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ABSTRAKT

VLCEK, T. Prdvo pacienta na informace, pouceni, ndlezitosti, rozsah: bakaldrska
prace. Ceské Bud&jovice: Vysoka §kola evropskych a regionalnich studii, o. p. s., 2012. 59
s. Vedouci bakalaiské prace: JUDr. Petr Bohuslav, Ph.D.

Klic¢ova slova: prava a povinnosti lé¢kate a pacienta, informovany souhlas pacienta,

de lege artis, povinnost mlc¢enlivosti, odpovédnost 1¢ékate

Tato bakalaiska prace se zamétuje na prava a povinnosti pacienta a lékare. Prace
zkouma otazku vzajemné vahy principu svobody jednotlivce v rozhodovani a principu

ochrany zdravi.

Prvni polovina prace analyzuje pravni Gipravu prav a povinnosti 1ékafd, véetné
informovaného souhlasu, vyvoj vztahu pacienta a lékate a rozvadi obecné povinnosti

lékare.

Druhé polovina prace pojednava o konkrétnich povinnostech 1€kare, kterymi jsou
napt. postup de lege artis nebo povinnosti ml¢enlivosti. Zamétuje se na informovany
souhlas jakoZto pravni ukon, jeho naleZitosti a formu. Zaobira se vyznamem

informovaného souhlasu a rozebirda moznosti jeho odvolani nebo odmitnuti.



ABSTRACT

VLCEK, T. Patient’s right to information, advice, elements, extent: bachelor
thesis. Ceské Budgjovice: The College of European and Regional Studies (VSERS), o. p.
s., 2012. 59 pages Bachelor’s degree work supervisor: JUDr. Petr Bohuslav, Ph.D.

Key words: rights and duties of a doctor and a patient, informed consent of a

patient, de lege artis, obligation to maintain confidentiality, doctor’s responsibility

This bachelor’s degree work focuses on rights and duties of a patient and a doctor.
The work examines the issue of a mutual balance of the principle of freedom of an

individual in decision making and the principle of protection of health.

The first half of the work analyzes legal regulation of rights and duties of doctors,
including the informed consent, development of the relationship of a patient and a doctor,

and elaborates on general duties of a doctor.

The second half of the work deals with specific duties of a doctor which are for
instance a de lege artis procedure or an obligation to maintain confidentiality. It focuses on
the informed consent as a legal act, elements and form thereof. It deals with the meaning

of the informed consent and examines possibilities of revocation or refusal thereof.
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UvVOD

Tématem prace jsem zvolil Aktualni problémy medicinského prava — pravo pacienta na

informace, pouceni, nalezitosti, rozsah.

Vzhledem k tomu, ze ke dni 1. 4. 2012 nastala ucinnost zakona ¢. 327/2011 Sb., o
zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zdkon o zdravotnich sluzbach),
ktery zadsadné¢ méni pivodni zdkon ¢. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu upravujici tuto
oblast, vyvstaly aktualni otdzky spojené s vykladem tohoto zékona a jeho dodrzovani v
praxi. Nejzasadnéjsi, nejdiskutovanéj$i a nejzajimavéjsi otdzkou (i z pohledu prava
pacienta na informace) se mi jevi tzv. “informovany souhlas pacienta” a proto jsem se mu
ve své praci vénoval piednostné. Ochranu prav pacienta obecné, véetné moznosti pacienta
dovolavat se odpovédnosti za Skodu v tzv. “civilnim fizeni”, kterd mu mtize byt zpisobena

napfiklad nespravné provedenym lékaiskym zakrokem, jsem ponechal stranou.

Institut informovaného souhlasu piinasi mnoho otazek a rozpora a predevSim prostor pro
uvahu. Na jedné stran¢ informovany souhlas vyjadiuje svobodu rozhodovéni pacienta,

kdezto na druhé strané stoji ochrana zdravi. Ktera hodnota je dilezité;si?

Uvodem prace jsem nastinil Gipravu medicinského prava v pravnich piedpisech a upiesnil,
odkud idea informovaného souhlasu pochazi (Umluva o lidskych pravech a biomedicing,
kterou CR ratifikovala v roce 2001). V Umluvé o lidskych pravech a biomedicing se
objevuje pravidlo, Ze “jakykoliv zdkrok v oblasti péce o zdravi je mozno provést pouze za
podminky, Ze k nému dotéend osoba poskytla informovany souhlas.” Pfijeti tohoto
dokumentu reflektuje nartstajici diiraz na respektovani zékladnich lidskych prév a svobod.
V tomto piipadé jde o svobodu rozhodovani pacienta. Umluva odrazi vyvoj vztahu 1ékafe
a pacienta, nebot’ pacient jizZ neni pouhym piijemcem lécby, ale zac¢ind byt rovnocennym
partnerem lékate pfi poskytovani zdravotnich sluzeb. Od zasady “Salus aegroti suprema
lex” (Blaho nemocnych budiz nejvyssim piikazem), coz v praxi znamenalo, Ze se pacient
Iékati odevzda, se pomalu ustupuje, i kdyZz zlozvyk nekonzultovat s pacienty jejich

zdravotni stav v urcité mite trva doposud.

Vzhledem k tomu, ze v oblasti zdravotnictvi probiha v soucasné dobé reforma, snazim se v

praci seznamit predevSim s novymi pravy a povinnostmi lékaiti (zdravotnickych
8



pracovniki a dalSich osob uvedenych v zdkoné ¢. 327/2011 Sb.). Tyto povinnosti jsou

odrazem prév pacienta, kterd zdkon rovnéz upfesiiuje.

Jednou z povinnosti Iékafe je povinnost mlcenlivosti. Ta navazuje na pravo kazdého na
ochranu soukromi, ochranu osobnich udajii. Zdravotnicti pracovnici se dostavaji pii svém
povolani do styku s citlivymi osobnimi daji pacienta a je zapotifebi stanovit meze a
mozny zpusob nakladani s témito idaji. Na jedné stran¢ je zde pak pravo na informace a

na druhé strané zminovana ochrana osobnich udajt.

S pravem na informace uzce souvisi zdravotnickd dokumentace, kterd obsahuje veskeré
citlivé a osobni udaje — zdravotni stav pacienta, prabéh 1é€eni ale i tzv. “souhlasovou Cast”.
Z toho divodu je zdkonem podrobné upraveno i vedeni, naklddani a uchovavani

zdravotnické dokumentace.

Dalsi povinnosti 1ékafe je postupovat de lege artis, to je postupem, ktery je v lékarské
profesi shledan za “spravny” — podle pravidel lékafského umeéni a v souladu profesnimi
povinnostmi a standardy. Dle mého ndzoru znamend postup de lege artis nejen odbornost
(tedy jednani v souladu s poznatky, které ziskali 1ékafi vzdélanim — spravna diagnostika,
spravnd indikace, spravné provedeni 1ékatrského zékroku), ale rovnéz to znamend dodrzeni
povinnosti lékafe nalezit€ poucit a informovat pacienta o jeho zdravotnim stavu,
moznostech, rizicich a moznych nasledcich pldnované 1écby a proto mu vénuji jednu z

kapitol prace.

Samostatné se pak vénuji nové Gpraveé informovaného souhlasu v zédkoné ¢. 327/2011 Sb.,
jeho obsahu, formélnim nélezitostem apod. Z pohledu prava je informovany souhlas
pacienta jednostrannym pravnim ukonem stejné jako napt. uznani dluhu. Kazdy prévni
ukon musi mit zdkonné ndlezitosti (které stanovuje obecné obcansky zakonik) a jejich
nedodrzeni muze zplsobit neplatnost pravniho ukonu. Stejné tak zmifuji moZnosti
odvoléani souhlasu nebo jeho timysIné neposkytnuti (negativni revers) a nalezitosti téchto

ukonu.

Vzhledem k tomu, Ze 1ékat se nedodrzenim svych povinnosti mize dopustit trestného ¢inu,
vénuji se okrajové i vysvétleni, kterych trestnych ¢ini by se mohl Iékat dopustit prave

naptiklad v ptipadé nesplnéni povinnosti zajistit informovany souhlas. Tato problematika

9



neni doposud dostate¢né¢ vyieSena. Odpovédnost lékafe (poskytovatele zdravotnich
sluzeb, zdravotnickych pracovnikl aj.) za Skodu dle obcanského prava, pak ponechavam

stranou, nebot’ ta se tyka pravé druhé casti postupu de lege artis, a to napf. nespravné

provedeného I¢katského vykonu.
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1 CIL A METODIKA BAKALARSKE PRACE

Cil bakalarské prace

Tato bakalarska prace se zaméciuje na jedno z nejaktudlngjSich témat dnesniho
medicinského svéta a to pravo pacienta na informace, informovany souhlas a s tim spojena
prava a povinnosti jak pacienta, tak 1ékare. Cilem prace je analyza soucasné pravni upravy
informovaného souhlasu pacienta, a to na zaklad¢ studia legislativy, odborné literatury,
odbornych ¢lankt a také na zdklad¢ konzultaci s odborniky z fad 1€kaiti a pravnikii. Prace

se pokusi popsat historii, sou¢asnost a zmény v pravni tprave informovaného souhlasu.

Vysledkem bakalaiské prace by mélo byt podani uceleného obrazu o tomto tématu a

uvedeni vlastnich navrhii pro budouci vyvoj této pravni upravy.

Metodika bakalarské prace

S odvolanim na vySe uvedené cile byly shromédzdény veskeré dostupné materidly, z
kterych bylo mozné pfi psani bakalarské prace vychazet. Jde pfedevs§im o zédkony, natfizeni
vlady a vyhlasky, mezinarodni smlouvy, odborné publikace a ¢lanky. Vzhledem k tomu,
Ze tato oblast je upravena zcela novym zakonem €. 327/2011 Sb., ktery nabyl €innosti dne

1. 4. 2012, nebyl dostupny zadny odborny vyklad a bylo zapotitebi vychazet z jeho dikce.

Prace je rozdélena do osmi kapitol, dale zahrnuje obsah, ivod a zavér. Soucasti jsou téz

souvisejici prilohy.
Prvni kapitola se vénuje cilim a metodice bakaléaiské prace.

Druhé kapitola popisuje zakladni pojmy, obecné informace o medicinském pravu a vztahu

mezi pacientem a lékafem.

Ve treti kapitole se autor vénuje pramentim vychdzejicim z mezinarodni a komunitarni

Upravy a také z LZSP, vnitrostatnich a podzdkonnych ptedpist.

Zakladem medicinského prava je vztah mezi pacientem a lékafem. Tento vztah ma nékolik

zakladnich zasad, o kterych pojednava kapitola Ctvrta.

11



V paté kapitole se autor vénuje postupu ,,de lege artis a jeho pfezkumu znaleckymi

posudky a znaleckymi komisemi.

Sesta kapitola rozebira povinnost mléenlivosti, jeji historicky vyvoj, pravni Gpravu a
vyjimky z ni.

Sedma kapitola uvadi nalezitosti zdravotnické dokumentace a na ni navazujici kapitola
osma, priblizuje problematiku informovaného souhlasu. Vysvétluje pojmy jako negativni

revers, difive vyslovené ptani a jiné.

V posledni, devaté kapitole, je popséna trestni odpovédnost za zikrok provedeny bez

souhlasu pacienta.
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2 UVOD DO MEDICINSKEHO PRAVA

2.1 Zakladni pojmy

Uvodem této prace se pokusim shrnout zakladni pojmy, se kterymi je cela prace spjata.

Medicina nebo také lékaistvi

je véda o zdravi, stavech a chorobnych procesech clovéka, o zptisobech 1éceni a
pfedchazeni nemocem. Ukolem tohoto védniho oboru je chranit a zlep$ovat zdravi lidi.
Uzce navazuje na biologii. Opira se o poznatky biologie, chemie, fyziky a stile vice se
prosazuje také informatika. Zakladatelem tradice soucasného lékafstvi byl fecky lékar
Hippokrates, ktery zil v 5. stoleti pf. n. 1. Lékafstvi se déli na mnoho teoretickych a

praktickych disciplin. (napft. chirurgie, zubni lékatstvi, gynekologie, imunologie.)

Pravem
se rozumi soubor platnych pravnich norem, to je pravidel chovani, kterd jsou ve staté
uznana za pravné zavazna, tzn., jsou obsaZena v pramenech prava, a jejichz zachovéavani je

vynutitelné vefejnou moci.' Pravo je minimum moralky.

Hmotnépravni normy

vyjadiuji obecné pravni vztahy (subjektivni prava a povinnosti), jejichz individudlni
utvafeni v procesu realizace prava mezi pravnimi subjekty je vlastnim Ucelem pravni
regulace.” Jsou to normy, které stanovi subjektivni prava a povinnosti (napf. v trestnim

pravu stanovi, co je trestnym &inem a jaké sankce za ngj lze ulozit)®

Procesnépravni normy
formuluji obecné pravni vztahy (subjektivni prava a povinnosti), jejichZ individualni
utvarfeni v praxi mezi pravnimi subjekty je potiebné v ptipadech, kdy k dosahovani ucelu

sledovaného hmotnépravni Gpravy je zapotiebi ingerence organu vefejné moci. Procesni

! Boguszak, J., Capek, J., Gerloch, A. Teorie prava, Praha: EUROLEX Bohemia 2001

2 Boguszak, J., Capek, J., Gerloch, A. Teorie prava, Praha: EUROLEX Bohemia 2001

3 Cisafova, D., Fenyk, J., Klouckova, S, Mandék, V., Matula, V., Pary, F., Repik, B., Ruzek, A. Trestni
pravo procesni, Praha: Linde Praha, a.s. 2004
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pravo upravuje postupy, jejichz vysledkem je vydani vetejnopravniho aktu. Procesni pravo
slouzi k naplnéni ucelu pravni upravy zprostiedkovane. Slouzi k upravé postupu organti
vefejné moci k vytvafeni a ochrané¢ hmotnych prav. Ucastnikiim jsou dana nova, procesni

prava a povinnosti.

Soukromé a verejné prdavo

Hranice mezi soukromym a vefejnym pravem se dnes neposuzuje pfili§ ostie. Rozdily
mezi vefejnym a soukromym pravem se snazila vytesit fada teorii. Hlavni myslenka teorie
zajmové je ta, ze jde-li o vefejné zajmy, nebo o obecné blaho, budou se fidit pravem
vefejnym, a naopak, pujde-li o zdjmy soukromé, budou se fidit normami prava
soukromého. Mocenska teorie pak rozliSuje pravo vetejné a soukromé podle toho, zda
ucastnici pravniho vztahu jsou k sobé navzajem ve vztahu nadfizenosti a podiizenosti nebo
rovnosti. Vztah nadfizenosti a podfizenosti ma odpovidat vefejnému pravu (typicky stat na
jedné strané a fyzické nebo pravnické osoby soukromé na druhé strané. Stat je opravnén,
na zakladé zakona, zasahovat do prav a svobod téchto osob, napt. uloZenim sankci — trestni
pravo, spravni pravo). Vztah rovnosti (ob€ strany maji rovnd prava) ma odpovidat
soukromému pravu (obCanské pravo, obchodni pravo atd.). Teorie organicka pak klade
diraz na to, zda se pravni subjekt ocita v urcitém pravnim vztahu z diivodu svého ¢lenstvi
v nékteré vefejné korporaci nebo nikoliv. V prvém pfipad¢é jde o vztah prava vetfejného

v druhém piipadé o vztah prava soukromého.” Vy3e uvedené lze shrnout takto:

Soukromé pravo je obecnym pravem, které upravuje prava a povinnosti vSech pravnich
subjektl, v€etné nositelll vetejné moci. Typicka je autonomie vile ucastnikli (U€astnici si
mohou svobodné dohodnout jaky, bude obsah jejich pravniho zavazku, napt. smlouvy) a

dale rovnost stran (zadna ze stran neni opravnéna autoritativné ukladat sankce).

Vetejné pravo je naproti tomu pravem zvlaStnim, které je pifiznano pouze nositeliim
vefejné moci pfi vykonu jejich vrchnostenskych pravomoci. Typicky je vztah podfizenosti

a nadfizenosti, kdy jedna ze stran je opravnéna autoritativné ukladat sankce.

* Hendrych, D. et al. Sprdvni prdvo, obecnd ¢dst, Praha: C. H. Beck 2003
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2.2 Medicinské pravo

Medicinské pravo obecné reguluje oblast tykajici se zdravi, respektive stanovuje pravidla
pro vsechny subjekty, které poskytuji nebo pfijimaji sluzby v oblasti péce o zdravi.
Z pravniho hlediska se jedna o soubor pravnich norem upravujicich poskytovani zdravotni
péée.5

Medicinské pravo je smisenym (komplexnim) odvétvim préava, které reguluje poskytovani
zdravotni péce vcetné jeho predpokladl, podminek a disledkli. Medicinské pravo v sobé
zahrnuje normy a pojmy spravniho prava, dale normy préva obcanského, prava trestniho,
prava pracovniho a ¢astecné€ i1 prava mezindrodniho a autorského, zejména pokud se jedna
o nové technologie pouzivané v medicingé. VétSina norem medicinského prava je
hmotnépravni, avsak medicinské pravo obsahuje i procesnépravni normy. Pokud jde o
zastoupeni norem vefejného a soukromého prava, pak tstfedni vztah medicinského préva —
vztah pacienta a Iékafe (nebo jinak poskytovatele zdravotni péce, zdravotnického

pracovnika), je vztahem soukromopravnim.®

2.3 Vztah lékare a pacienta

Vztah pacienta a lékate prosel v modernich demokratickych statech vyznamnou proménou
a to z divodu zmény hodnot (principll) pii poskytovani péfe o zdravi. Primat ochrany
Zivota a zdravi za¢ina byt nahrazovan primatem vile pacienta a jeho distojnosti. V Ceské
republice nebyl do uCinnosti nové pravni Upravy konflikt zminénych hodnot nijak
vyznamné pocitovan. Vinou deformace spoleCenského Zivota totalitnim rezimem byly
otazky svobody jednotlivce cilené zatlateny do pozadi. Zadkon o péci o zdravi lidu
obsahoval ve svém § 23 pozadavek postupovat se souhlasem pacienta, avSak po dlouha

1éta zistal spiSe teoretickou proklamaci.

Zména ve vnimani hodnot ochrany zdravi a ville pacienta, souvisi pfedevSim s pfijetim

mezinarodnich dokumenti deklarujicich zakladni lidska prava a svobody, jako naptiklad

> Sovova, O. Zdravotnickd praxe a prdvo, Praha: Leges, 2011
6 Té&Sinova, J., Zdarek, R., Policar, R. Medicinské pravo, Praha: C. H. Beck, 2011
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umluvy o zdkladnich pravech a svobodach, umluvy o biomediciné (a dalSich), ale také

raznych etickych kodexti zakotvujicich prava pacientt a vztah Iékaiti vci nim.

Konflikt mezi principem svobody rozhodovani a principem ochrany zdravi je stietem dvou
zasadnich hodnot lidské spolecnosti a nikoliv stietem prava a mediciny. Tento stiet se vSak
odehrava na poli mediciny. Pravo, jako soubor norem upravujicich lidské chovani, odrazi

snahu nalézt mezi ob&éma principy (nkdy protichiidn& ptsobicimi), rovnovahu’.

Dal$im podnétem zmény vnimani zminénych lidskych hodnot je i rozvoj vseobecné
vzdé¢lanosti, techniky a stejn¢ tak pokrok v medicin€. Obc¢an jiz nemtze byt vniman jako
pasivni ptijemce lékatovych rad a doporuceni. Tradi¢ni (n€kterymi autory oznacovany za
paternalisticky) vztah Iékafe a pacienta zaloZeny na absenci oteviené komunikace (pacienti
se obavali na svlij zdravotni stav i 1éCbu zeptat, aby tim lé¢kafe neobtézovali), se postupné

méni na vtah profesiondlniho partnerstvi, kde strany jsou si rovny.

Zmeénu tykajici se vnimani vztahu ,,1ékaf a pacient™ reflektuje dle mého ndzoru jiz samotny
nazev zakona o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani ¢. 372/2011 Sb.,
ktery rusi zdkon ¢. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu. Nazev zédkona o zdravotnickych
sluzbach naznacuje, Ze vztah pacienta a Iékafe je v souCasnosti vice vniman jako vztah
poskytovatele sluzeb v oblasti zdravi a pfijemce sluzeb v této oblasti. (N&ktefi autofi

hovoti o poskytovateli na stran& jedné a spotiebiteli sluzeb na stran& druhé.®)

Reforma zdravotnictvi (se kterou souvisi 1 zruSeni zdkona o péci o zdravi lidu) pfinesla
mnoho vyznamnych zmén do soucasného systému zdravotnictvi a vztah mezi lékafem a
pacientem se muze o to vice jevit diskutabilnim, kdyZ jedna strana disponuje natolik
specializovanou vzdé¢lanosti, Ze ji druhd strana nemlzZe konkurovat, kdyZ jedna strana ma
,bezbfeha® prava a druhd strana prevazné povinnosti a odpovédnost. Nicméné piiklon
k respektu autonomie ville pacienta a jeho prava na sebeurceni, a stim souvisejicimu
pravdivému informovani nemocnych, je nezvratnou (a dnes jiZz pravné vynutitelnou)

tendenci, kterou je nutno vzit na védomi.’

Pravo je vyznamny reguléator, ale nemuze
citlivé vztahy mezi lékaifem a pacientem upravit do vSech detaili a pro dal§i vyvoj

zakladniho vztahu medicinského prava, mezi lékafem a pacientem, bude zfejmé zasadni,

" Sustek, P., Holcapek, T. Informovany souhlas, Praha: ASPI, a.s. 2007
8 Dolezal, T., Dolezal, A. Ochrana prav pacienta ve zdravotnictvi. Praha: Linde Praha, a.s., 2007
? Té&Sinova, J., Zdarek, R., Policar, R. Medicinské pravo, Praha: C. H. Beck, 2011
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zda se podafi nalézt rovnovdhu mezi formalizovanymi postupy uréenymi pravnimi
normami a tradi¢nimi hodnotami zdravotnické etiky, jako je divéra, lidska distojnost,

respekt ¢loveéka k ¢loveéku (bez nichz by medicina prestala byt poslanim).

