu trvale Ziji.*
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Zdravotnickou dokumentaci lze oznacit jako primarni zdroj informaci
o konkrétnim pacientovi, ktery v sobé zahrnuje informace o osobnich udajich
pacienta za ucelem jeho fadné identifikace (jméno, pfijmeni, rodné cislo, trvala
adresa, stav apod.), informace o konkrétni onemocnéni, provedené a zamyslené
1écbe. Kazdy poskytovatel zdravotnich sluzeb vede zdravotnickou dokumentaci

V jiné podob¢.

Zakladni pravni uprava zdravotnické dokumentace je obsazena v ZZS
a ve vyhlasce o zdravotnické dokumentaci. V ustanovenich ZZS je upraven postup
pti vedeni dokumentace, nakladani se zdravotnickou dokumentaci a také moznosti
nahlizeni do zdravotnické dokumentace, pofizovani vypisi ¢i kopii a které

konkrétni osoby na to maji pravo.

Zamétime-li se na konkrétni tpravu ochrany osobnich udajii, na té nejvyssi
urovni je zakotvena vyznamnd mezindrodni smlouva, kterou jsem zminila
Vv samotném tvodu své prace, a tou je Umluva o lidskych pravech a biomedicing,
ktera stanovi, ze ,,Kazdy md prdavo na ochranu soukromi ve vztahu k informacim
o svém zdravi. Kazdy je oprdavnén zndt veskeré informace shromazdované o jeho
zdravotnim stavu. Nicméné prani kazdého nebyt takto informovin je nutno
respektovat.“!?® Dale od 25. kvétna 2016 zacalo v celé EU platit GPDR. Do této
doby byla ochrana osobnich tidaji upravena v dnes jiz neplatném pravnim piedpise
o ochrané osobnich 0dajt.1?® Tento ptedpis byl nahrazen zdkonem o zpracovani
osobnich 1daji!® v dubnu 2019 a hovofime o ném jako o tzv. adaptaénim zakong,

ve kterém jsou upraveny nékteré dalsi velmi dilezité aspekty ochrany osobnich

udaju tak, aby byla zajisténa komplexni ochrana v ramci celé EU.

S poskytovanim zdravotnich sluzeb z té evropské tpravy vSak nesouvisi
pouze GDPR. Dal§im vyznamnym nafizenim je Natizeni o elektronické identifikaci
a sluzbach vytvarejicich diveéru pro elektronické transakce na vnitinim trhu

(,,eIDAS*).13! Vnitrostatni pravni iprava je pak obsazena v zdkoné &. 297/2016 Sb.,

128 (Umluva na ochranu lidskych prav a dastojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci biologie
a mediciny: Umluva o lidskych pravech a biomedicing, &l. 10

129 Zakon &. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich idajti

130 Zakon ¢&. 110/2019 Sb., o zpracovani osobnich tidaji

131 Naiizeni Evropského parlamentu a Rady (EU) & 910/2014 ze dne 23. 7. 2014 o elektronické
identifikaci a sluzbach vytvarejici divéru pro elektronické transakce na vnitfnim trhu
a o zruseni smérnice 1999/93/ES (eIDAS)

46



o sluzbach vytvarejicich daveru pro elektronické transakce, ktery nahradil zékon

¢. 227/2000 Sb., o elektronickém podpisu.

Dalsim pravnim pfedpisem, ktery svyse uvedenymi tvoii ochranu
pfi poskytovani zdravotnich sluzeb, je zdkon o kybernetické bezpe¢nostil®?,
jenz ukladd poskytovatelim povinnost dodrzovat bezpecnostni opatieni

pii nakladani s informacemi.

Nesmime samoziejm& opominout pravni Gpravu obsazenou v obéanském
zakoniku,'® ktera se o zdravotnické dokumentaci zmitiuje v mnoha paragrafech.
"Clovek prevzaty do zarizeni poskytujictho zdravotni péci nebo drzeny v takovém
zarizeni md prdvo, aby jeho zdravotni stav, zdravotni dokumentaci nebo vyjadieni
oSetrujiciho lékare o neschopnosti usudku a projevit prani samostatné prezkoumal
lékar nezavisly na poskytovateli zdravotnich sluzeb v tomto zarizeni i na jeho

provozovateli. “*%*

Zaznamy o péci o zdravi jsou poté upraveny v nasledujicich ustanovenich
obcanského zakoniku a to konkrétné v § 2647 az § 2650 OZ. V divodové zprave
K témto ustanovenim je pak stanoveno, Ze ,,poskytovatel musi vést o péci potrebnou
dokumentaci.?®® O zdravotnické dokumentaci se také zmifiuje § 2828 ve spojitosti
S pojistnou smlouvou a to konkrétné v ptipad¢ urceni vySe pojistného. Na zakladé
toho muze pojistitel pozadovat po zdravotnickém zafizeni zdravotnickou

dokumentaci pojisténého.1%

Obsahem zdravotnické dokumentace jsou:
a) identifikacni Gidaje pacienta;
b) pohlavi pacienta;
c) identifika¢ni udaje poskytovatele zdravotnich sluzeb;

d) informace o zdravotnim stavu pacienta v¢. prubéhu a vysledku
poskytovanych zdravotnich sluzeb a o dalSich vyznamnych okolnostech
souvisejicich se zdravotnim stavem pacienta a s postupem pii poskytovani

zdravotnich sluzeb;

132 74kon €. 181/2014 Sb., o kybernetické bezpe¢nosti a 0 zméné souvisejicich zakont

133 Zakon ¢&. 89/2012 Sb., ob¢ansky zakonik

134 Tamtéz, § 109 odst. 1

135 Zdroj Aspi: divodova zprava k § 2647 az 2650

136 Zakon ¢&. 89/2012 Sb., ob¢ansky zakonik, § 2828 odst. 1
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e) udaje zjisténé z rodinné, osobni a pracovni anamnézy pacienta, a je-li to

divodné, téz udaje ze socialni anamnézy;
f) tdaje vztahujici se k umrti pacienta;

g) dalsi udaje podle ZZS nebo jinych pravnich ptedpisi upravujicich zdravotni

sluzby nebo poskytovani zdravotni péce.

Podrobnéj$i popis obsahu zdravotnick¢é dokumentace je stanoven
ve vyhldsce o zdravotnické dokumentaci. ,,Pri strucném vymezeni obsahu
zdravotnické dokumentace uvedeme, Ze jim jsou osobni udaje pacienta, informace
o jeho zdravotnim stavu a zdravotnich sluzbach mu poskytovanych a dalsi
vwznamné okolnosti. 3" V piiloze &. 1 vyhlasky také nalezneme pozadavky

na minimalni obsah samostatnych ¢asti zdravotnické dokumentace.

Zdravotnickd dokumentace musi byt vedena priikkazng, pravdive, Citelné.
Tyto tfi aspekty musi byt naplnény, aby byla zdravotnicka dokumentace vedena
vsouladu spravnimi pfedpisy. Za neprukaznou zdravotnickou dokumentaci
je povazovano napi. absence pouceni pacienta, podpisu, data ¢i zapisu vyvoje
o zdravotnim stavu pacienta. Pokud by zdravotnickd dokumentace obsahovala
chybny zapis, byla by povazovana za nepravdivou. ,,Dle zasad soukromého prava
nikdo nesmi tézit ze svého nepoctivého nebo protipravniho stavu, ktery sam vyvolal,
nebo nad kterym nemd kontrolu.“**® Pokud se pacient domniva, Ze protipravnim
jednanim poskytovatele zdravotnich sluzeb mu vznikla Gjma, ocitl se v diikazni
nouzi a zaroven poskytovatel zdravotnich sluZeb porusil svou povinnost vést fadné
zdravotnickou dokumentaci o pacientovi, dochazi k poruseni zasady rovnosti

Gi¢astniki Fizeni a obraci se ditkazni bfemeno ve sporu.t%

Zaroven musi byt dokumentace pravidelné doplnovana. V ptipad¢, ze se
bude jednat o akutni péci, musi byt zapis proveden alespon jedenkrat za den.
U ostatni péce jsou skutecnosti zaznamendvany bez zbyte¢ného odkladu. Zdznam
do zdravotnické dokumentace provadi zdravotnicky pracovnik nebo jiny odborny
pracovnik a zépis stvrdi razitkem se svym jménem ¢i Citelnym podpisem a datem

provedeni zapisu.*® Pokud je nutné opravit zdznam ve zdravotnické dokumentaci,

137 POLICAR R. Zdravotnickd dokumentace v praxi. 1. vydani. Praha: nakladatelstvi Grada
Publishing, a.s., 2010. 33 s.
138 Njlez Ustavniho soudu IV. US 14/17, ze dne 9.5.2018
139 Tamtéz
140 74kon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach, § 54 odst. 1
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vzdy je ptivodni zaznam zachovan a provede se zaznam novy s datem a podpisem
zdravotnického pracovnika ¢i jiného odborného pracovnika. V ptipadé nového

z4znamu na zadost pacienta se zaroven pfipoji poznadmka o této skuteénosti.*4!

Pro usnadnéni a zajiSténi snazS$i dostupnosti Udaji o pacientovi
a jeho zdravotnické dokumentaci byl vytvofen informacni systém vefejné spravy,
tzv. Narodni kontaktni misto pro elektronické zdravotnictvi. Tento systém vefejné
spravy umoziuje komunikovat s ostatnimi kontaktnimi misty ¢lenskych stati EU
a zajistit opravnénym osobam nahlizet do elektronické dokumentace. V soucasné
dobé lze prozatim komunikovat s Lucemburskem. Zaroven tento systém umoziuje
na zaklad¢ nahlédnuti do zdravotnické dokumentace vystavit recept na vydej
1é¢ivého piipravku v Ceské republice, nebo naopak v jiném &lenském statu EU.

Spravcem tohoto systému vefejné spravy je Ministerstvo zdravotnictvi.}4?

4.4.3 Pravo na informace a institut drive vysloveného prani

Pti poskytovani zdravotnich sluzeb je velice dulezité, aby kazdy pacient,
ktery vyhleda 1ékatskou pomoc, mél dostatek informaci. Informace nejen o jeho
zdravotnim stavu, o rizicich a nasledcich, které mohou nastat, ale zejména
o moznostech 1€¢by a jejich alternativach. Tyto vSechny informace je vzdy nutné
kazdému pacientovi sdélit v dostatecném rozsahu a zajistit, aby vSem porozumél.
Existuje moznost, ktera zarucuje pacientovi se rozhodnout o poskytnuti zdravotni
péce jeste¢ predtim, nez se dostane do takového zdravotniho stavu,
ve kterém jiz nebude schopen toto rozhodnuti ucinit. Toto pravo se nazyva diive

vyslovené ptani.
Drive vyslovené prrani

wKazda dospéla lidska bytost jasné mysli ma pravo urcit, co se bude dit

S jejim viastnim télem. <43

Institut diive vysloveného ptani mizeme definovat jako ,,pisemné vyjadreni
svobodné vile nemocného pro futuro, tedy pro pripad, kdy pacient nebude
pro zavaznost stavu schopen ani posoudit svou situaci, ani verbalizovat své

préni.“**  Zaruduje autonomii pacienta stejné jako informovany souhlas,

141 74kon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach, § 54 odst. 4

142 Zdroj: www.nixzd.cz

143 Slavna véta amerického soudce Benjamina Cardoza z roku 1914.

143 Haskovcova H. Thanatologie: nauka o umirdni a smrti. 2. vydani. Praha: Galén 2007. 116 s.
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pouze rozdil je v jeho pouziti. Tento institut byl poprvé zaveden v Ceské republice
s pfijetim Umluvy o lidskych pravech a biomedicing, ktera stanovi, Ze ,,bude brdn
zretel na drive vyslovend prani pacienta ohledné lékarského zdakroku, pokud pacient
V dobé zdikroku neni ve stavu, kdy miize vyjadrit své prani.“** Diive vyslovené
prani zaruCuje pacientovi jeho zékladni préva, kterd vychazi z Listiny. Témito

pravy jsou:
e pravo na zdravi a zivot;
e pravo na nedotknutelnost osoby;
e pravo na sebeurceni,
e pravo na ochranu lidské duastojnosti.

Pivodné byla v ZZS stanovena lhuta platnosti diive vysloveného piéani
na 5 let. Tato lhiita vSak byla zruiena nalezem Ustavniho soudu a platnost tohoto
institutu je Gasové neomezena.!*® Privo na zdravi a Zivot je zakladnim pravem
kazdého clovéka a toto pravo je jako kazdé jiné zékladni pravo nezadatelné,
nezcizitelné, nepromlgitelné a nezrusitelné.’*’ Je zakotveno v iadé dokumentl
a mezinarodnich smluv. Pravo na zivot nalezi kazdému jedinci a nikdo jej nesmi

byt zbaven. 48

,Nedotknutelnost osoby a jejiho soukromi je zarucena. Omezena mize byt
jen Vv pripadech stanovenych zdkonem. Nikdo nesmi byt mucen ani podroben
krutému, nelidskému nebo ponizujicimu zachdzeni nebo trestu“**® Toto tstavni

pravo uzce souvisi s problematikou informovanych souhlast.

Dochazi tim k naplnéni tzv. prospektivni autonomie a zaroven K naplnéni
prava na nedotknutelnost fyzické a psychické integrity a pravo na rozvoj vlastni
osobnosti.’*® Dfive vyslovené piani miize pacient vyslovit na situaci, ktera vznikne
teprve v budoucnu a bude tim respektovano pacientovo pirani na lécebny postup.

Tento postup vSak samoziejmé musi byt lege artis. Institut diive vysloveného ptani

145 §d&leni &. 96/2001 Sb. m. s. Sdéleni Ministerstva zahrani¢nich véci o ptijeti Umluvy na ochranu
lidskych prav a distojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny: Umluva
o lidskych pravech a biomediciné, ¢l. 9

146 Nalez Ustavniho soudu P1. US 1/12 ze dne 27. 11. 2012

147 Zakon ¢&. 2/1993 Sb., Listina zékladnich prav a svobod, ¢I. 1

148 Tamtéz, ¢l. 6

149 Tamtéz, ¢l. 7

15 MATEJEK J. Diive projevend prani pacientii: vwhody a rizika. 1. vydani. Praha: Galén, 2012.
18 s.
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se tedy vyuZije tehdy, neni-li pacient schopen vzhledem k jeho zdravotnimu stavu
vyslovit souhlas ¢i nesouhlas s poskytnutim zdravotnich sluzeb. Pacient musi byt
pfedem pisemné poucen o rizicich a nasledcich jeho rozhodnuti a toto pouceni musi
provést 1ékai v oboru vseobecného praktického lékatstvi nebo oSetfujici 1ékar

V oboru poskytovani zdravotni péce (tzv. ,,specialista‘).

Dftive vyslovené ptani je zakotveno § 36 ZZS. Nasledné byla vydéana
s novym obcanskych zakonikem téz specidlni pravni Gprava, konkrétné v § 98,
ktery stanovi ,, pri zakroku i pri udéleni souhlasu se vezme zretel na drive vyslovena

znama prani ¢loveka, do jeho? integrity ma byt zasazeno. “*t

778 dava pravo zletilému pacientovi s neomezenou svépravnosti V dobé,
kdy je pln¢ zpisobily, dat pisemné poskytovateli zdravotnich sluzeb sviij souhlas
¢i nesouhlas s poskytovanim zdravotnich sluzeb do budoucna, tzn. do doby,
kdy jeho zdravotni stav tento souhlas ¢i nesouhlas neumozni poskytnout. Typicky

ptikladem je odmitnuti krevni transfuze ¢&i resuscitace.'®

Diive vyslovené prani musi mit dle ZZS pisemnou formu a pacient ho miize
udélit pii prijeti do péce poskytovatele zdravotnich sluzeb nebo kdykoliv béhem
hospitalizace, ale pouze pro poskytovani zdravotnich sluzeb u tohoto
poskytovatele. O dfive vysloveném pfani se uvede zdznam do zdravotnické
dokumentace, ktery podepiSe pacient, svédek a zdravotnicky pracovnik. V tomto
ptipad¢é nemusi byt ufedné ovéteny podpis pacienta. Pokud se vSak pacient dostavi
do zdravotnického zafizeni s jiz podepsanym diive vyslovenym pianim, je nutné,

aby bylo Ufedn¢ ovéiené.

Poskytovatel zdravotni péce je povinen piani respektovat, jsou-li splnény
zakonné podminky. Prvni podminkou je, ze diive vyslovené prani je k dispozici
u poskytovatele zdravotnich sluzeb a spliuje veSkeré zakonné podminky. Dalsi
podminkou je konkrétni nahodild situace, z které lze dovodit pfani pacienta
a zaroven se pacient nachazi v takovém stavu, ve kterém neni schopen vyslovit

souhlas ¢i nesouhlas s poskytovanim zdravotnich sluzeb.'%®

151 Zakon ¢&. 89/2012 Sb., obéansky zakonik, § 98 odst. 2

152 Typicky ptikladem bych uvedla podani krevni transfuze u Svédkid Jehovovych, ktefi odmitaji
i navzdory svému zdravotnimu stavu jeji podani. Tato situace vyusti v podepsani negativniho
reversu pacientem a jeho propusténim. Dtivod je spiSe naboZensky nez zdravotni. Bible zakazuje
pfijimat do téla krev.

153 TESINOVA J., DOLEZAL T., POLICAR R. Medicinské pravo. 2. vydani. Praha: nakladatelstvi
C. H. Beck, 2019. 120 s.

51



Diive vyslovené piani neni povinnost respektovat z nékolika davodu:

e nastaly-li okolnosti, za kterych by pacient diive vyslovené piani neudélil

a naopak by s poskytovanou sluzbou souhlasil;
e V piipad¢ ohrozeni jiné osoby;

e Vpiipad¢ bylo-li jiz zapocato se zdravotnimi ukony a respektovani diive

vysloveného prani by znamenalo umrti pacienta;

e nelze respektovat diive vyslovené pani vedouci k aktivnimu zpisobeni smrti.?>

Diive vyslovené pfani nelze uplatnit, jedné-li se o osobu, ktera ma

omezenou svépravnost a u osob nezletilych. >

Ve svété se velmi Casto muzeme setkat se zkratkou DNR (Do Not
Resuscitate), ktera Vv piekladu znamena neresuscitovat. Mnoho lidi ma obavy
Z toho, jaké nasledky by pro néj resuscitace mohla mit nebo existuji pro toto

rozhodnuti jiné divody.

V praxi se také mizeme setkat se situaci, kdy pacient pozaduje sepsat diive
vyslovené ptani pii pievozu rychlou zachrannou sluzbou. I kdyby pacient ve voze
RZS projevil dfive vyslovené pfani neresuscitovat, nebude toto pfani platit
pro dalsiho poskytovatele zdravotnich sluzeb a v ptipadé kolapsu pacienta na to

nebude bran zretel.

Lékati se timto dostavaji do situaci, kdy se dostdva do rozporu Hippokratova
pfisaha s institutem dfive vysloveného piani. Ale 1 piesto, Ze lékat slozi
Hippokratovu pfisahu, je povinen fidit se zasadou ,,Non salus, sed voluntas aegroti
suprema lex“, tzn. ,,Nikoliv prospéch, ale viile nemocného je nejvyssim piikazem.*
Z etického hlediska by mnoho lidi feklo, ze 1ékat pfece musi zachrafovat Zivoty,
ale z pohledu pravniho je podstatnéjsi vyse uvedena zasada, kterou je lékaf povinen
se fidit. Toto vyplyva Umluvy o lidskych pravech a biomedicing, ktery nam tika,

e ,,zdajmy a blaho lidské bytosti jsou nadrazeny zajmiim spolecnosti nebo védy.“*>®

154 Z&kon €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkéch jejich poskytovani, § 36, odst. 5
155 Tamtéz, § 36, odst. 6
156 Sdgleni €. 96/2001 Sb. m. s. Sdéleni Ministerstva zahrani¢nich véci o ptijeti Umluvy na ochranu
lidskych prav a distojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny: Umluva
o lidskych pravech a biomedicing, ¢l. 2
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Drive vyslovené pirani versus negativni revers

Diive vyslovené pfani je velice podobny institut svou povahou negativnimu
reversu. Oba tyto instituty spoc¢ivaji s vyslovenym pranim neposkytovat zdravotni

sluzby. Rozdil je pouze v tom, kdy je vyslovené.

