
 

UNIVERZITA KARLOVA 

Právnická fakulta 

 

 

 

Hana Uřičařová 

 

 

Péče o zdraví 

(§ 2636 - § 2651 OZ) 
 

Diplomová práce 

 

 

 

 

 

Vedoucí diplomové práce: prof. JUDr. Josef Salač Ph.D. 

Katedra občanského práva 

Datum vypracování práce (uzavření rukopisu): 12. prosince 2022 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

Prohlašuji, že jsem předkládanou diplomovou práci vypracovala samostatně, že všechny použité 

zdroje byly řádně uvedeny a že práce nebyla využita k získání jiného nebo stejného titulu. 

 

Dále prohlašuji, že vlastní text této práce včetně poznámek pod čarou má 169 648 znaků včetně 

mezer.  

 

 

         Hana Uřičařová 

 

 

 

V Praze dne 12. prosince 2022 

  



 

 

 

Poděkování 

 

Děkuji prof. JUDr. Josefu Salačovi Ph.D., vedoucímu mé diplomové práce, za odborné vedení a 

velmi vstřícný přístup. Také děkuji své rodině a blízkým za podporu a pomoc během celého studia.   



 

 

 

1 Úvod do tématu ........................................................................................................................ 1 

1.1 Úvod ................................................................................................................................. 1 

1.2 Cíl práce ............................................................................................................................ 2 

1.3 Metodika ........................................................................................................................... 3 

1.4 Právní úprava péče o zdraví .............................................................................................. 3 

1.4.1 Zasazení národní právní úpravy do kontextu evropského právního rámce ............... 4 

1.4.2 Úvod do telemedicíny a eHealth ............................................................................... 5 

1.5 Srovnání s nizozemským občanským zákoníkem ............................................................ 7 

1.6 Srovnání s návrhem Evropského občanského zákoníku ................................................... 9 

1.7 Srovnání se slovenskou právní úpravou ......................................................................... 10 

1.8 Srovnání s německou právní úpravou ............................................................................ 12 

1.9 Dílčí závěr srovnání ........................................................................................................ 13 

2 Smlouva o péči o zdraví obecně ............................................................................................ 15 

2.1 Obecně ............................................................................................................................ 15 

2.1.1 Uzavření závazku .................................................................................................... 16 

2.1.2 Místo plnění ............................................................................................................. 17 

2.1.3 Zánik závazku ......................................................................................................... 18 

2.1.4 Dílčí závěr k podmínkám bezvadného uzavření smlouvy o péči o zdraví a k místu 

plnění 19 

2.2 Subjekty smlouvy ........................................................................................................... 20 

2.3 Objekt právního vztahu .................................................................................................. 21 

2.3.1 Zdravotní služby vs. zdravotní péče vs. péče o zdraví ............................................ 23 

2.3.2 Péče, jejímž cílem je zlepšit psychické zdraví ošetřovaného .................................. 24 

2.3.3 Estetická medicína ................................................................................................... 25 

2.3.4 Dílčí závěr k objektu a předmětu závazku péče o zdraví ........................................ 27 

3 Práva a povinnosti poskytovatele a ošetřovaného.................................................................. 28 

3.1 Povinnosti poskytovatele ................................................................................................ 28 

3.2 Práva a povinnosti ošetřovaného .................................................................................... 30 

4 Vysvětlení .............................................................................................................................. 31 

4.1 Komu je poskytováno vysvětlení ................................................................................... 32 

4.2 Obsah vysvětlení ............................................................................................................. 33 

4.3 Forma vysvětlení ............................................................................................................ 35 

4.4 Vzdání se práva na informace ........................................................................................ 35 

4.5 Terapeutické privilegium ................................................................................................ 36 

4.6 Neposkytnutí vysvětlení zákonnému zástupci ................................................................ 38 

4.7 Stav nouze ....................................................................................................................... 39 

4.8 Odpovědnost poskytovatele při neposkytnutí dostatečného vysvětlení ......................... 39 



 

 

 

4.9 Dílčí závěr k vysvětlení a terapeutickému privilegiu ..................................................... 40 

5 Souhlas s poskytnutím péče o zdraví ..................................................................................... 41 

5.1.1 Kdo poskytuje souhlas s poskytnutím úkonu péče o zdraví .................................... 42 

5.2 Dříve vyslovené přání pacienta ...................................................................................... 43 