17



3 PRAMENY MEDICINSKEHO PRAVA

Ceska pravni uprava medicinského prava vychazi z mezinarodni a komunitarni Gpravy.

Vzhledem k rozsahlosti a roztfiSténosti pravni upravy, kterd vyplyvd ze samotného

vvvvv r

prifezového charakteru medicinského prava, omezim vycet na nejdiilezitéj$i prameny.

3.1 Mezinarodni smlouvy a komunitarni pravo

Umluva o ochrané lidskych priv a zikladnich svobod (sd&leni Ministerstva zahraniénich
véci €. 209/1992 Sb., o Umluvé o ochrang lidskych prav a zakladnich svobod ve znéni

Protokoli €. 3, 5 a 8).

Evropska umluva o ochrané lidskych prav a svobod byla podepsana v Rimé v roce 1950 a
v CR byla pfijata v roce 1992 a vyhlagena pod & 209/1992 Sb. Dodrzovani Umluvy je
kontrolovano Evropskym soudem pro lidska prava ve Strasburku, ktery vydal mnoho
rozhodnuti k ochrané lidskych prav v soudnim fizeni, a to 1 v souvislosti s otazkami, které

zasahuji do medicinského prava.'

Umluva o lidskych prdvech a biomediciné (sdéleni Ministerstva zahrani¢nich véci ¢&.
96/2001 Sb. m. s. o piijeti Umluvy na ochranu lidskych prav a distojnosti lidské bytosti

v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny: Umluvy o lidskych pravech a biomedicing)

CR ratifikovala v roce 2001 mezinarodni smlouvu pfipravenou v ramci Rady Evropy.
Umluva o biomedicing obsahuje fadu pravnich pravidel dotykajicich se zasady ochrany
autonomie ville pacienta, ochrany svobody jeho rozhodovani. Umluva klade diraz na
zachovani a uplatiovani zékladnich lidskych prav v mezich pokroku biologie a mediciny a
vyplyvaji z ni zcela konkrétni opravnéni i povinnosti. Celou imluvou se prolind zasada
svobody rozhodovani ve sféfe prava na télesnou integritu a jeji nedotknutelnost. Tu

vyjadiuje zejména pravidlo informovaného souhlasu.

12 Napf. rozsudek ve véci Musial v. Polsko ze dne 25. 3. 1999, pojednéavajici o p¥ipustnosti psychiatrické
detence a povinnosti jejiho pravidelného ptfezkoumavani — ¢-96/2001 Sb.m.s.
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Cl. 5 Umluvy ,,Obecné pravidlo® uvadi:

,Jakykoliv zakrok v oblasti péce o zdravi je mozno provést pouze za podminky, ze k nému dotcend
osoba poskytla svobodny a informovany souhlas.

Tato osoba musi byt predem Fadné informovdina o ucelu a povaze zdkroku, jakoZ i o jeho
dusledcich a rizicich.

Dotcend osoba miize kdykoliv svobodné sviij souhlas odeprit*

Zakladni myslenka, ze zakrok nesmi byt proveden bez souhlasu nebo jiného zdkonem
stanovené¢ho divodu, je shodna. Na dalsi konkrétni otazky vSak odpovéd’ mezinarodni
smlouvy a zdkona shodna byt nemusi. Doned4dvna naptiklad existoval rozpor, co se tyce
rozsahu a zpasobu pouceni pacienta predtim, nez si lékaf vyzadda souhlas s uritym
vykonem. Prave i vzrustajici diraz na hodnotu svobody rozhodovani pacienta piispél ke

zméné pravni upravy v CR (zakon &. 372/2011 Sb.) K tomu vice niZe.

Umluva méa charakter smlouvy dle &l. 10 Ustavy CR."' V ptipad& rozporu se zédkonem,

ktery je normou nizsi pravni sily, se pouzije ptednostn¢ Umluva.

Umluva o pravech ditéte (sdéleni Ministerstva zahrani¢nich véci ¢ 104/1991 Sb., o

Umluvé o pravech ditéte).

3.2 Vnitrostatni predpisy

Ustavni zikon & 2/1993 Sb., Listina zdkladnich prav a svobod. Veskeré pojmy
medicinského prava i nasledné pravni Giprava tohoto oboru se odvijeji od ochrany lidského

Zivota jakozto zakladniho prava loveka. '

Katalog zakladnich prav a svobod v ni zahrnuty, ktery je soucésti ustavniho poradku CR,
pfedstavuje ustavnépravni zaklad ochrany lidskych prav a to i pro oblast poskytovani
zdravotni péce. Listina vypocitava principy systému lidskych prav a poskytuje tak

ucinnou obranu viici ptipadnym svévolnym zasahtim do téchto principt a prav.

' C1. 10 Ustavy (Gstavniho zakonu CNR &. 1/1993 Sb.) ratifikované a vyhlasené mezinarodni smlouvy o
lidskych pravech a zakladnich svobodach, jimiz je Ceska republika vézana, jsou bezprostiedné zavazné a
maji pfednost pted zdkonem®.

12 Cisatova, D., Sovova, O. et al. Trestni pravo a zdravotnictvi, Praha: Orac 2004
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Cl. 1. Listiny zakladnich prav svobod stanovi:
wZakladni lidska prava a svobody jsou nezadatelné, nezcizitelné, nepromlicitelné a

nezrusitelneé.

Medicinské pravo souvisi ve vSech ohledech s osobnostnimi pravy fyzickych osob a
Listina vymezuje osobni status fyzickych osob, vSeobecna i zvlastni osobnostni prava.
Zakladni etickou normou obsazenou v €l. 6 Listiny, je pravo souvisejici s osobni integritou

¢loveka, a to pravo na zivot.

Cl. 6 Listiny zakladnich prav a svobod:

1),,Kazdy ma pravo na Zivot. Lidsky Zivote 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 jinym jednanim, které podle zakona neni trestné.

Pravo na Zivot je zdkladnim pravem clovéka, které je tzv. univerzalni. Listinou je dokonce
stanoveno, Ze lidsky zZivot je hoden ochrany jiz pfed narozenim. V souvislosti s timto
ustanovenim se nabizi hned né&kolik otdzek zasahujicich do oblasti mediciny, napft.
pfipustnost umélého pieruSeni t&€hotenstvi. Pravni fady riznych zemi na ni nahlizeji
odlidng. Stejné tak je v riznych zemich odli¥n& vniména euthanasie nebo trest smrti".
Napftiklad Spojené staty Americké, piestoZze jsou demokratickym statem, zalozenym na

obdobnych principech, které cti zdkladni lidské prava a svobody, trest smrti ptipousti.

Listina v Cl. 6 odstavec 4 stanovi, ktera jednani nejsou porusenim prava na Zivot ¢lankem
6 chranénym a stanovi tim ve smyslu ¢l. 4 Listiny (,,povinnosti mohou byt ukladany toliko
na zakladeé zakona a v jeho mezich a jen pri zachovani zdkladnich prav a svobod*) jeho

ustavni meze.

Jako subjekt prava ma kazdy pravo o svém zivoté rozhodovat. Toto pravo je nezcizitelné a

nezadatelné a nemuze byt pfeneseno na nékoho jiného, aby o ném rozhodoval nebo se

13 C1. 6/3 Listiny zakladnich prava a svobod
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s virowe 14 ’ .y ’ . Y .
podilel na odnéti zivota. " Stim souvisi nedovoleni euthanasie, trestnost ucasti na
sebevrazdé, €i jind jednani, kterd soucasny trestni zakon povazuje za preciny (viz. Kapitola

& 8).

S tématem souvisi dale ¢l. 31 Listiny zakladnich prav svobod, ktery stanovi, ze:
»Kazdy ma pravo na ochranu zdravi. Obcané maji na zaklade verejného pojisteni pravo na

bezplatnou zdravotni péci a na zdravotni pomiicky za podminek, které stanovi zdakon.*

Z hlediska mediciny se ,,zdravi“ charakterizuje jako uspofaddany souhrn normalnich

télesnych funkci, télesné stavby a normalni latkové vymény.

Pravo na ochranu zdravi neni pradvem obcanskym (z hlediska pojmenovani prav v Listin¢),
ale je pravem lidskym. Jde o pravo vztahujici se na kazdou fyzickou osobu a souvisi
s pravem na zivot. Subjektem povinnosti, ktery je odpovédny za zajisténi tohoto prava, je
stat. Stat odpovida pln€ i za ochranu vefejného zdravi, v€etné ochrany pfed epidemiemi

atd....

Otéazkou je, zda na zdklad¢ ustanoveni Listiny maji obCané pravo nebo povinnost zapojit se
do systému vetejného zdravotniho pojisténi, zda na zakladé tohoto pojisténi maji pravo
nejen na lécebnou, ale celou zdravotni péci bezplatné, a zda se mohou ¢i naopak nesméji

£xe ’ . o |
rozhodnout pro pééi hrazenou z vlastnich prostredkis.

Odbornd literatura k formulaci ,na zdkladé vefejného pojisténi* uvadi, Ze vyraz
,bezplatnou® je tfeba chapat tak, Ze zdravotni péce i zdravotni pomicky jsou vé€cnymi
davkami zminéného pojisténi, které pojiSténci ptimo neuhrazuji, pfispivaji vSak k jeho

o7 . 7 1
financovani odvodem pojistného.'®

V soucasné¢ dob¢ je Clanek 31 Listiny casto diskutovdn napi. v souvislosti se zménou
zakona €. 48/1997 sb. o vefejném zdravotnim pojiSténi. Jak bylo feceno, poskytovani

zdravotnich sluzeb ma byt vniméno jako vécné davky zdravotniho pojiSténi. Ustanoveni §

" Pavlicek, V. et al. Ustava a tstavni Fad Ceské republiky, Komentéf 2 dil Prava a svobody, Praha:Linde
Praha, a.s., 1999

15 Cisatova, D., Sovova, O. et al. Trestni pravo a zdravotnictvi, Praha: Orac 2004

1 pavlicek, V. et al. Ustava a tistavni idd Ceské republiky, Komenta 2 dil Prava a svobody, Praha:Linde
Praha, a.s., 1999
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11 a § 13 novelizovaného zdkona o vefejném zdravotnim pojisténi dale poskytovani

zdravotnich sluzeb (co se tyka tthrady za né) specifikuje tak, ze zuzuje ,,bezplatnou* péci o

vvvvvv

S 24

standard a nadstandard zdravotni péce). Ekonomicky néaro¢néjsi varianta ma pak byt
hrazena pacientem, nebot” bylo na jeho svobodném vybéru, zda si tuto variantu zvolil.
Priloha ¢. 1 kzakonu o vefejném zdravotnim pojisténi, kterd specifikuje seznam
zdravotnich vykonii ze zdravotniho pojisténi nehrazenych nebo hrazenych za urcitych
podminek, vSak dle nazort 1ékait a odbornikii nebyla dostate¢né novelizovana, a¢ by

s ohledem na nové znéni novelizovéana byt m¢la.

Zikon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluibdach a podminkdch jejich poskytovani

Zakladnim pravnim ptedpisem regulujicim poskytovani zdravotni pé¢e v Ceské republice
byl do 31. 3. 2012 zak. ¢. 20/1966 Sb. o péci o zdravi lidu. S G¢innosti od 1. 4. 2012 je
oblast péfe o zdravi upravena zdkonem ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a

podminkach jejich poskytovani. (dale jen zdkon o zdravotnich sluzbach nebo ZoZS)

Zakon obecné upravuje zdravotni sluzby a podminky jejich poskytovani a s tim spojeny
vykon statni spravy, druhy a formy zdravotni péce, prava a povinnosti pacientd a osob
pacientiim blizkych, poskytovatelti zdravotnich sluZeb, zdravotnickych pracovniki, jinych
odbornych pracovniki a dalSich osob v souvislosti s poskytovanim zdravotnich sluzeb,

podminky hodnoceni kvality a bezpec¢i zdravotnich sluzeb atd.

Zakon ¢. 48/1997 Sb., o veiejném zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni nékterych
souvisejicich zakonii

Tento zakon zpracovava prislusné predpisy Evropskych spolecCenstvi a upravuje vetejné
zdravotni pojiSténi, rozsah a podminky, za nichZ je na zdklad¢ zdkona poskytovéana
zdravotni péce a zplsob stanoveni cen a uhrad 1é¢ivych pfipravkll a potravin pro zvlastni

1€katské ucely hrazenych ze zdravotniho pojisténi.

Nyni je vefejnost v situaci hleddni rovnovahy, mezi formalizovanymi postupy uréenymi
pravnimi normami a tradicnimi hodnotami zdravotnické etiky, o které jsem hovoftil. Tak
aby lékar i pacient méli adekvatni prava a povinnosti. Zminéné zakony jsou v mnoha

oblastech pfedmétem diskuzi odborné i laické vetejnosti. Laickd vetejnost se predevSim
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citi zasazena oblasti zmén v poplatcich za zdravotnické sluzby a jeji dostupnosti. Odborna
vetejnost klade diraz hlavné na vzristajici odpovédnost 1ékait a v mnohych ohledech na
slozitost dodrzeni nékterych zakonnych ustanoveni (napt. dodrzeni pisemného souhlasu
piedem, nebo slozitost vykladu pojmu nadstandard nebo standard). U nékterych
ustanoveni zédkon ptredpoklada konkretizaci normami niz§iho pravniho stupné, avsak tyto
doposud nebyly novelizovany nebo vydany, jak bylo feceno vyse (konkrétné ptiloha ¢. 1

k zakonu €. 327/2011 o zdravotnickych sluzbach.)

Oblasti medicinského prava se v neposledni fadé dotykaji tyto zakony:

Zikon ¢ 285/2002 Sb., o darovani, odbérech a transplantacich tkdni a orgdnii a o
zméndch nékterych zakonu

Tzv. transplantac¢ni zékon je vici zékonu o poskytovani zdravotnickych sluzeb zakonem
specialnim, to znamena, ze se uzije prednostné transplanta¢niho zédkona a az v piipad¢, ze
nckteré otazky nejsou upraveny v tomto zakoné, uzije se zédkon obecny, to je zdkon o
poskytovani zdravotnich sluzeb. I tento zakon mé sviij protipdl v urcitych ustanovenich
Umluvy o biomedicing (konkrétng v ¢l. 19 az 22), ktera jsou zvlastnimi ustanovenimi
k principim informovaného souhlasu podle ¢l. 5 az 10 a dale je pro vymezeny okruh
pfipadli — transplantace — upfesiiuji a hlavné zptisnuji. V § 7 transplantaéniho zakona,
nazvaném ,,uplné pouceni a souhlas® se vyzaduje pouceni o ucelu, povaze, dlsledcich a
okamzitych 1 dlouhodobych rizicich a stanovi se, Ze souhlas musi byt svobodny,
informovany a konkrétni. Nadto se vyzaduje zopakovani pouceni bezprostiedné pted
odbérem a zejména je povinna pisemna forma souhlasu.'’

%%

Zakon ¢. 66/1986 Sb., 0 umélém preruSeni téhotenstvi
Zakon ¢. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluZbach

Zikon ¢. 374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné sluzbé

Zikon & 551/1991 Sb., o Vieobecném zdravotni pojist'ovné Ceské republiky

17 Sustek, P., Holcapek, T. Informovany souhlas, Praha: ASPI, a.s. 2007
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Zakon ¢. 280/1992 Sb., o resortnich, odbornych, podnikovych a dalSich zdravotnich,

Ppojistovndach

Zakon & 592/1992 Sb., o pojistném na vSeobecné zdravotni pojisténi

Zikon ¢. 245/2006 Sb., o veiejnych neziskovych ustavnich zdravotnickych zaiizenich
Zakon ¢ 95/2004 Sb., o podminkdch ziskdavani a uzndvani odborné zpusobilosti a

specializované zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani Iékare, zubniho Iékaie a

farmaceuta

3.3 Podzikonné predpisy

Narizeni viady ¢ 436/2002 Sb., kterym se provadi zdkon ¢. 285/2002 Sb., o darovani

odbérech a transplantacich tkani a organii a o zmeéné nékterych zdakonu

Vyhlaska ¢. 98/2012 Sb., o zdravotnické dokumentaci

Eticky kodex CLK

Ceska 1ékatska komora ma pravomoc vydat eticky kodex na zakladé zakona &. 220/1991

Sb., aviak nemiize derogovat (zrusovat) zakony. Eticky kodex Ceské lékaiské komory

upravuje zakladni zadsady vykonu Iékatského povolani. (viz Ptiloha €. 1)
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4 PRAVA A POVINNOSTI PACIENTU, LEKARU A
ZDRAVOTNICH PRACOVNIKU

4.1 Uvodni ustanoveni

Jak bylo feceno, vztah pacient — 1€kaf, pacient — zdravotnicky pracovnik, je povazovan za
zéklad zdravotnického prava.'® Tento vztah je upravovan jak normami pravnimi, tak
etickymi. V neposledni fad¢ vSak do tohoto vztahu vstupuji i redlné ekonomické moznosti

zdravotnictvi jako oblasti financované z vetejnych zdrojt.

Pod pojem 1ékaiského prava zahrnujeme soubor pravnich norem upravenych vztaht, které
vznikaji mezi 1ékafem, pacientem a spolecnosti bez ohledu na to, zda je lékaiskad praxe
vykonavéna ve statnich ¢i nestatnich zdravotnickych zatizenich. Velmi diskutované jsou
v soucasné teorii 1 praxi zdkladni zdsady tohoto lékatrského prava, které prekracuji hranice

’ ’ ’ . ’ ’ 7121 . 1
pouhych pravem stanovenych povinnosti a opravnéni 1ékafe a pacienta.'’

4.2 Zasady medicinského prava

I formulace jednotlivych zédsad se v zavislosti na proméné vztahu Iékafe a pacienta,
v zévislosti na vyvoji mediciny a techniky, vzdélanosti a ekonomickém rozvoji
v zékladnim pravnim piedpisu (zédkon €. 120/1966 Sb. o péci o zdravi lidu G¢inny do 31. 3.

2012 a zak. ¢. 372/2011 o zdravotnickych sluzbach u¢inny od 1. 4. 2012) proménuji.

4.2.1 Zakladni zasady

Zakladni zasady lékatského prava zde uvadim proto, ze v sobé obsahuji povinnosti 1ékaiti
a bezprostfedné se dotykaji informovaného souhlasu pacienta. K dokonalejSimu utvoieni

obrazu o tomto tématu je vhodné zasady uvést.

18 Sovova, O. Zdravotnicka praxe a pravo, Praha: Leges, 2011
19 Cisatova, D., Sovova, O. et al. Trestni pravo a zdravotnictvi, Praha: Orac 2004
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e povinnost léCit
Povinnost 1éCit fidi celou ¢innost Iékaie. Pouzitim dostupnych Iékaiskych postupt a metod
by mél byt nemocny lécen, vylécen a uzdraven. Dulezitou soucasti této povinnosti je
prevence. Vyznamnym aspektem této povinnosti je i odstranéni ¢i zmirnéni bolesti.
Diskutabilni jsou hranice této povinnost, napiiklad zda je Iékat povinen nebo opravnén
predepsat jinak zdravé osobé prostiedky pro povzbuzeni nebo zvySeni vykonnosti —

typicky u anabolika u sportovci.

e Povinnost pouZit vSechny dostupné moZnosti léceni a aplikovat soudobé poznatky
védy to je jednat odborné.

Tato otdzka je diskutovdna nejen =z hlediska pouziti alternativnich metod 1éceni,
homeopatie, apod., ale piedev§im vzhledem k ekonomickym moznostem naSeho
zdravotnictvi. S tim se poji i soucasna problematika tzv. standardu a nadstandardu
stanoveného v zak. ¢. 48/1997 ust. § 13 (viz. Ptiloha €. 2) a také problematika tzv. postupu
lege artis, coz je otazka velmi spornd, o které hovoiim v kapitole €. 4. Zdravotnicti
pracovnici jsou téZ povinni poskytovat odbornou prvni pomoc v pfipadech stanovenych

zakonem.

e Povinnost prispivat k dalSimu rozvoji védy
Jako prakticky 1ékat musi dodrzovat standardni 1ékatrské postupy, musi 1ékai zejména ve
védé a vyzkumu pomadhat k dalSimu rozvoji mediciny, nebot' soudobé poznatky se
pfeZivaji daleko rychleji, nez tomu bylo pted deseti lety. DneSni standard muiZe byt
chybou, kterd bude znamenat uplatnéni ndhrady Skody vii¢i 1€kafi na zéklad€ jeho pravni
odpovédnosti (k tomu vice v kapitole €. 8). Je to opét otdazka postupu lege artis a vztah

1€katské praxe a rizika ve zdravotnictvi.

e Divéra pacienta v lékai‘e a povinnost jednat eticky
Diivéra pacienta v Iékaie je zakladnim méftitkem UspéSného 1€Ceni a spravného vykonu
prava povinnosti lékafe i1 ostatniho zdravotnického persondlu. S tim souvisi 1 otdzka
ochrany osobnich dat pacienta, mlCenlivosti lékafe a zejména podrobného pouceni

pacienta.
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o svoleni pacienta k lékaiskym zakrokiim
To definuje pravo pacienta svobodné se rozhodnout o svém zdravi a osudu, lékat ma
povinnost jej zevrubné poucit, proti jeho vili smi jednat jen v pfipadech stanovenych
zékonem.(napft. vzeti od karantény). Vyznamny je zde prave kvalifikovany (informovany)
souhlas pacienta, to znamena souhlas dany na zaklad¢ znalosti pacienta o jeho nemoci,
rizikach 1écby a dalSich okolnostech. Napftiklad institut pisemného souhlasu daného do
budoucna mtize byt diskutabilni, kdyz pokrok mediciny jde tak rychle, ze souhlas by se

mohl stat zastaralym.

e partnersky vitah lékaie a pacienta a povinnost jednat eticky
Jak bylo teceno vySe (v kapitole 1) pacient jiz neni jen pasivhim piijemcem [éCby.
Povinnost jednat eticky znamena jednat svédomité, poctive, s hlubokym lidskym vtahem

k ob¢antim a s védomim odpovédnosti ke spolecnosti

e autonomie lékaiského povolani
Stanoveni standardu 1é¢ebné péce by mélo zdviset predevsim na védeckém pokroku, stat
fidi vykon lécebné péce ekonomickymi nastroji. Nemél by zasahovat do cisté 1ékarskych
postupt. Urcitym prulomem v tomto ohledu by mohla byt i jiz zminovana Uprava tzv.
standardnich a nadstandardnich variant (§ 13 zak. ¢. 48/1997 Sb.), kdy laickym zavérem
mize byt, Ze stat jiz financuje pouze zcela zakladni péci o zdravi. O ekonomicky
Zde se naskytuje zminovana kolize s ¢l. 31 LZPS. Otazkou je, zda stat v tomto ohledu
pomohl lidem — pacientiim tim, ze jsou dostupné i nadstandardni, nové, exkluzivni metody
nebo zda by mohli pacienti pfijit tzv. zkratka, kdyZ jejich osobni poméry nejsou natolik
dobré, aby si tzv. nadstandard mohli dovolit, a zbyva jim ,,pouze” moznost zékladni péce,
pfestoZze hradi povinné zdkonné zdravotni pojisténi a za jeho nehrazeni jsou trestné
odpovédni. Laik pak mtize nabyt dojmu, Ze takova zékladni péfe mize byt méné ucinna
(nebot’ je levngjsi)... I to vSak dle mého nazoru odrazi prvky principti demokracie, ktera

kromé svobod pfindsi i povinnost postarat se sdm o sebe.

o [ékaiska aprobace a svobodny vykon povolani
Lékatské povolani je svou podstatou svobodné povolani, avSak pro vykon praxe je

pozadovano nejen predepsané vzdélani, ale 1 splnéni stitem prfedepsanych pravnich a
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dalsich nalezitosti. Stale diskutovdno je obligatorni ¢lenstvi v komote, coz ¢ast 1€kart

povazuje za prekazku ve vykonu povolani dle této zasady a zasady autonomie.