Dftive vyslovené piani, jak jsem jiz zminila, je nutné vyslovit pfedem,
nez nastane situace, kdy pacient jiz nebude piani schopen vyslovit. Oproti tomu
negativni revers je vysloven v dobé, kdy si jiz nepfeje, aby mu byla poskytnuta

adekvatni zdravotni péce.

4.4.4 Pravo pacienta udélit informovany souhlas

Informovany souhlas, ktery je zndm v medicin€ v soucasné dobé&, nema
dalekou historii. K velkému vyvoji mediciny doslo az po druhé svétové valce, ktera
byla pozd&ji oznadovana jako vitéznd ¢&i heroicka.’® 'V historii, za dob
Ceskoslovenské socialistické republiky, byl vztah lékafe a pacienta postaven
na modelu paternalismu.’® Autonomie pacienta spocivala pouze na jeho
rozhodnuti, zda vyhleda lékatskou pomoc. Piivodni zdkonnd uprava v zakoné o péci
o zdravi lidu stanovila lékafi pravomoc urcit rozsah sdélenych informaci
pacientovi.’®® Lékai byl pouze povinen pouéit pacienta vhodnym zptsobem.
V praxi to spiSe vypadalo tak, ze pacient byl informovan o provedeném vykonu
¢i jeho alternativach pouze okrajové a sam 1ékat uréil rozsah provedenych vykont
a naslednou 1écbu. Velky vliv na zménu postaveni 1ékare k pacientovi mély rizné
veédecké vyzkumy a pokusy konané na lidech za 2. svétové valky. Na zéklad¢ toho
doslo k posunu postaveni pacienta a k 1ékafskym zdkrokiim mohlo dochézet pouze

s jeho souhlasem (v nékterych pipadech i bez souhlasu).

O informovaném souhlasu, jak jej zndme nyni, 1ze hovofit az po roce 1989,
resp. az na zakladé piijeti Umluvy o lidskych pravech a biomedicing. Tato Umluva
stanovi, ze ,,jakykoliv zdkrok v oblasti péce o zdravi je mozno provést pouze
za podminky, ze k nému dotcena osoba poskytla svobodny a informovany souhlas.

Tato osoba musi byt predem radné informovana o ucelu a povaze zakroku, jakoz

157 pTACEK R., BARTUNEK P., MACH J. Informovany souhlas. 1. vydani. Praha: nakladatelstvi
Galén, 2017. s. 31

paternalismus je vztah, kdy o rozsahu sdélovanych informaci rozhoduje 1ékat

159 Zakon ¢&. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu
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i 0 jeho dusledcich a rizicich. Dotcend osoba miize kdykoliv svobodné svuj souhlas

odvolat. 60

Smyslem informovaného souhlasu je tedy z pohledu pacienta dulezite,
aby védél, co ho cekd, jak se vykon bude provadét a popt. se rozhodnout o jiné
moznosti (alternativé zakroku). Je dulezité ale také nezapomenout na protistranu,
kdy tadné poucCeny pacient a na zdklad¢ toho podepsany informovany souhlas

je pravnim zakladem pro tspé$nost v ptipad¢ sporu s pacienty.
Pravni upravu informovaného souhlasu tak v soucasné podobé ptinesla
az ctvrta Cast ZZS.

Poskytovatel zdravotnich sluzeb je povinen srozumitelnym zplsobem
Vv dostate¢ném rozsahu informovat pacienta o jeho zdravotnim stavu a o navrzeném
individudlnim lé¢ebném postupu a zaroven tento paragraf uklada poskytovateli
zdravotnich sluzeb povinnost umoznit pacientovi ¢i osob¢, kterou urci, pokladat
dopliujici otdzky nejen k jeho zdravotnimu stavu, ale také k navrhovanym
sluzbam. Povinnost poskytovatele je zde na né srozumitelnym zpisobem

zodpovedét.
Informace pacienta o jeho zdravotnim stavu musi obsahovat udaje:
»d) Priciné a piivodu nemoci, jSou-li znamy, jejim stadiu a predpokladaném vyvoji,

b) ucelu, povaze, predpokladaném prinosu, moznych disledcich a rizicich

navrhovanych zdravotnich sluzeb, véetné jednotlivych zdravotnich vykonii.

¢) jinych mozZnostech poskytnuti zdravotnich sluzeb, jejich vhodnosti, prinosech

a rizicich pro pacienta,
d) dalsi potrebné lécbhe,

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

a
f) moznosti

1. vzdat se podani informace o zdravotnich stavu podle § 32 a

160 §dgleni &. 96/2001 Sb. m. s. Sdéleni Ministerstva zahraniénich véci o pfijeti Umluvy na ochranu
lidskych prav a distojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny: Umluva
o lidskych pravech a biomedicing, ¢l. 5
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2. urcit osoby podle § 32 a 33 nebo vyslovit zakaz o podavani informaci

o zdravotnim stavu podle § 33. 1%

Lékar by mél pacientovi poskytnout dostatecné informace o vSem,
co se tyka jeho zdravotniho stavu. Kazdy Iékat je schopen sdélit pacientovi
moznosti 1é¢by i1 vzhledem k jeho celkovému zdravotnimu stavu, ale zadny 1ékat
neni schopen fici, jak se jeho zdravotni stav bude vyvijet dal. Je tfeba zvazit rizné
alternativy a piihlédnout k jeho pfidruzenym chorobam, Zivotnimu stylu, ale také

I k finan¢nim moznostem pacienta.

Nauvazeni 1€kare je také poucit pacienta o nasledcich, které by mohly nastat
Vv piipad¢ zanedbané 1écby pacientem, jaké by pro né¢j nastaly dasledky v piipade
zadné 1é¢by apod. Tyto informace je dulezité pacientovi sdélit zejména v piipade,
kdy neexistuje jind moznost 1é¢by a pacient se musi rozhodnout, zda se vibec 1é¢it
chce. | v oblasti poskytovani zdravotnich sluzeb je tieba plné ctit zasadu svobody
a autonomie vile a moznost pacienta odmitnout poskytnuti péce, byt by byla
1 povazovana za nezbytnou pro zachovani jeho zivota. Lékafi a dalsi zdravotnicti
pracovnici mohou takové osoby presvédcovat, mohou se snazit je priméet ke zméné
jejich postoje, pokud je zjevné pro né Skodlivy, ale v konecném disledku nemohou
zabranit realizaci rozhodnuti o odmitnuti péce, které bylo ucinéno na zaklade
svobodné a vazné vile dospélé svépravné osoby, pouze z toho divodu, Ze se

domnivaji, Ze toto rozhodnuti danou osobu poskozuje.152

K informovanosti pacientt o navrhovanych zdravotnich zékrocich
a sluzbach bylo vydano rozhodnuti Nejvyssiho soudu CR, kde se uvadi, Ze
»wodpovednost poskytovatele zdravotni péce za Skodu na zdravi, v pripadé
nedostatecného pouceni o moznych rizicich a alternativach zakroku, ac jinak byla
zdravotnicka sluzba poskytnuta lege artis, nastava tehdy, prokaze-li pacient, Ze pri
znalosti  rozhodnych skutecnosti (o nichz mél byt poucen), bylo redlné

pravdépodobné, Ze by se rozhodl jinak, tj. Ze zdkrok nepodstoupi.“*%®

Pouceni pacienta by mélo byt provedeno jako prvni, jiz pied udélenim
samotného informovaného souhlasu pacienta. Kazdé vySetfeni je povazovano
na zdravotni sluzbu a kazdy poskytovatel zdravotnich sluzeb by mél poucit pacienta

pfi prvnim pfijetim do péce. VcEasnost podané informace také zavisi na planované

161 Z&kon €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkdch jejich poskytovani, § 31
162 Nélez Ustavniho soudu I. US 2078/16, ze dne 2. 1. 2017
163 Rozhodnuti Nejvyssiho soudu sp.zn. 25 CDo 1381/2013, ze dne 29. 4. 2015
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zdravotni péci, ktera ma byt poskytnuta. V piipadé nezdvaznych zdkrokl
je moznost ponechat vétsi ¢asové moznosti na rozhodnuti, u akutnich zakroku je

tato Casova hranice vyrazné snizena.

Jak jsem jiz zminila, v rdmci poucovani povinnosti by mél Iékar pacientovi

sd¢lit opravdu veskeré informace, byt pro néj se zdaji zcela banalni.
Uvedu priklad:

Pacientka se chystd kpldnovanému cisafskému fezu z divodu
nepostupujiciho porodu. Pouceni provede anesteziolog ohledné vSech rizik
a moznych nasledkli a nasledné pacientku pouci oSetiujici 1ékaf. Nicméné ji
zapomene poucit o moznosti, ze z divodu vysoké krevni ztraty mize byt pti operaci
podana krevni transfuze. Pacientka vyznava Svédky Jehovovi a nesouhlasi
S podanim krevni transfuze. Pfi pfijeti do péce vSak nevyuZila diive vyslovené pfani
a vzhledem k zdravotnimu stavu 1ékafi krevni transfuzi podaji, aby ji zachranili
zivot. Z tohoto diivodu je nutné, aby oSetfujici 1ékar skute¢né poucil o vSech

situacich, které mohou nastat.

U mnoho onemocnéni existuje také i alternativni moZnost 1écby. Tato 1é¢ba
musi byt v souladu s postupem lege artis a 1ékaf je povinen pacienta poucit o téchto
alternativach ve stejném rozsahu jako o navrhovaném postupu i 0 jeho nasledcich
a rizicich. U velmi vzacnych chorob existuje alternativni 1écba napf. pouze
Vv zahrani¢i nebo na jinych specializovanych klinikach. Po zvaZeni vSech moZnosti

by se pacient mé¢l rozhodnout pro nékterou z alternativ, popft. se rozhodnout nelécit.

Stejné jako o rizicich a alternativach, pouceni pacienta od lékafe musi byt
I v dalsich otazkach, kterymi jsou délka rekonvalescence, pracovni neschopnosti,
omezeni v dal§im zptlisobu Zivota ¢i ve sportu a zalibach, dalsi postupech jako je
rehabilitace ¢i zda bude muset dlouhodobé uzivat 1éky. V piipadé, ze se jedna
o zakrok, ktery neni hrazen z vefejného zdravotniho pojisténi, mél by byt pacient
srozumén s celkovou cenou navrhovaného vykonu (napf. v ptipad¢ plastickych

operaci).1%4

O zdravotnim stavu pacienta ¢i nezletilého pacienta vzdy informuje

oSetiujici zdravotnicky pracovnik, ktery poté ucini zdznam o podani informace

164 VAVRUSKOVA M., VOZAB J. Informovany souhlas pacienta — vzory, rady a
priklady. 1. vydani. Praha: nakladatelstvi Verlag Dashofer, spol. s.r.o., 2015. 47 s.
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do zdravotnické dokumentace pacienta. V piipad¢ nezletilého pacienta ¢i pacienta
s omezenou zpusobilosti je tato informace podéna zdkonnému zastupci
¢i opatrovnikovi, stejné€ jako je mu ddna moznost klast dopliujici otazky. Informace
se poda téz i pacientovi, je-li kK tomu pfiméfené rozumové a volné vyspély.
U pacienta, ktery bude nasledn¢ vyzadovat péci jiné osoby, je informace podana

také témto osobam i z diivodu ochrany jejich zdravi.1®®

Pokud si pacient nepieje védét informace o svém zdravotnim stavu, je
mozné, aby se tohoto podéani informaci vzdal, popt. ur¢il osoby, kterym ma byt
informace podana namisto néj. Toto ustanoveni zakona vSak nelze pouzit v ptipad¢,
kdy by v dusledku svého zdravotniho stavu mohl ohrozit sebe ¢i jinou osobou.
O vzdani se podani informace a urceni osoby, které je informace podéana, je u€inén

zaznam do zdravotnické dokumentace.

V piipad€ neptiznivé diagnézy lze také informaci o zdravotnim stavu
zadrzet po dobu nezbytné nutnou. To lze ucinit s ohledem na moznost pacienta
zpusobit si zdvaznou Ujmu na zdravi. Zadrzet informaci o zdravotnim stavu
pacientovi nelze v piipadé, kdy by se zhorSeni zdravotniho stavu pacienta dalo
v€asnou lécbou zpomalit ¢i zastavit, jeho zdravotni stav predstavuje riziko pro okoli
nebo v ptipade, kdy by pacient vyslovné pozadal o znéni ptesné diagnozy z divodu
zajiSténi svych soukromych zalezitosti. Tyto informace lze zadrzet také jeho
zakonnému zastupci, péstounovi €1 opatrovnikovi v pfipadé podezieni
na zneuzivani ¢i tyrany nezletilého pacienta, popf. pacienta s omezenou

svépravnosti.®

Pti pfijeti pacienta do péce mu je nabidnuta moznost urcit osoby, kterym
mohou byt poskytovany informace o jeho zdravotnim stavu. Tyto osoby mohou
nahlizet do zdravotnické dokumentace, pofizovat si vypisy, kopie a také maji pravo
vyslovit souhlas nebo nesouhlas s poskytnutim zdravotnich sluzeb pacientovi.
Jedna se o tzv. zastupny souhlas. Zakon o zdravotnich sluzbach ale stanovi, jaké
osoby mohou za pacienta rozhodovat v piipadech, kdy on sam neni vzhledem
ke svému zdravotnimu stavu schopen o sobé€ rozhodovat a neurcil ani osoby, které
rozhodovat mohou. V téchto piipadech mohou byt poskytnuty informace osobé
blizké dle zakonné posloupnosti. Lze ale také urcit naopak zdkaz poskytnout

informace urcité osobé€, i kdyby se jednalo o osobu blizkou, kterd by jinak pravo

185 Z&kon €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkdch jejich poskytovani, § 31
166 Tamtéz, § 32
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na poskytnuti informaci o zdravotnim stavu méla. To neplati v ptipadé, kdy by
osoba blizk4 neposkytnutim informaci mohla utrpét ijmu. Ostatni osoby mohou byt
Vv ptipad€ ohroZeni jejich zdravi informovani v nezbytném rozsahu, pokud pfisly

do styku s pacientem a mohlo by byt ohroZeno jejich zdravi.*®’

O rozhodnuti pacienta urcit osoby, kterym ma byt poskytnuta informace
o zdravotnim stavu pacienta, popf. moznost rozhodovat o dalSich krocich v jeho
piipadné 1é¢bé, se u¢ini zaznam do jeho zdravotnické dokumentace. ZZS vyzaduje,
aby takovéto rozhodnuti podepsal pacient v¢. zdravotnického pracovnika.
Neumozituje-li zdravotni stav pacienta tento krok ucinit, je tieba zajistit jiny
dikazni prosttedek, napt. svédectvi a zaroven zaznamenat ditvod, ktery pacientovi

branil toto rozhodnuti podepsat sam.
Zpisobilost pacienta k udéleni souhlasu, nezletily pacient

,Neni-li osoba plné svépravnd, je neplatné pravni jednani, ke kterému neni

zpiisobila. “1%8

Mohou nastat dvé situace u pacientll s omezenou svépravnosti na zékladé
rozhodnuti soudu. Prvni bude v pfipadé pacienta, ktery bude na zaklad€ rozhodnuti
soudu omezen ve svépravnosti v takovém rozsahu, kdy nebude moci rozhodovat
o zasahu do své integrity. A druhou situaci bude ptipad, kdy pacient bude omezen
ve svépravnosti pouze v takovém rozsahu, kdy o poskytnuti zdravotnich sluzeb
bude moci rozhodnout, ale k nékterym pravni jednanim byt zpusobily nemusi

(napf. k pfevodu majetku).

Pokud se 1ékaif domniva, ze by se mohlo jednat o pacienta, ktery by
vzhledem ke svému onemocnéni mohl mit omezenou svépravnost, je dilezité
zjistit, zda tomu tak je a v jakém rozsahu. Tato informace o tom, zda je zpisobily
posoudit poskytnuti zdravotnich sluzeb, by méla byt zaznamenana do zdravotnické
dokumentace. Je dileZité zminit, Ze omezeni svépravnosti automaticky neznamena
nemoznost vyslovit informovany souhlas s poskytovanim zdravotnich sluzeb a je
tteba ovéfit, zda vyrok soudniho rozhodnuti pfimo uvadi, ze pacient nemuze
rozhodovat o otazkach spojenych se zasahem do jeho integrity. V ptipadé bézného
zakroku, ktery pacient chape a byl poucen, ho lze provést i v pfipadé omezeni

svépravnosti v oblasti rozhodovani o poskytnuti zdravotnich sluZzeb. O pouceni

167 Z&kon €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, § 33
168 Zakon &. 89/2012 Sb., obansky zakonik, § 581
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pacienta ucini zdravotnicky pracovnik zaznam do zdravotnické dokumentace
s poznamkou o posouzeni jeho schopnosti rozumét danému sdéleni. V praxi se bude

jednat o b&zné zakroky, které pacient jiz v minulosti podstoupil.®®

A contrario sensu osoba, ktera je plné¢ svépravna a trp€la by duSevni
poruchou, kterd by ji ¢inila neschopnou pravné jednat v této situaci, i pfesto, ze
jinak je plné svépravna, nebude moc c¢init platné pravni jednani a bylo by
povazovano za neplatné. Pti poskytovani zdravotnich sluzeb k témto situacim
dochdzi velmi cCasto a pacienti jsou mnohdy pln€¢ svépravni,
ale nejsou schopni o sob¢ rozhodovat. Ob¢Z konstatuje, ze ,,jednal-/i nekdo v omylu
o rozhodujici okolnosti a byl-li v omyl uveden druhou stranou, je pravni jedndani
neplatné.“*’® Pti rozhodovani pacienta o vysloveni &i nevysloveni souhlasu
S poskytnutim urcitych zdravotnich sluzeb musi byt jeho jednani i rozhodovani

naprosto bez natlaku, svobodné a pacient musi byt schopen podavané informace

vnimat a sdm o sobé& rozhodovat.

»Md se za to, zZe kazdy nezletily, ktery nenabyl plné svépravmnosti,
Jje zpusobily K pravnim jednanim co do povahy primérenym rozumové a volni

vyspélosti nezletilych jeho véku. “*™

Stavajici pravni Gprava tedy vychazi z toho, Ze nezletily pacient miize ud¢€lit
informovany souhlas sam, je-li k tomu rozumové a volné vyspély. Bude se jednat

ale pouze o pfipady skute¢né odpovidajici jeho vyspélosti jako banalni virdza,

24

zastupce nebo osvojitele (u adoptovanych déti).1"?

Nastane-li situace, kdy k poskytnuté zdravotni péc¢i je tfeba souhlas
zakonného zastupce, postaci souhlas pouze jednoho znich. Toto pravidlo
se nepouzije, jsou-li ndzory obou zakonnych zastupct rizné a nejsou schopni dojit
ke shodg.!® Nékdy mohou nastat situace, kdy zakonni zastupci nezletilého nejsou
ve shod¢ o provedeni navrhovanych zdravotnich zakrokt ¢i sluzeb a jednd se
o akutni péci o nezletilého. V téchto ptipadech o dalSich krocich rozhodne oSettujici

zdravotnicky pracovnik sam. Zaroven bude rozhodovat bez ohledu na nazor

189 Dostupné online: www.psychiatriepropraxi.cz
170 Tamtéz, § 583
171 Zakon ¢&. 89/2012 Sb., obansky zakonik, § 31
172 V AVRUSKOVA M., VOZAB J. Informovany souhlas pacienta — vzory, rady a priklady.
1. vydani. Praha: nakladatelstvi Verlag Dashofer, spol. s.r.o., 2015. 23 s.
173 Zakon ¢&. 89/2012 Sb., ob¢ansky zakonik, § 32
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zédkonnych zastupcii, existuje-li podezieni na zneuzivani ¢i tyrani nezletilé

(nezletilého).1™

A jak postupovat v piipadé neshody nezletilého se zakonnym zastupcem?

U této situace, kdy nezletily dovrsil véku 14 let a je rozumové a volné vyspély,
nelze mu urcity 1ékai'sky zakrok, se kterym nesouhlasi, nutit. Poté je nutné vyckat
na rozhodnuti soudu. Stejny postup se uplatni u osoby zletilé s omezenou
svépravnosti. Takto ovSem oSetfujici 1ékaf nebude postupovat Vv piipadé
neodkladné péce. Obdobné se ustanoveni ObEZ pouzije i na obracené situace, kdy

nesouhlasi zékonny zastupce.!”