5.3 Odpovědnost poskytovatele při nerespektování dříve vysloveného přání ošetřovaného47 

5.4 Nezletilí a nesvéprávní ................................................................................................... 48 

5.5 Kdy lze poskytovat péči o zdraví bez informovaného souhlasu..................................... 50 

5.5.1 Stav nouze ............................................................................................................... 51 

5.5.2 Léčba vážné duševní poruchy ................................................................................. 52 

5.5.3 Objektivní nemožnost získat souhlas zákonného zástupce ..................................... 52 

5.5.4 Ochrana veřejného zdraví ........................................................................................ 53 

5.5.5 Záchytná služba ....................................................................................................... 53 

5.5.6 Hospitalizace bez souhlasu pacienta ....................................................................... 53 

5.5.7 Kdy není potřeba informovaný souhlas zákonného zástupce ................................. 53 

5.6 Odpovědnost poskytovatele při neoprávněném poskytnutí péče bez informovaného 

souhlasu ..................................................................................................................................... 54 

5.7 Dílčí závěry k poskytnutí informovaného souhlasu a dříve vyslovenému přání ............ 55 

6 Záznamy o péči o zdraví ........................................................................................................ 56 

6.1 Náležitosti záznamů o péči o zdraví ............................................................................... 57 

6.1.1 Obsahové a formální náležitosti .............................................................................. 57 

6.1.2 Vedení a uchovávání záznamů o péči o zdraví ....................................................... 58 

6.2 Zákon o elektronizaci českého zdravotnictví ................................................................. 59 

6.3 Přístup k údajům v záznamu o péči o zdraví .................................................................. 60 

6.4 Nedostatečný záznam o péči o zdraví ............................................................................. 62 

6.5 Dílčí závěr ....................................................................................................................... 64 

7 Lege artis ................................................................................................................................ 65 

7.1 Péče řádného odborníka .................................................................................................. 65 

7.2 Součinnost ošetřovaného ................................................................................................ 65 

7.3 Náležitá odborná úroveň zdravotních služeb .................................................................. 66 

7.3.1 Náležitá odborná úroveň dle profesních standardů a jiných závazných předpisů ... 67 

7.4 Non lege artis .................................................................................................................. 67 

7.5 Odpovědnost za špatný postup ....................................................................................... 68 

8 Závěr ...................................................................................................................................... 69 

Zdroje ............................................................................................................................................ 73 

 

 

 



 

  

 

1 

1 Úvod do tématu 
1.1 Úvod 

Pojmem péče o zdraví označuje zákonodárce široké spektrum služeb, jejichž 

cílem je působení na zdraví jedince. Ve své práci se zejména zaměřím na poskytování 

péče o zdraví na základě smlouvy o péči o zdraví dle občanského zákoníku, konkrétně 

pak na poskytování zdravotní péče a jiných zdravotních služeb dle zákona o zdravotních 

službách. S ohledem na rozsah zkoumané problematiky se oblasti poskytování 

specifických zdravotních služeb dle zákona o specifických zdravotních službách budu 

věnovat jen okrajově.  

Svou práci systematicky dělím na čtyři části – úvodní část, obecnou část, část 

věnující se jednotlivým institutům1 péče o zdraví a závěrečnou část – ty pak do osmi 

hlavních kapitol.   

V prvé řadě ve své práci stručně uvádím aktuální právní úpravu smlouvy o péči o 

zdraví v českém právním řádu, zasazuji českou právní úpravu do kontextu evropského 

právního rámce, zabývám se zdroji inspirace pro aktuální právní úpravu a srovnávám s 

nimi aktuální úpravu - s nizozemskou úpravou a DCFR. Dále v práci srovnám českou 

právní úpravu s německou právní úpravou a slovenskou právní úpravou. Německou 

právní úpravu jsem si pro srovnání vybrala ze dvou důvodů, prvním z nich je fakt, že 

stejně jako česká vychází z nizozemské právní úpravy, druhým důvodem je, že judikatura 

německých soudů je pro české soudy častým zdrojem inspirace. Slovenskou úprava jsem 

si vybrala z toho důvodu, že jde o právní řád českému právnímu řádu velmi blízký, 

vychází ze stejných historických, kulturních i právních kořenů, přesto se slovenský 

zákonodárce vydal v oblasti péče o zdraví jinou cestou než zákonodárce český a mám za 

to, že takové srovnání je zajímavé.  