Tyto zakladni zasady l€kafského prava jsou principy dulezité pro rozvoj celého odveétvi.
Z nich vychazi ptistup k celému oboru, maji vliv na organizaci lékatské péce a jsou
vyznamné pro vztah ob¢ant ke statu, ktery musi mit zajem na zdravi obc¢anil, musi stanovit
podminky pro vykon lékafského povolani a dostupnost lékaiské péce. S tim souvisi

nutnost stanovit meze statnich zasaht do vztahu lékat pacient.*’

V zékoné o zdravi o péci lidu €. 120/1966 Sb. t¢inném do 31. 2. 2012 byla téz vyslovné

zakotveny povinnosti dalsi, napf.

e povinnosti v obecném zdajmu
Aplikace tohoto ustanoveni mohla byt vztazena pouze k mimotadnym piipadim, kdy
pomoc zdravotnického pracovnika je vyzadovana v dilezitém obecném zajmu (napf.
mimotfadné udalosti vyvolané vlivem pfirodnich vlivli, havérie, pandemie) a pouze po

omezenou dobu.

e dalsi povinnosti zdravotnickych pracovnikii
Témi jsou naptiklad vedeni zdravotnické dokumentace, povinnost nalezitého pouceni
pacienta o poskytované zdravotni péci, povinnost vyzadat si souhlas pied kazdym
vySetfovacim a lé¢ebnym vykonem, oznamovaci povinnost pouceni pacienta o jeho

pravech a dali a dalsi povinnosti.”!

Zakon o péci o zdravi lidu definoval zdravotnickou soustavu zdravotnickych zafizeni tak,
7e ji tvoii ,.zdravotnicka zarizeni statu, obci, fyzickych a pravnickych osob.” Soucasti
zdravotnickych zatfizeni, ktera poskytuji zdravotni sluzby, oznac¢oval zdkon jako: ,,zarizeni
pro vzdeélavani zdravotnickych pracovniku, organizace pro zdravotnickou vyrobu,

zasobovani lécivy...; védeckovyzkumna a vyvojova pracovisté na useku zdravotnictvi.*

20 Cisatova, D., Sovova, O. et al. Trestni pravo a zdravotnictvi, Praha: Orac 2004
2 Té&Sinova, J., Zdarek, R., Policar, R. Medicinské pravo, Praha: C. H. Beck, 2011
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Tento zdkon upravoval ,,pouze® povinnosti zdravotnickych pracovniki (vySe uvedené
zéasady obsazené v § 55 zak. ¢. 120/1966 Sb.) a to obecnym zplsobem, pokud je provedeno

srovnani s novym zakonem o zdravotnickych sluzbach.

7 we 4

4.3 Formulace zasad ve znéni zak. ¢. 327/2011 Sb. u¢inného od

1. 4.2012

Od 1. 4. 2011 jsou v Ceské republice zakladni prava a povinnosti pacientl, 1ékaft a
zdravotnich pracovnikii zakonem ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnickych sluzbach a

podminkach jejich poskytovani, a to v ¢asti ctvrté a paté citovaného zakona.

Zakon o zdravotnickych sluzbach nejprve definuje v ust. § 2 zdkladni pojmy, které se
zédkonem prolinaji, jako jsou: zdravotnické sluzby, zdravotni péce, poskytovatel
zdravotnickych sluzeb, (kterym rozumi ,fyzickou nebo pravnickou osobu, ktera ma
opravneni k poskytovani zdravotnickych sluzeb podle tohoto zdkona®) pacient, oSetfujici

zdravotnicky pracovnik, aj.

Poskytovat zdravotni sluzby lze pfitom pouze prostiednictvim osob zptisobilych k vykonu
zdravotnického povolani nebo k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotnich

)
sluzeb.

Ustanoveni § 12 ZoZS stanovi, kdo ma zputsobilost k samostatnému vykonu
zdravotnického povolani napt. 1ékate, farmaceuta atd., a dale, stanovi, Ze poskytovatel,
ktery je fyzickou osobou, musi byt zpusobily k samostatnému vykonu zdravotnického
povolani ... nebo je povinen ustanovit si za sebe odborného zdstupce s touto
zpiisobilosti...” Poskytovatel, ktery je pravnickou osobou, musi ustanovit odborného
zastupce vzdy. Co je odborny zastupce a zptisobilost k samostatnému vykonu

zdravotnického povolani, uvadi v ust. § 14 ZoZS.”

22 Ust. § 11/3 o zdravotnich sluzbach

3 Ust. § 14 ZoZS ,,odborny zdstupce odborné idi poskytovéni zdravomich sluzeb. Odbornym zdstupcem
miize byt ustanovena fyzicka osoba, ktera je:

a) zpiisobild k samostatmému vykonu zdravotnického povolani podle § 12% a je clenem Ceské ékaiské
komory, Ceské stomatologické komory nebo Ceské lékdrnické komory (ddle jen ,, komora*), jestlize clenstvi v
komore je podminkou pro vykon tohoto povolani,

b) plné zpuisobila k pravnim ukoniim,
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Zakon o zdravotnickych sluzbach rozvadi prava a povinnosti pacientl, prava a povinnosti

poskytovatelll zdravotnickych sluzeb a zdravotnickych pracovnikli velmi podrobné.

Nejprve se soustfedim na prava a povinnosti zdravotnickych pracovniki a poskytovatelt

sluzeb.

Prava pacientli stanovena v § 28 - § 40 ZoZS se odrazeji zaroven v povinnostech
poskytovatelli a zdravotnickych pracovniki (§ 45 a nasl. ZoZS). Pokusim se shrnout
povinnosti poskytovatelti zdravotnickych sluzeb a zdravotnickych pracovnikii do nékolika
oblasti a vymezit povinnosti zakladni (obecné) a povinnosti dalsi, abych se vyhnul strohé

citaci zakona.

4.3.1 Zakladni povinnosti poskytovateli zdravotnickych sluzeb a

zdravotnickych pracovniki

e povinnost jednat eticky
Tato povinnost je vyslovné stanovena pro zdravotnické pracovniky, ktefi se maji pfi
poskytovani zdravotnickych sluzeb dit etickymi principy, v souladu s predpisy, to je

,de lege artis“. Odpovida to i praviim pacientd na zachovani jejich ucty a distojnosti.

e Povinnost jednat odborné
,Poskytovatel je povinen poskytovat zdravotnické sluzby na nalezité odborné trovni. To
zajiStuje zékon jiz podminkou, Ze poskytovat zdravotnické sluzby lze pouze na zakladé
opravnéni a dale prostiednictvim osob se zplisobilosti k samostatnému vykonu lékaiského
povolani (odborny zéstupce)”. Zdravotniéti pracovnici se zpusobilosti k vykonu
samostatného 1¢karského povolani jsou pak povinni poskytovat zdravotni sluzby, ke
kterym ziskali odbornou nebo specializovanou zptisobilost, a to v rozsahu odpovidajici

jejich zpusobilosti, zdravotnimu stavu pacienta a na nalezit¢ odborné urovni a rovnéz

¢) bezithonna,

d) drzitelem povoleni k pobytu na vizemi Ceské republiky, pokud md povinnost takové povoleni mit.
Odbornym zdstupcem nemiize byt ustanovena fyzicka osoba, u niz trva nekterd z prekazek pro udéleni
opravneni uvedenych v § 17.

2 Ust. § 49 zakona &. 327/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach
3 Ust. § 45 zakona &. 327/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach
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poskytnout neprodlené odbornou prvni pomoc kazdému, jestlize by bez této pomoci byl

v . v ;2
ohroZen jeho Zivot a zdravi.*®

e Povinnost chrdnit prdva pacienti
Poskytovatelé jsou povinni vytvotit podminky pro uplatiovani prav a povinnosti pacienti
pfi poskytovani zdravotnickych sluzeb?’. Poskytovatel musi umoZnit ochranu prav
pacientii. Poskytovatel ma zajistit dlistojné a uctivé zachazeni s pacientem, umoznit mu
pfijimat navstévy za podminek stanovenych zdkonem, ma zajistit ochranu soukromi

pacienta a dale ma poskytovatel dbat prava na informace pacientt.”®

e Povinnost informovat a poucit pacienta
Seznamit pacienta se svymi pravy a povinnostmi pii poskytovani zdravotnickych sluzeb a
s vnitinim fadem, informovat pacienta o dal§ich zdravotnickych sluzbach, o moznostech
1é¢by, sestavit, koordinovat a realizovat individualni 16¢ebny postup®, informovat pacienta

- s 30 r1 N 7z - v , < sy
o jeho zdravotnim stavu™ a nalezité poucit pacienta o ptipadnych rizicich.

e Povinnost umoznit pacientovi svobodné rozhodovani
Poskytovatel musi umoznit pacientovi se svobodn¢ se rozhodnout ohledné poskytovatele

v 1 v S . ’ 2
sluzeb®', svobodné se rozhodnout o 16¢bé a vyslovit s ni souhlas.’

e Povinnost mléenlivosti

Poskytovatelé zdravotnickych sluZeb, zdravotnicti pracovnici a dalsi osoby uvedené v § 51

Z0ZS maji povinnost zachovéavat ml&enlivost v souvislosti se zdravotnimi sluzbami’.

26 Ust. § 49 zakona ¢. 327/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach

27 Ust. § 45/1 zakona ¢&. 327/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach

28 Ust. 28 zakona ¢&. 327/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach

¥ Ust. § 46/1 zakona &. 327/2011 Sb., o zdravotnich sluZbach

30 Ust. § 31 zakona &. 327/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach

31 Ust. § 28/3 zakona &. 327/2011 Sb., o zdravotnich sluZbach

32 Ust. § 28/1 a § 34 zakona &. 327/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach
33 Ust. § 51 zakona &. 327/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach
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4.3.2 Dalsi povinnosti poskytovatelii zdravotnickych sluZeb a

zdravotnickych pracovniki

Dalsi povinnosti poskytovatelii zdravotnickych sluzeb a zdravotnickych pracovnikl jsou

spiSe formalnimi povinnostmi nebo povinnostmi ekonomického razu.

. , . 34
e Povinnost vést zdravotnickou dokumentaci’

e Povinnost preddvat informace vedené o zdravotnim stavu pacienta oprdvnénym

osobam™’

e Povinnost informovat pacienty Fadné a piedem o rozsahu poskytovanych
zdravotnickych sluZeb u poskytovatele a jejich cendch (hrazenych nebo ¢astecné

hrazenych z vefejného zdravotniho pojisténi)*®

e Poskytnout informace o osobdach poskytujicich pfimo zdravotnické sluzby

o Didile také povinnost uzaviit pojisténi své odpovédnosti za Skodu zpiisobenou

v souvislosti s poskytovanim zdravotnich sluZeb a dalsi ...

V neposledni fad€ je vhodné uvést i nékterd prava poskytovatele zdravotnickych sluzeb
nebo zdravotnickych pracovnikli, pfedevSim odmitnuti pfijeti pacienta v zdkonem
stanovenych situacich®” nebo moznost omezeni osobni svobody pacienta (hospitalizace bez
souhlasu za podminek uvedenych zakonem™. Vzeti do karantény, &i piijeti k ochrannému
léceni nafizenému soudem, coz je zdroven povinnosti poskytovatele zdravotnickych
sluzeb™). Povinnosti poskytovateli zdravotnickych sluzeb vyétem jednoznaéné prevysuji
jejich préava, avsak je tomu dle mého nazoru pravé z diivodu, Ze zékon se noveé snazi vice
odpovidat Umluvé o biomedicing a rozvinout prava pacientii. Aktudlni otazkou je, Ze
Iékati v soucasné dob& nevédi, jak nékteré povinnosti dodrZovat v praxi a vyklad zdkona

odborniky doposud nebyl poskytnut.

3 Ust. § 53 zakona &. 327/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach

33 Ust. § 46/1 pism d) zékona &. 327/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach
36 Ust. § 45/2 zakona &. 327/2011 Sb., o zdravotnich sluZbach

37 Ust. § 50 zakona &. 327/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach

38 Ust. § 38 zakona &. 327/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach

39 Ust. § 45/2 pism. j) zdkona &. 327/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach
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S POSTUP DE LEGE ARTIS

5.1 Uvodni ustanoveni

Jak jsem se zminil, jednou z povinnosti 1ékaiti je postupovat odborn€. V zédkoné jiz neni
piimo stanoveno, ze je zapotiebi postupovat ,, v souladu se soucasnymi dostupnymi
poznatky Iékaiské védy*, jako to bylo v zakon€ o péci o zdravi lidu, ale dle mého nazoru
formulace, Ze je tfeba postupovat s odbornou nebo specializovanou zpusobilosti,
s ohledem na zdravotni stav pacienta a na nalezit¢ odborné urovni v podstaté tuto
povinnost vyjadiuje. Pokud by I€kat postupoval zastaralym zptisobem, dalo by se dovodit,

Ze nepostupuje na nalezité odborné trovni.

5.2 Pojem lege artis

Pojem lege artis neni doposud v pravnich ptedpisech definovan, a¢ spousta autori ma za
to, ze presna definice by ulehcila situaci, kdy je 1€kat za poruSeni svych povinnosti volan
k odpovédnosti. Podle ptevazujici literatury je pojem ,,lege artis“ vykladan jako povinnost
zdravotnickych zafizeni poskytovat zdravotni péci v souladu se souc¢asnymi dostupnymi
poznatky lékaiské védy. Jindy je kladena otdzka, zda péce byla poskytnuta — lege artis —
tedy v souladu s uznavanymi I¢katskymi postupy, nebo zda byl dodrzen ,,spravny postup®,
pfipadné, zda doSlo ¢i nedoSlo k ,,poruseni profesnich povinnosti lékate ¢i jiného
zdravotnického pracovnika — tedy k poruSeni povinnosti poskytovat zdravotni péci lege

artis* 40

Cisafovd a Sovova uvadéji, ze pojem “lege artis” vznikl v davnych dobach kdy, byla
medicina spiSe uménim, nez exaktni védou. Tomu napovidd doslovny pieklad pojmu
“podle pravidel (podle zdkona) uméni (lex — zakon, ars — umeéni). Lékar jednal dle svych
znalosti v zdjmu zdravi pacienta, pacient se vzhledem k rozdilu ve vzd€lani a pochopeni
podstaty mediciny na rozhodovani o své 1é€bé podilel jen minimalné (o tom vice v

pojednani o vztahu lékafe a pacienta v kapitole 1). Tehdy téz nebylo prakticky

0 JUDr. Jan Mach, Co je péce ,lege artis, a kdo to posoudi?* 29. 11. 2007
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predstavitelné, aby vykon povolani lékaie podléhal pravnimu prezkumu; v zajmu ochrany
pacientii a povésti 1ékaiského stavu vSak byl zavaznym korektivem kazdého Iékate
povinnost postupovat dle urcitych pravidel, kterymi l1ékaisky cech kontroloval sam sebe.
Obsahem pojmu lex artis je soubor téchto pravidel, ¢asto pochézejicich z hippokratické

tradice, ktera se po staleti vyvijela v ramci 1ékatrské komunity, bez zasahti laické vefejnosti.

Stvrzenim zmén v této oblasti je piijeti Umluvy o biomedicing. Vykon lékaistvi jiz
nepodléha jen seberegulaci v ramci profese, ale podléha pravnimu piezkumu jako kazdé
jiné povoléani. Pravni podminky vykonu Iékafstvi nevytvareji pouze 1ékati, nybrz vSichni

obcané.

Naptiklad ust. § 47/3 zakona €. 372/2011 Sb., stanovi, ze poskytovatel jednodenni nebo
luzkové péce je povinen oditvodnit ve zdravotnické dokumentaci pripady, kdy se pri
poskytovani zdravotnich sluzeb odchyli od uznavaného medicinského postupu, ¢imz se ma

na mysli zcela jist¢ postup de lege artis.

Zminovana “pravidla Iékatského uméni” stanovici, co je v 1ékaiské profesi povazovéano za
spravny postup nejsou pravnimi normami. Ke sméSovani pravnich norem a “pravidel
lékafského umeéni” pfispiva skutecnost, Ze obsah obou té€chto okruht je takika totoZzny.
Lékar, ktery jedna non lege artis (v rozporu s pravidly 1ékafského uméni), jedna zpravidla
téz protipravné. Rozpory mezi okruhem pravnich povinnosti a okruhem lege artis mohou
existovat. Typickou oblasti, kde dochazi k rozporiim, je ochrana pacientovy vile a osobni
autonomie. Pravo pacienta dozvédét se za kaZzdou cenu pravdu o svém zdravotnim stavu
nebo pravo odmitnout Zivot zachranujici zédkrok jsou koncepcemi novodobymi, a pfestoze
jsou pravnim fadem uzndny, 1ékafi si na né stale “nezvykli” a ¢asto na n¢ nahliZeji, jako na
neetické.*' Lege artis tak miZe byt sd&lenim milosrdné 17i smrtelné nemocnému &lovéku,

pifestoZe ten ma zasadné pravni narok na pravdivé informace o svém zdravotnim stavu.

I tuto otdzku se snazi zak. ¢.327/2011 Sb. upravit, napt. v ust. § 32 odst. 2 (o tom vice v

kapitole 7).

4 Cisatova, D., Sovova, O. et al. Trestni pravo a zdravotnictvi, Praha: Orac 2004
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Ackoliv se souCasnd (zapadni) medicina stava ¢im dal vice védou, pojem lege artis se
vytratil a nebyl v praxi nahrazen jinym vyrazem. Nejen pro zdravotnické pracovniky je

naprosto srozumitelna a b&zné se jim mysli “odborng spravny postup”.**

Jedna se o postup Iékarti, ktery je v souladu s profesnimi povinnostmi a standardy.
Profesni standardy neexistuji v CR aZ na vyjimky ve formé obecného zavazného pravniho
piedpisu. Takovou vyjimku pfedstavuje naptiklad stanoveni postupu zjiStovani smrti v

w7 oy . oo v s ’ v 43
piipadech prokazovani smrti mozku, uvedené piimo v transplantacnim zékong.

53 Prezkum postupu de lege artis

Jak postupovat lege artis je tématem 1 vSech klinickych pfedmétti na 1ékaiskych fakultach.
Lege artis zahrnuje jak spravnou diagnostiku, tak spravnou indikaci i spravné provedeni
ptislusného Iékarského zdkroku. Medicina je odborné disciplina, proto také zhodnoceni
postupu zda byl ¢i nebyl lege artis, zasadn¢ nepfiislusi pravnikim, ale odbornikll v
medicin€é. Z toho ddvodu jsou pfi posuzovani trestnépravni odpovédnosti I¢kaie a

zkoumani zda byl porusen postup lege artis je ustanovovan soudni znalec.

Obcansky soudni ad pfimo stanovi v § 127 odst. 1, Ze “zdvisi-li rozhodnuti na posouzeni
skutecnosti, k nimz je treba odbornych zmnalosti, ustanovi soud po slySeni ucastniku

znalce”.