Forma informovaného souhlasu

Informovany souhlas je pravnim jedndnim pacienta, vyvolava pravni
nasledky a je mozné je uéinit konanim & nekonanim. Umluva o lidskych pravech
a biomediciné je ohledné pravni formy informovaného souhlasu benevolentni
a ponechava formu na ZZS. ZZS u vétSiny zdravotnich kontd nevyzaduje pisemny
informovany souhlas a je mozné ho tedy udé€lit pouze ustné ¢i dokonce
konkludentné, napt. odloZenim svrSkid a poloZenim se na luzko. Jak jsem jiz

zminila, informovany souhlas 1ze udélit:
a) pisemné

b) Gstné

c) konkludentné.

Pisemna podoba informovaného souhlasu je z hlediska diikazniho bfemene
nejvhodnéjsi. Kazdy poskytovatel zdravotnich sluzeb v pfipadé pisemného
souhlasu bez problému prokaze, ze pacient suvedenym zakrokem souhlasil.
V kazdém ptipad¢€, ne na kazdy zakrok ¢i vySetfeni je nutny pisemny souhlas
pacienta. ZZS umoziuje, aby si kazdy poskytovatel zdravotnich sluzeb rozsitil
okruh zdravotnich sluZeb, na které bude poZzadovat mit podepsany informovany
souhlas od pacienta mimo téch, u kterych to stanovi zvlastni pravni piedpis.
Mezi tyto zvlaStni pravni pfedpisy bude patfit napt. zdkon ¢. 373/2011 Sb.,

o specifickych zdravotnich sluzbach ¢i zékon €. 285/2002 Sb., transplantacni zakon.

174 Zakon &. 372/2011, o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, § 38 odst. 4, 5
175 Zakon ¢&. 89/2012 Sb., obansky zakonik, § 100
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Vyjimky jsou stanoveny také v ObCZ. Mezi tyto vyjimky bude patfit

napf. asistovand reprodukce, sterilizace, zména pohlavi ¢i genetické vySetieni.!’

V Ob¢Z je vyzadovan pisemny informovany souhlas v piipadé, ze dochazi
k zasahu do integrity ¢lovéka tim, ze mu bude odd€lena ¢ast téla, ktera se jiz
neobnovi.}”’ Mezi tyto zakroky budou patfit zdvazné zakroky (napf. amputace
koncCetiny), ale napf. i banalni 1€karsky zakrok (vytrZzeni zubu). Zavaznost zde
pro ObCZ neni dilezita, podstatou tohoto ustanoveni je oddé€lena cast téla
bez obnoveni. Mezi dalsi ptfipady, kdy Ob¢Z vyzaduje pisemny informovany
souhlas, patii zdkroky, které nesouvisi se zdravotnim stavem pacienta napiimo ¢i je
zdravotni stav pacienta pfimo nevyzaduje. Do této skupiny budou patfit zejména
estetick¢ zdkroky na pfani pacienta nebo napf. umélé pieruSeni téhotenstvi
za splnéni urcitych podminek a na zdkladé Zzadosti pacientky. Pisemny
informovany souhlas pacienta je soucasti zdravotnické dokumentace vedené

0 pacientovi.

Ustni informovany souhlas 1ze udélit vSude tam, kde neni pfedepsana
pisemna forma. V piipadé tohoto druhu souhlasu informujici 1€kat ¢i zdravotnik
pouze udéla zdznam do zdravotnické dokumentace o tom, Ze doslo k fadnému

informovani pacienta a ten souhlasi.

Posledni moZnost podani informovaného souhlasu je konkludentni udéleni
souhlasu. Tato forma souhlasu je vyuzivana u banaln&jsich zakroku, jako je napf.
odbér krve ¢i vySetieni bficha z diivodu bolesti. Zde postaci konkludentni jednani

pacienta na zaklad¢ stanovenych pokynii oSetiujiciho Iékate ¢i zdravotnika.

U zdravotnich zékrok, které maji ze zdkona pfedepsanou formu a nelze je
V danou situaci zajistit, je mozné zvolit jinou variantu, napf. pokyvani hlavou.
OSettujici 1ékat ¢i zdravotnik popiSe ndhradni formu souhlasu ve zdravotnické
dokumentaci a tento zadznam podepise zaroven se svédkem, ktery byl po celou dobu

informovani pacienta piitomen.
Informovany souhlas z pohledu pacienta

Kazdy pacient si pieje byt informovan o svém zdravotnim stavu a udéla vse

pro to, aby byl zdrav. Ne ale kazdy zdravotnicky pracovnik dostatecnym zpiisobem

176 Z&kon €. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach
177 Zakon ¢&. 89/2012 Sb., ob¢ansky zakonik, § 96
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kazdému pacientovi vysvétli, s jakou nemoci se potyka a co se da vlastné dal délat.
Mnozi pacienti z divodu nedostate¢né informovanosti odkladaji 1é¢ebné vykony,
maji strach z anestezie nebo z nasledkt. Zejména pak starsi pacienti, u nich je tiecba
dbat zvySené trp€livosti pii vysvétlovani informaci o zdravotnim stavu
bali se nasledkl a radgji své zdravotni problémy fesili mnohdy formou biologické

1é¢by.

Bohuzel i v dnesni dobé se setkdvame s laickym pfistupem zdravotnického
persondlu, kdy planovany zakrok ¢i vySetfeni vysvétluje pouze zdravotni sestra
na chodbé v ¢ekarné. Nékdy dokonce ani k vysvétleni nedochédzi a pacientovi je
pouze predlozen formuldf informovaného souhlasu k vyplnéni. Pfitom detailné
vysvétlena podstata zdravotniho vykonu mutze ovlivnit rozhodnuti pacienta. Starsi
pacienti se velice Casto dotazuji na nazor osetiujiciho lékafe, co by d¢lal v jejich
ptipadé. Pokud ze strany zdravotnického persondlu dochdzi k odmitavému piistupu
a zadné vysvétleni pacientovi neni poddno, mlze to mit i fatalni nésledky

pro pacienta a jeho rodinu.

Pacienti tedy od svého oSetfujiciho lékatre oc¢ekavaji zejména dostatecné
pouceni, vysvétleni a také trochu uklidnéni. VZdyt, kdo by mél pacienta nejvice

presveédcit o tom, Ze navrhovany postup je pro n¢j nejlepsi nez jeho oSetiujici Iékar.
Informovany nesouhlas (negativni revers)

Kazdé poskytnuti zdravotnich sluzeb, at’ uz se jednd pouze o bandlni
zékroky €1 specializované vykony, je mozné pouze se svobodnym a informovanym
souhlasem pacienta. Pacient i navzdory tomu, Ze miZe dojit k poskozeni jeho zdravi
¢i dokonce smrti, ma pravo tyto sluzby odmitnout. Stale pretrvava pravidlo ,,Prdvo
nebyt lécen je silnéjsi nez povinnost 1écit.“'® Tyto situace, kdy 1ékat pouéi pacienta
o moznych rizicich a nasledcich v pfipad€ odmitnuti poskytnuti zdravotnich sluzeb,
stavi Iékate do obtizné pozice. Musi akceptovat pacientovo prani nebyt nadale 1écen

a zaroven jednat proti své vili a poslani 1é€it, jak mu fik4a Hippokratova piisaha.

Zakladni pravni upravu negativniho reversu stanovi ZZS, ktery ftika,
ze ,,pacientovi, kterému byla podana informace o zdravotnim stavu nebo se podani

informace vzdal a ktery odmita vyslovit souhlas s poskytnutim zdravotnich sluzeb,

178 Nalez Ustavniho soudu sp.zn. IV.US 639/2000, ze dne 18. 5. 2001
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je opakované podana informace o jeho zdravotnim stavu v rozsahu a zpiisobem,
ze kterého je zirejmé, ze neposkytnuti zdravotnich sluzeb miize vazné poskodit jeho
zdravi nebo ohrozit Zivot, ucini o tom pisemné prohldaseni.“'’® Tato tprava je svoji
povahou specialni a subsidiarné se pouzije ustanoveni § 2642 Obc¢Z, ktery stanovi
,0dmitne-li oSetrovany souhlas, potvrdi to poskytovateli na jeho Zadost v pisemné
formé.“*® Toto odmitnuti poskytnuti zdravotnich sluzeb se vSak nepovazuje
za svoleni k poSkozeni zdravi. Pouze je tim respektovano pravo pacienta a jeho
svobodna vile, vaze se ktomu ochrana nedotknutelnosti integrity osobnosti

a soukromi.

Odmitnuti zdravotnich sluzeb nelze zaméinovat s pozadavkem pacienta
na usmrceni (eutanazii). Jedna se o dva rozdilné ptistupy a v ptipad¢, ze by doslo

k usmrceni pacienta na jeho zadost, bude se jednat o trestny Cin.

Oproti informovanému souhlasu negativni revers vyzaduje vzdy pisemnou
formu, a pokud by poskytovatel zdravotnich sluzeb nemél revers v pisemné podobé,

bude to vzdy k jeho tizi.*8!

K tomu, aby negativni revers spliioval veSkeré zdkonné pozadavky, musi

byt splnény 3 podminky:

a) pouceni pacienta,

b) pacient musi byt pln¢ pravné zptsobily k vyjadieni své viile;
¢) prohlaseni o odmitnuti péce musi mit pisemnou podobu.

Stejné jako u informovaného souhlasu je vzdy nutné pacienta nalezité poucit
0 jeho zdravotnim stavu, sd¢lit mu veSkeré moznosti a nasledky, které¢ mohou nastat
Vv pfipad€é odmitnuti zdravotnich sluZzeb. Upozornit pacienta i na naprosto fatalni
nasledky, které mohou vést az k jeho umrti. Pravni Uprava negativniho reverzu
vyslovené nestanovi povinnost poucit pacienta Iékafem, ale postaci zdravotnickym
pracovnikem. Tato povinnost nastava az v piipad¢ zékrokl, které maji nezvratné

nasledky. Podobné je tomu také u zdravotnické zachranné sluzby, kterd pokud

179 Z4kon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach, § 34 odst. 3
180 Zakon ¢&. 89/2012 Sb., ob¢ansky zakonik, § 2642 odst. 1 véta druha
181 74kon ¢&. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach, § 34 odst. 3
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pacient odmitne transport do zdravotnického zafizeni, musi byt poucen lékatem,

nikoliv pouze zachranafem o nasledcich, které mohou nastat.?

Dalsi podminkou udéleni negativniho reverzu, je pravné zpusobila osoba.

Tato podminka je opét stejna jako u informovaného souhlasu.

Posledni podminkou je jeho pisemna podoba. Toto prohlaseni o odmitnuti
poskytnuti zdravotnich sluzeb na rozdil od informovaného souhlasu musi byt vzdy
Vv pisemné podobé¢ a nepostaci pouze zapis 1ékare do zdravotnické dokumentace.
Pisemna forma bude vyzadovana i v piipad€, kdy pacient odmitne navrhovany
postup v 1€cbé i jen z €asti a s ostatnim souhlasi. Pokud 1ékai doporucil vzhledem
ke stavu pacienta uré¢ity druh 1é¢by a ten ho odmita z divodu své ochrany, je nutné

mit v piipad¢€ sporu také pisemny reverz k odmitnuté 1écbé ¢i zakroku.

O negativni reverzu nelze hovofit v pfipadé vice moZnosti lécby
a pacientovy volby. Souhlas s alternativou poté bude feSen v rdmci informovaného

souhlasu.8

NemoZnost vysloveni nesouhlasu pacienta

7Z7S uklada povinnost Iékafi zaznamenat projev vule pacienta
do zdravotnické dokumentace v pfipadé nemoznosti podepsat informovany souhlas
1 nesouhlas. Ustanoveni § 34 odst. 5 a 6 stanovi pro souhlas i nesouhlas stejna
pravidla, a to, neni-li moZné nechat podepsat informovany souhlas nebo nesouhlas
pacientovi vzhledem k jeho zdravotnimu stavu (napf. zlomena ruka), nikoliv
pro jeho psychicky stav ¢i bezvédomi, ucini 1ékai zdznam do zdravotnické
dokumentace a zaroven tento zéapis je nutné podepsat dalsim svédkem. Podpis
svédka hraje vyznamnou roli v pfipadé¢ dokazovani o nalezitém pouceni pacienta

a vysloveni jeho vile.!®*

Podminky udéleni informovaného nesouhlasu u nezletilych a u osob
S omezenou svépravnosti se pouziji stejna ustanoveni jako u informovaného

souhlasu (viz vyse).

182 TESINOVA J., DOLEZAL T., POLICAR R. Medicinské pravo. 2. vydani.
Praha: nakladatelstvi C. H. Beck, 2019. 107 s.
18 TESINOVA J., DOLEZAL T., POLICAR R. Medicinské pravo. 2. vydani.
Praha: nakladatelstvi C.H. Beck, 2019. 108 s.
184 Zakon ¢&. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkéch jejich poskytovani, § 34 odst. 5
a6
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Ustavni soud v této zaleZitosti vydal vyznamné rozhodnuti, ve kterém
konstatoval stfet zajmu pacienta a jeho oSettujiciho 1€kate. ,,| vV oblasti poskytovani
zdravotni péce je treba plné ctit zdasadu svobody a autonomie viile a moznost
pacienta odmitnout poskytnuti péce, byt by byla i povazovana za nezbytnou
pro zachovani jeho Zivot. Lékari a dalsi zdravotnicti pracovnici mohou takove
osoby presvédcovat, mohou se snazit je primét ke zmené jejich postoje, pokud je
zjevné pro né Skodlivy, ale v konecném disledku nemohou zabranit realizaci
rozhodnuti o odmitnuti péce, které bylo ucinéno na zakladeé svobodné a vazné viile
dospélé svépravné osoby, pouze z toho ditvodu, zZe se domnivaji, Ze toto rozhodnuti
danou osobu poskozuje. Proto jednd-li jakdkoliv osoba v souladu s témito pravidly,
a potrebnou péci neposkytne s ohledem na nesouhlas svéprdavného dospélého
pacienta, nemtuize spachat trestny c¢in neposkytnuti pomoci, nebot nebyl naplnén
jeden z nezbytnych znakii trestného cinu — protipravnost jednani.“*®® Pokud by
negativni reverz udélen nebyl a oSettujici 1€kar by ptesto zadouci zdravotni sluzbu
neposkytl, bylo by mozné jeho chovani posoudit jako trestny ¢in neposkytnuti

pomoci. &
Odvolani souhlasu

Kazdy pacient, ktery udélil svobodné sviij souhlas s poskytovanim
zdravotnich sluzeb, ma pravo tento souhlas kdykoliv odvolat. Toto pravo mu
priznava Umluva o lidskych pravech a biomedicin€, kterd tika, Ze ,,dotcend osoba
miize kdykoliv sviij souhlas odvolat.“'®" Odvolani souhlasu vsak neplisobi zpétné
(ex tunc), ale od nyni (ex nunc) a souhlas nelze odvolat, pokud jiz bylo zapocato

s vykonem a jeho preruseni by mohlo mit vazné diisledky na zdravi pacienta.'8®

Uvedu ptiklad. Pacient se rozhodl sviij souhlas s odstranénim bulky na ruce
Vv lokélni anestezii odvolat. Po aplikaci anestezie 1€kat jiz provedl fez a pacient se

rozhodne dale nepokracovat. Pokud je to vzhledem k jeho zdravotnimu stavu

185 Nalez Ustavniho soudu sp. zn. I. US 2078/16, ze dne 2. 1. 2017

186 Zakon €. 40/2009, § 150 odst. 2: ,,Kdo osobé, kterd 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 potrestan odnétim svobody az
na tii léta nebo zakazem cinnosti.

187 Sdéleni ¢ 96/2001 Sb. m. s., Sdéleni Ministerstva zahrani¢nich véci o pfijeti Umluvy
na ochranu lidskych prav a dustojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny:
Umluva o lidskych pravech a biomedicing, ¢l. 5

188 Zakon &. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkéch jejich poskytovani, § 34 odst. 4
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mozné a je k tomu pIné zpusobily, 1ékatf pouze zaSije zpét feznou ranu a bulka se

operovat nebude.

Pacient neni povinen uvadét pfiCiny odvolani svého souhlasu. Forma
odvoléani souhlasu postaci pii banalnéjSich zakrocich ustné, avsak je tfeba tuto
skuteCnost zaznamenat do zdravotnické dokumentace vedené o pacientovi.
V piipadé zakroku s vaznymi disledky pro zdravi pacienta je vzdy nutna pisemna
forma.’®® Ob¢Z je v této oblasti opatrnéjsi a doporuéuje na ochranu obou stran
vyuzit pisemnou formu odvolani souhlasu. ,,NevyZaduje-li se pro souhlas pisemnd
forma, ma se za to, Ze byl udélen. Pri nejistote, zda byl souhlas odvolan v jiné
nez pisemné formé, ma se za to, ze k odvolani nedoslo.“*® Opét pokud nastane
situace, kdy pacient odmita podepsat odvolani souhlasu, Iékaf ucini zdznam

do zdravotnické dokumentace, ktery podepise spolu se svédkem.
Souhlas pacienta s hospitalizaci

Hospitalizaci 1ze definovat jako dobu, po kterou je pacient drZen
ve zdravotnickém zafizeni na lizku a jednd se o zasah do jeho integrity, zejména
0 omezovani osobni svobody ¢i prava na soukromi. Z diivodu poruSeni praveé
jednoho ze zakladnich lidskych prav je vyzadovéana pisemna forma.®! Podepsani
souhlasu s hospitalizaci automaticky neznamena podepsany informovany souhlas
S pldnovanymi zdravotnimi vykony. Bude se jednat o dva (v n€kterych ptipadech

1 vice) formulara.

O omezeni osobni svobody podle Listiny lze v tomto pfipadé hovofit
vzhledem k tomu, Ze osoba drzena ve zdravotnickém zafizeni na 1tizku je podiizena
ur€itému vnitinimu fadu poskytovatele zdravotnich sluzeb a zaroven nemuze
vykonavat obvyklé Cinnosti. Z tohoto diivodu by hospitalizace (za normalnich

okolnosti) méla byt vzdy se souhlasem pacienta.'%?

Hospitalizace bez souhlasu

Osobni svoboda jednotlivce je zdkladnim lidskym pravem a je zakotveno

v hlav€ druhé oddilu prvniho Listiny zékladnich prav a svobod. Pojem osobni

189 HASKOVCOVA H. Informovany souhlas Pro¢ a Jak? 1. vydani. Praha: nakladatelstvi Galén,
2007. 47 s.
190 Zakon &. 89/2012 Sb., obansky zakonik, § 97 odst. 2
191 Zakon ¢&. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkéch jejich poskytovani, § 34 odst. 2
192 74kon €. 2/1993 Sb., Listina zdkladnich prav a svobod, €l. 8
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svoboda neni v zaddném pravnim predpise definovan, pouze Listina stanovi,

7e osobni svoboda je zarudena.%

Pravni ¥ad zarucuje ochranu osobni svobody na urovni hmotnépravni
1 procesni. Mezi pravni ptedpisy, které upravuji hospitalizaci bez souhlasu, patii
obCansky zakonik (§ 104 — § 110), zdkon o zdravotnich sluzbach a zakon
o zvlastnich fizenich soudnich. Pravni uprava v jednotlivych pfedpisem se
vzajemne¢ prolind a ptisobi mnohdy nejasné zejména z divodu odlisné terminologie

a jejiho vykladu.

Pacient muze byt ve vyjimeénych piipadech hospitalizovan i bez

souhlasu.%
Mezi tyto vyjimky patii:

a) pravomocné rozhodnuti soudu, kterym bylo ulozeno ochranné 1é¢eni formou

luzkové péce;
b) natizeni izolace, karantény nebo 1é¢eni podle zakona o ochrané vetfejného zdravi;

c) nafizeni vySetfeni zdravotniho stavu podle trestniho fadu nebo zikona

o zvlastnich fizenich soudnich.!%° 1%

K naplnéni podminek hospitalizace bez souhlasu ve vysSe uvedenych
pfipadech je vSak pravomocné rozhodnuti soudu. Bez né& nelze pacienta

hospitalizovat.