JUDr. Jan Mach, pak uvadi, ze je tfeba rozliSovat i ustanoveni znalce ze spravného
odvétvi, nebot’ znalec z odvétvi soudniho 1ékaistvi by nemél dle jeho nézoru posuzovat
spravnost ¢i nespravnost postupu lékare v konkrétnim klinickém oboru, byt’ znalci z oboru
soudniho lékafstvi nepochybné nalezi posoudit pfi¢iny smrti, rozsah poskozeni zdravi a
pfipadné dalsi otazky souvisejici s jeho odbornosti. Posuzovat vSak, zda kardiolog, o¢ni
1€kaf, ¢i psychiatr postupoval spravné a splnil ¢i nesplnil své profesni povinnosti pii péci o
pacienta, nemuze odbornik z odvétvi soudniho lékafstvi. Za nespravné povazuje i to,
pokud je pifi zkoumani otazky, zda prakticky lékat porusil své profesni povinnosti pii péci

o pacienta s kardiologickou chorobou, ustanoven znalec z odvétvi kardiologie, ktery nezna

2 T&inova, J., Zd'arek, R., Policar, R. Medicinské prdvo, Praha: C. H. Beck, 2011
* Piloha 2. transplantaéniho zakona
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pfesné rozsah profesnich povinnosti praktické¢ho 1ékare. V daném piipadé by mél piipad
posuzovat znalec z odvétvi vSeobecného 1ékatstvi, ktery by si mohl pfibrat konzultanta z

odvétvi kardiologie.**

K tomu vSak mohu doplnit nazor 1€kaiG z praxe, ktefi vnimaji jako problém, Ze soudnim
znalcem muze byt v jednotlivych konkrétnich vécech ustanovena osoba, kterd muize mit
horsi znalosti, nez-1i osoba, ktera je volana k odpovédnosti a jejiz jednani je posuzovano.
Tato otazka se vSak tyka zfejm¢ kazdého znaleckého posuzovani. Otazku muze feSit

institut znalecké komise (viz. nize).

5.4 Revizni znalecky posudek

Pak prichazi v uvahu také tzv. revizni znalecky posudek. Tento pojem pravni predpisy
neznaji, avSak v praxi se Casto pouzivd. M4 se jim na mysli v pfislusSném fizeni
vypracovany druhy ¢i jest¢ dalS$i znalecky posudek, ktery pfezkouméva spravnost
znaleckych posudkt diive podanych. § 127 o. s. . stanovi, ze “znalecky posudek je mozno
dat prezkoumat jinym znalcem, védeckym ustavem nebo jinou instituci.” V trestnim fizeni
je pak obdobné stanoveno v § 109 TrR, Ze “je-li pochybnost o spravnosti posudku nebo je-
li posudek nejasny nebo neuplny, je nutno pozadat znalce o vysveétleni. Kdyby to nevedlo k

vysledku, pribere se znalec novy”.

Od soudnich znalcii je pak tfeba odliSit znalecké komise, ustavené podle vyhlasky
Ministerstva zdravotnictvi o znaleckych komisich (komise ustanovuje bud’ Ministerstvo

zdravotnictvi nebo organ kraje v pfenesené ptisobnosti z vlastniho nebo jiného podnétu).

5.5 Znalecké komise

Znalecké komise jsou sloZeny z vyznamnych odbornikil se specializovanou zpiisobilosti v
oborech, kterych se projednavany piipad tyka a jsou urceny k posouzeni jednotlivych
pfipadl, u nichZ vznikla pochybnost, zda byl pii vykonu zdravotni péce dodrzen spravny

postup, popi. zda bylo ublizeno na zdravi. V pfipad¢, ze znaleckd komise dojde k zavéru,

* JUDr. Jan Mach, Clanek: Co je péée ,,lege artis, a kdo to posoudi?* 29. 11. 2007
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ze pti vykonu zdravotni péce byl shledan nespravny postup s pti¢innou souvislosti mezi
poskytovanou zdravotni péci a vyslednym stavem pacienta a timto postupem mohla byt
naplnéna skutkova podstata n&kterého z trestnych &intl proti Zivotu nebo zdravi®’, m4 ten,
kdo znaleckou komisi ustanovil, povinnost pfedat zjisténé skutecnosti statnimu zastupci

nebo policejnim organtim k prosetteni.

Znaleckd komise vSak nemd postaveni znalce ani nemlze rozhodovat o pravech a
povinnostech tietich osob, avsak jeji vyznam je pfedevSim v tom, Ze poddva navrhy na
opatfeni sméfujici k napraveé. Nejednd se jen o napravu odbornych pochybeni, ale ¢asto
maji povahu persondlnich, ¢i systémovych doporuceni. Znalecké komise tak mohou
ptispét k ndpravé nejen v samotném zdravotnickém zatizeni, kde pochybeni doslo, ale 1
celému systému poskytovani zdravotni péce, pfipadn€ mohou byt 1 podnétem

legislativnim.

* Nejeast&ji se bude jednat o trestny &in ubliZeni na zdravi z nedbalosti (§ 148 TrZak), trestny &in t&zkého
ubliZeni na zdravi z nedbalosti (§147 TrZak) nebo trestny ¢in usmrceni z nedbalosti (§ 143 TrZak)
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6 POVINNOST MLCENLIVOSTI

6.1 Uvodni ustanoveni

Micenlivost l1ze obecné definovat jako pravni institut, jehoz ukolem je chranit opravnéné
z4jmy fyzickych osob tim, Ze jina osoba, at’ jiz fyzickd nebo pravnicka, prostfednictvim
svych statutarnich organii, zaméstnancii nebo i spolupracovnikii, nesdéluje informace a

L. , . . , , ue . ., , v 1x1. 46
udaje, které se v souvislosti s vykonem své ¢innosti o fyzickych osobach dozvédéla.

A. Brejcha zdlraznuje, Zze povinnost zachovavat mlcenlivost se dotykd nejen udaji
zjisténych cilen& — napk. rodinnd anamnéza, ale i nahodng."’

Fakt, ze informace o zdravotnim stavu pacienta podléhaji pravni ochrané, nezpochybniuje
snad nikdo ze zdravotnickych pracovniki, ale jiz obtizné se ochrana realizuje pfi
kazdodennim poskytovani zdravotni péce a kontaktu s tadou osob, ktefi se téchto

informaci dovolavaji.

V praxi se lékafi dostavaji pomérné Casto do situaci, které je velmi obtizné feSit bez
alesponn zakladnich znalosti a orientace v pravni Upravé zdravotnické mlcenlivosti.
Povinnost mlcenlivosti upravuje mnozstvi pravnich predpisti. Rozvoj informacnich
technologii pak zachovani povinné ml&enlivosti jesté vice komplikuje.*® Celkova pravni
{iprava povinné mléenlivosti je nejednotna a rozt¥isténa.*” Novy zakon o zdravotnickych

sluzbach se snazi 1 tuto povinnost aktualizovat, aby odpovidala sou¢asnym organiza¢nim a

pravnim vztahlim.

Jak bylo fe€eno, v souc¢asné dobé je povinnost ml¢enlivosti poskytovatelt zdravotnickych
sluzeb, zdravotnickych pracovnikli a dalSich osob vyc¢tenych v zdkoné€ o zdravotnickych

sluzbach stanovena v ust. § 51 ZoZS.

% Sovova, O. Zdravotnickd praxe a pravo, Praha: Leges, 2011
" Brejcha, A. Prdvo na informace a povinnost micenlivosti v ¢eském prdavnim Fadu. Praha: Kodex Bohemia,
1998
48 Uher, J., Stolinova, J., Smatlak, V., Neugebauer, P. Pravo a ekonomika v praxi soukromého lékare,
Povinna mlcenlivost 1ékate 2005
¥ T&inova, J., Zd'4arek, R., Policar, R. Medicinské prdvo, Praha: C. H. Beck, 2011
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6.2 Rozsah povinné mlcenlivosti

Povinnost ml¢enlivosti se tak vztahuje na vSechny skutecnosti, o kterych se takova osoba
dozvedela v souvislosti s poskytovanim zdravotnich sluzeb. V témze ustanoveni jsou dale

definovany i zakladni vyjimky z této povinnosti.

K ochran¢ udajii o zdravotnim stavu pacienta, resp. situacim, za nichZ mohou byt tyto
udaje poskytovany, se vztahuji dalsi pravni ptedpisy. Napt. zdkon o ochrané osobnich
udaji ¢. 101/2000 Sb., ktery vymezuje obsah pojmu citlivé osobni tidaje zahrnujici 1 idaje
o zdravotnim stavu pacienta a definuje podminky pro jejich zpracovdvani a ochrany.
Citlivé osobni udaje jsou obsahem zdravotni dokumentace. K tomu vice v kapitole o

zdravotni dokumentaci.

Zakon o zdravotnickych sluzbéach rozvadi ochranu o Udajich pacienta v § 52 a nasl. ve

smyslu, jak 1ze nakladat s rodnym ¢islem pacienta apod.

Rozsah udaju, jez jsou mlicenlivosti chranény, je upfesnén ve VyhlaSce Ministerstva
zdravotnictvi o zdravotnické dokumentaci €. 98/2012, kterd je rovnéz ti¢innd od 1. 4. 2012,

a to napiiklad v § 1 odstavec 1 pism. h).

6.3 Historicky vyvoj povinné mlcenlivosti

Institut povinné mlcenlivosti zdravotnickych pracovnikii byl obsazen jiz v pravnich
predpisech platnych jests pied udinnosti zakona o pé&i o zdravi lidu.”® Povinna mlenlivost
byla ptesto dlouhou dobu povazovana spiSe za moralni aspekt povolani zdravotnika, coz
souviselo s tim, Ze pravni normy lékafské tajemstvi sice zakotvovaly, ale jeho nedodrzeni
nebylo stihano zadnou sankci. Lékatské tajemstvi je vlastné synonymem pro “povinnost

mlcéenlivosti” 1ékafre.

Jako jeden z priloml do povinné mlcenlivosti zahrnoval zdkon o péci o zdravi lidu v

ustanoveni o zproSténi zdravotnického pracovnika “nadrizenym orgdanem v diilezitém

30 74kon &. 14/1929 o vykonu lékatské prakse a zakon &. 170/1950 Sb., o zdravotnickych povolanich
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statnim zajmu”. Vzhledem k tomu, Ze nebyl definovan nadfizeny orgén ani stanovena

kritéria pro hodnoceni takového zajmu, povazovalo se toto ustanoveni za tzv. mrtvé.

Pravo na ochranu soukromi a nedotknutelnosti (s ¢imz pravo na ochranu udajt souvisi) je
stanoveno jiz v ¢l. 7 LZPS. K omezeni téchto prav mize dojit jen v piipadech stanovenych
zédkonem. V ¢l. 10 odst. 2 a 3 LZPS je pak pfimo zakotveno pravo na ochranu pied
neopravnénym zasahovanim do soukromi ... nebo jinym zneuzivanim tdaji o své osobe”.

(viz. ust. z. €. 1/1993 Sb., Listina zékladnich prav a svobod)

Rovnéz Umluva o lidskych pravech a biomedicing ptiznava v ¢1. 10 odst. 1 kazdému

jedinci pravo na ochranu soukromi ve vztahu k informacim o svém zdravi.

6.4 Mi¢enlivost o idajich o zdravotnim stavu pacienta

Z0ZS uruje v ust. § 33, Ze “pacient ma prdvo pri prijeti urcit osoby, které mohou byt
informovany o jeho zdravotnim stavu, a soucasné muze urcit, zda tyto soby mohou nahlizet
do zdravotnické dokumentace a pod.”

“Osoby blizké zemrelému pacientovi, popripadé dalsi osoby urcené pacientem, maji pravo
na informace o zdravotnim stavu pacienta, ktery zemrel, a informace o vysledku pitvy,
byla-li provedena, vietné prdava nahlizet do zdravotnické dokumentace vedené o jeho

’

osobe ....0

Zde se objevuje pojem osoby blizké, ktery neni v ZoZS definovan. Vychdzi se tak pii jeho
urceni pro potieby zdkona o zdravotnickych sluzbach ze zakona ¢. 40/1964 Sb., obCansky
zékonik, konkrétn¢ § 116. Za osobu blizkou je dle obanského zdkoniku povazovan

“pribuzny v Fadeé primé, sourozenec a manzel, partner; jiné osoby v pomeéru rodinném
nebo obdobném, se pokladaji za osoby sobé navzdjem blizké, jestlize by ujmu, kterou

utrpéla jedna z nich, druha ditvodné pocitovala jako ujmu viastni”.

Toto vymezeni je jednak na zdklad¢é ptibuzenského poméru a ddle na zéklad¢ urcitych

fakticky existujicich vzajemnych vazeb.
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Za ptibuzné v tad¢ pfimé je pak povazovan kazdy pokrevni potomek, jakoz i kazdy
pokrevni ptedek, a to bez omezeni. (Stupné piibuznosti se pak pocitaji tzv. dle poctu
porodi). Stejna prava maji i sourozenci bez zietele k tomu, maji-li oba rodice spolecné ¢i
nikoliv, dale manzel po dobu trvani manzelstvi a partner (minéno dle zdkona o

registrovaném partnerstvi), pokud partnerstvi trva.”'

vvvvvv

tato tvrdi, Ze ji je, nebot’ divodné pocit'uje ujmu pacienta jako ijmu vlastni. Provéfeni této
skutecnosti je v praxi pro lékaie témét nerealné a z toho divodu poskytuji 1€kafi informace

4

dle zékona pouze osobam, které prokazi ptibuzensky vztah.

6.5 Vyjimky z povinné mlcenlivosti zdravotnickych pracovniki

Povinna ml€enlivost zdravotnickych pracovniki a dalSich osob neni povinnosti absolutni a
neomezenou. Existuji situace, kdy ji 1ze v souladu s ustavnimi principy prolnout v zdjmu
samotného pacienta nebo ve vefejném zajmu. Zakonem o zdravotnickych sluzbach je
vymezeno nékolik okruhll vyjimek z povinnosti zachovavat mlc¢enlivost o skutecnostech, o

kterych se dozvédél pii vykonu svého povolani®:

e pieddvani informaci nezgbytnych pro zajisténi ndvaznosti poskytovanych
zdravotnich sluZeb
Tim se rozumi zfejmé pfedavani ziskanych informaci o zdravotnim stavu pacienta apod.,

které jsou potieba pro stanoveni dalsi 1écby. To je ve prospéch pacienta.

e souhlas pacienta nebo jeho zdakonného zdstupce se sdélenim udajii o jeho
zdravotnim stavu
Zde se prvné zminuji o souhlasu pacienta. Nejedna se vSak o souhlas s poskytnutim
zdravotni péce, ale o souhlas se sd¢lovanim udajl o pacientovi.
Souhlas pacienta je pravné relevantni podminkou zprosténi povinné ml€enlivosti l1€kate. Je
vyrazem prava pacienta a zalezi jen na ném, zda ho vyuZzije, ¢i ne. Obecné plati, Ze se

souhlasem pacienta, lze sdélit v zasad€ veSkeré informace jinak chranéné povinnou

I T&sinova, J., Zdarek, R., Policar, R. Medicinské prdavo, Praha: C. H. Beck, 2011
52 74k. &. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkéch jejich poskytovani, ustanoveni § 51 odst. 2,3,4
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mlcenlivosti, pokud jeho udéleni je v souladu s podminkami vymezenymi pravni upravou
a souhlas byl ud&len osobou k tomu zptisobilou.™ Souhlas tedy musi byt uginén svobodng,

v v Vo . v 54
vazne, urCité a srozumitelné.

Vyjimkou z tohoto obecného principu je ochrana informaci, jez se tyka tfetich osob.
Zdravotnické zafizeni je povinno zajistit, aby osoba oprdvnénd nahlizet do zdravotnické

dokumentace, nezjistila tdaje o tfetich osobach.

Pravni forma pro tento souhlas neni stanovena, postacujici je i ustni forma (nikoliv
pisemnad), ale z pohledu moznych pravnich nasledkd, je pisemna adresna forma s presnym
vymezenim jeho rozsahu vice nez zddouci. V ust. § 33 zdk. ¢. 372/2011 Sb., ktery je
ucinny od 1. 4. 2012 se stanovi, ze zdznam o vyjddreni pacienta md byt soucdsti
zdravotnické dokumentace o ném vedené. Zaznam pak musi byt podepsdn pacientem a
zdravotnickym pracovnikem. Soucasti zdaznamu md byt rovnéz sdéleni pacienta, jakym

zpiisobem mohou byt informace o jeho stavu sdélovainy.

Zaznam o souhlasu s poskytovanim informaci o zdravotnim stavu pacienta je soucasti
zdravotnické dokumentace, jehoZ naleZitosti jsou stanoveny v Pfiloze ¢. 1 vyhlaSky o

zdravotnické dokumentaci.

Pacient ma rovnéz pravo vyslovit uplny zikaz spodavanim informaci o jeho
zdravotnim stavu jakékoliv osobé, a to 1 osobam blizkym. O zakazu plati pfimétené to, co
o souhlasu. Zakaz podavani informaci nelze logicky pouzit na informace, které mohou byt
sdéleny bez souhlasu pacienta podle ZoZS™ a také v piipadech, kdy zikon stanovi
omezeni takového zadkazu (napf. v zajmu ochrany ostatnich osob v ptipad¢, ze se jedna o

prenosné infekéni choroby).™

e realizace prava zdravotnického pracovnika na vlastni obhajobu nebo obhajobu
zdravotnického zavizeni
Povinnou mlcenlivosti neni zdravotnicky pracovnik (a dal$i osoby stanovené zédkonem)

vazadn ,vrozsahu nezbytném pro ochranu vlastnich prav v trestnim Fizeni,

3 Viz. § 33 zékona ¢&. 327/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach
** Podobné vymezuje nalezitosti pravniho ukonu ob&ansky zakonik v ust. § 37, pfi¢emz nedodrzeni
nalezitosti pravniho tikonu mtize ziisobit jeho neplatnost
> Ust. § 33 odst. 2 zékona &. 327/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach
56 Té&sinova, J., Zdarek, R., Policar, R. Medicinské pravo, Praha: C. H. Beck, 2011
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obcanskopravnim rizeni, rozhodcim rizeni a ve spravnim rizeni nebo sdélovani skutecnosti
soudu, je-li predmétem Fizeni spor mezi poskytovatelem, jeho zaméstnancem a pacientem,
popripadé jinou osobou uplatiujici prava na ndahradu skody nebo ochranu osobnosti

v souvislosti s poskytovanim zdravotnich sluzeb.*

o sdélovani nebo oznamovani udajit (napv. o zdravotnim stavu pacienta) u kterych
pravni predpisy stanovi, Ze je lze sdélit bez souhlasu pacienta

Zde se jednd o piipady, kdy pacient s ohledem na jeho zdravotni stav souhlas dat nemize,

dale naptiklad o ptipady umrti pacienta. Pak je vyZzadovén souhlas osob pfedem urcenych

pacientem, neni-li takova osoba dosazitelnd, pak manzela (nebo registrovaného partnera),

rodi¢e nebo jiné osoby blizké.”’

e zdkonnd povinnost sdélovat vySe zminéné udaje opravnénym osobdam ¢i orgdniim

napi. pro potieby trestniho Fizeni, nebo oznamovani ¢i prekaZeni trestné cinnosti

6.6 Oznamovaci povinnost

VySetfovaci ¢i lécebné vykony, které Ize provést 1 bez souhlasu pacienta, mohou byt
provedeny ambulantni nebo tstavni formou. Ve vétsing ptipadt ale dochazi u téchto stav
k nucené hospitalizaci pacienta, ,,nebot’ zdjem na odstranéni skodlivého nasledku v osobni
sféere umisteného ci jiné osoby objektivné prevazuje nad zajmem umisténé osoby na

e 58
zachovani jeji svobody*

Poskytovatel je povinen v piipadech, kdy je bez jeho souhlasu hospitalizovan™
informovat osobu ur€enou pacientem, nebo osobu blizkou, zdkonného zastupce, a neni-li
znam, pak Policii Ceské republiky.

Do 24 hodin pak je poskytovatel povinen oznamit soudu hospitalizaci dle § 38/1 pism. b) a
c); obdobné se pak postupuje, jestlize pacient nebo zakonny zastupce pacienta souhlas

odvolal a nadéle existuji ditivody pro hospitalizaci bez souhlasu.

*7Ust. § 34/8 zakona &. 327/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach
3% Usneseni Méstského soudu v Praze ze dne 19. 5. 2006, sp. zn.: 202 Cdo 194/2006
%9 P¥iloha &. 3 - dikce ustanoveni § 38 zdkona o zdravotnich sluZbach
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Do 24 hodin je poskytovatel povinen ozndmit soudu rovnéz dodatecné omezeni pacienta,
ktery byl hospitalizovan na zaklad¢ souhlasu, ve volném pohybu nebo styku s vnéj$im

svétem az v prib¢hu 1éceni.

Poskytovatel ma téz povinnost informovat Policii Ceské republiky v piipads, kdy
prerusenim poskytovani zdravotnich sluzeb je vazné ohroZeno zdravi nebo Zivot pacienta

nebo tetich 0sob®.

80 Ust. § 45/4 zakona &. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach
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7 ZDRAVOTNICKA DOKUMENTACE

7.1 Uvodni ustanoveni

Zdravotnickd dokumentace, jeji nalezitosti a obsah je stanoven zadkonem ¢. 372/2011 Sb., o
zdravotnich sluzbach a dale konkretizovan vyhlaSkou Ministerstva zdravotnictvi ¢.
385/2011 Sb. Tento ptedpis je pro praxi vyznamny tim, ze by m¢l fungovat jako ,,pracovni
nastroj*“ 1¢kare pii poskytovani zdravotni péce, ale zaroven by mél fungovat jako dikazni
prostfedek, pokud je zkouman jeho odborny postup nebo posuzovana tzv. souhlasova cast

zdravotnické dokumentace.

Vzhledem k tomu, kolik povinnosti stanovuje zdkon ¢. 372/2011 Sb. o zdravotnich
sluzbach lékafim a kolik prdv poskytuje pacientim, méla by vyhlaSka byt co
nejkonkrétnéjsi a vykladat zakon tak, aby lékat véd¢€l presné, jak ma pti dodrzovani jeho
zakonnych povinnosti fakticky postupovat. Hovotfime zde pfedevsim o postupu ziskavani

souhlasu pacienta a souvisejici otazky.

7.2 Obsah a nalezitosti zdravotnické dokumentace

Vseobecny obsah zdravotnické dokumentace tvoii (dle ust. § 53 ZoZS) osobni udaje
pacienta v rozsahu nezbytném pro identifikaci pacienta a zjiSténi anamnézy, dale
informace o onemocnéni pacienta a o pribéhu a vysledku vySetfeni, 1é¢eni a dalSich
vyznamnych okolnostech souvisejicich se zdravotnim stavem pacienta a s postupem pfii
poskytovani zdravotni péce. Do zdravotnické dokumentace se zaznamenavaji téz podstatné
otazky komunikace mezi I¢kafem a pacientem (poptipad¢ vyjadieni pacienta k navrhované

M1 Mt I~ . 7 1
1é&bg, ¢i nahlizeni do zdravotnické dokumentace).®

Zakladnimi nalezitostmi kazdého zapisu do zdravotnické dokumentace vedené v listinné
podobé¢ je uvedeni data provedeni zapisu, podpis zdravotnického pracovnika a otisk razitka
a dokumentace vedené v elektrické podobé musi byt opatfena identifikatorem zaznamu;

samotny zapis obsahuje nezménitelné, nezpochybnitelné a ovetitelné udaje, kterymi jsou

61 Sovova, O. Zdravotnicka praxe a pravo, Praha: Leges, 2011

45



datum provedeni zapisu a identifikaéni idaje zdravotnického pracovnika nebo jiného

odborného pracovnika, ktery zdznam provedl.

Zdravotnickd dokumentace tedy obsahuje znacné mnozstvi osobnich 1 citlivych udaju.
Proto musi byt vymezeno kdo a jakym zplisobme, mize do zdravotnické dokumentace
nahlizet®® bez souhlasu pacienta a jaké osoby se souhlasem pacienta. K tomu vice

v kapitole o povinné mlcenlivosti.

Zakon o ochran¢ osobnich udajii vymezuje pojmy osobni a citlivy udaj nasledovné:

Osobnim udajem je jakakoliv informace, tykajici se ur¢ené nebo urcitelné fyzické osoby,
to je osoby, kterd je pfimo nebo nepfimo identifikovatelnd, zejména na zaklad¢ ¢isla, kodu
nebo jednoho ¢i vice prvkl specifickych pro jeji fyzickou, fyziologickou, psychickou,

ekonomickou, kulturni nebo socialni identitu.

Citlivym udajem je osobni Uidaj vypovidajici o narodnostnim, rasovém nebo etnickém
puvodu, politickych postojich, ¢lenstvi v odborovych organizacich, nabozenstvi nebo
filozofickém piesvédceni, odsouzeni za trestny €in, zdravotnim stavu nebo o sexualnim

zivoté fyzické osoby nebo jakykoliv biometricky nebo geneticky udaj o ni.

Na ochranu téchto udaji se klade zvlastni diiraz praveé pii poskytovani zdravotni péce.
V ptipad€, ze poskytovatel zdravotnich sluZzeb zpracovdva osobni idaje pacientii nebo
klientli, pak je nutno rozliSovat Udaje, jejichz zpracovani ukladd pravni predpis a mezi
udaji, které sice poskytovatel zdravotni péfe zpracovava, avSak nad rdmec v daném
zafizeni obvyklé péce. Ve vsech téchto piipadech je nutny vyslovny pisemny souhlas

pacienta i klienta se zpracovanim osobnich udaj.

82 Pfiloha ¢. 4 - Vzor zaznamu o nahlizeni do dokumentace
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8 INFORMOVANY SOUHLAS

8.1 Uvodni ustanoveni

V této kapitole se budu vénovat souhlasu s poskytnutim zdravotnich sluzeb (tedy nikoliv
souhlasu s poskytnutim idaji o zdravotnim stavu pacienta, ktery navazuje na povinnost
mlcenlivosti) ale pfimo souhlasu tykajici se napi. 1€cby a navrhovanych krokii spojenych s

lé¢enim.

Jak jiz bylo fe¢eno, novy zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach se m¢él mimo jiné
pfiblizit upravé informovaného souhlasu v Umluvé o biomedicing. Nyni je Iékaf
konfrontovan (ve smyslu vynucovani prava) s pozadavkem autonomie a spolurozhodovani

. ° v . . . SN rorw 63
pacientil a pozadavkem spravedlnosti a rovnosti v oblasti poskytovani zdravotni péce.

Pacient neni pfedmétem Iékarské péce, v pozménéném pojeti je partnerem lékare a ma
pravo na sebeurceni, a to i v meznich zivotnich situacich. Za téchto okolnosti neni divu, ze
1€kafti, vedeni nejlepSimi timysly, v praxi dosud tapou v povédomi o tom, jaké jsou vlastné
jejich pravni povinnosti p¥i poskytovani zdravotni péce.®* Po G&innosti zak. &. 372/2011
Sb., mozna vice vyvstava problém, ze l€kati nevédi, jak povinnosti spravn¢ formalné

dodrzovat.

8.2 Vyznam informovaného souhlasu

Pro¢ je vlastné k I¢katskému zakroku, presnéji feceno k zakroku v oblasti poskytovani
zdravotnich sluzeb, zapotiebi souhlas? Pro¢ je na fadné zajisténi souhlasu kladen ¢im dal
tim vétsi diiraz? Odpovédi je ziejme vice, pficemz jedna tkvi v ptikdzéanich Iékarské etiky
a koneckonctli obycejné slusnosti, kterd nam tik4, pokud chceme néco €init se zdravim a
télem druhého ¢loveéka, dotazat se ho na jeho nazor. Pacient se ma tedy sdm rozhodnout,
zda nevyhnutelnd rizika a nepfijemnosti chce nebo nechce sndset. Druha odpovéd je

z oblasti pravni, a to ochrana pacientovy osobnosti.

63 Honzék, R. Euthanasie — a pro¢ jsem proti: Casopis Vesmir, 2001
64 Sustek, P., HolCapek, T. Informovany souhlas. Praha: ASPI, 2007
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Kazdy zakrok v oblasti poskytovani zdravotnich sluzeb se nevyhnutelné¢ dotyka téla nebo
psychiky c¢loveéka. Tim je zasahovano do osobnosti ¢lovéka, do jeho vSeobecného
osobnostniho prava. Jelikoz je tato sféra predmétem pravni ochrany, ma kazdy pravo, aby
mu do ni nebylo zasahovano.” NaruSeni chranénych prav je mozné, jen opira-li se o

ptislusny pravni diivod.*

Nejcastéjsim prave vyznamnym divodem pro ospravedInéni zdsahu je souhlas ¢loveka, do
jehoz osobnosti se zasahuje. Pacient, ktery se svobodné rozhodne, Zze chce zdkrok
podstoupit, a bud’ tuto skutecnost vyslovné sdé€li, nebo jinak da srozumitelné najevo,
projevuje svou vuli. K tomu zakon jesté pripousti jiné vyjimecné divody (bez souhlasu
pacienta nebo proti jeho vili), kdy lze zasdhnout do tohoto osobnostniho prava ¢loveka

(viz. Priloha €. 3).

8.3 Pojem informovaného souhlasu

Informovany souhlas znamena, Ze pacient je nejen piijemcem informace o dal$im postupu
1éebné péCe a prognodze svého onemocnéni, ale zaroven se rozhoduje, zda navrzenou

1é¢bu skuteéné piijme.

Ust. § 34 ZoZS uvadi:

1) Souhlas s poskytnutim zdravotnich sluzeb (dale jen ,,souhlas ““) se poklada za:
a)svobodny, je-1i dan bez jakéhokoliv ndtlaku
b)informovany, je-li pacientovi pred vyslovenim souhlasu podana informace podle § 31 (to
je pouceni); souhlas se poklada za informovany také v pripade, Ze se pacient podani

informace vzdal.

’ . . ’ , r ’ 67 r s Voo
Z pohledu prava je informovany souhlas pravnim tkonem. V daném pfipadé je
informovany souhlas projevem viile smétfujicim ke vzniku prava zdravotnické pracovnika

provést na pacientovi diagnosticky ¢i terapeuticky vykon.

65 Sustek, P., Holocapek, T. Informovany souhlas. Praha: ASPI, 2007
5 Pravnim diivodem se zde rozumi skute¢nost, na zaklad které je zdkonem dovoleno, nebo vyjime&ng
prikdzano pravo druhého Cloveka omezit.
57 Pravni ukon je projev ville smé&fujici ke vzniku, zmén& nebo zaniku t&ch prav a povinnosti, které pravni
predpisy s takovym projevem spojuji - § 34 ObcZak
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8.4 Nalezitost informovaného souhlasu jakoZto pravniho tikonu

Zpusobilost k pravnim ukonitm je schopnost svym jedndnim zpusobit vznik zménu a

zanik prav a povinnosti, které pravni predpisy s takovym jednanim spojuji.

Zpusobilad k pravnim ukonlim obecné je osoba zletila a pficetna a jeji zpusobilost neni
omezena nebo neni zpusobilosti zbavena. Pravni utkon ucinény osobou, ktera neni
zpisobild k pravnim tkontm, je dle § 38 obfanského zdkoniku tzv. nicotny. To znamena,

ze nezakladéd zadné pravni ucinky a hledi se na néj od pocatku, jako by nevznikl.

Zletilost se nabyvad osmnictym rokem nebo uzavienim manzelstvim pied osmnactym
rokem (se souhlasem soudu). Jiz piedtim ale déti nabyvaji zptsobilosti k pravnim tkontim
,postupné“. Kdyz mohou ¢init tkony, které jsou pifiméfené jejich rozumové a volni
vyspélosti (napf. desetileté¢ dité je schopné si koupit kola€). I k tomuto je piihlizeno
v medicinském pravu, kdyz je zjiStovan a zaznamendvan souhlas nezletilého pacienta

s poskytnutim sluzby.®®

Pricetna je osoba, ktera dokaZe rozpoznat nasledky svého jednani a ovladnout své jednani.
Pficetna tak neni osoba, ktera je stizena duSevni poruchou. DuSevni poruchou
dlouhodobou muze byt jak zavislost na omamnych a psychotropnich latkach, tak naptiklad
zéavislost na hracich automatech, ¢i dusevni porucha v medicinském smyslu, jakoZto
porucha zdravi. Ve stavu duSevni poruchy (kratkodobé) mlize byt i ten, kdo je pod silnym
pusobenim 1ékti nebo kdo jednd v silném rozruSeni pod tlakem okolnosti. Nutné je
poznamenat, Ze dusevni porucha nezbavuje osoby vzdy odpovédnosti za své jedndni, ale

obecné pouze tehdy, pokud si ji sami neptivodili (naptiklad vliv alkoholu).

Informovany souhlas musi byt ucinén svobodné, vazné a urcité. U informovaného
souhlasu nebude v praxi ziejmé piichdzet v ivahu jeho ,,nevaznost* (malokdo bude Cinit
informovany souhlas Zertem) ¢i nesrozumitelnost (vyjadieni by muselo byt natolik
nesrozumitelné, ze by z néj po jazykové strance nebylo mozné zjistit jeho obsah a tuto

nejasnost by nebylo lze odstranit ani vykladem.®).

68 Ust. § 35 zakona &. 327/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach
69 Svestka, J., Spacil, J., Skarova, M., Bumlak, M. et al. Obcansky zakonik 1. Komentadr, 2 vydéani. Praha:
C. H. Beck, 2009
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O svobodny pravni ukon nejde jen tam, kde tento byl ucinén v dasledku pifimého
fyzického natlaku, ale i v disledku psychického natlaku, zejména bezpravni vyhrizky.
(jina osoba vyvolala svym chovanim v jednajicim strach). Pacient pfichazi do
zdravotnického zafizeni zpravidla s obavami (strachem) o své zdravi. Pokud bude
postaven do situace, ze bud’ udéli bezodkladné¢ souhlas s konkrétnim navrzenym vykonem
(bez moznosti rozhodnout se o alternativach, a bez moznosti posoudit rizika, je — 1i na to
s ohledem na jeho zdravotni stav a potiebu 1écby Cas), anebo viibec nebude 1éCen, da se
predpokladat, Ze souhlas se zakrokem udéli. V takovém piipad¢ vSak nelze vyloucit, ze

nasledn& bude usp&nd namitat nedostatek svobodné ville, tedy jeho neplatnost. ™

Pokud jde o urcitost informovaného souhlasu, pak jde pfedev§im o jednoznacnost uréeni
vykonu, ktery ma byt pacientovi proveden. Stoprocentni jednoznacnosti nebude jisté
mozné z povahy lékarského zakroku vzdy dosdhnout. Kazdy pacient i onemocnéni jsou

jedine¢né, nékdy neni ani mozné presné stanovit diagnézu (u nadorovych onemocnéni).

V obcanskopravnich vztazich je moznost dovolat se neplatnosti pravniho tkonu z divoda
omylu na strang jednajici osoby.”' Ve zdravotnictvi by mohla p¥ichazet v avahu situace,
kdy byla poskytnuta informace sice nepifesnd, avSak podana v dobré vife (nikoliv
umyslné). Neplatnosti pravniho tkonu se vSak 1ze dovolavat jen v pfipadé, Ze osoba byla
v omyl uvedena umyslné. Zhodnoceni této otazky bude velmi vyznamné pii posuzovani

odpovédnosti za Skodu zplisobenou pii poskytovani zdravotnich sluzeb a nahrad¢ Skody.

8.5 Forma souhlasu

Tradi¢ni ¢lenéni zékladnich forem, v nichZ je mozno ucinit jakykoliv pravni tkon, je na

jednani Gstni, pisemnd a mlcky u€inéna (tzv. konkludentni — pokyv hlavou).

" T&sinova, J., Zd’arek, R., Policar, R. Medicinské prdvo. Praha: C. H. Beck, 2011

"I Pravni ukon je neplatny, jestlize jej jednajici osoba uginila v omylu, vychazejicim ze skute¢nosti, jez je pro
jeho uskute¢néni rozhodujici, a osoba, které byl pravni ukon urcen, tento omyl vyvolala, nebo o ném musela
veédét. Pravni tkon je rovnéz neplatny, jestlize omyl byl touto osobou vyvolan imyslné. Omyl v pohnutce
necini pravni ukon neplatnym.
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Obdobné¢ v oblasti zdravotni péce je zcela obvyklé, ze osoba, jiz ma byt odebran vzorek
krve, usedne na urené misto, nastavi loket a klidné sleduje, jak sestra zaskrcuje krevni
ob&h v pazi, vpichuje jehlu a provadi odbér. Existenci souhlasu neni pak t&7ké dovodit.”

V nékterych ptipadech vSak zakon muze vyzadovat kvalifikovanéjsi formy souhlasu, jinak
by byl pravni tkon neplatny.”” V ramci zdravotnictvi je pisemnd podoba souhlasu
predepsana piedevdim u védeckého vyzkumu, sterilizace a transplantaci’®, asistované
reprodukce, zmény pohlavi anebo interrupce’, a dale tehdy, jestlize vykon neni
v bezprostiednim zajmu daného pacienta, coz se tyka napiiklad 1 odebirani tkani pro

veédecké vyukové a dalsi ucely.

Nové stanovi zékon €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach v ust. § 34, Ze pisemna forma
souhlasu se vyzaduje, pokud tak sohledem na charakter poskytovanych sluzeb urci
poskytovatel. M¢lo by se tedy zifejmé jednat o zavaznéjsi zdkroky, avSak az casem dojde k
pfesnému vymezeni zakrokd (zdravotnich sluzeb), u kterych bude pisemny souhlas
vyzadovan. Prozatim to zadkon ponechava na I¢ékatich, coz nepovazuji za vhodné. Lékaiim
to miize pfinést mnohé komplikace (nez dojde k presnému vymezeni, miize byt mnohokrat
1ékat volan k odpovédnosti za to, ze pisemny souhlas nezajistil). Souhlas s hospitalizaci
musi byt vzdy v pisemné formé. Na vyzadani je pacientovi poskytnuta kopie pisemné

formy souhlasu.

Nadto zakon stanovi, Ze pokud u planované péce po podani informace o zdravotnim stavu
uplynula doba del§i nez 30 dnti, musi tato informace byt zopakovdna a pacient musi

souhlas potvrdit.

Prestoze pisemnost souhlasu je z pohledu Iékaiti dal§i administrativou pii poskytovani
zdravotnich sluzeb, mé pro lékafe vyznam z diikazniho hlediska. Zdkonem ¢. 372/2011 sb.
bylo zdravotnickym pracovnikiim a dalSim osobam ulozeno mnoho povinnosti, z diivoda
zachovani prav pacienta a pisemnost souhlasu tak mize byt jedinym dikazem pfii

prezkumu, zda byl dodrZen postup de lege artis.

& Sustek, P., Holocapek, T. Informovany souhlas. Praha: ASPI, 2007

3 Srov. § 40 Ob&Zak: ,,nebyl-li pravni vkon ucinén ve formé, kterou vyzZaduje zdkon nebo dohoda vicastikii,
je neplatny.

™ 74k. &. 285/2002 Sb., transplanta¢ni zakon

" Viz. Zakon &. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach
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V nékterych ptipadech je vSak fakticky nemozné souhlas od pacienta ziskat. V takové

situaci stanovi zédkon v ust. § 34/7 a 8 ZoZS nasledujici:

Jestlize zdravotni stav pacienta nedovoluje podpis vyjadieni souhlasu, odvolani
souhlasu nebo vysloveni nesouhlasu s poskytnutim zdravotnich sluzeb pozadovanym
zpusobem, pak zdravotnicky pracovnik zaznamena nepochybny projev viille pacienta do
zdravotnické dokumentace o ném vedené, uvede zptsob, jakym pacient svou vili projevil,

zdravotni ditvody branici ve vyjadieni pozadovanym zptisobem.

Osobam zbavenym zpusobilosti k pravnim ukoniim a osobam nezletilym se zdravotni
sluzby poskytuji se souhlasem jeho zdkonného zastupce, s vyjimkou piipadl, kdy lze
zdravotni sluzby poskytovat bez souhlasu. Vzdy se vSak vyzaduje, aby byl zjiStén ndzor
nezletilého pacienta, ktery je s ohledem na sviij vék schopen vnimat situaci a vyjadfovat se
kni a nazor pacienta se zbavenou zpusobilosti k pravnim ukontim. Nazor takového
pacienta nebo diivod, pro ktery nemohl byt ndzor pacienta slySen, se musi zaznamenat do

. 76
zdravotnické dokumentace.

Zde naptiklad schopnost vnimat situaci a vyjadfovat se kni musi byt schopen lékar
posoudit sam. Mé&l by pfitom zejména zohlednit, jestli jsou rizika zédkroku pro zdravi
pacienta skute¢né podstatna, zvazit jaké disledky pro Zivot pacienta bude vykon mit apod.
Aby se ptedeslo nejasnostem, mohla by byt stanovena vékova hranice nezletilého pacienta,

pfi, jejiz dosazeni se souhlas bude zaznamenavat vzdy.

Zakonnym zéastupcem nezletilého jsou napf. rodice, pficemZ souhlas obou rodicl je
vyzadovan k poskytnuti zdravotnich sluzeb, které mohou podstatnym zplisobem negativné
ovlivnit dalsi zdravotni stav pacienta nebo kvalitu jeho zivota, a souhlas jednoho z rodict

v ptipadech, kdy ovlivnéni zdravotniho stavu nebo kvality Zivota neni tak podstatné.

U pacienta, ktery dovrSil 15 let veéku, Ize poskytnout zdravotni sluzby bez zjistovani
souhlasu zdkonného zastupce, pokud s takovym postupem zdkonny zastupce vyjadii
pisemny souhlas. Tento pisemny souhlas opét musi byt soucasti zdravotnické dokumentace

vedené o pacientovi.

6 74ak. &.372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach
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Pro ptipad, ze mezi ndzorem nezletilého pacienta (nebo pacienta se zbavenou zptsobilosti
piipadech rozpor, je dokonce zakonem stanovena povinnost lékafe, oznamit tuto
skutecnost soudu do 24 hodin za ucelem ustanoveni opatrovnika (tzv. kolizniho
opatrovnika, ktery ma hgjit zajmy nezletilého pacienta nebo pacienta, ktery je zbaven
zpusobilosti k pravnim tkontim). Stejné se dle zdkona mé postupovat v okamziku, kdy

souhlas obou rodicli nelze zajistit.

V zavaznych piipadech (ohrozeni zivota pacienta) mize o poskytnuti zdravotnich sluzeb

rozhodnout osetfujici 1ékat nebo jiny zdravotnicky pracovnik, uréeny poskytovatelem.”’

8.6 Pravo souhlas odvolat

Zakon o zdravi o péci lidu se otazkou odvolani souhlasu viibec nezabyval. Novy zdkon o
zdravotnickych sluzbach vyslovné uvadi moZznost, Ze pacient mlze svij souhlas
s poskytnutim zdravotnich sluzeb odvolat. Rozhodnuti pacienta ustoupit od dal§iho
provadéni zdkroku tedy musi byt respektovano. Z praktického hlediska je vhodné
postupovat pokud mozno obdobné jako pfi odmitnuti zdkroku ptedem, tedy vyzadat si
prohlaseni odpovidajici v podstaté negativnimu reversu. Nebude-li to mozné, je tieba se
predevsim diikladné presvédcit, Ze pacient je v daném okamziku dostateCné zpisobily se
takto rozhodnout, tedy Ze neni pod okamzitym vlivem napftiklad bolesti ¢i 1ékli do té miry,

aby jeho schopnost rozhodovat o svém osudu nebyla naruSena.

Odvoléani souhlasu neni ucinné, pokud jiz bylo zapocato provadéni zdravotniho vykonu,
jeho pferuSeni muze zplsobit vazné poskozeni zdravi, poSkozeni zdravi nebo ohrozeni

o 78 o U o
zivota.”” Toto uptfesnéni vyplyva viceméné z logiky véci.

"7 Ust. § 35 zakona ¢. 327/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach
78 Ust. § 34 odstavec 5 zékona &. 327/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach
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8.7 Negativni revers

Pacient nemusi vzdy s navrhovanou péci souhlasit. Pak hovofime o negativnim reversu,
tedy nesouhlasu s poskytnutim 1ééebné péce. Nesouhlas musi byt rovnéz informovany,

stejné jako souhlas.