Z7S dale umoziuje hospitalizace bez souhlasu v okamziku, kdy pacient
svym chovanim ohroZuje sebe nebo své okoli, jevi znamky duSevni poruchy
nebo touto poruchou trpi. Mezi dalsi divody k hospitalizaci bez souhlasu naleZi,
pokud se je pacient pod vlivem navykové latky anebo je v takovém stavu, ktery
vyzaduje okamzité poskytnuti neodkladné péce a zaroven se pacient nenachdzi

ve stavu, kdy by byl schopen udélit souhlas s hospitalizaci.?®’

193 Tamtéz, ¢l. 8 odst. 1

194 Z&kon €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, § 38 odst. 1
pism. a)

195 74kon ¢. 141/1961 Sb., o trestnim fizeni soudnim (trestni ¥ad)

196 7akon ¢. 292/2013 Sb., o zvlastnich Fizenich soudnich

197 Zakon ¢&. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, § 38 odst. 1
pism. b), ¢)

67



U nezletilych pacientti a pacientli s omezenou svépravnosti zdkon umoziuje
hospitalizaci bez souhlasu zdkonného zastupce, trpi-li dusevni poruchou, kterd by
v disledku neléceni vedla k vaznému poskozeni zdravi a je-li v bezprostifednim

ohroZeni Zivota nebo k odvraceni poskozeni zdravi.!%

Nezletilého lze také hospitalizovat bez souhlasu v pfipadé podezieni

na zneuzivani &i tyrani.%®

Bez souhlasu lze rovnéz hospitalizovat v piipad¢, kdy pacient trpi
chorobami uvedenymi v zakoné¢ o ochran¢ vefejného zdravi (napf. infekéni
choroby)?® nebo bude pod vlivem alkoholu muset byt umistén do zachytné stanice:
»Osoba, ktera pod viivem alkoholu nebo jiné ndvykové latky nekontroluje své
chovani a tim bezprostiedné ohrozuje sebe nebo jinou osobu, majetek nebo verejny
poradek a tuto hrozbu nelze odvratit jinak, je povinna se podrobit vySetreni

a pobytu v zdchytné stanici, po dobu nezbytné nutnou, avsak kratsi nez 24 hodin.****

Povinnost oznamit hospitalizaci bez souhlasu pacienta v piipad¢, ze pacient
ohrozuje své zdravi ¢i nékoho jiného, popft. jeho zdravotni stav vyzaduje okamzitou
hospitalizace, bez které¢ by mohl byt pacient ohrozen na Zivoté, vyplyva ze ZZS.
Oznamit hospitalizaci bez souhlasu je poskytovatel zdravotnich sluZzeb povinen
osobé, kterou pacient urcil ve své dokumentaci jako kontaktni osobu, neni-li takova
osoba tak povinnost oznamit naleZzi osobé blizke, Zijici ve spole¢né domdacnosti

nebo popt. Policii CR.2%2

Nedobrovolna hospitalizace pacienta v ustavu poskytujici zdravotni péci
byva oznacéena jako tzv. zdravotnicka detence. Kazdy ¢loveék tam mize byt drzen
bez svého souhlasu pouze za podminek a v souladu sfizenim stanovenym
zakonem.?®® Zaroveni z ditvodu zachovani osobni svobody &lovéka je povinen
poskytovatel zdravotnich sluZzeb oznamit do 24 hodin od pfijeti pacienta jeho
hospitalizaci bez souhlasu pfisluSnému soudu. Pokud by pominuly okolnosti,
za nichZ tato povinnost na poskytovatele zdravotnich sluzeb dopadd, neni povinnost

hospitalizaci hl4sit.2%

198 Zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkéch jejich poskytovani, § 38 odst. 4
199 Tamtéz, § 38, odst. 5
200 Tamtéz, § 38 odst. 7
201 Zakon &. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach, § 89b
202 74akon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, § 34 odst. 7
203 Zakon ¢&. 2/1993 Sb., o vyhlaseni Listiny zakladnich prav a svobod, ¢l. 8 odst. 6
204 Tamtéz, ¢&l. 8 odst. 6
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Detenc¢ni fizeni je rozdéleno na dvé ¢asti. Prvni Cast ma za cil zjistit existenci
zakonnych divodu pro nedobrovolnou hospitalizaci pacienta a ve druhé ¢asti soud
zkouma, zda tyto diivody stale pretrvavaji. Soud ma povinnost o detenci rozhodnout
bez jednani do 7 dnui od vydani usneseni o zahajeni fizeni a v piipadé projednani
veci svola jiny soudni rok, ktery se zpravidla kona ve zdravotnim tstavu a spociva
nejcastéji ve vyslechu umisténého cloveka, oSetfujicich osob a dalSich osob,
u kterych o vyslech pozada umistény cloveék. Pokud by soud dosel k zavéru,
ze existuji davody pro umisténi Clovéka do ustavu a tyto divody stale trvaji,
pokracuje dale v fizeni o vysloveni pfipustnosti jeho dalSiho drzeni ve zdravotnim
ustavu a je povinen rozhodnout do tfech mésicti od vyroku o ptipustnosti pievzeti
do zdravotniho ustavu. V pribéhu umisténi v ustavu ma umistény clovek,

popf. jeho zastupce, opatrovnik & osoba blizka pravo podat navrh na propusténi.?®®

V souvislosti s nedobrovolnymi hospitalizacemi také souvisi pouziti
omezovacich prostiredkli (viz kapitola Pravo pouzit omezovaci prostiedky
pfi poskytovani zdravotnich sluzeb).

V dobé¢ krizového opatieni vlady v boji proti Sifeni onemocnéni COVID-19
vyvstala otazka ohledné zdkazu néavstév u nedobrovolnych hospitalizaci
Vv psychiatrickych nemocnicich. Tito pacienti jsou nékolikrat rocné hospitalizovani
nedobrovolné a zejména v této dobé potiebuji podporu rodiny ¢i jinych divérnika
a také zajiSténi zdkladni socidlnich potieb. Z tohoto divodu bylo pfislibeno
Ministerstvem zdravotnictvi, Ze v piipad€ opakovanych zdkazl navstév bude tento

druh hospitalizaci upraven odli§né od ostatnich.?%

445 Pravo ditéte na trvalou pritomnost zakonného zastupce

Kazdé dit¢ méa pravo mit svého zdkonného zastupce trvale u sebe. Toto
pravo je zakotveno v mnoha pravnich predpisech. Listina pfiznava, ze ,,péce o déti
a jejich vychova je pravem rodicu, deéti maji pravo na rodicovskou vychovu
a péci*®. | v ptipadé hospitalizace ditdte nemiZe byt toto pravo omezovano
¢i dokonce zdravotnicky personal nesmi branit styku rodice s ditétem, umoznuji-li

to interni podminky poskytovatele zdravotnich sluzeb. Prava rodi¢ti mohou byt

205 74kon ¢. 292/2013 Sb., o zvlastnich fizenich soudnich, § 66 — 2

206 Dostupné online: www.ochrance.cz/aktualne/nedobrovolni-pacienti-maji-pravo-na-setkani-
se-zastupci-duverniky-ci-podpurci/

207 Usneseni predsednictva Ceské narodni rady ze dne 16. prosince 1992 o vyhlaseni LISTINY
ZAKLADNICH PRAV A SVOBOD jako souéasti ustavniho poiadku Ceské republiky, &l. 32
odst. 4
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omezena pouze rozhodnutim soudu podle zakona. Rodicovskd odpovédnost
je chapana jako ,.povinnosti a prava rodicu, kterd spociva v péci o diteé, zahrnuje
zejména péeci o jeho zdravi, jeho télesny, citovy, rozumovy a mravni vyvoj,
V ochrané ditéte, v udrzovani osobniho styku s ditetem, v zajistovani jeho vychovy
a vzdelani, v urceni mista jeho bydliste, v jeho zastupovani a spravovani jeho
Jjmeni“?®® a miize byt omezena soudem pouze v ptipadé, kdy ji rodi¢ nevykonava
fadn¢ a pokud je to v zdjmu ditéte. V této souvislosti byla vydana fada rozhodnuti
Nejvyssiho soudu, ve kterych konstatoval, ze zbaveni ¢i omezeni (vykonu)
rodicovské odpovédnost je nejtvrdsim zasahem do vztahd mezi rodi¢i a détmi a je

to mozné pouze pokud se jedna o jediny u¢inny prosttedek ochrany ditéte.?%°

Pravo rodice na nepftetrzitou pfitomnost zdkonného zéstupce je zakotvena
téz v ZZS.?1% Kazdy nezletily pacient ma pravo, aby s nim jeho zdkonny zastupce
byl po celou dobu poskytovani zdravotnich sluzeb, a toto pravo lze pfiznat i osobé
blizké, napf. babicce nebo osob&é uréené pacientem. Piitomnost blizké osoby
je velice dulezita pro psychiku ditéte a je zaroven kli¢em k brzkému uzdraveni
(ve vétsing pripadil). Rodi¢ neni povazovan za navstévu, tudiz se na n¢j nevztahuji
ani navstévni hodiny poskytovatele zdravotnich sluzeb, pokud bude dodrzovat
stanoveny vnitini fad. Nepfetrzitd pfitomnost rodiCe musi byt vykonavana
v souladu s vnitinim fadem, nicméné zakon dale stanovi, ze ,,vnitini Fdd nesmi
zasahovat do prav pacienta nad miru, ktera je nezbytné nutna zejména pro radny

chod zdravotnického zarizeni?'*

4.4.6 Pravo pacienta vyslovit nesouhlas s transplantaci organi po smrti

Kazdému pacientovi mohou byt po jeho prokazatelné smrti odebrany organy
za UcCelem jejich transplantace. Ve zdravotnickém pravu se tomu fika
tzv. predpokladany souhlas.?? Toto pravo kazdého pacienta je dobrovolné a miize

byt uplatnéno pouze v ptipadech, kdy tomu jiné skute¢nosti nebrani.?t3 214

208 74kon €. 89/2012 Sb., ob&ansky zakonik, § 858

209 napt. Rozhodnuti Nejvyssiho soudu sp. zn. 30 Cdo 3361/2014, ze dne 17. 12. 2014; Rozhodnuti
Nejvyssiho soudu sp. zn. 30 Cdo 412/2018, ze dne ze dne 19. 09. 2018

210 7akon &. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, § 28 odst. 3
pism. e)

211 Tamtéz, § 46 odst. 1 pism. a)

212 Predpokladanym souhlasem rozumime stav, kdy je souhlas povazovan za automaticky a aby
k odbéru nedoslo, musi byt vysloven nesouhlas pacienta nebo zakonného zastupce. Neni téeba
souhlas explicitné vyjadrovat.

213 74kon €. 285/2002 Sb., o darovani, odbérech a transplantacich tkani a organt

214 Tamtéz, § 3 odst. 1 pism. c)
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Osetiujici 1€kar pacienta, ktery zemfel, zhodnoti, zda je pravé dany zemiely
pacient vhodnym darcem organi. Nesouhlas s odbérem organ je opravnén
vyslovit zdkonny zéastupce pacienta nebo jeho opatrovnik v piipad€é pacienta

S omezenou svepravnosti.

Odebirajicim lékafem organii a oSetiujicim Iékafem pifijemce orgadnu nesmi
byt 1ékaft, ktery konstatoval smrt a zaroveit musi byt splnéna podminka prokazani

smrti nejméné dvéma lékari.

Orgény nemohou byt odebrany od zemielého dérce v situacich, kdy zemtely
nebo jeho zdkonny zastupce vyslovil prokazatelny nesouhlas s posmrtnym odbérem
tkdni a organt. Odebrat organy je také zakdzano, pokud nelze zemielého
identifikovat. Dalsi pfekazkou v moznosti darovani organi a tkani je nemoznost
posoudit zdravotni stav zemielého. V pfipadé, ze by byly odebrany a darovéany
organy napt. od pacienta nemocného Zloutenkou, mohlo by to mit fatalni nésledky
I pro budouciho ptijemce organu. Posouzeni zdravotniho stavu pacienta s ohledem
na vhodnost transplantace jeho organl je vzdy na poskytovateli zdravotnich

sluzeb.?®

Pro mnoho lidi je transplantace jedinou moznou zachrannou a prodlouZenim
jejich zivota 0 mnoho let a ¢ekaji na ni i roky. Mezi lidmi se vSak velmi Casto
naleznou taci, ktefi se rozhodnou jiz za svého Zivota vyslovit nesouhlas

s transplantaci organt po jejich smrti.

Jak jsem jiz zminovala vySe, organy nemohou byt odebrany zemielému
Vv ptipadé, kdy zemfely jesté pred smrti vyslovil nesouhlas s darovanim orgéni
pfimo ve zdravotnickém zafizeni pted oSetfujicim Iékatem a jednim svédkem.
Zaroven nemohou byt organy odebrany zemielému, pokud je veden v Narodnim
registru osob nesouhlasicich s posmrtnym odbérem tkani nebo organt.?!®
Rozhodnuti pacienta o vysloveni nesouhlasu musi byt zapsano do zdravotnické

dokumentace daného pacienta a kopie rozhodnuti zaslana vySe uvedenému registru.

Darovani orgdni neni v€kové omezené a organy mohou byt odebrany

1 détem. Pouze v ptipad¢ nezletilych osob a osob zbavenych svépravnosti je

215 Zakon ¢&. 285/2002 Sb., o darovani, odbérech a transplantacich tkani a organd, § 11 odst. 1,
pism. 1 a) az ¢)
216 Narodni registr osob nesouhlasicich s posmrtnym odbé&rem tkéni a organti je provozovan
Ministerstvem zdravotnictvi CR.
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povinnosti poskytovatele zdravotnich sluzeb vzdy informovat zdkonného zéastupce

0 moznosti darovani.

4.4.7 Pravo pacienta darovat organy za Zivota

cey

Darce ma moznost darovat organ i za svého zivota. U Zijicich darct jsou v8ak

kritéria pfisnéjsi. Mezi tyto kritéria patii:

> svobodny, konkrétni a informovany souhlas darce s odbérem organu;
> odbér je provadeén vylucné v zajmu pacienta a jeho 1écby a jina alternativa

v danou chvili neni mozna;

> jedné o tzv. obnovitelné tkang, jeden z funkénich parovych organti nebo

dé&lohu.?’

Odbér organu je mozny bez souhlasu etické komise v piipad¢ osoby blizké
a vyslovného souhlasu darce. Pokud by pfijemce méla byt osoba, kterd neni blizka

darci, je nutny také souhlas etické komise.?!8

Zakon vyslovné stanovi nemoznost provést odbér od darce, u kterého je
vysoka pravdépodobnost ohrozeni jeho vlastniho zdravi nebo Zivota. Déarcem
organt se také nemuze stat darce, ktery se nachazi ve vykonu trestu odnéti svobody,
ve vazbé€ ¢i ochranném léceni. Posledni pfekazkou pro darovéani organu je také
zji$téni nevhodného zdravotniho stavu dérce, ktery by mohl ohrozit Zivot piijemce.
Tato vyjimka se vSak neuplatni, pokud by riziko poSkozeni zdravi bylo pro piijemce

mensi nez bez transplantace.?*°

4.5 Povinnosti pacienta
Stejné jako kazdy pacient ma sva prava, tak zaroven tomu ma i odpovidajici

povinnosti.

Kazdy pacient, ktery vyslovil souhlas s poskytovanim zdravotnich sluzeb,
je povinen dodrZovat navrzeny individualni 1é¢ebny postup. Tento 1éCebny postup
je mu navrzen vzhledem k jeho zdravotnimu stavu osetfujicim 1ékafem, a pokud by
tento postup nedodrzoval, mize to byt jeden z divodid k ukoncéeni poskytovani

zdravotnich sluzeb.

217 Z&kon &. 285/2002 Sb., o darovéani, odbérech a transplantacich tkdni a organd, § 3 odst. 1,
pism. a) az d)
218 74kon €. 285/2002 Sb., o darovani, odbérech a transplantacich tkani a organii, § 3 odst. 2 a), b)
219 Tamtéz, § 3 odst. 3, pism. a) aZ c)
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Povinnost mit vypracovany vnitini tad je zakotvena v nckolika
ustanovenich ZZS, zejména pak v § 28 odst. 3 pism. d), ktery zakotvuje pravo
pacienta byt seznamen s vnitinim rtdadem zdravotnického zarizeni lizkové
nebo jednodenni péce“.??° Oproti tomu je stanovena v § 41 odst. 1 pism. b)

povinnost pacienta se timto vnitinim fadem fidit.

Zakonodarce vsak nikterak neupravil povinnost mit vypracovany vnitini fad
u poskytovatele ambulantnich zdravotnich sluzeb a je tedy na kazdém
poskytovateli, zda tento vnitini fad vypracuje ¢i nikoliv. V pfipadé€, ze bude vnitini

rad vypracovan, vyplyva pro néj povinnost s nim své pacienty také seznamit.

Smyslem vnitiniho fadu poskytovatele zdravotnich sluZzeb je zejména
upravit prava a povinnosti pacienta, kterd nejsou upravena v ZZS. V tomto
dokumentu mohou byt také uvedeny priméiené vSechny povinnosti, které pacient
ma a které by v pfipad€ jejich poruseni mohly vést k ukonceni poskytovani
zdravotnich sluzeb. Zaroven 1ze konstatovat s ohledem na konkrétni zdravotnické
zafizeni a ostatni pacienty, ze nékterd prava vyplyvajici ze ZZS nelze realizovat
pravé sohledem na vybaveni daného poskytovatele zdravotnich sluzeb,
napf. pfitomnost asisten¢niho psa pfi hospitalizaci.

Zdravotni sluzby, které nejsou podle zdkona o vefejném zdravotnim

pojisténi??!  plné nebo Casteéné hrazeny stitem, je kazdy pacient
(popt. zakonny zastupce ¢i opatrovnik) povinen uhradit, pokud s nimi vyslovil

souhlas. Mezi tyto zdravotni sluzby bude patfit napf. interrupce.

Pti piijeti do péce poskytovatele zdravotnich sluzeb je kazdy pacient
povinen pravdivé informovat oSetfujiciho zdravotnického pracovnika o vSech
okolnostech, které¢ by mohly mit vliv na jeho 1é€bu. Mezi tyto okolnosti bude patfit
napft. uzivani 1éku, omamnych latek, alkoholu, cigaret apod. Dale je také nutné
upozornit oSetfujiciho zdravotnického pracovnika v ptipad€, kdy pacient trpi
infek¢ni chorobou, ktera by mohla ohrozit zdravi pracovnika. Pokud by pacient
umysIné neupozornil zdravotnického pracovnika, ze trpi infekéni chorobou,

dopoustél by se zaroven trestného ¢inu.???

220 74kon &. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, § 28 odst. 3
pism. d)
221 Zakon ¢&. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi
222 74kon ¢&. 40/2009 Sb., trestni zakonik, § 152
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Béhem hospitalizace je vyslovné zakézano uzivat alkohol ¢i jiné navykové
latky. V ptipadé pochybnosti je pacient povinen podrobit se vySetfeni na pfitomnost

alkoholu nebo jiné navykové latky v téle.

Posledni povinnosti je prokazat Svoji totoznost poskytovateli
Tato povinnost nalezi pacientovi, zakonnému zastupci, opatrovnikovi pacienta,
osob¢ urcené pacientem ¢i osob¢ zijici
ve spolecné domacnosti, osoba uplatnujici pravo na informace o zdravotnim stavu
pacienta a osoba, ktera hodla hospitalizovaného pacienta navstivit (vyjma urcitych
0sob). Nesplnéni povinnosti prokazat se prukazem totoznosti by mohlo mit
za nasledek ukonceni poskytovéni zdravotnich sluzeb pacientovi, pokud by se
nejednalo o poskytovani neodkladné péce. Prokazani totoZznosti navstévy

u hospitalizovaného pacienta lze také nahradit potvrzenim hospitalizovaného

pacienta.??

223 Zakon &. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkéch jejich poskytovani, § 41 odst. 3,4
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5 Problematika pravni upravy provozovani lé¢itelské Cinnosti

Pravni Gprava 1éGitelské ¢innosti byla po dlouhou dobu v Ceské republice
opomijena a zakonodarci se této problematice nevénovali. LécCitelstvi je oborem,
ktery mnoho lidi odsuzuje (zejména lékati), ale také se najdou taci, ktefi 1éCiteli veéri
vice nez lékafi. Existuji 1éCitelské praktiky, které po staleti koluji v rodinach
a pacienti je zkouSi sami na sob¢ a vychazeji z vlastnich uvah i1 zkusenosti svych

predki.

Velky vliv na rozhodnuti pacienta vydat se cestou pfirodni mize mit také
nabozenstvi a jejich presvédceni. Problematice ndbozenského presvédceni jsem se
jiz vénovala v souvislosti s podanim krevni transfuze u Jehovisti. Najdou se vSak
ve spolecnosti 1 1é¢itelé, ktefi jsou sice zastanci svych rad a praktik, ale osobé blizké

je neaplikuji.

Kazdy ¢loveék ma pravo se sam svobodné rozhodnout, jaky Zivotni styl bude
zit a jakou odbornou péci zvoli. ObCZ stanovi ze ,,osobnost cloveka, véetné jeho
prirozenych prav, je chranéna a kazdy je povinen ctit svobodné rozhodnuti clovéka

zit podle svého*??,

Cesky pravni fad v zadném predpise nezakotvuje pojem léGitelstvi
ani postaveni léCitelt. Podle § 3 odst. 2 pism. a) zakona ¢&. 455/1991 Sb.,
zivnostensky zakon, neni ani pfirodni lé¢itelstvi oznaGovano jako Zivnost.??
Je tieba ale poukdzat na to, Ze ,,kazdy miiZe Cinit, co neni zakonem zakazano a nikdo
nesmi byt nucen ¢init, co zdkon neuklada®®“. 7 ustanoveni Listiny vyplyva,
ze 1écitelska Cinnost tedy neni v rozporu se zakonem a mnohdy byva vykonévana
ve formé poradenské ¢innosti. Lécitelé svoji ¢innosti neposkytuji zdravotni sluzby
jako Iékati podle ZZS, ale zaroven neporusuji jiny pravni ptedpis, ktery by jejich

¢innost zakazoval.

Légitelstvi je v soudasné dobé v Ceské republice upraveno pouze v té
obecné roviné — pravni uprava regulujici odpovédnost za poruSeni pravni
povinnosti. Ta je upravena v roviné ob¢anskopravni, trestnépravni a velmi okrajoveé
ve spravnépravni. S ndvrhem zakona pfislo ministerstvo zdravotnictvi v roce 2018,

tento navrh vsak doposud nebyl schvalen. Navrh zakona je postaven tak, ze by

224 Zakon ¢&. 89/2012 Sb., ob¢ansky zakonik, § 81 odst. 1

225 Zakon ¢&. 455/1991 Sb., zivnostensky zdkon, § 3 odst. 2 pism. a)

226 7akon &. 2/1993 Sb., Listina zakladnich prav a svobod, ¢l. 2 odst. 3
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1écitelé byli povinni hlasit svoji ¢innost na krajském ufadu a za nenahlaseni by
hrozily vysoké pokuty a popt. zékaz Cinnosti. Také by byli 1é¢itelé noveé povinni
vést dokumentaci, mit fadn¢ podepsany informovany souhlas s navrzenou lé¢bou
a odpovédnosti Vv ptipad¢é Skody. Navrh zakona problematiku 1écCitelské Cinnosti

upravuje velice obecné.

V soucasné dob¢ existuje velké mnozstvi 1écebnych metod, které jsou hojné

vyuzivany v souvislosti s poskytovanim 1é¢itelské ¢innosti.

K velkému posunu v Gpravé 1éCitelské ¢innost doslo v souvislosti s prijetim
nového obcanského zakoniku. Ob¢Z zakotvil v ¢asti Péce o zdravi novy institut,
a to smlouvu o pé¢i o zdravi. Tato smlouva se vztahuje nejen na lékare
a zdravotnické pracovniky, ale také na vSechny, ktefi v rdmci svého povolani nebo
¢innosti pecuji pravé o zdravi oSetiované¢ho. Forma této smlouvy nemusi byt
pisemna. Na zaklad¢ téchto ustanoveni se poskytovatel zavazuje vuéi piikazci
poskytnout oSetfovanému pé¢i témét za stejnych podminek jako v ZZS

pti poskytovani zdravotnich sluzeb, at’ uz se jedna o osobu ptikazce €i tfeti osobu.

Poskytovatel je na zdkladé smlouvy mezi jim a oSetfovanym povinen

pecovat o zdravi oSetfovaného a ten mu za to poskytne odménu, neni-li ujednano

jinak.??’

Poskytovatel je povinen oSetfovaného ndlezit€¢ a srozumitelné¢ poucit
o navrhované péci ¢i sluzbach. Pokud je oSetfovany schopen tsudku i1 pfesto,
Ze neni plné svépravny, poskytne se pouceni 1 jeho zdkonnému zastupci. Za fadné
podané vysvétleni je poklddano, pokud 1ze predpokladat, Ze oSetfovany navrhované
sluzby ¢i doporuc€eni pochopil. Ke kazdému poskytnutému ukonu na oSetfované

je tieba jeho souhlasu.??

Kazdy poskytovatel je povinen o poskytované péci vést zaznamy. Podle
ZZS by se jednalo o zdravotnickou dokumentaci, u 1éCitelskych sluzeb jsou tyto
informace oznaceny jako zaznamy o péci o zdravi. Tyto zdznamy obsahuji
informace

o zdravotnim stavu oSetfovaného a zaroven informace o &innosti poskytovatele.??°

227 Zakon &. 89/2012 Sb., ob¢ansky zakonik, § 2636 odst. 1 a2
228 Tamtéz, § 2638 a nasl.
229 Tamtéz, § 2647
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Na tyto zdznamy neni stanovena délka uchovavani a poskytovatel je

povinen je uchovavat po dobu poskytovani péce.

Pokud by doslo k poruseni uvedené smlouvy o péci o zdravi, vznikd jedné
ze stran Ujma na zdkladé neplnéni povinnosti vyplyvajici ze smlouvy.
Tato odpovédnost je objektivni a predpoklada zavinéni, tzn. je zapotiebi dokazat
protipravni jednani (poruseni smlouvy), zptisobena jma a pticinna souvislost mezi
nimi.

Vedle vyse uvedené smluvni odpovédnosti, kterd je vazdna na poruSeni
smlouvy o péci o zdravi, existuje obdobné i odpoveédnost deliktni obcanskopravni.
Zakladni skutkova podstata spoc¢iva v poruseni zdkona. V ustanoveni § 2910 ObcZ
jsou rozliSovany dvé skutkové podstaty, a to poruSeni prava absolutniho
(erga omnes) a prava relativniho (inter partes). S tim souvisi také tzv. obecna
prevenéni povinnost spocivajici v tom, Ze kazdy je povinen si pii svém konani
pocinat tak, aby nedoSlo k nediivodné ujmé na svobod¢, Zivoté, zdravi nebo

vlastnictvi jiného.?%

Lécitel tedy miize zplisobit tjmu oSetifovanému Clovéku stejné jako Iékar
¢1 jiny zdravotnicky persondl. Byvd tomu zpravidla poruSenim podminek

stanovenych pravé ve smlouve o péci o zdravi.

Vedle obcanskopravni odpovédnosti muze IéCiteli vzniknout také
odpovédnost trestnépravni. K naplnéni skutkové podstaty jednanim lécitele mize
dojit hned k né€kolika trestnym ¢iniim uvedenym v zakoné ¢. 40/2009 Sb., trestni
zékonik (dale jen ,,TZ*). Svym jednanim by mohl zplisobit napt. ublizeni na zdravi,
popf. tézké ublizeni na zdravi.?®! Pokud svym chovanim uvedl oSetfovaného
v omyl, poté by byla naplnéna i skutkova podstata trestného ¢inu poskozeni cizich

prav &i podvod.?®

Mnoho lécitelt také vyuziva v ramcei své 1€Citelské ¢innosti rtizné bylinky
a kvétiny a tim muze dochéazet k podporovéani toxikomanie a naplnéni skutkové
podstaty trestného ¢inu nedovolené vyroby a jiného nakladédni s omamnymi

a psychotropnimi latkami a jedy. K naplnéni této skutkové podstaty by doslo tehdy,

230 Zakon ¢&. 89/2012 Sb., ob¢ansky zakonik, § 2910
231 74kon ¢&. 40/2009 Sb., trestni zdkonik, § 145, 146
22 Tamtéz, § 181, 209
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pokud by 1éc¢itel neopravnéné vyrobil ¢i jinak opatiil pro jiného omamnou

&i psychotropni latku.3

Jak jsem jiz zminila, pfirodni 1éCitelstvi okrajove také zasahuje do oblasti
spravnépravni. Zde bych zminila pouze povinnost vyplyvajici z § 114 ZZS
poskytovat zdravotni sluzby s opravnénim a pokud by Vramci poskytovani
1écitelskych sluzeb dochézelo k poskytovani zdravotnich sluzeb bez opravnéni,
mize byt uloZzena velmi vysoka pokuta.?** V ramci spravniho fizeni byl v roce 2019
vydan rozsudek Nejvyssiho spravniho soudu v rozsiteném sendtu (dale jen NSS),
ktery rozhodoval o tom, zda homeopatie je ¢i neni poskytovanim zdravotnich
Sluzeb ve smyslu zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach
jejich poskytovani. NSS tehdy rozhodoval o kasac¢ni stiznosti ve véci,
kdy zalobkyni byla ulozena podle ZZS pokuta za spravni delikt podle § 115 odst. 3
pism. a) ZZS, podle kterého poskytovala zdravotni sluzby bez opravnéni
a vyzadovala po klientech i udaje o jejich zdravotnim stavu. V tomto ptipadé
i na zakladé stanovisek Ministerstva zdravotnictvi, Ceské lékatské komory
1 predstaviteli homeopatické praxe rozhodl NSS o tom, Zze homeopatie neni
poskytovanim zdravotnich sluzeb ve smyslu zadkona ¢. 372/2011Sb., o zdravotnich
sluzbach a podminkach jejich poskytovani.?®® ZZS vychazi z toho, Ze zdravotni
sluzby mohou byt poskytovany jen v ptipad€, Ze jsou poskytovany podle
uznavanych postupii a pravidel vé€dy. Na rozdil od homeopatie, u které nikdy nebyly
védecky prokazany 1é€ivé Ucinky. Homeopatie je v souasné dobé povazovana
za jednu z nejpouzivanéjSich 1écebnych metod v oblasti alternativni mediciny

a existuje fada nelékaftd, ale i 1ékarti, ktefi ji pouzivaji.

Z hlediska prava se homeopatie nepovazuje za obor spadajici
do poskytovani zdravotnich sluzeb, a tedy ani homeopat neni povazovan

za zdravotnického pracovnika.

233 Tamtéz, § 283 odst. 1
234 7akon ¢&. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkéch jejich poskytovani, § 114 odst. 1
pism. a)
235 Rozsudek rozsifeného senatu Nejvyssiho spravniho soudu ze dne 19. 9. 2019, &j. 2 As 122/2017-
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6 Provadéni klinickych hodnoceni lé¢ivych pFripravki

Kazdy novy 1€k, nez je registrovan, prochéazi testovanim. Tyto procesy
testovani se nazyvaji klinicka hodnoceni (dale jen ,,hodnoceni*), resp. studie. Jedna
se o systematické testovani ¢kt na nemocnych pacientech za ucelem zlepSeni jejich
aktudlni diagnézy nebo na dobrovolnicich doposud nelécenych pod vedenim

oSetiujicich, resp. zkousejicich Iékait.
Smyslem hodnoceni je zjistit:
» nezadouci ucinky 1éku;
» stanovit, jak se dany 1ék bude chovat v organismu ¢lovéka;
» urcit 1é¢ivé ucinky daného 1éku;
» prokazat bezpec¢nost a snasenlivost 1éku.

Ptedtim, nez mohou byt Iéky zkouseny na lidech, probiha tzv. preklinické
testovani. To znamena, ze 1éky jsou testovany nejprve na tkanovych strukturach,
jednoduchych organismech nebo na zvitatech. Teprve poté miize byt hodnoceni
provedeno na lidech.?®® Jedna se o nejlepsi metodu, jak ziskat informace a diikazy
o ucinnosti a bezpecnosti 1é¢ivych piipravki, nez se dostanou do praxe. Kazdy 1ék
musi projit timto hodnocenim.

Tato hodnoceni maji velmi piisnd pravidla, kterd se zaznamenavaji
do tzv. protokolll a Zadost o provedeni hodnoceni je pfedkladana a odsouhlasena
Statnim ustavem pro kontrolu 16¢iv (tzv. ,,SUKL®). Zaroven musi byt schvaleno
alespoit jednou etickou komisi.! Etickd komise posuzuje navrhy klinickych studii,
které maji byt v Ceské republice realizovany. Zaméfuji se zejména na etickou
stranku studie, vybavenost pracovist¢ a kvalifikaci 1ékart. Etickd komise déle
posuzuje ochranu pacienti a jejich prav, zajiStuje jejich informovanost
o hodnoceni. Existuji také etické komise zfizené pii zdravotnickych zafizenich,
tzv. lokalni etické komise.

V pribéhu schvalovani daného hodnoceni je zejména posuzovéano riziko
pro hodnoceného pacienta oproti piinosu testovaného I¢ku, dale vybér pacientt,

systém navstév, provadéna vysetieni, navstévy zkousejiciho 1ékare apod.

28 SOLC M. Pravo, etika a kmenové buiiky. 1. vydani. Praha: Wolters Kluwer, 2018. 143 s.
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Nekteré studie jsou z diivodu snahy o dosazeni lepSich vysledk tzv.:

» randomizované (v této studii jsou pacienti rizné rozfazeni do jednotlivych

1é¢ebnych skupin)

» placebem kontrolované (pacienti jsou rozdéleni na dvé skupiny, pfi¢emz jedné

skuping je podavan zkusebni 1€k a druhé pouze placebo s neucinnou latkou)

» zaslepené (zkousejici 1ékar nevi, jaké skupiné pacientii je podavan testovany

1¢k). 237

Kazdé hodnoceni probihd za ucasti 3 osob, a to zkousejiciho, zadavatele?3®

a subjektu hodnoceni (pacient nebo dobrovolnik).

Subjektem hodnoceni byva vzdy nemocny pacient suréitou diagndézou

nebo zdravy dobrovolnik (napf. u studii zamétenych na testovani o€kovaci latky).

Za zkousejiciho je oznacCena odborna osoba, ktery je zodpovédna za spravné
provedeni klinického hodnoceni. Pokud je studie provadéna ve velkych
nemocnicich ¢i centrech, zpravidla byva jeden lékaf oznafen jako hlavni
zkousSejici a ostatni €lenové daného tymu, ktefi se nazyvaji spolu-zkousSejici,

popt. studijni sestry, laboranti apod.

6.1 Podminky zatfazeni subjektu hodnoceni do studie

Pokud bude urcity pacient ¢i dobrovolnik na zakladé pfisnych kritérii
vybran do klinického hodnoceni, je na jeho uvazeni se do hodnoceni dobrovolné
zapojit. ZkouSejici je povinen kazdého pacienta ¢i dobrovolnika poucit o vSech

dualezitych aspektech hodnoceni a na zaklad¢ toho se poté rozhodne.

6.2 Informovany souhlas pro subjekty klinického hodnoceni

wInformovany souhlas je definovan jako projev svobodné viile pacienta
K tcasti ve studii. Ma vzdy pisemnou formu, je opatren datem a vlastnorucnim
podpisem subjektu studie a také lékarem, ktery tento informovany souhlas

predklada.«**® Informovany souhlas musi byt srozumitelny pro viechny subjekty

237 Dostupné online www.breastcancer.cz/klinicke-studie/

238 Zadavatel je fyzicka nebo pravnickd osoba, kterd odpovida za zahajeni, fizeni popf. financovéani
klinického hodnoceni. V praxi byva zadavatelem zpravidla farmaceuticka spole¢nost.
29 SVOBODNIK A., DEMLOVA R., PECEN L. Klinické studie v praxi. 1. vydani. Brno: Facta
Medica, s.r.o. 2014. 97 s
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hodnoceni a i v pfipadé Gcasti subjektu jiné narodnosti musi byt doloZen v jeho
rodném jazyce. Pokud subjekt hodnoceni nerozumi nékterym vyrazim, popt. ma
doplnujici otazky k planované studii, je nutné, aby je zkousejici 1ékat dostatecné
zodpoveédél pied podepsanim informovaného souhlasu. Z toho diivodu by také
mély byt pouzivany bézné znamé vyrazy. Kazdy subjekt pted zafazenim studie
musi byt poucen o ucelu, dilezitosti a povaze dané studie. V zadném piipade nesmi
byt subjekt podroben natlaku a nedostatku Casu seznamit se s informacemi
pro subjekty hodnoceni a obsahem informovaného souhlasu. Mnohdy dochézi
k tomu, Ze zkousSejici 1ékat doporuci pacientovi ¢i dobrovolnikovi, aby seznamil
s informacemi 0 studii také blizké osoby a poté se rozhodl. Néktera hodnoceni
mohou také ovliviiovat partnersky zivot a ptipadna téhotenstvi, proto by o ucasti
ve studii mél védét i1 partner/ka. Informovany souhlas se podepisuje ve dvou
vyhotovenich, znichz jedno obdrzi subjekt hodnoceni, a druhy je ponechdm

ve zdrojové dokumentaci.?*

Obvykle probihd klinické hodnoceni ve ¢tyfech fazich, které na sebe
navazuji. To neplati v pfipad€ testovani jiz registrovaného 1écivého piipravku,
u kterého dochézi k testovani pouze ve trech fazich. V prvni fazi dochézi k podani
1é¢ivého piipravku dobrovolnikovi a jsou zkoumany nezadouci ucinky, tolerance
jedince na podany 1€k a také jeho sndsenlivost. V této fazi jsou léky podavany pouze
zdravym jedinciim, vyjimeéné mohou byt podiny i nemocnému subjektu
(napt. v piipadé testovani piipravku, ktery je toxicky pro lidské télo). Tato jedina
faze mize byt finanéné ohodnocena. Ve druhé fazi jsou jiz hodnocené ptipravky
podavané pouze pacientim (jednd se o tzv. pilotni studii) a zjiStuje se reakce téla
na podany ptipravek, zda doslo ke zlepSeni jejich 1écby apod. V nésledujici fazi uz
jsou provadény randomizované klinické studie, které jsou provadény na vice
subjektech a jednotlivé subjekty jsou nahodné vybrani. V této fazi jsou stanoveny
podrobné 1é¢ivé ucinky podaného 1€ku na dané onemocnéni. Vysledkem této faze
je tzv. reakéni fizeni, na zaklad¢ kterého dojde k registraci 1é¢ivého piipravku.
Posledni fazi klinické studie je zkoumani 1é¢ivého piipravku jiz po jeho registraci.
V této fazi jsou zkoumany velmi podrobné vedlejsi uinky Iéku na jednotlivych

subjektech, které je zkousejici, popt. zadavatel dle zakona hlasit.?*

240 Zdrojova dokumentace pacienta obsahuje lékai'ské zdznamy z priibéhu provadéného klinického
hodnoceni.
241 Syobodnik A., Demlova R., Pecen L. Klinické studie v praxi. 1. vydani. Brno: Facta Medica,
s.r.o. 2014. 20 s.
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6.3 Nemajetkova ijma v souvislosti s klinickym hodnocenim

Obcanskopravni odpovédnost za nemajetkovou Ujmu zpiisobenou
v souvislosti s klinickym hodnocenim neni v ¢eském pravnim fadu pfili§ objasnéna.
Pfitom pii provadéni hodnoceni miize dojit vlivem zkuSebniho Iéku také
k poskozeni zdravi subjektu hodnoceni. To je hlavnim divodem provadéni
klinického hodnoceni — zjistit nezddouci ucinky a ovéfit ucinnost Iécivého
pripravku. Kazdy subjekt hodnoceni, ktery se rozhodne zucastnit klinické studie,
pro to ma své ,,davody®. V prvni fazi u dobrovolnikl to byva zpravidla finan¢ni
kompenzace. U téch nésledujicich fazi poté zdravotni prospéch, at’ uz subjektu
samotnému nebo snaha o pomoc druhym. Kazdé hodnoceni sebou piinasi rizika
a od¢inéni nematerialni 4ymy zplisobené vlivem zkoumaného 1éku je ptedpokladem
V objektivnim pravu. Vyvstava vsak otdzka, ktera pfindsi zna¢nou pravni nejistotu
vtom, kdo za nemajetkovou ujmu zpusobenou subjektu hodnoceni bude
odpovédny. Je tfeba si predev§im urcit, zda se jedna o subjektivni ¢i objektivni
odpovédnost. Zakon o IéCivech stanovi, ze ,vznikne-/i subjektu klinického
hodnoceni v disledku provadeni klinického hodnoceni majetkova nebo
nemajetkova ujma, a to zejména na zivoté nebo na zdravi, je zadavatel povinen ji
nahradit v souladu s jinymi prdavnimi predpisy. Nahradu ujmy lze uplatnit
U Zadavatele prostrednictvim poskytovatele zdravotnich sluzeb, ktery je mistem
klinického hodnoceni. “**? Nasledujici odstavec stanovi povinnost zadavatele mit
po celou dobu provadéni klinického hodnoceni sjednané pojisténi odpovédnosti
praveé z diivodu ndhrady majetkové i nemajetkové ujmy. Pojisténi musi byt i hlavni

zkousejici a ostatni zkousejici.?*

242 74kon ¢. 378/2007 Sb., o 1é&ivech, § 58 odst. 1
243 Tamtéz, § 58 odst. 2
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7  Poskytovani zdravotnich sluZeb uprchlikiim z valkou postiZzené UKkrajiny

Po velkych tvahach jsem se rozhodla do své prace zatadit i poskytovani
zdravotnich sluzeb uprchlikim z Ukrajiny, ktefi ze dne na den byli nuceni opustit
své domovy a vyhledat pomoc v cizich zemich. Myslim, ze kazdy ukrajinsky ob¢an
si bude datum 24. unora 2022 velmi dobie pamatovat. Toho dne rozpoutal prezident
ruské federace®** valku raketovym titokem a pozemni invazi. Lidé z Ukrajiny byli
nuceni prchat ze svych domovl a vlastné témeét bez jakychkoliv osobnich véci
a leka.