Zakon stanovi, ze pacientovi, kterému byla podana informace o zdravotnim stavu nebo se
podani informace vzdal a ktery odmita vyslovit souhlas s poskytnutim zdravotnich sluzeb,
nejde-li o ptipad, kdy lze zdravotni sluzby poskytnout bez souhlasu, je opakovan¢ podana
informace o jeho zdravotnim stavu v rozsahu a zpiisobem, ze které¢ho je ziejmé, ze
neposkytnuti zdravotnich sluzeb miize vazné poskodit jeho zdravi nebo ohrozit Zivot.
Jestlize pacient i nadéle odmitd vyslovit souhlas, ufini o tom pisemné prohldseni

(negativni revers)””.

8.8 Drive vyslovené prani

Tradi¢nim institutem k naplnéni pradva na osobni svobodu, pokud se jedna o neposkytnuti
zdravotni péce, je negativni revers, jakozto druhd strana mince vic¢i informovanému
souhlasu. PouZiti negativniho reversu vSak neni pfihodné, pokud se jedna o zdravotni
vykony, které by se mély provadét v situaci, kdy se pacient vzhledem ke svému
zdravotnimu stavu nemuze takto vyjadrit. Pro takové situace stanovi zékon moZnost tzv.

souhlasu do budoucna.

Pacient v dob¢, kdy je schopen se rozhodovat, sd€li svlij souhlas, resp. povétSinou
nesouhlas, stim, aby v budoucnu, kdy nebude vzhledem ke svému piedpokladanému

zdravotnimu stavu schopen rozhodovani, mu byla urcita zdravotni péce poskytovana.

Takovymto diive vyslovenym pianim mize napiiklad byt ptfani, aby u néj nebyla

provadéna kardiopulmonalni resuscitace. Jedna se dokonce o jedno z nejtypictéjSich diive

’ v r 80
vyslovenych pfani.

" Ust. § 34 odstv. 4 zakona €. 327/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach
%0 T&sinova, J., Zdarek, R., Policar, R. Medicinské prdavo. Praha: C. H. Beck, 2011
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Ohledné¢ diive vysloveného ptéani vSak vznika nékolik spornych otazek. Pfedné je zde fakt,
ze pokrok v medicing je rychly a diive vyslovené prani bylo vysloveno v okamziku, kdy
nekteré medicinské metody nemusely viibec existovat. Pacient by se tak mohl rozhodnout
jinak. Ziejm¢ z toho divodu je platnost diive vysloveného ptani stanovena na 5 let a dale
je zékonem stanoveno, ze diive vyslovené pfani ,,neni treba respektovat, pokud od doby
jeho vysloveni doslo v poskytovani zdravotnich sluzeb, k nimz se toto prani vztahuje, k
takovému vyvoji, ze lze ditvodné predpokladat, Ze by pacient vyslovil souhlas s jejich
poskytnutim; rozhodnuti o nerespektovani drive vysloveného prani pacienta a diivody,

které k nemu vedly, se zaznamenaji do zdravotnické dokumentace vedené o pacientovi”

Ustanoveni § 36 zakona o zdravotnich sluzbach uvadi, Ze 1€kat ma brat zietel na diive
vyslovené pfani pacienta... Tato formulace neni zcela jednoznaéna (rozumi se tim piikaz,

nebo opravnéni 1ékare?).

T&Sinova, Zdarek, Policar k tomu uvadéji, ze dle jejich nazoru se jedna o piikaz, ktery
vSak v dusledcich nemusi byt absolutni. Ma-li lékat brat na zietel pacientem diive
vyslovené piani, znamena to, ze kdyz ¢ini své rozhodnuti, zda u pacienta provede urcity
zdravotni vykon ¢i nikoli, je povinen pfihlédnout k tomuto pfani. V koneéném dusledku

vvvvvv

hlediska relevantni skute¢nost.

Zakon stanovuje 1 dfive vyslovenému pifani naleZitosti, jeZ jsou podminkou jeho platnosti.
Tak je stanoveno, ze diive vyslovené ptani musi mit pisemnou formu a musi byt opatfeno
ufedné ovéfenym podpisem pacienta. Soucasti diive vysloveného pfani ma byt i pisemné
pouceni. Bude respektovano jen takové diive vyslovené ptani, které bylo ucinéno na
zéklad€ pisemného pouceni pacienta o diisledcich jeho rozhodnuti, a to lékafem v oboru
vSeobecné praktické 1ékatstvi, u n¢hoz je pacient registrovan, nebo jinym oSetiujicim

Iékatem v oboru zdravotni péce, s niz diive vyslovené pfani souvisi.

Dtive vyslovené ptfani nemusi l€kar respektovat neomezené. Zakon zohlednuje rychly
pokrok v mediciné (jak bylo uvedeno vySe) a dale piimo zakazuje respektovat diive
vyslovené pfani, pokud nabadd k takovym postupiim, jejichz vysledkem je aktivni

zptsobeni smrti, nebo by jeho splnéni mohlo ohrozit jiné osoby, a pod.*’

81 Ust. § 36 zakona & 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach
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Obsah dokumentii jako je pisemny souhlas s poskytnutim zdravotnich sluzeb, zprava o
poskytnutych zdravotnich sluzbach, zaznam o odmitnuti poskytnuti zdravotnich sluzeb
(negativni revers) apod. jsou piilohou ¢. 1, vyhlasky ¢. 98/2012 Sb., o zdravotnické

dokumentaci (viz. Ptiloha €. 5, kde se omezim na dokumenty vyznamné pro tuto praci)

8.9 Pouceni o zakroku

V ptedchozim textu jsem se vénoval pfedev§im souhlasu jako takovému, jeho pravnimu
vyznamu z hlediska zasahu do osobnosti sféry nemocného, nalezitostem a formé
nemocny, ktery hodld vyslovit sviij souhlas nebo nesouhlas s ur€itym zakrokem,
dostate¢nou predstavu o tom, co zakrok obnasi a jaka rizika jeho provedenim podstupuje.
Jelikoz drtiva vétSina pacientd jsou laici a odkézat je na samostudium dost dobie nelze,
nezbyva, nez aby si mohli potiebou predstavu vytvofit na zdkladé pouceni, kterého se jim

od lékafe musi pred zakrokem dostat.™

V jednom antickém spisu ,,O dobrych zpiisobech®, ktery byva ptisuzovan Hippokratovi, se
muizeme docist tuto radu lékafti, jak se chovat k pacientovi:

Jednej rozvazné a obratné; zatimco o nemocného pecujes, vétsinu veci pred nim zakryvej.
Podle potieby ho povzbuzuj, pln optimismu a klidu, tak aby jeho pozornost byla odvrdacena
od toho, co se s nim déje. Nekdy ostre a zprima karej a jindy pozorné a starostlivé uklidnuj
a pritom mu neodhal nic o tom, co prijde nebo co hrozi. Nebot' nejednoho nemocného
privedla progndza ohlasujici, co lze ocekavat nebo co se miize stat, az k nejhorsim

konciim.*

Po druhé svétové valce a rovnéz s piijetim dokumentl a zakladnich lidskych pravech a
svobodach se zacal tento piistup menit. Friedrich Engels uvedl, ze ,,svoboda viile
neznamend nic jiného nez moZnost rozhodnout se se znalosti véci®. Namisto pouhého
souhlasu se zakrokem, u n€hoz povédomi pacienta o souvislostech zamyslen¢ho
lékafského vykonu hraje druhotnou roli, nastoupila proto v souasnosti éra souhlasu

T 1 83
pouceného, informovaného.

%2 Sustek, P., Hologapek, T. Informovany souhlas. Praha: ASPI, 2007
% Sustek, P., Hologapek, T. Informovany souhlas. Praha: ASPI, 2007
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Vyrazem informovany souhlas se v teorii mini zkratka pro situaci, v niz se pacient, jemuz
byl objasnén mimo jiné ucel, povaha a rizika zamysleného zékroku, jakoz i1 jeho
alternativy a nasledky v pfipadé neléceni, svobodn¢, bez natlaku a s dostatkem cCasu na

rozvéazeni a moznosti polozit doplitujici otazky rozhodne navrhovany zakrok podstoupit.**

Vzhledem k tomu, ze pouCovaci povinnost byla nové v zdkoné velmi podrobné upravena,
povazuji za vhodné § 31 ZoZS citovat:

(1) Poskytovatel je povinen

a) zajistit, aby byl pacient srozumitelnym zpiisobem v dostatecném rozsahu informovan o
svem zdravotnim stavu a o navrzeném individudlnim lécebném postupu a vsSech jeho
zmeéndch (dale jen ,,informace o zdravotnim stavu “),

b) umoznit pacientovi nebo osobé urcené pacientem klast dopliujici otazky vztahujici se k
jeho zdravotnimu stavu a navrhovanym zdravotnim sluzbam, které musi byt srozumitelné
zodpoveézeny.

(2) Informace o zdravotnim stavu podle odstavce 1 obsahuje udaje o

a) priciné a ptivodu nemoci, jsou-li znamy, jejim stadiu a predpokladaném vyvoji,

b) ucelu, povaze, predpokladaném prinosu, moznych diisledkii a rizicich navrhovanych
zdravotnich sluzeb, vcéetné jednotlivych zdravotnich vykonii,

¢) jinych moznosti poskytnuti zdravotnich sluzeb, jejich vhodnosti, prinosech a rizicich pro
pacienta,

d) dalsi potrebné léche,

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

f) moznosti

1. vzdat se podani informace o zdravotnim stavu podle § 32 a 2. urcit osoby podle § 32 a
33 nebo vyslovit zdkaz o podavani informaci o zdravotnim stavu podle § 33.

Informace o zdravotnim stavu je pacientovi sdélena pri prijeti do péce a dale vzdy, je-li to

s ohledem na poskytované zdravotni sluzby nebo zdravotni stav pacienta ucelné.

Zakon upravuje i situaci, kdy se informace o zdravotnim stavu pacientovi nepoda (neni-li v
dasledku svého zdravotniho stavu schopen poskytované informace viibec vnimat) a uvadi,
ze u pacientli nezletilych a osob zbavenych zpisobilosti k pravnim ukontim, prava pacienta

na informace o jeho zdravotnim stavu nalezi zdkonnym zastupcim.

84 Holcapek, T., Sustek, P. Lesk a bida informovaného souhlasu. Zdravotnictvi a pravo, 2004
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8.10 Vzdani se prava na informace o zdravotnim stavu a jeji

zadrzeni

Zakon upravuje 1 moznost pacienta vzdat se prava na informace o zdravotnim stavu,
poptipad¢ urcit, které osobé ma byt podana. O vzdani se prava musi byt pofizen zaznam,
podepsany pacientem a zdravotnickym pracovnikem, ktery je soucasti zdravotnické

dokumentace.

I~y

K vzdani se podani informace o zdravotnim stavu se vSak nepfihlizi, jde-li o informaci, ze
pacient trpi infek¢ni nemoci nebo jinou nemoci, v souvislosti s niz mize ohrozit zdravi

nebo zivot jinych osob.

Zakon pamatuje i na situace, kdy lékai muze informaci o zdravotnim stavu pacientovi
zadrzet. Tykd se to situace, kdy je stanovena nepfiznivd diagnéza nebo nepfizniva
prognoza zdravotniho stavu pacienta. V takovém ptipadé¢ mulze 1ékaf v nezbytné nutném
rozsahu a po dobu nezbytné nutnou informaci zadrzet, “/ze-/i diivodné predpokladat, Ze by
Jjeji poddni mohlo pacientovi zpiisobit zdvaznou vjmu na zdravi®.”

Informaci v8ak nelze zadrZet v ptipadé, Ze informace o urcité nemoci nebo predispozici k
ni je jedinym zplsobem, jak pacientovi umoznit podniknout preventivni opatfeni nebo
podstoupit v€asnou lécbu, nebo jeho zdravotni stav predstavuje riziko pro jeho okoli, ¢i v
piipadé, kdy pacient zada vyslovné o presnou a pravdivou informaci, aby si mohl zajistit

osobni zaleZitosti.

Dal$im okamzikem, kdy muze l€kat (poskytovatel zdravotnich sluzeb) v nezbytném
rozsahu zadrZet informaci o zdravotnim stavu zdkonnému zastupci nezletilého pacienta, a
to ma-li podezieni, Ze se tato osoba podili na zneuZivani nebo tyrani nezletilého pacienta, a
sdéleni informace, by mohlo nezletilého pacienta ohrozit. Obdobné se postupuje u

pacienta, ktery byl zbaven zptsobilosti k pravnim tkontim.

% Ust. § 32 odst. 2 zakona &. 327/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach
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9 ODPOVEDNOST ZA ZAKROK PROVEDENY BEZ
SOUHLASU

9.1 Trestnépravni odpovédnost

Pravni normy jsou ve vétSing€ piipadt lidmi dodrzovany dobrovolné a neni tfeba hrozit
sankci. N¢kdy je vSak nutné zajistit, aby si ti, kdo mohou né&jak ohrozit své okoli, pfi
vykonu svého povolani nebo jiné ¢innosti nebo pfi plnéni svych povinnosti nepocinali

nedbale. Z toho diivodu se pravo neobejde bez ukladani sankci.

Ponecham stranou obecnou odpovédnost za Skodu na zdravi zpisobenou medicinsky
chybnym postupem ¢i na to navazujici moznou odpovédnost trestni. Vzhledem
k ustfednimu tématu prace, kterym je informovany souhlas pacienta s poskytnutim
zdravotni sluzby se soustfedim zejména na zésah do téla ¢i mysli nemocného provedena
bez tadného souhlasu, ktery bud’ viibec nebyl dan, nebo ho nelze povazovat za platny,

nebo nebyl pacient pfedem fadné pouceny.

Pti vykladu trestni a ob¢anskopravni odpovédnosti budu vychézet z predpokladu, ze doslo
k 1ékatskému zékroku, naptiklad k chirurgickému odnéti urcitého orgéanu, bez tfadného
souhlasu pacienta, a to aniZ by se jednalo o stav nouze. Mohou nastat tyto modelové

situace, kdy zékrok byl proveden bud’:

A) zcela bez souhlasu
1. a at’ jiZz byl proveden lege artis ¢i nikoliv, nastalo zhorSeni stavu pacienta
2. byl proveden lege artis, avSak nastala komplikace a pacientovi vznikla Gjma na
zdravi
3. non lege artis a pacientovi vznikla ijma na zdravi
B) se souhlasem, ale bez fddného pouceni
1. s tim, Ze zadkrok nemél zadné nasledky na zdravi
2. lege artis, ale nastala komplikace, v dusledku které se zhorsil pacientiv
zdravotni stav
3. non lege artis a pacientovi vznikla ijma na zdravi

C) zékrok byl proveden s fadnym souhlasem a mohly nastat varianty 1 — 3.
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Skutkova podstata trestného ¢inu zahrnuje

a) objekt — chranény zdjem (Zivot, zdravi, apod.)
b) subjektivni stranka — zavinéni (imyslné, nedbalostni)
c) objektivni stranka — protipravni jednani, jeho nasledek a pfi¢inna souvislost mezi nimi

d) subjekt — pachatel, spolupachatel, Gi¢astnik

Trestni odpovédnost zdravotnického pracovnika

Hrozi trestni odpovédnost zdravotnického pracovnika, za vySetfovaci nebo 1écebny vykon,

k némuz pacient nedal informovany souhlas?

Trestni odpovédnost obecné hrozi, jestlize pachatel naplni vSechny znaky skutkové
podstaty trestného c¢inu uvedené v trestnim zakoné a jestlize jednani pachatele je
spoleCensky Skodlivé (nebezpecné). Zasah do tclesné integrity Clovéka za ucelem
lékatského zakroku je pfipustny, jen pokud s nim pacient souhlasil. Vyjimky piedstavuji
pouze vykony provedené z divodu povinného 1éCeni predepsaného zdkonem nebo
zachranujici Zivot a zdravi pacienta ve stavu nouze. Jestlize zadny z téchto pravnich
diivodli zékroku 1ékaf nemd, povazuje se jeho jednéni, vySetieni nebo léeni nemocného

bez souhlasu, za protipravni.

Odborna literatura v této souvislosti hovofi o souhlasu pacienta se zakrokem, jako o
okolnosti vylucujici protipravnost. Podminkou vSak je, aby zdkrok byl proveden téz

osobou opravnénou a lege artis.

Zdravotnicky pracovnik je moznym pachatelem trestného ¢inu, pokud je star§i 18 ti let,
v dobé konani zakroku pficetny, pak lze zkoumat, zda byla naplnéna skutkovd podstat

trestného ¢inu.

Okruhem trestnych ¢ini uvedenych v zék. ¢. 40/2009 Sb., trestni zakonik, které souvisi

s poskytovanim zdravotni péce bet souhlasu jsou:
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1. trestné Ciny proti Zivotu a zdravi
§ 148 TrZék - ublizeni na zdravi z nedbalosti
§ 147 TrZak - té€zké ublizeni na zdravi z nedbalosti
§ 143 TrZak - usmrceni z nedbalosti
§ 144 TrZék - ucast na sebevrazdé
§ 150 TrZak - neposkytnuti pomoci
§ 153 TrZak - sifeni nakazlivé lidské nemoci z nedbalosti

§ 160 TrZéak - nedovolené pieruseni t¢hotenstvi se souhlasem téhotné zeny

2. trestné ciny proti svobodé a praviim na ochranu osobnosti, soukromi a listovniho
tajemstvi
§ 170 TrZék - zbaveni osobni svobody

§ 171 TrZék - omezovani osobni svobody

UBLIZEN{ NA ZDRAVi Z NEDBALOSTI
Kdo jinému z nedbalosti ublizi na zdravi tim, Ze porusi dilezitou povinnost vyplyvajici

z jeho povolani ... uloZenou mu dle zdkona ....

Tézkou ujmou se pak rozumi vaznd porucha zdravi nebo jiné vazné onemocnéni
(zmrzaceni, ztrata nebo podstatné sniZeni pracovni zpusobilosti, ochromeni udu, poskozeni
dilezit¢ho organu, zohyzdéni, vyvolani potratu nebo usmrceni plodu, mucivé utrapy

apod.)

Spole¢nym znakem sutkovych podstat ublizeni na zdravi je, Ze pachatelovym jedndnim
bylo poskozeno zdravi €loveéka. V této souvislosti je nutno rozliSovat Gjmu na zdravi a
ublizeni na zdravi. Némecka teorie zastava pojeti, Ze Gjmou je jakékoliv naruSeni pacienta,
tteba 1 fiznuti do kiize. Jsou-li splnény 1éebné predpoklady vCetné souhlasu pacienta, neni
takovy zasah protipravnim. Proti tomu lze postavit Givahu, Ze zdravotni stav Cloveka je
nutno posuzovat komplexné a Ze Gjmou na zdravi je pouze, lze-li v disledku zasahu do
téla pacienta povazovat za zhorSeny jeho celkovy zdravotni stav. Jinak feceno, odnéti
koncetiny, které zabranilo umrti, neni podle tohoto druhého pojeti poSkozenim zdravi a

k ubliZzeni na zdravi nedoslo.
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Medicinsky spravné provedeny zakrok by tak nenaplioval znaky skutkové podstaty
trestného Cinu ublizeni na zdravi. I kdyz by byl pfipadné proveden bez informovaného
souhlasu pacienta. Ceska soudni praxe se k tomuto dosud dostateéné nevyjadiila. Je

pravd&podobndjsi, Ze se prikloni k druhému zminénému postoji.*®

Napriklad, kdy byl zakrok proveden lege artis avSak bez fddného informovaného souhlasu
a naneStésti se zdravotni stav pacienta zhorsil. Zde Ize jiz dovodit objektivné vyskytnuvsi
jmu na zdravi podle obou teorii. Kliovou otizkou zde bude zavinéni®’ K naplnéni
skutkové podstaty je zapottebi pfinejmensim nedbalost (nadto, kde trestni zakonik
nestanovi, ze je zapotiebi nedbalost, predpoklada se, ze jde o imyslny trestny ¢in). Za
postup non lege artis v soucasné dobé, v dasledku zmény v pfistupu a posileni role
informovaného souhlasu, povaZovat patrné i nevyzadani si souhlasu nebo nedostate¢né
pouceni pacienta. Teoreticky Ize dovodit i pfi¢innou souvislost mezi timto nespravnym
jednanim a ujmou na zdravi. Slozitéj$§im problémem bude, zda chyba v pouceni pacienta je
praveé tim zavinénim, které zakon pozaduje k naplnéni znakti skutkové podstaty trestného

¢inu ubliZeni na zdravi.

Zavinéni se musi vztahovat ke vSem znakiim skutkové podstaty trestného Cinu, véetné
nasledku. Trestnym ¢inem ubliZzeni na zdravi se chrani objekt — Zivot a zdravi, nikoliv
svoboda rozhodovéani (autonomie vule pacienta). Ztoho dlivodu pii nedostatecném
pouceni lékafem ziejmée nebude mozné dovodit, Ze se 1€kat dopustil trestného ¢inu ublizeni
na zdravi, byl-li samotny l€kafsky zakrok proveden lege artis. Teprve v piipadé, Zze byl

proveden zakrok non lege artis miZzeme ziejmé dojit k opacnému zavéru.

% Sustek, P., Hol¢apek, T. Informovany souhlas. Praha: ASPI, 2007
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§ 15 Umysl
(1) Trestny cin je spachan umysiné, jestlize pachatel
a) chtel zpiisobem uvedenym v trestnim zakoné porusit nebo ohrozit zdjem chrdanény takovym zakonem, nebo
b) vedel, ze svym jednanim muizZe takové poruseni nebo ohrozeni zpiisobit, a pro pripad, Ze je zpiisobi, byl s
tim srozumen.
(2) Srozuménim se rozumi i smiteni pachatele s tim, zZe zpiisobem uvedenym v trestnim zdakoné miize porusit
nebo ohrozit zajem chranény takovym zdakonem.

§ 16 Nedbalost

(1) Trestny cin je spachan z nedbalosti, jestlize pachatel

a) vedel, ze miize zpusobem uvedenym v trestnim zdakoné porusit nebo ohrozit zdjem chraneny takovym
zdkonem, ale bez primérenych ditvodii spoléhal, Ze takové poruseni nebo ohrozeni nezpiisobi, nebo

b) nevedel, ze svym jednanim miize takové poruseni nebo ohrozeni zpiisobit, ac o tom vzhledem k okolnostem
a k svym osobnim pomérium védeét mel a mohl.

(2) Trestny cin je spachan z hrubé nedbalosti, jestlize pristup pachatele k pozadavku nalezité opatrnosti
svedci o zirejmé bezohlednosti pachatele k zajmiim chranénym trestnim zdakonem.
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OMEZOVANI CI ZBAVENI OSOBNi SVOBODY

Svoboda rozhodovéani je tim objektem (zdkonem chranénym zé4jmem), ktery byl
piedchozim jedndnim naruSen. Nabizi se tedy otdzka trestného Cinu omezovani nebo
zbaveni osobni svobody. Rozdil mezi obéma trestnymi ¢iny je v mife zasahovani do
svobody osoby. Otazkou vsak je, co se rozumi osobni svobodou. Pievdzna ¢ast odborné
vetejnosti 1 dosavadni rozhodovaci ¢innosti soudl se piiklani k zadvéru, ze jde pouze o
svobodu pohybu, nikoliv té napiiklad svobodu rozhodovat se o cemkoliv (napiiklad o
souhlasu s I€¢karskym zakrokem). Proti druhé moznosti Ize namitnout, ze by bylo mozné
stihat lékafe jen na zdkladé nedostatecného nebo nespravného pouceni pacienta. Je
pfinejmensim sporné, zda bychom méli praveé o takovy vysledek usilovat a chtit ukladat
trestni sankce za jednani, kterym sice bylo zasaZzeno do svobody jednice, ale zarovein mu
byl zachranén Zivot.*® V Polsku a Rakousku tak byly zavedeny zvlastni skutkové podstaty

trestnych ¢int “léceni bez souhlasu”.

POSKOZOVANI CIZiCH PRAV

Pro tplnost zhodnoceni moznych trestnépravnich aspektii poskytovani zdravotni péce bez
fadného souhlasu pacienta je nutno uvést skutkovou podstatu poskozovani cizich prav. Jeji
podstatou je, Ze pachatel imysin¢ uvede nékoho v omyl ..., aby ji zpisobil ijmu na jejich
pravech. (naptiklad sterilizace v pfipadé¢, kdy 1ékafi sdélili pacientce smyslené divody, ¢i
skryvani konkrétniho 1ékafského vykonu za jiny vykon). V takovych piipadech naplnéni
této skutkové podstaty ptichdzi v uvahu. Vedle toho by ovSem pfipadal v Gvahu t. €.
ublizeni na zdravi, pokud by sterilizace byla nejen nechténd, ale téZ medicinsky zbyte¢na a

slouZzici jinym ciltim, neZ prospéchu Zeny.

Pokud jde o pouceni poskytnuté pied urcitym zdkrokem sice objektivné nespravné ci

neuplné, avSak ze strany lékafe jde pouze o chybu, nikoli umysl, pak tento trestny ¢in

A4

NEPOSKYTNUTi POMOCI
Dle tohoto ustanoveni je neposkytnuti pomoci osobé¢, které je v nebezpeci smrti nebo jevi
znamky véazné poruchy na zdravi nebo jiného vazného onemocnéni, a¢ pomoc poskytnout

mohl bez nebezpeci pro sebe nebo jiného.

88 Sustek, P., Holcapek, T. Informovany souhlas. Praha: ASPI, 2007
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Lékat odpovida podle tohoto ustanoveni jen tehdy, nevzniknou-li zaddné nasledky na zZivoté
ani na zdravi (jinak miZe ptipadat v ivahu ublizeni na zdravi atd.).

V praxi zlistava otazka, zda muze byt 1ékar stihan za neposkytnuti na zdravi, kdyz pacient
pomoc vyslovné odmitl. Vzhledem k zdsaddm svobody rozhodovani ziejmé nikoliv. Je

vSak samoziejmé nutné disledné dbat na dodrzZeni postupu (podepsany negativni revers).

9.2 Obcanskopravni odpovédnost

Druhou vyznamnou stranku pravni  odpovédnosti  pfedstavuje  odpovédnost
obcanskopravni, té se vSak budu vénovat pouze okrajove.
Pro vznik obecné obcanskopravni odpovédnosti, podle § 420 zak. ¢. 40/1964 Sb.,

obcansky zakonik, se vyzaduje splnéni téchto predpokladi:

a) protipravni jednani
b) nasledek — vznik Skody
¢) pri¢inna souvislost mezi jednanimi a nasledkem

d) zavinéni

Provedeni zékroku bez souhlasu pacienta 1ze oznacit za protipravni jednani. Zaroveinl musi
byt pacient fadn€ poucen, aby byl dodrzen postup v souladu se zakonem. Pokud se pak
zdravotni stav zhorsil, vznikla pacientovi Skoda. V ptipadé€, Ze by Slo o jednéani non lege

artis, pak by bylo nutno pficinnou souvislosti mezi Skodou a jednanim bezpecné prokazat.

Za pravné daleko sporngjsi je mozné povazovat moznost uplatnéni odpovédnosti za Skodu
na zdravi v ptipadé€, kdy postup I¢kare byl lege artis, piesto se vSak vyskytly komplikace a
doSlo ke Skod¢ na zdravi pacienta. Pokud pacient nedal zaroven souhlas se zakrokem,
muze vzniknout odpoveédnost za Skodu na zdravi, kterd s sebou nese i povinnost ndhrady
zejména za bolestné a ztizeni spoleCenského uplatnéni, ¢i v krajnich ptipadech 1 za smrt

pacienta.

Otazkou v soucasné rozhodovaci praxi je stale pfi¢ina mezi neposkytnutym souhlasem
pacienta a vznikem $kody. K tomu viak Sustek, Hol¢apek uvadéji, ze “vykona-li nékdo na
jiném zéakrok zasahujici do jeho zdravi, aniz by k tomu byl opravnén jakykoliv pravnim
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diivodem, mél by nést s tim spojené riziko nebo vzniklé ujmy, pficemz volat zdravotnické
zafizeni k odpovédnosti za vykon bez souhlasu se nezda v tomto ohledu za nespravedlivé.

Jinou otazkou pak je, pokud souhlas poskytl, ale nebyl pfed tim fadn¢ poucen.

V dané problematice vidi Sustek a HolGapek dobie nespravné rozhodnuti Nejvyssiho
soudu spi. zn.: 25 Cdo 464/2005, dle néhoz by pro vznik naroku na nédhradu skody musela
byt dana pfi¢innd souvislost mezi nedostatenym poucenim pacienta a vznikem Skody.
Tato tivaha opomiji, ze v ptipad¢ provedeni zakroku bez fadného pouceni jsou soucasné
poruseny dvé povinnosti, povinnost pacienta fadné poucit a zaroven povinnost nezasahovat
do jeho zdravi bez informovaného souhlasu. Ke vzniku odpovédnosti by tak nemélo byt
zapotiebi prokazat pfi¢innou souvislosti mezi obéma porusenimi a Skodlivym nésledkem,
postaci pfi¢innd souvislost mezi druhym z nich, porusenim povinnosti 1é€it se souhlasem a
vzniklou $kodou. Naznadeny nespravny piistup citovaného rozhodnuti by vedl k popteni
pozadavku na uCinnou pravni ochranu autonomie vtle pacienta. Mimo jiné i v
souvislostech Umluvy o biomedicing, jez v &l. 25 ukladd smluvnim statim povinnost
zajistit odpovidajici sankce za poruSeni jejich ustanoveni, se tento postoj jevi jako

nespravedlivy a neefektivni.

Poslednim ptfedpokladem odpovédnosti je zavinéni, kdy poskytovatel zdravotnich sluZeb
se mize odpovédnosti zprostit, pokud prokaze, ze Skodu nezavinil. Vykondni 1ékaiského
zékroku ovSem nelze oddé€lovat od pouceni a tadného souhlasu pacienta. Jestlize
poskytovatel zdravotnich sluzeb si poc¢inal nedbale pfi poskytnuti pouceni nebo obstarani

informovaného souhlasu nemocného, lze protipravni jednani povazovat za zavinéné.®

Z vyse uvedené vyplyva, ze a¢ je institut informovaného souhlasu do pravniho fadu vtélen
jiz del$i dobu (nové podrobnéji v zakoné €. 327/2011 Sb., postihovani za jeho nezajiSténi
prozatim neni ujasnéné. Moznym feSenim by mohlo byt upfesnéni, co je nedodrzenim
zajisténi informovaného souhlasu (tedy, Ze to zahrnuje 1 nesprdvné pouceni), a dale v
trestnépravni roviné nové skutkové podstaty (jako 1éceni bez souhlasu apod.)
Zaznamenavani vSech okolnosti pfipadu, vcetné pouceni a souhlasu do zdravotnické
dokumentace, je pak klicovym pro ptipadné posuzovani postupovani postupu lege artis a

dodrZeni zakonnych povinnosti 1ékafte.

8 Sustek, P., Holcapek, T. Informovany souhlas. Praha: ASPI, 2007
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ZAVER

Ustava a listina zakladnich prav a svobod nam zaruGuje pravo na Zivot, nedotknutelnost
osoby a jejiho soukromi, osobni svoboda, pravo vlastnit majetek, svoboda nabozenského

vyznani, svobodu rozhodnout o své narodnosti apod.

Kazdy ma pravo rozhodnout se o tom, kdo bude v Zivot¢ jeho partnerem, a je to pfirozené.
V nékterych oblastech je vSak svoboda rozhodovéni ¢lovéka ztizend. Tou je pravé oblast
poskytovani zdravotnich sluzeb. Po dlouhou dobu byl vztah pacienta a lékaie spise
vztahem paternalistickym, kdy se pacient svétil 1€kati a ani se neodvazoval zatéZzovat ho

svymi otdzkami tykajicimi se nemoci a 1éCby.

S postupem casu a vlivem pfijeti dokumentt upravujicich zakladni lidska prava a svobody,
zacalo byt zohlednovano i svobodné rozhodnuti pacienta o 1é¢bé a jeho narok na informace
o zdravotnim stavu, nemoci, 1écbé a rizicich. Dle mého nézoru by tento vyvoj nemél byt
chéapan jako znevazovani Iékarského uméni nebo vyraz nedivéry k 1ékari. Naopak jde o
respektovani prava Clovéka, aby se o svém zdravi mohl svobodné rozhodnout, a to na

zakladé podanych informaci a fadného pouceni odbornikem.

Fakt, ze ¢lovEék neni 1€katsky vzdelan, by nemél znamenat, Ze se Clov€k musi odevzdat do
rukou jiného, ktery 1¢katské vzdélani ma. Naopak, by dle mého nazoru, méelo byt naprosto
ptirozené, ze odbornik, kterému se svéfime (a kterému divéifujeme) nas z odborného
hlediska pou¢i o stavu situace, o moZznostech, rizicich a nasledcich. Na obdobném
principu by mély fungovat vSechny obory, at’ jde o pravnika, automechanika, ucetni, nebo
investiéniho makléfe. Zakladem pro rozhodnuti v kazdé oblasti, je vysvétleni situace a
pouceni od osoby, kterd je v daném oboru vzdélana nebo mu rozumi. O to dulezitéjsi je
pro kazdého z nés vysvétleni situace — zdravotniho stavu a pouceni o moznostech 1écby od

1ékate, kdyz se jedna o nejvzacnéjsi hodnotou ¢loveka - zdravi.

Domnivam se, ze vyse uvedené, je hlavnim divodem, pro¢ byl informovany souhlas
pacienta inkorporovan do pravniho fadu. Bohuzel s sebou Uprava informovaného souhlasu
piinasi povinnost dodrzet mnoh¢é formality, které mohou l€kati povazovat za zdrzujici a
piinasi nutnost znat dobfe zakonné povinnosti (tj. napiiklad pifesné nalezitosti
informovaného souhlasu). Véci by mohla dle mého nazoru prospét lepsi osvéta pro 1ékare,
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tykajici se zplsobu zajiStovani informovaného souhlasu, podrobny vyklad zdkona a
napfiklad vzory rizné zdravotnické dokumentace s poucenim k jejich doplnéni (nikoliv

standardizované formulare, ale dokumenty naznacujici, co vSe musi byt obsahem).

Informovany souhlas pacienta, ktery je zakladan do zdravotnické dokumentace, vSak
neslouzi jen pacientovi, ale miZze slouzit i 1ékafi jakozto dukazni prostiedek v piipadném

soudnim sporu.

Presto, ze jsou piesné stanoveny nalezitosti, forma a obsah informovaného souhlasu a
zdravotnicky pracovnik je dodrzi, neni prakticky mozné zachytit veSkeré detaily
konkrétniho piipadu, neni vzdy mozné jednoznacné urcit diagndézu nebo predpovédet
vyvoj zdravotni situace pacienta, ani ho poucit o veSkerych rizicich a komplikacich. Proto
stiznostem a zalobam pacientll nelze zcela zabranit. Dle mého nazoru by bylo mozné
predejit mnohym stiznostem a Zzalobam dostateénym rozhovorem pacienta s lékafem a
podrobnym zdznamem ve zdravotnické dokumentaci. Ani to vSak nezarucuje, Ze pacient
se bude citit dostatecné¢ informovan nebo, Ze nenastanou komplikace pii lékarském
zakroku. Je tfeba mit na védomi, Ze informovany souhlas nechrani pacienta pred nastalymi
nezavinénymi komplikacemi, ale chrani lékafe pted nat¢enim, Ze zanedbal své povinnosti
(poucit pacienta o moznostech, rizicich, nasledcich a informovat ho o jeho zdravotnim

stavu) nebo dokonce, Ze provedl 1ékatsky vykon zcela bez souhlasu pacienta.

Sebedokonalej$i pravni piedpisy vSak nemohou oblast informovaného souhlasu (stejné
jako kazdou jinou oblast) upravit do detailli, mohou vSak napomoci k zachovani prav
pacientl, ale 1 k ochran¢ lékafti pfed piipadnymi spory. Domnivam se, Ze zékon ¢.
327/2011 Sb., je dal$im posunem Vv této oblasti, ale az Cas ukaze, zda je stavajici pravni

uprava dostatecna.
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Priloha ¢. 1

ETICKY KODEX CESKE LEKARSKE KOMORY

Obecné zasady
§1

(1) Stavovskou povinnosti Iékaie je péCe o zdravi jednotlivce 1 celé spoleCnosti v souladu
se zasadami lidskosti, v duchu tcty ke kazdému lidskému Zivotu od jeho pocatku az do
jeho konce a se vSemi ohledy na diistojnost lidského jedince.
(2) Ukolem lékate je chranit zdravi a Zivot, mirnit utrpeni a to bez ohledu na narodnost,
rasu, barvu pleti, ndbozenské vyznani, politickou pfislusnost, socialni postaveni, sexudlni
orientaci, vék, rozumovou urovein a povést pacienta ¢i osobni pocity 1ékare.
(3) Lékat ma znat zadkony a zavazné piedpisy platné pro vykon povolani a tyto dodrZovat.
S védomim osobniho rizika se nemusi citit byt jimi vazan, pokud svym obsahem nebo ve
svych dusledcich narusuji 1ékatskou etiku ¢i ohrozuji zakladni lidska prava.
(4) Lékat je povinen byt za vSech okolnosti ve svych profesiondlnich rozhodnutich
nezavisly a odpovédny.

(5) Lékat uznava pravo kazdého ¢loveéka na svobodnou volbu 1ékare.

Lékar a vykon povolani
§2

(1) Lékar v ramci své odborné zptisobilosti a kompetence svobodné voli a provadi ty
preventivni, diagnostické a 1écebné tkony, které odpovidaji sou¢asnému stavu lé¢kaiské
védy a které pro nemocného povazuje za nejvyhodnéjsi. Pfitom je povinen respektovat v
co nejveétsi mozné mite vili nemocného (nebo jeho zdkonného zastupce).
2) Kazdy I€kat je povinen v ptipadech ohroZeni Zivota a bezprostfedniho vazného ohroZeni
zdravi neodkladné poskytnout 1ékatskou pomoc.
(3) Lékat musi plnit své povinnosti v situacich vefejného ohrozeni a pii katastrofach
ptirodni nebo jiné povahy.
(4) Lékat ma pravo odmitnout péci o nemocného z odbornych divodii nebo je-li pracovné
pietizen, nebo je-li pfesvédcen, ze se nevytvoril potiebny vztah divéry mezi nim a
pacientem. Je vSak povinen doporucit, a v pifipad¢ souhlasu zajistit vhodny postup v

pokracovani 1écby.
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(5) Lékat nemuze byt donucen k takovému Iékarskému vykonu nebo spolutcasti na ném,
ktery odporuje jeho svédomi.

(6) Lékat nesmi piedepisovat 1éky, na néz vznika zavislost nebo které vykazuji G¢inky
dopingového typu, k jinym nez lé¢ebnym ucelam.

(7) Lékat u nevyléciteln€¢ nemocnych a umirajicich u¢inné tisi bolest, Setii lidskou
distojnost a mirni utrpeni. VUci neodvratitelné a bezprostiedné ofekavané smrti vSak
nema byt cilem Iékafova jednani prodluzovat zivot za kazdou cenu.
Eutanazie a asistované suicidium nejsou piipustné.

(8) U transplantaci se lékat tidi ptislusSnymi ptedpisy. Odbéru tkéni a orgdnl nesmi byt
zneuzito ke komerénim uceltim.

(9) Lékar je v zajmu pacienta povinen diisledné zachovavat 1ékatské tajemstvi, s vyjimkou
ptipadd, kdy je této povinnosti souhlasem pacienta zbaven, nebo kdyZ je to stanoveno
zékonem.

(10) Lekat, ktery vykonava své povolani, je povinen odborné se vzdélavat.

(11) Lékat je povinen pii vykonu povolani vést a uchovédvat tadnou dokumentaci
pisemnou nebo jinou formou. Ve vSech pifipadech je nutnd pifiméfend ochrana
znemoznujici zménu, zni¢eni nebo zneuZiti.

(12) Lékat nesmi své povolani vykonavat formou potulné praxe.

(13) Lékar nesmi sam nebo po dohod¢ s jinymi ordinovat neticelné 1é¢ebné, diagnostické a
jiné Ukony ze ziStnych motivii. V rdmci své pravomoci nesmi poskytovat odborné
neodpovidajici vyjadieni, z nichz by plynuly ob¢antim neopravnéné vyhody.

(14) Pokud 1€kat doporuCuje ve své léCebné praxi léky, 1écebné prostiedky a zdravotni
pomucky, nesmi se fidit komer¢nimi hledisky, ale vyhradn€ svym svédomim a
prospéchem pacienta.

(15) Lékar se podle svého uvazeni Gi€astni na prezentaci a diskusi medicinskych témat na
vefejnosti, v tisku, v televizi, rozhlasu, musi se vSak vzdat individudlné cilenych
1ékatskych rad a doporuceni ve sviij soukromy prospéch.

(16) Lékar se musi zdrzet vSech nedustojnych aktivit, které pfimo nebo nepiimo znamenaji
propagaci nebo reklamu jeho osoby a Iékatrské praxe a ve svych dusledcich jsou agitacni
¢innosti, cilenou na rozSifeni klientely. Nesmi rovnéz tyto aktivity iniciovat
prostfednictvim druhych osob.

(17) Novy zplsob léceni je mozné pouzit u nemocného az po dostatecnych biologickych
zkouskach, za podminek dodrzeni Helsinské konvence a Norimberského kodexu, pod

piisnym dohledem a pouze tehdy, pokud pacienta neposkozuje.
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(18) Lékat si mé byt védom své obcanské ulohy i vlivu na okoli.

Lékar a nemocny

§3
(1) Lékar plni vici kazdému nemocnému své profesiondlni povinnosti. Vzdy véas a
disledné zajisti ndlezitd 1écebna opatteni, ktera zdravotni stav nemocného vyzaduje.
(2) Lékatr se k nemocnému chova korektn€, s pochopenim a trpélivosti a nesnizi se k
hrubému nebo nemravnému jednani. Bere ohled na prava nemocného.
(3) Lékar se ma vzdat paternalitnich pozic v postojich vii¢i nemocnému a respektovat ho
jako rovnocenné¢ho partnera se vSemi obcCanskymi pravy 1 povinnostmi, vcetné
zodpoveédnosti za své zdravi.
(4) Lékar je povinen pro nemocného srozumitelnym zptisobem odpoveédné informovat jeho
nebo jeho zdkonného zastupce o charakteru onemocnéni, zamyslenych diagnostickych a
lécebnych postupech vcéetné rizik, o uvazované progndéze a o dalSich dulezitych
okolnostech, které béhem 1é¢eni mohou nastat.
(5) ZadrZeni informaci o nepfiznivé diagnéze nebo prognodze je mozné individualng v
z4jmu nemocného dle tvahy a svédomi I€kate. V téchto ptipadech by mél 1€kat, pokud
nemocny neurcil jinak, informovat rodinné ptislusniky pacienta nebo osoby jemu blizké.
(6) Lékat nesmi zneuzit ve vztahu k nemocnému jeho divéru a zavislost jakymkoliv

zpusobem.

Vztahy mezi lékari
§ 4

(1) Zékladem vztaht mezi lékafi je vzdjemné Cestné, slusné a spolecensky korektni
chovani spolu s kritickou néaro¢nosti, respektovanim kompetence a pfiznanim prava na
odli$ny nazor.

(2) Lékat v zdimu své stavovské cti i s ohledem na povést Iékaiské profese nesmi
podceniovat a znevazovat profesionalni dovednosti, znalosti i poskytované sluzby jinych
Iékaft, natoz pouzivat ponizujicich vyrazii o jejich osobach, komentovat nevhodnym
zpusobem ¢innost ostatnich 1ékait v pfitomnosti nemocnych a nelékait.