Do Ceské republiky od té doby proudily davy uprchlikéi a Ministerstvo
zdravotnictvi zacalo fesit otdzku poskytovani zdravotni péce témto osobam a jejich
naslednou Uhradu. Ziskali zde pobytovy status 1 Ucast v systému vefejného
zdravotniho pojisténi. Jedinou podminku bylo vyfidit pfed Ministerstvo vnitra
vizum, kter¢ plati jeden rok. Bez viza zde mohou ob¢ané pobyvat pouze 90 dni,
ale maji povinnost si zfidit komeréni pojisténi nebo 1é€bu hradit v plné vysi. Vlada
Ceské republiky ve spolupraci s Ministerstvem zdravotnictvi vydala prohlageni
o tom, Ze je zcela zasadni, aby obcané Ukrajiny méli stejnd prava na zdravotni péci
jako Cesti obcané.

Poskytovani zdravotnich sluzeb vSak nepiedstavovalo problém jen
z pohledu jejich uhrazeni z vefejného zdravotniho pojisténi. Zdravotnicky personal
jako velmi zdsadni problém pocitoval napt. i1 jazykovou barieru. Na zakladé
zhodnoceni celé situace vydalo Ministerstvo zdravotnictvi CR metodiku
pro poskytovatele zdravotnich sluzeb, aby vSichni postupovali stejnym
zptisobem.?*

V krajich byla zfizeni asisten¢ni centra, ve kterych jim byla poskytnuta
prvni pomoc V podobé oSetfeni drobného poranéni nebo zajisténa akutni péce podle
naléhavosti formou piijezdu RZS, zajisténim pievozu do zdravotnického zatizeni
¢1 zajisténi piijezdu praktického l€kare ptimo do centra. V takto zfizenych centrech
ale nemohla byt poskytnuta zdravotni péée podle ZZS. Veskeré vykony mohly byt
vykonavéany pouze u poskytovateld zdravotnich sluzeb.

Zaroven rozhodnutim Ministerstva zdravotnictvi byly ziizeny nizkoprahové
ambulance, tzv. UA Pointy. Tyto ambulance zajist'uji pohotovostni sluzbu (také

gynekologickou) pro dospé€lé a déti uprchliki, které nebude schopna pojmout sit’

244 prezidentem ruské federace je od 7. kvétna 2012 Vladimir Putin.
245 Doporugeny postup Ministerstva zdravotnictvi k poskytovani zdravotnich sluzeb uprchlikiim
z Ukrajiny ze dne 28. biezna 2022
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poskytovatelll primarni péCe. Ziizeny jsou pii vSech pfimo fizenych fakultnich
nemocnicich. Soucasti téchto ,,pointi* je i stala pritomnost tlumocnika.
Bezplatnou zdravotni péci mohly osoby se statutem uprchlika vyuzivat
maximalné po dobu 150 dnii od jejich registrace v Ceské republice. Po uplynuti této
lhtity doc¢asné ochrany jsou povinni zménu nahlasit do 8 dntli zdravotni pojistovné
a zdravotni pojisténi si hradit sami nebo dolozit, Ze se jedna o osoby, za které plati
pojistné stat.
Mezi osoby, na které se povinnost hradit pojistné, patfi:
» osoby do 18 let véku;
> studenti 18-26 let (je nutné dolozit potvrzeni o studiu v CR nebo na Ukrajing);
» osoby pecujici o dité do 7 let véku nebo od dvé a vice déti do 15 let veéku
(je nutné dolozit rodny list ditéte nebo Cestné prohldseni zakonného zastupce);
> osoby evidované na Ufadu prace (je nutné doloZit potvrzeni o evidenci);

> seniofi nad 65 let.

U ostatnich osob, které nespliiuji vySe uvedend kritéria, vznika po 150 dnech
docasné ochrany povinnost pojistné hradit z vlastnich zdroji. Mezi tyto 0soby
budou patfit:

» 0soby v zaméstnaneckém poméru (pojistné hradi zaméstnavatel);
» 0soby samostatné vydélecné ¢inné;

» osoby bez zdanitelnych piijmd.
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8 Eutanazie v Belgii

Eutanazie nebo-1i usmrceni na zadost, je z hlediska ¢eského trestniho prava
povazovana za trestny ¢in, konkrétn¢ vrazdu. O jeji legalizaci se pokousi fada
osobnosti jiz od roku 2007. Ve svéte jsou vSak jiz staty, které eutanazii legalizovaly
a nemocni pacienti maji pravo rozhodnout se sami pro ukonceni svého zivota,
pokud jsou splnény zakonné podminky.

Pro svoji praci jsem si vybrala Belgii a v nasledujicich fadcich se pokusim
shrnout poznatky distojného odchodu v tamni zemi.

Eutanazie byla legalizovdna na zaklad¢€ zdkona o eutanazii ze dne 28. kvétna
2002, ktery nabyl Uc¢innosti v zafi stejného roku. Oproti Nizozemi zakon neméni
trestni zdkon a zaruCuje pouze ochranu Iékaiim, ktefi eutanazii provedou
na zakladé¢ zadosti pacienta. Pokud jsou splnény hmotnépravni a procesni
podminky, nevznikne témto 1ékaiim trestni odpovédnost. Lékari, ktefi by vSak
napomohli pacientovi ke smrti formou pomoci pii sebevrazd¢, uz by vznikla trestni
odpovédnost za ¢in neposkytnuti pomoci podle § 422 trestniho zakona.?*® Zakon
definuje eutanazii jako ,,cin provedeny treti osobou, ktery umysine ukonci Zivot
osoby na jeji Zadost.“**" Pro piipad, kdy by pacient nemohl pozadat lékafe
o provedeni eutanazie, ma moznost vyslovit své ptani doptedu.

Zakonné podminky pro umoznéni vykonu eutanazie jsou hmotnépravni
a procesni.

Mezi hmotneprdavni podminky patii:

» pacient musi byt zptisobily k pravnim tkontim a byt pfi védomi;

» pacient musi vyjadfit svoji viili dobrovolnég, opakované a po dobrém uvazeni
bez natlaku vnéjSich vlivi;

» pacient se jiz nachdzi v takovém zdravotnim stavu, ve kterém mu 1ékafi jiz
nedokazi pomoci, musi trpét neunosnym utrpenim fyzickym ¢i psychickym,
které jiz nelze zmirnit a je vysledkem nahodilé a dlouhodobé zavazné
a nevylécitelné nemoci.

Mezi procesni podminky nalezi:
» pisemna, podepsand a datovana zadost pacienta (pokud by pacient nebyl

schopen sam pisemné Zadost vyhotovit, miZe pozadat dospélou osobu,

248 Dostupné online: GRUNWALDOVA-PEJCHALOVA, V. Euthanasie a pomoc pii sebevrazdé.
http://www.milanhamersky.cz/download/eutanaziePl.pdf
247 Dostupné online: LOI - WET (fgov.be)
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ktera za ptitomnosti oSetiujici ho 1¢kate sepiSe zadost za pacienta a které by
smrt pacienta nepiinesla materidlni prospech);

» 7zadost spolu s dalsimi tkony lékafe musi byt vlozena do zdravotnické
dokumentace; zadost ma pravo pacient kdykoliv odvolat a poté je
ze zdravotnické dokumentace vynata;

» lékar je povinen informovat pacienta o jeho zdravotnim stavu, o budouci
1é¢bé a moznostech, které ma; pacient i 1ékai musi pies opakované zvazeni
oba dospét k zaveéru, ze neexistuje jiné€ feSeni a Ze pacientova zadost byla
podéna zcela dobrovolng;

» hovory mezi Iékafem a pacientem musi byt ¢asoveé odstupiiované, aby i pies
to byl pacient skutecné rozhodnut eutanazii podstoupit a Iékaf byl
ptesvédcen o jeho svobodné viili;

» pokud byl pacient v péci Iékaiského tymu, musi byt zadost posouzena vice
1€kati z tymu ¢i alespon nékterymi ¢leny;

» posledni procesni podminkou je konzultace 1ékafe s jinym nezavislym
lékatem?*8, ktery se specializuje na dané onemocnéni a stanovi, Ze skute¢né
pacient trpi neustdle a neunosné fyzicky ¢i psychicky. O vysledcich

konzultace informuje oSetiujici 1€kat pacienta.

V nékterych piipadech miiZze byt na piani pacienta konzultovana dana situace také
s rodinou a osobami blizkymi.

Zadosti pacienta Ize vyhovét v piipadé splnéni viech zakonnych podminek
aZ po uplynuti lhlity jednoho mésice od podani zZadosti.

Jak jsem jiZz zminila, poZadat o eutanazii ma pravo také pacient doptedu,
pokud se domniva, Ze jiz v budoucnu nebude schopen tuto zadost podat. Zadost je
opét tieba vyhotovit pisemné, podepsat dvéma svédky a datovat. Pot¢ miize
oSetfujici 1ékaf pristoupit k eutanazii, jsou-li naplnény podminky:

» pacient je vazné nemocen a nemoc nelze vylécit;

» pacient ztratil védomi;

> pacientiv zdravotni stav jiz nelze zménit a je nevratny.?*°

248 Nezavisly 1ékaf nesmi mit vztah k pacientovi ani k oSetfujicimi 1ékafe a je povinen byt
zpusobily k vydani odborného stanoviska.
249 74kon o eutanazii v Belgii, ¢l. 4
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» oSetfujici 1ékatr provedl konzultaci s jinym nezavislym lékaie, ktery se
specializuje na dané onemocnéni a ktery vypracuje zpravu o nevratném
stavu pacienta;

» V piipad¢ oSetrovatelského tymu provede konzultaci s ostatnimi ¢leny;

A\

Vv ptipad¢ urceni diivérné osoby sd¢li tuto skute¢nost této osobg;
» pokud neni urCena divérna osoba, sdéli pozadavek pacienta osobam
blizkym a ptibuznym.
Zakon o eutanazii pfiznava lékafi pravo eutanazii nevykonat a oSetfujici 1ékar
nemiize byt k jejimu provedeni nucen.?*

Pro kontrolu o provadéni eutanazie v Belgii slouzi Federdlni komise
pro kontrolu a hodnoceni, ktera zodpovida za kontrolu, zda provedend eutanazie
byla provedena v souladu se zakonnymi podminkami. Tato komise byla ziizena
v roce 2002.

Belgie se roku 2014 stala prvni zemi, ve které bylo provedeni eutanazie

za splnéni zdkonnych podminek povoleno i u nezletilych bez ohledu na vék.

250 Dostupné online: GRUNWALDOVA-PEJCHALOVA, Vladimira. Euthanasie a pomoc
pti sebevrazdé. www.milanhamersky.cz/download/eutanaziePl.pdf
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9 Moznosti FeSeni nespokojenosti pacienta nebo jiné opravnéné osoby
Kazdy pacient a jiné opravnéné osoby maji pravo v piipadé nespokojenosti
S poskytnutymi zdravotnimi sluzbami domahat se napravy. Mezi moznosti, jakymi

se mohou domahat ptezkoumani poskytnutych sluzeb pacientovi, patfi:
» stiznost na poskytovatele zdravotnich sluzeb;

» mimosoudni vyrovnani sporu,

» soudni spor s poskytovatelem zdravotnich sluzeb.

9.1 Stiznost

Z7S stanovi taxativni vycet vSech opravnénych osob k podani stiznosti
»proti postupu poskytovatele pri poskytovani zdravotnich sluZeb nebo proti
Cinnostem souvisejicim se zdravotnimi sluzbami.“*! Stiznost se podava piimo
u poskytovatele zdravotnich sluzeb, proti kterému sméfuje. V nékterych ptipadech
je mozné, aby se stiznosti zabyval i pfislusny krajsky ufad, dojde-li k zavéru,

ze poskytovatel zdravotnich sluzeb spachal prestupek.
Mezi tyto opravnéné osoby nalezi:

,,a) pacient,

b) zakonny zastupce nebo opatrovnik pacienta,

¢) osoba blizka v pripade, Ze pacient tak nemiize ucinit s ohledem na svij zdravotni

stav nebo pokud zemrel, nebo

d) osoba zmocnénd pacientem. “*>

Ve vétsing pripadl, které jsou zndmé z praxe poskytovatelli zdravotnich
sluzeb, podavaji stiznost osoby blizké nebo zakonny zéastupce. Malokdy nastane
situace, aby si na poskytnutou zdravotni sluzbu stézoval pacient sam.
Pti prezkoumavani stiznosti, kterd neni podavana samotnym pacientem, je diilezité,
aby byla zajisténa aktivni legitimita stéZovatele. Zakon jasné nedefinuje zptisob
podani stiznosti ani jeji formu — muze tak byt podana Ustn€, pisemné a zaroven
ani nejsou stanoveny povinné nalezitosti stiznosti. Na formalni stranku stiznosti

tak nejsou ze zdkona kladeny Z&4dné pozadavky. Ale aby mohla byt stiznost

251 Zakon &. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkéch jejich poskytovani, § 93 odst. 1
pism. a) az d)
252 Tamtéz, § 93 odst. 1
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vytizena, je nutné definovat, o jakého pacienta se jedna a na co si vlastné stéZovatel

stézuje. Dale ¢eho se domaha, jaka prava pacienta byla porusena apod.

Z7S vyslovné stanovi, ze podana stiznost (pacientem nebo opravnénou

osobou) nesmi byt v zadnym ptipadé na ajmu daného pacienta.?®®

Kazdy poskytovatel zdravotnich sluzeb ltizkové nebo jednodenni péce je
povinen mit vypracovany interni postup pro vyfizovani stiznosti a tento postup musi
mit nalezit¢ zvefejnén, aby byl snadno dohledatelny pro stézovatele. U interniho
postupu je vSak pravni uprava také velice benevolentni a nestanovi predepsané
nalezitosti. Je upravena pouze povinnost informovat stéZzovatele o moznosti
pfezkoumani stiznosti u pfislusného spravniho organu, pokud by s vysledkem
prosetieni stiznosti nesouhlasil. Pfislusny spravni organ vytidi zpravidla stiznost
do 30 dnti ode dne jejiho obdrzeni. V ptfipadé nutnosti ustavit v daném ptipadé
nezavislého odbornika se lhita prodluzuje na 90 dnt ode dne jejiho obdrzeni,
a pokud je tfeba ustanovit nezavislou odbornou komisi, prodluzuje se lhiita

Kk vytizeni stiznosti az na 120 dni ode dne jejiho obdrzeni.

Pokud by stézovatel nebyl spokojen s vyfizenim jeho stiznosti
u poskytovatele zdravotnich sluZzeb, mulze dale podat stiznost piislusSnému
spravnimu organu (zfizovateli). Pokud by opravnénd osoba k podani stiznosti takto
postupovala, je povinna uvést davody nesouhlasu s vyfizenim zadosti
u poskytovatele. Se stiznosti na konkrétniho Iékate, zubniho Iékatfe nebo farmaceuta
se Ize také obratit na Ceskou lékatskou komoru, Ceskou stomatologickou komoru

nebo Ceskou lékarnickou komoru, popf. na svou zdravotni pojistovnu.?

Zavérem lze fici, Ze moZnost podani stiZznosti pacientem opé&t piispiva
K posileni jeho prav jako slabsi strany a zaroven muze byt i ku prospéchu
poskytovateli zdravotnich sluzeb, ktery na zaklad€ opravnéné stiznosti ma moznost
zkvalitnit poskytované zdravotni sluzby. Nékteré nemocnice maji zfizenou takeé
funkci nemocni¢niho ombudsmana, kteti pravé fesi konflikty mezi zdravotniky

a pacienty.

253 Zakon &. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkéch jejich poskytovani, § 93 odst. 1
254 Dostupné online: https://www.vzp.cz/o-nas/tiskove-centrum/otazky-tydne/stiznost-na-
poskytovatele-zdravotnich-sluzeb
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9.2 Mimosoudni vyrovnani sporu

V piipad¢, kdy poskytovatel zdravotnich sluzeb uzné svoji vinu za Gjmu
na pacientovi, lze tato situace vyfesit mimosoudné dvéma zptisoby. Prvni variantou
a tou mén¢ financné ndkladnou je shoda mezi poskytovatelem zdravotnich sluzeb
pfimo s poskozenym pacientem. Druhou moZnosti je feSeni prostfednictvim

mediatora.

Pokud by se ob¢ strany shodly na prvni varianté, zpravidla mezi sebou
uzaviou dohodu o mimosoudnim vyrovnani sporu a pfislusnd pojisStovna vyplati

dohodnutou ¢astku poskozenému pacientovi.

V soucasné dobé byva velmi vyuzivana mediace jako prostiedek k feseni
sport ve zdravotnictvi. Jak uvedla pani ndméstkyné pro pravni véci a personalistiku
FN u sv. Anny v Brné¢ Mgr. Radomira Jahodatova ,,vyuziti mediace ve zdravotnictvi
povazujeme za vhodné reseni neshod mezi pacienty a lékari ¢i poskytovateli
zdravotni péce, a to zejména V situaci, kdy ujma na zdravi a odpovédnost za ni je
nepochybnd. Mediace miize v relativné kratkém case prispét ke konsensu a zpuisobu

rozsahu odskodnént pacienta. “*>

Vyuziti mediace pii feSeni sporit mad mnoho kladl oproti soudnimu fizeni.
Smyslem mediace je najit shodu mezi obéma stranami ve velmi kratkém casovém

horizontu. Mezi klady patii zejména:
» nizsi naklady zejména pro zdravotnické zatizeni;

» je davérna (osoba mediatora je vazana povinnou mléenlivost a zadné strané
nevznikne povinnost vypovidat pfed soudem, coz nékdy muze byt pro mnohé
pacienty nepiijemné a rad¢ji ziskaji mensi finanéni odskodnéni;

» Casove uspornéjsi;

» cilem mediace je dosahnout shody.

Mediace je pfihodnym zpusobem feSeni v situacich, kdy muze dojit

k poskozeni dobrého jména zdravotnického zafizeni a je vhodné tento zpisob

vyrovnani sporu zvolit jiz v zacatcich sporu mezi stranami.

25 Liga lidskych prav, dostupné online: www.llp.cz
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10 Ujma

V souvislosti s pfijetim nového obc¢anského zakoniku byla oblast nahrady
ujmy pojata v $irSim slova smyslu.

Pravni Uprava k ndhrad¢ Gjmy je obsazena v § 2894 az § 2990 ObcZ
a je chapana jako majetkova i nemajetkova ztrata vznikla na stran¢ poskozeného
v diisledku a pfi¢inné souvislosti s porusenim pravni povinnosti na strané skiadce.?%

Zakon ¢. 89/2012 Sb., obcansky zakonik v ustanoveni § 2956 stanovi,
ze ,vznikne-li skudci povinnost odcinit ¢lovéku ujmu na jeho prirozeném pravu
chranéném ustanovenimi prvni casti tohoto zdakona, nahradi Skodu i nemajetkovou
ujmu, kterou tim zpusobil; jako nemajetkovou ujmu odcini i zpiisobené dusevni
utrapy.<®’
Ujmu lze podle ob&anského zakoniku ¢lenit na materidlni (majetkovou)
anemateridlni (jind ijma nez na jméni) , pfiCemz majetkova ujma piedstavuje ujmu
na majetku poskozeného, tzv. $kodu. Skoda spo&iva v jeho zmenseni, nebo naopak
vnezvétseni a stale plati, 7e dochazi knahradé Skody i uslého zisku.?®
Za nematerialni 4jmu oznacuje ObCZ Ujmu, kterd neptedstavuje pfimou ztratu
na majetku.?>®

Zdravi ¢lovéka v sobé zahrnuje zdravi fyzické i1 psychické, a pokud dojde
k jeho ublizeni, dojde zaroven ke zhorSeni celkového zdravotniho stavu pacienta.

Ustanoveni § 2894 Obc¢Z stanovi, Ze povinnost nahradit jinému Ujmu
zahrnuje vZdy povinnost k nahradé skody.

Rozdil v pouzitych vyrazech Skoda vs. jma je predevS§im ve vycisleni
a zpusobu jeji nahrady. Zatimco Skoda by méla byt snadno vycislitelna,
u nemajetkové Gjmy to tak snadné neni a je tfeba vse dukladné¢ zvazit.

10.1 Nahrada Skody na zdravi

Skoda obecné je vysledkem protipravniho jednani $kidce. Ob&Z uklada
povinnost nahradit §kodu bez ohledu na zavinéni v pfipadech stanovenych zvlast
zédkonem, a to V piipadé poruSeni smlouvy, dobrych mravi nebo porusenim

zakona.?®? Nicméné ob¢&anskopravni odpovédnost 1ze vylougit v p¥ipadé, kdy by se

2% NOVOTNY P., KOUKAL P. ZAHOROVA E. Novy obcansky zdkonik. Praha: Grada 2014. 18 s.

Olomouc: ANAG 2013. 334 s.
258 Tamtés, § 2952
25 ACHOUR G., PELIKAN M. Ndhrada §kody a nemajetkové tijmy v obcanskopravnich
a obchodnich vztazich. Ostra: Key Publishing 2015. 116 s.
260 Zakon ¢&. 89/2012 Sb., ob¢ansky zakonik, § 2895
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jednalo o odpovédnost za Skodu zpiisobenou pii vykonu vetfejné moci a uplatnila
by se zde jina pravni Gprava.

Subjektivni povinnost k ndhrad¢ Skody je zplisobena zavinénym jednanim
Sktidce. Jednani Skidce vSak nemusi byt stricto sensu protipravni, posta¢i poruseni
tzv. generalni prevenéni povinnosti.?®* V p¥ipadé poskytovani zdravotnich sluzeb
muze byt pohlizeno na poruSeni obecné prevencni povinnosti ponc¢kud odlisné,
pokud nejsou zékonem stanovena jasna kritéria. Poskytovani zdravotnich sluzeb je
upraveno v fadé¢ pravnich piedpisu, které se vzajemné prolinaji a stanovit jednotliva
kritéria pro konkrétni postupy je velice obtizné.

Dalsim piedpokladem vzniku Skody je zavinéni. Ob¢Z nevyzaduje zavinéni,
ale umoznuje sktidci se ve vyjimecnych ptipadech odpovédnosti zprostit. Mezi ty
vyjimecné piipady bude patfit Skoda zpisobena provozem zvlasté nebezpecnym
nebo Skoda z provozni ¢innosti. U téchto dvou piikladi bude rozdil v dokazovani,
kdy zatimco u Skody z provozni ¢innosti bude muset poskytovatel prokazat,
ze vynalozil veskeré usili k odvraceni skody, u Skody zptisobené provozem zvIast’
nebezpeénym bude muset prokéazat piisobeni vnéjsi vyssi moci, vlastniho jednani
nebo jednani treti osoby, které neslo odvratit.?6?

Na zakladé vySe uvedené¢ho v souvislosti s poskytovanim zdravotnich

sluzeb bude v ptipad¢ vzniku Skody postacovat nedbalost.

Hmotnépravnim piedpokladem vzniku odpovédnosti je pfi€inna souvislost
mezi vzniklou Skodou a protipravnim jednanim. Zakonny piedpoklad odpoveédnosti
nebude naplnén, pokud nebude prokazana pficinna souvislost mezi Skodou

a porusenim pravni povinnosti poskytovatele zdravotnich sluzeb.
Zvlastni skutkové podstaty

Mezi zvlastni skutkové podstaty vzniku Skody bude v medicinsko-pravnich
sporech patfit zejména Skoda zpiisobena véci nebo Skoda zplisobend informaci

nebo radou.
Skoda zpiisobena véci

U odpoveédnosti za Skodu zpisobenou véci se dostavame do situaci, kdy
poskytovatel zdravotnich sluzeb mohl postupovat v souladu slege artis,

ale pouzitim vadné nebo jinak nefunkéni véci doSlo ke Skod¢ zplsobené

261 Zakon &. 89/2012 Sb., ob¢ansky zakonik, § 2900
262 VITOVA B., DOHNAL J., KOTULA J. Ndhrada majetkové a nemajetkové iijjmy v novém
obcanském zdkoniku. Komentdr k § 2894 az § 2971. Olomouc: ANAG, 2015. 12 s.
92



pacientovi.?®® V této souvislosti miize dojit ke vzniku i nemajetkové tjmy?®*.
Typickym piikladem bude podani 1éku s proslym datem expirace. Pacientovi
vznikne $koda a odpovédnou osobou za Skodu bude v daném piipadé poskytovatel

zdravotnich sluzeb.%6°

Oblast tpravy nahrady Skody oproti zrusenému ob¢anskému zakoniku byla
vyrazné¢ pozménéna, nebot doslo k opusténi koncepce odpovédnosti spojené
S negativnim plisobenim okolnosti, jez maji ptivod v povaze pouzitého pfistroje,
ptipravku ¢i jakékoliv jiné latky pfi poskytovani sluzeb. V soucasné pravni upravé
je objektivné zalozena povinnost k ndhrad¢ Skody pii poskytovani zdravotnich
sluZzeb vyrazn€ omezena na situace, kdy ke vzniku Skodlivého nasledku doslo
vlivem vady, kterou dana véc trpéla, nikoliv v§ak jen samotnymi vlastnostmi, které
pii jinak bezvadném fungovani negativné projevily. Nicmén¢ zustala zachovana
absolutni odpovédnost k nahradé Skody a neexistuji zadny liberaéni duvod.
Dtikazni bfemeno ve sporu o ndhradu Sskodu ponese poskozeny, kdy bude povinen
prokazat, ze vznikla Skoda je v pficinné souvislosti s plisobenim vadnosti pouzité

véci, 266

Skoda zpiisobens informaci nebo radou

Osoby, kter¢ se vetfejné nebo ve styku s jinou osobou piihléasi k odbornému
vykonu jako pfislusnik urcitého povolani nebo stavu, piebiraji veskerou
odpovédnost za své jednani bez odborné péce.?®’ U zdravotnickych profesi
neexistuje zadnd specialni uprava povinnosti k ndhradé¢ wjymy. Plati vSak,
ze v souvislosti s poskytovani lékatfské péce souvisi i poskytovani informaci
ohledné zdravotniho stavu ¢i zamysSlenych zakrokti. Dohromady tim dochazi
Kk poskytovani zdravotnich sluzeb na nalezité odborné Grovni (lege artis medicinae)
a bude se v ptipad¢ nahrady skody uplatiiovat odpovédnost dle § 2910 ¢i § 2913.
Zakon obecné u osob, které vykazuji znaky odbornika a profesionalt, klade vyssi
pozadavky na jejich pocinani. Oproti tomu u osob, které neposkytuji rady

a informace podle ZZS se uplatni (v pfipadé nahrady Skody zptisobené informaci

23 7a vadnou véc je povazovana véc, kterd je ve stavu, ktery znemoziuje fadné dokondeni
povinnosti, k jejimuz plnéni je uréena.

264 ViITOVA B., DOHNAL J., KOTULA J. Ndhrada majetkové a nemajetkové iijmy v novém
obcanském zdkoniku. Komentdr k § 2894 az § 2971. Olomouc: ANAG, 2015. 130 s.

285 74kon €. 89/2012 Sb., ob&ansky zakonik, § 2936

266 MELZER, F., TEGL, P. a kol. Ob¢ansky zakonik - velky komentai. Svazek IX. § 2894-3081.
Praha: Leges, 2018. 68 s.

267 Zakon &. 89/2012 Sb., obansky zakonik, § 5 srov. § 2912
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nebo radou) odpovédnost dle § 2950. K témto osobam patii napi. rehabilita¢ni

pracovnici, 1é¢itelé apod.?%®

10.2 Nahrada nemajetkové ujmy na zdravi

Ujma obecné

Jak jsem jiz zminovala v zacatku této kapitoly, za nemateridlni jmu
oznatuje Ob&Z ujmu, kterd nepfedstavuje piimou ztratu na majetku®®® a bude
spocivat v tthrad¢ bolestného a ztizeni spoleCenského uplatnéni.

Pojem bolest neni v Zadném pravnim piedpise jasné definovan, nicméné
podle odborniki se jedna o ,,0s0bné neprijemny smyslovy a pocitovy zazitek spojeny
se skutecnym nebo hrozicim poSkozenim tkani nebo zaZitek popsatelny timto
poskozenim*“.?’® Bolest je tedy vniméana jako nepiijemny pocit, ktery kazdy
jednotlivec pocituje jinak. Ma dvé slozky, a to smyslovou a emociondlni, pticemz
smyslova slozka urcuje jeji intenzitu a emocionalni slozka urcuje dopady bolesti
na psychiku c¢lovéka. Prikladem bych uvedla, ze chronickd bolest hlavy muze
vyvolat depresivni stavy.

Vyse nemajetkové ujmy musi byt od¢inéna pfiméfenym zadostiuc¢inénim,
a to zeyjména v penézich. Na rozdil od iymy, Skoda by méla byt priméarné nahrazena
uvedenim v pfedesly stav a az poté v penézich.?t

Vyse ndhrady nemajetkové jmy by méla poSkozenému finanéné nahradit
veskera omezeni v jeho béZném zivoté a bude se odvijet od jeho béZzného zplisobu
Zivota, véku, zameéstnani a ostatnich zivotnich zvyklosti, napf. sportu a méla by byt

stanovena podle zasad slusnosti.

Nemajetkova ujma muize byt zplsobena zadsahem do osobnostnich prav

pacienta nebo popf. ublizenim na zdravi.

Ptirozena prava jednotlivce a jejich ochrana je zakotvena jiz v pocatecnich
ustanovenich Ob¢Z, konkrétné § 81 a nasl. Dale pak je upravena pravo jednotlivce

v souvislosti s duSevni a télesnou integritou, zejména souhlas se zasahem

%8 SVEJKOVSKY, J., ARNOSTOVA, L., VOJITEK, P. Zdravotnictvi a pravo. Praha: C. H. Beck
2016. 310s.

269 ACHOUR G., PELIKAN M. Ndhrada $kody a nemajetkové ijmy v obcanskoprdavnich
a obchodnich vztazich. Ostra: Key Publishing 2015. 116 s.

210 KLENER, Pavel a kol. Vnitini lékarstvi: svazek 1. 3. vyd. Praha: Karolinum, Galén 2006,
31s.

211 74kon €. 89/2012 Sb. obansky zakonik, § 2951
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272

do integrity“’ ¢i povinnost zdravotnického zafizeni poskytnout informace

pacientovi a zamyslenych zakrocich.?”

Pokud byla zptisobena nemajetkova ijma v piipadé ublizeni na zdravi,
tak ,,odcini skidce ujmu poskozeného penézitou nahradou, vyvazujici plné vytrpéné
bolesti a dalsi nemajetkové ujmy,; vznikla-li poskozenim zdravi prekazka lepsi

budoucnosti poskozeného, nahradi mu Skiidce i ztizeni spolecenského uplatnéni.**"

Moznost zadat nemajetkovou ujmu zakon pfiznava také nejen piimym
poskozenym, ale zaroven i dalSim osobam V ptipad¢, pokud to odiivodnuji zv1astni
okolnosti, za nich $kiidce zptisobil Gjmu protipravnim ¢inem (zejména Gmyslné
nicit, ublizit nebo z pohnutky zvlast’ zavrzenihodné). V téchto piipadech nahradi
Skiidce nemajetkovou jmu kazdému, kdo ji pociti jako osobni a nelze odCinit

jinak.2™®

V souvislosti s odskodiiovanim nemateridlni 0jmy na zdravi souvisi
i podpirny material Ministerstva zdravotnictvi, ktery poskytl soudcim jakysi
pomocny material pii jejich rozhodovani a tim je Metodika k odSkodnovani

imaterialnich ujem na zdravi.

10.3 Metodika k odskodriiovani imaterialnich ijem na zdravi

S pfijetim nového obcanského zakoniku byla k 1. 1. 2014 zruSena vyhlaSka
ministerstva zdravotnictvi ¢. 440/2001 Sb., o odSkodnéni bolesti a ztizeni
spolecenského uplatnéni (dale jen ,,vyhlaSka®).

V plivodni vyhlasce byla podrobné vypracovana vySe, do které se
poskozenému poskytovala ndhrada za bolest a ztiZzeni spolecenského uplatnéni,
zpusobené pracovnim Urazem, nemoci z povolani nebo také dalsim poskozenim
zdravi. Vyhlaska zaroven urcovala vysi ndhrady pro jednotlivé konkrétni ptipady.

Jako hlavni divody pro zruSeni vyhlasky byla pfilisSnd limitace soudu
pii rozhodovani o nahradé Gjmy a nebylo mozné ptiznat spravedlivou vysi.

Za ucelem piinést oporu pii rozhodovani o vysi nahrady byla vypracovana

212 74kon €. 89/2012 Sb., ob&ansky zakonik, § 93 a nasl.
218 Tamtéz, § 94
274 Tamtéz, § 2958
215 VITOVA B, DOHNAL J., KOTULA J. Ndhrada majetkové a nemajetkové iijmy v novém
obcanském zdkoniku. Komentdr k § 2894 az § 2971. Olomouc: ANAG, 2015. 13 s.
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Metodika Nejvyssiho soudu k nahradé nemajetkové Gjmy na zdravi (bolest a ztizeni
spoletenského uplatnéni podle § 2958, dale jen ,,Metodika*).2’”® Metodika byla
vydana v souvislosti se zrusenim vySe uvedené vyhlasky a zabyva se pouze
stanovenim vyse bolestného a ztizeni spoleCenského uplatnéni, nikoliv dal$imi
nemajetkovymi ijmami podle ustanoveni § 2959 Ob¢Z (nahrada za usmrceni osoby
blizké, zvlast zavazné ublizeni na zdravi apod.). Nevyhodou oproti zrusené
nahradové vyhlasce je, Ze nestanovi konkrétni hodnoty bodu za bolest, a tim vétSina
spori bude muset byt feSena soudné. Pravé zmifiovana vyhlaska umozinovala
ve vetsin¢ pripada feSit spory mimosoudné, pouze na zakladé vypracovaného
znaleckého posudku.

V praxi tedy alespoil zpocatku nebyl naplnén zédkonny princip legitimniho
otekavani a pravni jistoty?’’ pravé z diivodu nepiehledné a chaotické situace
vzniklé zruSenim vyhlaSky. Soudci podle soucasné pravni Upravy nejsou vazani
pevnymi ¢astkami a odSkodiiovani probihd na zaklad¢ volného uvazeni soudu. Tim
jsou na jednotlivé soudce kladeny vys$s$i naroky zejména z oblasti znalosti
judikatury, zjisténi skutkového stavu a zejména odiivodnéni. Déle je nutné vychazet
1 se srovnatelnou pravni Upravou v okolnich zemich, zejména se staty, které maji
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podobnou pravni tupravu a tradice pii rozhodovani.?’® Vétsina soudci

pii svém rozhodovani musi vychdzet z odborného posouzeni znalcem a obdobnych
ptipadil nahrady nemajetkové ujmy na zdravi.?’®

Metodika je povaZovana vzhledem ke své charakteristice pouze jako
podpurny material, ktery nema zadnou legislativni podporu a ma pouze stanovit
jakési ,,mantinely* pfi ur€ovani vySe nemajetkové Gjmy na zdravi v obdobnych
ptipadech.?® Timto zptisobem dochazi k naplnéni zasady slusnosti, ktera je
stanovena praveé v jiz zmilovaném § 2958.

Clenéni metodiky

Metodika se sklada ze 4 ¢asti:
A. Preambule (ivod, obecny vyklad)
B. Priehled bolesti (bodové hodnoty bolesti)

276 Stanovisko ob&anskopravniho a obchodniho kolegia Nejvyssiho soudu ze dne 12. 3. 2014, Cpjn
14/2014, uvetejnéném pod Cislem R 63/2014 Sbirky soudnich rozhodnuti a stanovisek

217 74kon €. 89/2012 Sb., ob&ansky zakonik, § 13

28 PAVEL O. Ndhrada nemajetkové tjmy pii usmrceni. Buletin advokacie, ¢. 12/2017, 31 s.

219 TESINOVA J., ZDAREK R., SKAROVA M., WALTR R., PURY F. A KOL. Metodika
odskodnovani imaterialnich ujem na zdravi. 1. vydani. Praha: C. H. Beck, 2015. 7 s.

280 Nalez Ustavniho soudu sp. zn. IV.US 3122/2015, ze dne ze dne 2. 2. 2016
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C. Aktivity a Participace (¢ast Mezinarodni klasifikace funkénich schopnosti,
disability a zdravi, ve verzi upravené pro ucely hodnoceni ztiZeni
spolecenského uplatnéni)

D. Technicka ¢ast (tvorba posudkt a kvalifikace znalcti)

Preambule obsahuje popis divodu a krokd, které vedly k vypracovani této
Metodiky po zruSeni nahradové vyhlasky, jaké dopady méla pravni Uprava ndhrady
nemajetkové uymy pro rozhodovaci ¢innost soudd, a V zavéru preambule jsou
uvedeni odbornici, ktefi se na vypracovani Metodiky podileli.

Nejobsahlejsi casti Metodiky je c¢ast Prehled bolesti, kterd v sobé zahrnuje
revidovanou pfilohu ¢. 1 zrusené ndhradové vyhlasky a byl vypracovan novy
souhrn bodového hodnoceni vychézejici z jednotlivych bolestivych stavi.
Obsahuje velké mnozstvi bolestivych stavii ohodnocené pocty bodi. Kompletni

seznam je uveden na webovych strankach Nejvyssiho soudu.?8!

Bolestné

Druha ¢ast metodiky (B) obsahuje jednotlivé polozky ohodnocené body
a vychazi pravé ze zrusené vyhlasky. Metodika oproti zrusené vyhlasce vychazi
ze skutecné bolesti, ale zarovenn zohlediuje také miru  stresu
a celkové nepohodli spojené se zdsahem do zdravi jednotlivce. VZdy se vyse
bolestného posuzuje az na zékladé ustaleného stavu bolesti.