(3) Lékat kolegidlné€ spolupracuje s témi I¢€kati, ktefi souasné nebo nasledné vysetiuji ¢i
1é¢i stejného pacienta. Predava-li z divodnych pii¢in nemocného jinému lékati, musi mu

odevzdat zjisténé nalezy a informovat ho o dosavadnim pribchu 1écby.
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(4) Lékat je povinen pozadat dal§iho nebo dalsi 1ékafe o konzilium vzdy, kdyz si to
vyzadaji okolnosti a nemocny souhlasi. Je pravem l¢kafe navrhnout osobu konzultanta.
Zavery konziliarniho vySetfeni maji byt dokumentovany zasadné pisemnou formou a je
povinnosti o nich informovat nemocného, se zvlastnim diirazem tehdy, pokud se nazory
I¢katt 1isi, a je pravem lékare vzdat se dal§iho 1éCeni, pokud se nemocny ptikloni k jinému
nazoru konzultanta.

(5) Lékar musi svou praxi vykonavat zasadn¢ osobn¢. Zastupovan muze byt jen docasné a
to lékafem vedenym v seznamu Ceské lékaiské komory a splitujicim potiebné odborné

predpoklady.

Lékar a nelékar
§5

(1) Leékat spolupracuje se zdravotnimi pracovniky vyskolenymi v rlznych
specializovanych ¢innostech. Povéti-li je diagnostickymi nebo 1é¢ebnymi ukoly a dal§Simi
procedurami, musi se ptesvédcit zda, jsou odborné, zkuSenostmi i zodpovédnosti zptsobili
tyto ukony vykonavat.

(2) Lékati neni dovoleno vySetfovat nebo 1éCit s osobou, kterd neni 1ékafem a nepatii k
zdravotnimu persondlu. Tyto osoby nesméji byt pfitomny ani jako divaci pii 1ékarskych
vykonech. Vyjimkou z uvedenych zéasad jsou osoby, které se u lékafe vzdélavaji, nebo
pracuji v lékatskych oborech a dalSich osob s jejichZ ptfitomnosti pacient souhlasi, pokud

neni 1ékatsky zdivodnénych nadmitek.

§ 6
Ucinnost
(1) Tento Stavovsky piedpis ¢. 10 - Eticky kodex Ceské 1ékai'ské komory nabyva Gi¢innosti
dne 1. 1. 1996.
(2) Tento Stavovsky predpis ¢. 10 — Eticky kodex Ceské 1ékatské komory byl novelizovan
rozhodnutim predstavenstva CLK dne 22. 6. 2007 a nabyva uéinnosti dne 22. 7. 2007
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Priloha ¢. 2

§ 13 ZAKONA CISLO 48/1997 SB., O VEREJNEM ZDRAVOTNIM
POJISTEN(

Podminky poskytovani hrazenych sluzeb

Hrazené sluzby

(1) Ze zdravotniho pojisténi se hradi zdravotni sluzby poskytnuté pojisténci s cilem
zlepsit nebo zachovat jeho zdravotni stav nebo zmirnit jeho utrpeni, pokud

a) odpovidaji zdravotnimu stavu pojisténce a ucelu, jehoz ma byt jejich poskytnutim
dosazeno, a jsou pro pojisténce priméfené bezpecné,

b) jsou v souladu se soucasnymi dostupnymi poznatky Iékatské védy,

c) existuji ditkazy o jejich ucinnosti vzhledem k ucelu jejich poskytovani.

(2) Hrazenymi sluZzbami jsou v rozsahu a za podminek stanovenych timto zakonem

a) zdravotni péce preventivni, dispenzarni, diagnostickd, 1écebna, lécebné rehabilitacni,
lazeniskd 1écebné rehabilitacni, posudkovd, oSetfovatelskd, paliativni a zdravotni péce o
darce krve, tkani a bunék nebo organti souvisejici s jejich odbérem, a to ve vSech formach
jejiho poskytovani podle zdkona o zdravotnich sluzbach,

b) poskytovani l1éCivych piipravki, potravin pro zvlastni lékarské ucely, zdravotnickych
prostfedkil a stomatologickych vyrobkii,

c) pfeprava pojisténct a nahrada cestovnich nakladu,

d) odbér krve a odbér tkani, bunck a organi urcenych k transplantaci a nezbytné nakladani
s nimi (uchovavani, skladovani, zpracovani a vysetieni),

e) preprava zijicitho darce do mista odbéru a z tohoto mista do mista poskytnuti zdravotni
péce souvisejici s odbérem a z tohoto mista a ndhradu cestovnich nakladi,

f) pfeprava zemielého darce do mista odbéru a z tohoto mista,

g) pieprava odebranych tkani, bun¢k a organt,

h) prohlidka zemfelého pojiSténce a pitva vcetné piepravy,

1) pobyt priivodce pojiSténce ve zdravotnickém zatizeni lizkové péce,

J) zdravotni péce souvisejici s t€hotenstvim a porodem ditéte, jehoz matka pozadala o
utajeni své osoby v souvislosti s porodem; tuto péc¢i hradi zdravotni pojistovna, kterou na

zékladé¢ identifikacnich udajii pojisténce o thradu pozada prislusny poskytovatel.
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(3) Pokud lze zdravotni sluzby uvedené v odstavci 1 poskytnout vice neZ jednim
zpusobem, pri¢emz vSechny tyto zpisoby spliiuji podminky stanovené v odstavci 1 a
maji stejny terapeuticky ucinek, hradi se takovy zpiisob zdravotnich sluzeb, ktery je v
souladu s ucelnym a hospodarnym vynakladanim zdroji vefejného zdravotniho pojisténi
(dale jen ,,zdkladni varianta®). Ostatni zptisoby zdravotnich sluzeb podle véty prvni, které
nesplituji podminku ucelného a hospodarného vynakladdani zdrojii vetejného zdravotniho

wewvr

vysi stanovené pro thradu takovych zdravotnich sluzeb v zakladni varianté.

(4) Za ekonomicky naro¢néjSi variantu zdravotnich sluzeb lze povazovat pouze
zdravotni sluzby, které jsou takto oznafeny v provadécich pravnich ptredpisech vydanych

wevr

poskytnout pouze jednim zptisobem.

(5) Pted poskytnutim zdravotnich sluzeb, které¢ 1ze poskytnout jak v zédkladni varianté, tak i
zdravotnich sluzeb v zdkladni varianté a informovat ho téz o ekonomicky naro¢né;si
varianté, v€etné rozdilu mezi cenou ekonomicky naro¢néjsi varianty stanovenou v souladu
s cenovym piedpisem a uvedenou v ceniku poskytovatele, a vysi Ghrady zdravotnich
sluzeb v zakladni varianté stanovenou provadécim pravnim piedpisem vydanym podle §
17 a cenovym piedpisem49). Postup podle véty prvni se nepouZzije, neni-li mozné
vzhledem ke zdravotnimu stavu nemocného vyzéadat si jeho souhlas a jde o neodkladné
zdravotnich sluzeb musi byt poskytovatelem zvefejnén v prostorach zdravotnického

zafizeni na vetejnosti pistupném misté a dale zplisobem umoznujicim dalkovy piistup.

(6) Poskytovatel je v ptipadech uvedenych v odstavci 5 povinen do zdravotnické
dokumentace pojisténce zaznamenat, Ze mu bylo nabidnuto poskytnuti zdravotnich sluzeb
v zdkladni variant¢ a ze byl informovan o mozZnostech poskytnuti zdravotni péce 1 v
ekonomicky ndarocné€j$i varianté. Soucasti zdznamu ve zdravotnické dokumentaci je
vysloveni souhlasu pojiSténce s poskytnutim zdravotnich sluzeb v zdkladni varianté, nebo
pro takovou variantu rozhodl; v takovém piipadé je soucasti zaznamu ve zdravotnické

dokumentaci té€z vysloveni souhlasu pojisténce se zaplacenim castky ve vysi rozdilu mezi
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varianté. Takto vysloveny souhlas podepise pojisténec a oSettujici 1ékar; pokud pojisténec
s ohledem na sviij zdravotni stav nemuze zaznam podepsat, stvrdi jeho nepochybny projev
vile svym podpisem oSettujici 1ékai a dalsi svédek. V zaznamu se uvede zplsob, jakym

pojisténec svou viili projevil, a zdravotni divody branici podpisu pojisténce.

(7) Poskytovatel nesmi pfi poskytovani zdravotnich sluzeb upfednostnovat pojisténce,

24

(8) Za opakované poruseni povinnosti podle odstavcd 6 az 7 piislusna zdravotni
pojistovna ulozi poskytovateli pokutu do 1000000 K¢&. Pii ur€eni vysSe pokuty se ptihlédne
k zavaznosti poruseni povinnosti, zejména ke zplisobu jeho spachdni a jeho nasledkiim a k
okolnostem, za nichz bylo spachéno. Pokutu Ize ulozit do 1 roku ode dne, kdy ptislusna
zdravotni pojiStovna zjistila poruseni povinnosti, nejdéle vSak do 3 let ode dne, kdy k
poruSeni povinnosti doSlo. Pokuta je pfijmem zdravotni pojiStovny, kterd ji ulozila.
Opakované udéleni pokuty je divodem pro ukonceni smlouvy o poskytovani a thradé
zdravotnich sluzeb bez uplatnéni vypovédni lhity podle § 17 odst. 2. Poskytovatel za
poruseni povinnosti neodpovida, jestlize prokdze, Ze vynalozil veSkeré usili, které bylo

mozno pozadovat, aby poruseni povinnosti zabranil.
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Priloha ¢. 3

§ 38 ZAK. C. 327/2011 SB., O ZDRAVOTNICKYCH SLUZBACH

Hospitalizace pacienta a poskytovani zdravotnich sluZeb bez souhlasu a pouZziti

omezovacich prostiedki

(1) Pacienta lze bez jeho souhlasu nebo v ptfipadé nezletilého pacienta nebo pacienta
zbaveného zpusobilosti k pravnim tUkonim bez souhlasu zakonného zastupce
hospitalizovat, jestlize

a) mu

1. bylo pravomocnym rozhodnutim soudu ulozeno ochranné 1é¢eni formou lizkové péce,
2. je nafizena izolace, karanténa nebo 1éceni podle zdkona o ochrané vetejného zdravi,

3. je podle trestniho fadu nebo obcanského soudniho fadu natfizeno vySetfeni zdravotniho
stavu,

b) ohrozuje bezprostiedn¢ a zadvaznym zplsobem sebe nebo své okoli a jevi znamky
duSevni poruchy nebo touto poruchou trpi nebo je pod vlivem navykové latky, pokud
hrozbu pro pacienta nebo jeho okoli nelze odvratit jinak, nebo

¢) jeho zdravotni stav vyzaduje poskytnuti neodkladné péce a zarovenn neumoziiuje, aby

vyslovil souhlas.

(2) Nezletilého pacienta nebo pacienta zbaveného zptisobilosti k pravnim ukonim lze bez
souhlasu zdkonného zastupce hospitalizovat téz v ptipadé€, jde-li o podezieni na tyrani,

zneuzivani nebo zanedbavani.

(3) Pacientovi Ize bez jeho souhlasu poskytnout pouze neodkladnou péci, a to v piipadé

a) kdy zdravotni stav neumoziiuje pacientovi tento souhlas vyslovit; tim neni dot¢eno diive
vyslovené ptani podle § 36, nebo

b) lécby vazné duSevni poruchy, pokud by v disledku jejiho neléceni doslo se vsi

pravdépodobnosti k vaznému poskozeni zdravi pacienta.

(4) Nezletilému pacientovi nebo pacientovi zbavenému zpiisobilosti k pravnim ukontim Ize
poskytnout neodkladnou péci bez souhlasu zakonného zastupce,

a) jde-li o ptipady podle odstavce 3 pism. b),
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b) jde-li o zdravotni sluzby nezbytné k zachrané zivota nebo zamezeni vazného poskozeni
zdravi, nebo

¢) pokud je u n¢j podezieni na tyrani, zneuzivani nebo zanedbavani.

(5) Pacientovi, ktery je hospitalizovan podle odstavce 1 nebo 2, 1ze poskytnout bez jeho
souhlasu nebo souhlasu zakonného zastupce pouze neodkladnou péci, kterd je v piimé

souvislosti s divodem hospitalizace. Tim neni dotéeno ustanoveni § 31.

(6) Poskytovatel je povinen o hospitalizaci podle odstavce 1 pism. b) nebo c) informovat
osobu urcenou podle § 33, neni-li takovd osoba, nékterou z osob blizkych, poptipadé
osobu ze spole¢né domacnosti, nebo zdkonného zastupce pacienta, pokud jsou mu znamy.
Neni-li mu zadna osoba podle véty prvni zndma nebo ji nelze zastihnout, informuje Policii

Ceské republiky.

(7) Bez souhlasu pacienta nebo zédkonného zastupce nezletilého pacienta nebo pacienta
zbaveného zptisobilosti k pravnim ukontim (dale jen ,,zdkonny zéstupce pacienta®™) lze

poskytnout téz jiné zdravotni sluzby, stanovi-li tak zdkon o ochrané¢ vetejného zdravi.
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Priloha €. 4

VZOR ZAZNAMU O NAHLIZENI DO ZDRAVOTNICKE
DOKUMENTACE

ZAZNAM O NAHLIZENI DO ZDRAVOTNICKE DOKUMENTACE

Osoba: Josef Novak, nar. 31. 1. 1955

bytem: Horni 24,

nahlédla dne 6. 1. 2011 do zdravotnické dokumentace,

pacienta: Jana Novaka, nar. 1. 6. 1980, bytem Dolni 4, Nové Lhota.

Vztah nahliZejiciho k pacientovi: otec, zmocnén pacientem.

Nahlizeni se uskute¢nilo od 10:00 do 14:00h. Z dokumentace poiizeny kopie stranek 15,
16 a 18. Kopirovani provedla sestra Eva Novotnd, nahlizeni byla pfitomna sestra Julie
Jasna.

V Méstské nemocnici v Dolni, dne 6. Ledna 2011
Podpis 1ékarfe: .................oooiiiiiiiiii

Podpis nahlizejicitho: ...........................

Podpisy sester: ...
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Priloha ¢. 5
PRILOHA C. 1 K VYHLASCE C. 98/2012 SB.
Minimalni obsah samostatnych ¢asti nékteré zdravotnické dokumentace
1. VYPIS ZE ZDRAVOTNICKE DOKUMENTACE
2. VYZADANI DALSICH ZDRAVOTNICH SLUZEB (ZADANKA)
3. ZPRAVA O POSKYTNUTYCH ZDRAVOTNICH SLUZBACH
Zprava o poskytnutych zdravotnich sluzbach obsahuje:
a) udaje o zjisténém zdravotnim stavu, vCetné vysledkil laboratornich a dalSich vysetieni,
b) udaje o dosavadni 1éCbé a reakci pacienta na ni,

c¢) doporuceni k dal§imu poskytovani zdravotnich sluzeb, vcetné doporuceni v posudkové

péci.

V ptipad¢€ jednorazového poskytnuti zdravotnich sluzeb zprava obsahuje tdaje o zjisténém
zdravotnim stavu, véetné vysledkil laboratornich a dalSich vySetfeni a doporuceni k

dal§Simu poskytovani zdravotnich sluzeb.

V piipad€ vyzadanych odbornych vySetfeni spocivajicich v laboratornim vySetfeni nebo v
pouziti pfistrojového vybaveni, zejména ekg, ultrazvuk, rentgen, zprava o poskytnutych

zdravotnich sluzbach obsahuje informace podle pismene a).

4. INFORMACE O UKONCENI JEDNODENNI NEBO LUZKOVE PECE
(PROPOUSTECI ZPRAVA)

5. PISEMNY SOUHLAS S POSKYTNUTIM ZDRAVOTNICH SLUZEB
(ZDRAVOTNICH VYKONU)

A. Pisemny souhlas obsahuje:

1. udaje o ucelu, povaze, predpokladaném prospechu, nasledcich a moznych rizicich
zdravotnich sluzeb,
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2. pouceni o tom, zda navrhované zdravotni sluzby maji néjakou alternativu a pacient ma

moznost zvolit si z n€kolika alternativ,

3. tdaje o mozném omezeni v obvyklém zplsobu zivota a v pracovni schopnosti po
poskytnuti ptislusnych zdravotnich sluzeb, 1ze-li takové omezeni predpokladat, a v ptipadé

zmény zdravotniho stavu téz udaje o zmeénach zdravotni zptisobilosti,

4. udaje o 1éCebném rezimu a preventivnich opatfenich, kterd jsou vhodnd, a o poskytnuti

dalSich zdravotnich sluzeb,

5. pouCeni o pravu pacienta svobodn€ se rozhodnout o postupu pii poskytovani

zdravotnich sluzeb, pokud jiné pravni predpisy toto pravo nevylucuji,

6. zaznam o pouceni pacienta, jemuz byl implantovan zdravotnicky prostfedek, formou
poskytnuti podrobné informace o implantovaném zdravotnickém prostiedku podle

zvlastniho pravniho ptedpisu,

7. datum a podpis pacienta a zdravotnického pracovnika, ktery pacientovi udaje a pouceni

poskytl.

B. Jde-li o nezletilého pacienta nebo pacienta zbaveného zpusobilosti k pravnim tkontm,
musi z pisemného souhlasu vyplyvat, Ze ptisluSné tidaje podle Casti A byly poskytnuty
pacientovu zakonnému zéastupci a téZ pacientovi; pokud pacientovi nebyly takové udaje

poskytnuty, uvede se diivod jejich neposkytnuti.

6. ZAZNAM O ODMITNUTI POSKYTNUTI ZDRAVOTNICH SLUZEB (REVERS)
A. Zaznam o odmitnuti poskytnuti zdravotnich sluzeb pacientem obsahuje:

1. udaj o zdravotnim stavu pacienta a potiebnych zdravotnich sluzbach,

2. Udaj o moznych nasledcich odmitnuti potfebnych zdravotnich sluzeb pro zdravi

pacienta,

3. zédznam vyjadfeni pacienta, Ze udaje podle bodu 1 a 2 mu byly zdravotnickym
pracovnikem sdéleny a vysvétleny, Ze jim porozumél a ze mél moznost klast dopliujici

otazky, které mu byly zdravotnickym pracovnikem zodpovézeny,
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4. pisemné prohlaSeni pacienta, popiipad¢ zaznam o tomto prohlaseni, Ze 1 pies poskytnuté

vysvétleni potfebné zdravotni sluzby odmita,

5. misto, datum, hodina a podpis pacienta,

6. podpis zdravotnického pracovnika, ktery pacientovi informace poskytl,

7. nemuze-li se pacient s ohledem na sviij zdravotni stav podepsat nebo odmita-li zaznam o
prohléseni podepsat, opatfi se zdznam jménem, popiipadé jmény, pfijmenim a podpisem
svédka, ktery byl projevu odmitnuti pfitomen, a uvedou se divody, pro néz se pacient

nepodepsal, a dale se uvede, jakym zplsobem projevil svou vili.

B. Jde-li o nezletilého pacienta nebo pacienta zbaveného zpisobilosti k pravnim ukontim,
musi z prohlaSeni o odmitnuti zdravotnich sluzeb vyplyvat, Ze ptislusné informace podle
¢asti A byly poskytnuty pacientovu zdkonnému zéstupci a téz pacientovi; pokud pacientovi

nebyly takové udaje poskytnuty, uvede se diivod jejich neposkytnuti

C. Zéiznam o odmitnuti poskytnuti zdravotnich sluzeb poskytovatelem nebo

zdravotnickym pracovnikem nebo nepfijeti do péce obsahuje:

1. divod odmitnuti poskytnuti zdravotnich sluzeb, vcetné popisu odmitnuté zdravotni

sluzby nebo nepfijeti do péce,

2. datum a ¢as odmitnuti nebo nepfijeti do péce.

D. Pro odvolédni pisemného souhlasu se pouzije ¢ast A a B obdobné.

7. ZAZNAM O DRIVE VYSLOVENEM PRANT{

Pro zdznam o dfive vysloveném piani ucinéném pfii piijeti do péce poskytovatelem nebo

kdykoliv v pribéhu hospitalizace se obdobn¢ pouzije:

a) cast A dilu 5. této pfilohy, je-li pfedmétem diive vysloveného piani souhlas s

poskytnutim zdravotnich sluzeb,

b) ¢ast A dilu 6. této piilohy, je-li pfedmétem diive vysloveného piani nesouhlas s

poskytnutim zdravotnich sluzeb.
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8. ZAZNAM O SOUHLASU S POSKYTOVANIM INFORMACT

Zaznam o souhlasu pacienta nebo zakonného zastupce s poskytovanim informaci o

zdravotnim stavu pacienta obsahuje:

a) urCeni osob, kterym lze informace sdélit, poptipadé urceni osob, kterym informace

sdélit nelze,

b) rozsah informace, kterou lze sdélit,

c) sdeleni, zda mé urcend osoba nebo osoby pravo nahliZzet do zdravotnické dokumentace

vedené o pacientovi a pravo na pofizeni jeji kopie nebo vypisu,

d) sdéleni, zda m4 urcend osoba nebo osoby pravo vyslovit souhlas nebo nesouhlas s

poskytnutim zdravotnich sluzeb pacientovi, pokud tak nemuize ucinit sam pacient,

e) sdéleni, jakym zpisobem mohou byt informace poskytovany (naptfiklad pisemné, Gstné,

telefonicky, faxem, e-mailem, SMS), v€etn€ odpovidajiciho kontaktniho spojeni,

f) misto, datum a podpis pacienta nebo zdkonného zastupce a podpis zdravotnického

pracovnika, ktery zdznam zpracoval.
9. LEKARSKY POSUDEK

10. DOKUMENTACE POSKYTOVATELE ZDRAVOTNICKE ZACHRANNE
SLUZBY

11. DOKUMENTACE OSETROVATELSKE PECE

12. PITEVNI PROTOKOL

13. PRUVODNI LIST K PITVE

86