Kazdému jednotlivému bolestivému stavu je piirazen urCity pocet bodl
a ,,hodnota bodu cini 1 % priumérné mzdy v ndrodnim hospodadrstvi zjistené
na zdkladé tdajii Ceského statistického uradu za prvni aZ treti ctvrtleti
kalendarniho roku predchdzejiciho kalendarnimu roku, v némz vznikla povinnost
provést hodnoceni bolesti a ztizeni spolecenského uplatnéni.“?®? Hodnota bodu
pii odskodnovani bolesti ustalené v roce 2022 byla 378,39 K¢, zatimco pro rok
2023 &ini 393,06 K&.%

Zalezi vzdy na rozhodnuti soudu, jakou vysi ndhrady ujmy pfizna
poskozenému, aby byla naplnéna zasada slunosti. ,,Ustavni soud doddvd,
Ze z hlediska ochrany ustavnosti miize byt problematické i omezené bodové

hodnoceni podle metodiky Nejvyssiho soudu, nebot pri odcinéni ujmy pojmové

281 Preambule Metodiky. Dostupné online: tps://sbirka.nsoud.cz/export/sbirky/?collectionlds=6996
282 Natizeni vlady 276/2015 Sb., o odskodiiovani bolesti a ztiZzeni spoleenského uplatnéni
zpusobené pracovnim Urazem nebo nemoci z povolani, §3
283 (Jdaje jsou vefejné dostupné na Ceském statistickém tads.
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nelze rozhodovat na zdakladé urcitych tabulkove predvidanych bodovych pocti,
nybrz vyhradné vychdzeje z dokazovani a s ndlezitym zretelem k okolnostem
konkrétni véci.“?*

Narok na odskodnéni bolesti je vniman v $irS§im slova smyslu, a to jak bolest

fyzicka, tak i dusevni utrapa.?®
ZtiZeni spolec¢enského uplatnéni

Cast treti Metodiky se zabyvé aktivitami a participaci, pfi¢emz za aktivitu
je oznacovéano provadéni ¢inu nebo ukonil ¢lovékem a participace je zapojeni
do situaci v zivoté. Tyto dva faktory slouzi k posuzovani ztizeni spolecenského
uplatnéni v ptipadé poSkozeni zdravi ¢lovéka. K jejich bliz§Simu urceni slouzi dva
faktory, a to kvalifikator pro vykon (Cinnosti clovéka v bézném Zivot¢)
a kvalifikator pro kapacitu (mobilita daného ¢lovéka). Oba tyto kvalifikatory jsou

pouzivany v souvislosti se stupnici, kterd urcuje 5 stupiii obtizi:

0 znamena zadnou obtiz (0 — 4 %)

1 znamena lehkou obtiz (5 — 24 %)

2 znamena stiedné tézkou obtiz (25 — 49 %)
3 znamena tézkou obtiz (50 — 95 %)

4 znamena uplnou obtiz (96 — 100 %)?3®

Poskytnuti ndhrady za ztiZeni spolecenského uplatnéni (dale jen ,,ZSU*)
poskozenému spociva predev§im v ndhrad€ za trvalé naruSeni ,,pohodli Zivota“
spojenym s poSkozenim zdravi. Poskozeny byva zpravidla omezen v béZném
zpusobu zivota, v mnoha pfipadech dojde i k omezeni schopnosti pohybovych,
socialnich a mnohdy i pracovnich. Nédhrada za ZSU se poskytuje tehdy, je-1i zdravi
poskozeného trvale nenavratné poSkozeno a tato nahrada stoji vedle ujmy

majetkové z diivodu, Ze v rdmci ZSU nelze uplatitovat Skodu na jmeéni.

Na rozdil od bolestného byva ztizeni spolecenského uplatnéni posuzovano
velmi individudlné vzhledem k dosavadnimu Zivotu poskozeného. Urcovani

nahrady za nemajetkovou Ujmu spocivajici ve straddni vyvolaném trvalymi

284 Nalez Ustavniho soudu sp. zn. IV. US 3122/15, ze dne 2.2.2016
285 Usneseni Nejvyssiho soudu sp. zn. 25 Cdo 2245/2017, ze dne 1.11.2017
286 Cast 3. Metodiky Nejvyssiho soudu k nahradé nemajetkové ujmy na zdravi (bolest a ztizeni
spoleCenského uplatnéni podle § 2958 obcanského zakoniku), dostupné online
www.nsoud.cz/judikatura
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zdravotnimi nésledky a v nepfiznivém vnimani obtizi, které piinasi zhorSena
moznost zapojeni do riznych sfér spoleCenského zivota, nemize byt pouhym
matematickym vypoctem, ale musi vychdzet z objektivizace nasledkt
se sou¢asnym zohlednénim individualnich okolnosti piipadu.?®’ V kritériich
pii posuzovani ZSU byva zohlednéno napft. povolani, které poskozeny vykonaval,
sportovni ¢innost, spolecenské zalezitosti, kterym se za soucasného zdravotniho

stavu nemuize poSkozeny ucastnit apod.

Na tuto situaci poukazu i Nejvyssi soud ve svém rozsudku ze dne
27. dubna 2017, sp. zn. 25 Cdo 2651/2015, kdy ,,sportovni vyziti mize byt
vyznamnou Zivotni hodnotou a obtiz v této oblasti miize spocivat nejen ve zuzeni
aktivit, nybrz i ve snizeni kvality a urovné dosahovanych vykonu, byt v ramci
rekreacniho sportu, a to natolik, Ze nejde jen o bézny (ve smyslu vyhldasky) zdasah
do dosavadniho zpiisobu zZivota, nybrz vzhledem k véku a sifi cinnosti o dopad

vkazujici rysy mimorddnosti.**%®

Pfi posuzovani vyse nahrady nemajetkové ujmy za ZSU se postupuje podle
metody podrobné popsané v Mezinarodni klasifikaci funkénich schopnosti
a disability. Podrobnéji se klasifikaci zabyvat nebudu vzhledem ke zvolenému

tématu mé prace.
Znalecké posudky a odborna zpusobilost znalci

V posledni casti Metodiky — Technické casti, jsou stanoveny kritéria
pro vybér znalce v daném konkrétnim piipadé poSkozeného pacienta. Metodika
dale stanovi, Ze ,.zdravotni stav poskozeného po urazu, nemoci nebo jiném
poskozeni na zdravi, popripadé po jejich zhorseni, lze povazovat za ustdaleny
az po skonceni kontinualné probihajici lécby predpokladaného vyvoje nasledki
zdravotniho poskozeni. Okolnost, kdy doslo k ustaleni zdravotniho stavu
poskozeného, je treba hodnotit komplexné, nikoliv zvlast pro jednotlivé lékarské
obory, na které se lékaiska véda formalné déli?®® Pokud pfi poskytovani
zdravotnich sluzeb dojde k poskozeni zdravi pacienta a nelze jednoznacné urcit, zda
byl postup lékate lege artis, pfichdzi na fadu znalci a jejich posudky. Znalecky

posudek byva zakladem pro ureni odpovédnosti lékafe pii posuzovani

287 Rozsudek Nejvyssiho soudu sp. zn. 25 Cdo 4097/2015, ze dne 26.4.2017
288 Rozsudek Nejvyssiho soudu sp. zn. 25 Cdo 2651/2015, ze dne 27.4.2017
289 Metodika k nahradé nemajetkové ujmy na zdravi (bolest a ztiZzeni spoleenského uplatnéni
podle § 2958 obcanského zakoniku), ¢ast D Technicka ¢ast
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odpovédnosti za trestny ¢in ubliZzeni na zdravi z nedbalosti ¢i ublizeni na zdravi
s nasledkem smrti. Stejné tak i v obCanskopravni fizeni v ptipadé zaloby na ndhradu
ujmy nebo Zzaloby na ochranu osobnosti. Pokud by byla posuzovéna také
disciplindrni ¢innost 1ékate, znalecky posudek bude také kliCovym dikazem.

Pti vypracovani znaleckého posudku byva dilezité zodpovézeni zakladnich
dvou otazek lékatem z ptislusného oboru:
1. zda by postup lékarte lege artis a zda byly poruSeny povinnosti vyplyvajici z jeho

profese,

2. a zda je postup lékate v piimé souvislosti s pacientovo tjmou na zdravi.?®

Pfed zruSenim vyhlasky ¢. 440/2001 Sb., o bolestném a ztizeni
spolecenského uplatnéni, byly posudky vypracovavany oSetfujicim Iékafem
poskozeného. Nyni jsou znalecké posudky podle Metodiky vypracovavany
znalcem podle ptedlozené zdravotnické dokumentace poskozeného. Zakon
o znalcich a tlumoc¢nicich stanovi ptedpoklady pro vykon znalce v daném
odvétvi. 2%

Zadny znalec viak nemizu stanovit zavér, zda poskytovatel zdravotnich
sluzeb postupoval de lege artis. Tato kompetence je otazkou pravni
a nalezi pouze soudu.?®? Znalec miizu pouze v zavéru svého posudku vyjadfit sviij
nazor. To se bohuzel v praxi ¢asto ned¢je a soudy mnohdy vychazi prave ze zavéru
znaleckych posudkii. Zjevné k nespravnému posouzeni poté dochdzi, pokud
je vypracovano vice znaleckych posudkt s odliSnymi zavéry a soud rozhodne
na zékladé pouze jednoho z nich®®3. Na toto velmi diilezité téma byla vydana
rozsahla judikatura Ustavniho soudu i Nejvyssiho soudu a i Ustavni soud ve svém
rozhodnuti upozoriiuje na poruseni prava na spravedlivy proces. ,,Ponechdvat
bez povsimnuti vécnou spravnost znaleckého posudku a slepé duvérovat zaverum
znalce by znamenalo ve svych duisledcich poprit zasadu volného hodnoceni ditkazii

soudem podle jeho vnitiniho presvedceni, privilegovat znalecky diikaz a prenaset

290 MACH J. Medicina a pravo. 1. vydani. Praha: C. H. Beck, 2006. s. 65

21 74kon €. 254/2019 Sb., o znalcich, znaleckych kancelafich a znaleckych tstavech

292 srov. napt. rozhodnuti Nejvyssiho soudu CR sp. zn. 25 Cdo 878/2014, ze dne 25. 2. 2016

2% NEDOMA ., Znalecké dokazovani ve sporech o ndhradu tijmy na zdravi a pristup soudii
k hodnoceni znaleckych posudkii, dostupné online na www.epravo.cz /top/clanky/znalecke-
dokazovani-ve-sporech-o-nahradu-ujmy-na-zdravi-a-pristup-soudu-k-hodnoceni-znaleckych-
posudku-103045.html
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odpovédnost na skutkovou spravnost soudniho rozhodovani na znalce; takovy
postup nelze z iistavnépravnich hledisek akceptovat.“**

Soudy by pifi své rozhodovaci ¢innosti mély zhodnotit cely obsah
znaleckych posudki, zda se obsahové pii posuzovani otazky postupu lege artis/ non
lege artis znalci ve své ¢innosti shoduji ¢i nikoliv a musi byt posuzovan spolu
s ostatnimi diikaznimi prosttedky. Znalecky posudek by mé¢l slouzit jako voditko,

nikoliv plny podklad pro rozhodnuti soudu o nahradé tjmy na zdravi.?®

2% Rozhodnuti Ustavniho soudu CR sp. zn. I11. US 299/06
2% Nalez US sp. zn. I11. US 299/06, ze dne 30. 4. 2007, rozhodnuti US sp. zn. IIL. US 2914/11,
ze dne 15. 8. 2013
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Zavér

Zdravotnictvi a poskytovani zdravotnich sluzeb se neustale vyviji a kazdy
jak jsem se snazila ve své praci shrnout, v sobé nezahrnuje pouhy lékatsky zakrok,
vySetfeni ¢i predepsani 1é¢ivého pripravku. Je to soustava jednotlivych krokl
a ¢ind, které musi jednotlivi zdravotnicti pracovnici vykonat, aby postupovali lege
artis a pacienti byli spokojeni.

Na zacatku své prace jsem pouze okrajové zminila vyvoj zdravotnictvi
jiz v Ceskoslovensku aZ po soudasnost, kdy nejvétsiho rozvoje se dogkalo po roce
1990, a to transformaci celé¢ho systému. Byly zruSeny krajské ustavy ndrodniho
zdravi a zacala vznikat zdravotnicka zafizeni s pravni subjektivitou. Okrajové jsem
se zameftila téz na problematiku regulacnich poplatki, které v diiveéjSich dobach
vyvolavaly u pacientli zna¢né nepokoje, zejména u chronicky nemocnych pacientt.

Pravni ptedpisy regulujici oblast zdravotnictvi v¢etné té€ch preshrani¢nich
jsem struéné charakterizovala v nasledujici casti mé prace
a vyjmenovala ty nejzakladngjsi, které byly nésledné v praci vyuzivany. Dovolila
jsem si zahrnout téz mezinarodni imluvy, kterymi je Ceska republika vazana.

V navazujici  kapitole  jsem  jen  okrajové  zminila  druhy
a formy poskytované péce a moznosti jejiho vyuziti.

Pfesunula jsem se od zadkladnich pojmi a pravnich ptedpisti k jadru mé
prace a tim jsou prava a povinnosti poskytovatele zdravotnich sluZzeb
a tomu odpovidajici prava a povinnosti pacientd. Pacienti a jejich prava jsou tak
rozsahlym tématem, o kterém by se dalo napsat mnoho. J4 jsem si pro svoji préci
vybrala ty nejzakladng&jsi, které jsem podrobné rozebrala a vénovala jim vétSinu své
prace. Mezi ta prava patii u poskytovateli zdravotnich sluzeb napi. pravo
odmitnout pacienta, nesd€lit mu informace o jeho zdravotnim stavu, pravo
na ukonceni péce o pacienta ¢i moZznosti pouZiti omezovacich prostiedkii. Oproti
tomu mezi povinnosti jsem zaradila zejména postup pii poskytovani zdravotnich
sluZeb lege artis nebo povinnou ml¢enlivost.

Prava pacientll jsem charakterizovala v dal§i ¢asti a stejné tak jejich
povinnosti, kam patfi napf. pravo na informace, pravo odmitnout navrhované
zdravotni sluzby, pravo na ochranu osobnich tdaji ¢i na darovani orgént za zivota

a jako jednu z povinnosti bych uvedla dodrzovani 1é¢ebného rezimu.



V dalsich kapitolach jsem nastinila problematiku provozovani lécitelské
¢innost ¢i provadéni klinickych studii a t¢Z nahradu nemajetkové skody vzniklou
v souvislosti s provadénim klinického hodnoceni. Vzhledem k soucasné situaci
jsem téz uvedla problematiku poskytovani zdravotnich sluzeb uprchlikim z valkou
postizené Ukrajiny a také eutanazii jako ,,moznost dustojného odchodu z toho
svéta“ v Belgii.

Na zaver své prace jsem shrnula moznosti feSeni nespokojenosti pacienta
S poskytnutymi zdravotnimi sluzbami, at’" uz formou stiznosti, mediace nebo
soudniho sporu. V Uplném zavéru se zabyvam problematikou nahrady Gjmy,
zejména nahradou nemajetkové Ujmy na zdravi, kterd se v soucasné dobé
odskodnuje dle uvazeni soudii a pomtickou jim mize byt Metodika k odskodnovani
imaterialnich (jem na zdravi, kterou vydalo jako pomocny ndstroj Ministerstvo
spravedInosti.

Na konec své prace bych chtéla fici, ze poskytovani zdravotnich sluzeb
a prava pacienta v sob¢ zahrnuje mnoha tuskali a situace, které si bézny pacient
neumi ani piedstavit. Velice ¢asto pacienti sva prava neznaji a nevi o moznostech,
jak se brénit. Na druhou stranu poskytovatel¢ zdravotnich sluzeb v poslednich
letech dokazali, Ze jsou schopni 1 ze dne na den reagovat na uplné nové situace
ve zdravotnictvi po celém svété. V diivéjSich dobach méli 1¢kafi, da se fici,
nadfazené postaveni a lidé si jich vice vazili. Mij nazor je, ze 1ékafi jsou v mnohych
situacich 1 kouzelniky, ktefi dokaZi nemalé zazraky a pacienti by mé&li sva prava

uplatnovat pouze v rozumnych mezich.



Resumé

The rigorous thesis presents the protection of patients' rights in the provision
of health services under the applicable legislation and summarizes the most
important rights and obligations of patients and providers of health services.

At the beginning of the thesis, | summarized the historical development of health
care, which doctors used to provide most often at home, without any informed
consent and without any later disputes with patients. The development of health
care took place during the 1990s. A big breakthrough came in April 2012, when
the new Act on Health Services came into force. This replaced the long outdated
law regulating Public Health Care Act. This law has undergone many amendments
and is still in force today. In my thesis, I also analyzed the issue of regulatory fees,
which many patients also considered immoral and as an interference with their
rights.

The following chapter contains legislation that regulates the area of the provision
of health services. This area is very extensive and is regulated by a number of legal
regulations. Health law is bound to several legal sectors. It is considered
to be an area of administrative law and is therefore regulated both at the level
of public and private law. It contains legal norms regulating not only the provision
of health care, but also the procedures of doctors, the rights and obligations
of patients, as well as other organizational matters related to the provision of health
care.

The next chapter is aimed at explaining the concept of health service and health
care. It also includes its types and forms. Health service includes the provision
of health care by health professionals as well as the activities of other professionals.
They perform it in connection with the provision of health care. This includes,
for example, consultancy services to assess the treatment procedure, the handling
of the body of the deceased, health transport services, emergency services, etc.
From the basic division of health care | get to the core of my work and this is
the rights and obligations of patients and health service providers. First of all,
| described the rights of providers, which include, for example, the right to refuse
the patient if legal prerequisites are met, the right to terminate the care of the patient
in case of long-term non-compliance with the proposed treatment procedure. | also
included in this chapter the use of restrictive devices and when providers are

authorized to use them. | find the right to use restrictive devices very interesting



because it is a big interference with a person's personal rights and there is
a restriction on a patient's personal freedom. As other rights | briefly described the
right not to give the patient information about his health and, on the contrary,
to inform people who came into contact with the patient and could be at risk to their
health or even life.

In contrast, | also defined the obligations of the provider, among which I included,
in particular, the obligation of confidentiality about everything he learns
in connection with the provision of health services. | clarified the concept of lege
artis and the obligation to comply with this procedure. The consequences
in case of a breach of the lege artis procedure are discussed in the last chapter.

The following chapter deals with the rights and obligations of the patient. It includes
the right to protection of personal data, including the right to consult the patient's
medical records. | have described the individual consents of the patient,
which include the consent to the provision of health information,
in which the patient can determine a list of persons who will be informed about his
or her health and can decide on it even in legally stipulated cases. At the same time,
it also includes the statement of the patient's disagreement and the prohibition
on communicating health information to a specific person or persons.
Only in certain cases is the written form provided for informed consents, especially
when hospitalization or irreversible removal of a body part is involved.

In connection with the Covid19 pandemic, | have also included the right of the child
to permanent presence of a legal representative and under what conditions this is
possible. During the pandemic, this right was very often suppressed due to the fear
of the spread of the virus. It is also described under what conditions organs can be
donated in life and in case of death. The obligations of patients include,
in particular, compliance with the internal rules of the health service provider
and compliance with the proposed treatment regime.

As a matter of interest, | have included the regulation of the practice of healing
activities, which is currently not considered as the provision of health services
and is not considered to be a trade either. Another interesting topic, due to my thesis,
I have also included the conduct of clinical trials of medicinal products and under
what conditions it is possible to include a particular subject in it. In this chapter,
I have also mentioned the case of compensation for non-material damage

in connection with the performed clinical trial.



In connection with the provision of health services and their reimbursement, there
is also a very current topic, which is the war in Ukraine and the provision of health
services to refugees. In my thesis, | briefly characterized the conditions
for the provision of health services to refugees and their reimbursement, including
the present situation, where they are already obliged to pay for these services
or prove that they have a right to reimbursement.

Even though the following law is still not legal in our country, | decided to include
it in my work. It is euthanasia, specifically in Belgium. Belgium legalized
euthanasia in 2002, and since 2014 it has been without an age limit. The youngest
child legally killed by euthanasia was only nine years old.

In the next part, | briefly summarized the possibilities of the patient
in case of his dissatisfaction with the health services provided. | included
the possibility of complaint, mediation or litigation. This chapter is followed
by the last one, which is injury. | characterized the concept of injury in general,
including the division between compensation for personal injury and compensation
for non-material harm. The Methodology for Compensation of Material Damage
to Health, which | used at the end of my rigorous thesis, is also very related to this

topic.
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