Ve druhé kapitole své práce stručně popisuji základní prvky právního vztahu 

založeného smlouvou o péči o zdraví– subjekt, objekt a předmět, a také způsoby uzavření 

smlouvy a její formu. Zaměřím se přitom na zejména na předmět – co jím může být, o 

jakých službách naopak mám za to, že péčí o zdraví nejsou, ač se tak jeví.  Obsah 

                                                 
1 Ve smyslu souborů právních norem, jež upravují konkrétní otázky 
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smlouvy, ač jde o prvek, v této kapitole rozebírat nebudu, věnuji mu následující kapitolu 

– práva a povinnosti poskytovatele péče a příjemce péče. 

Ve třetí kapitole své práce rozeberu práva a povinnosti poskytovatele péče, 

příjemce péče – ošetřovaného a práva a povinnosti příkazce, pakliže není ošetřovaným. 

Některá z těchto práv následně rozeberu v dalších kapitolách své práce, a to konkrétně 

poučení v kapitole čtvrté a informovaný souhlas v kapitole páté, povinnost poskytovat 

službu s péčí řádného odborníka, respektive výkon zdravotních služeb de lege artis, 

v kapitole šesté, v sedmé kapitole pak zdravotní záznam a vliv nového zákona o 

elektronizaci českého zdravotnictví (zákon č. 325/2021 Sb., účinný od 1.1.2022). 

V závěru (kapitola osmá) své práce shrnu poznatky, ke kterým jsem dospěla a shrnu dílčí 

závěry z jednotlivých částí práce.  

1.2 Cíl práce 

Cílem mé práce je poskytnout komplexní obraz právního vztahu, který vzniká 

uzavřením smlouvy o péči o zdraví, a zejména pak práv a povinností z tohoto právního 

vztahu vyplývajících, a to poskytovateli plnění smlouvy a příjemci plnění – 

ošetřovanému, a dále také představit jednotlivé instituty péče o zdraví.  

Zaměřím se na zhodnocení, v čem je aktuálně platná právní úprava lepší a v čem 

horší, než by byla úprava jen v jednom zákoně, k čemuž mi poslouží zejména srovnání 

s předchozí úpravou a dalšími zdroji inspirace zákonodárce pro aktuálně platnou a 

účinnou úpravu, dále také srovnání s právními úpravami v dalších vybraných zemích 

kontinentální Evropy.  

Zhodnotím, zda je aktuálně platná a účinná právní úprava smlouvy o péči o zdraví 

funkční, zda neobsahuje problematické právní mezery, terminologické nejasnosti, a zda 

je schopná obstát do budoucna s ohledem na rychlý vývoj medicíny a rozvoj možností 

poskytování péče o zdraví a výzvy, před které právní řád stavěn, jako je např. digitalizace, 

telemedicína či jiné poskytování péče o zdraví distančně. 
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1.3 Metodika 

Ve své práci užívám deskriptivní metodu výzkumu, abych komplexně představila 

závazek péče o zdraví. Dále užívám metodu právní komparace, analýzu a dedukci, 

v menší míře také další.  

1.4 Právní úprava péče o zdraví 

Smlouva o péči o zdraví je od rekodifikace občanského zákoníku upravena v § 

2636 a násl. zákona č. 89/2012 Sb., občanský zákoník, ve znění pozdějších předpisů, jako 

jeden ze základních smluvních typů. Nová úprava péče o zdraví přitom vychází mimo 

jiné z úpravy předchozí, která se nacházela nikoliv ve (starém) občanském zákoníku, 

zákon č. 40/1964 Sb., ve znění pozdějších předpisů, nýbrž v zákoně č. 86/1992 Sb., zákon 

o péči o zdraví lidu, ve znění pozdějších předpisů (dále jen „zákon o péči o zdraví lidu“). 

Péče o zdraví velmi často spočívá v zásahu do integrity člověka, který je upraven v § 93 

a násl. občanského zákoníku jako obecná úprava ke smlouvě o péči o zdraví.  

Úprava zakotvena v zákoně o péči o zdraví lidu nepokrývala širokou škálu vztahů 

obdobných vztahu mezi pacientem a lékařem, jako např. právní vztahy léčitelů a léčených 

či fyzioterapeutů a ošetřovaných, upravovala jen zdravotní péči a jiné služby poskytované 

ve zdravotních zařízeních (§ 11 zákona o péči o zdraví lidu). Zákon o péči o zdraví lidu 

navíc dostatečně nereflektoval soukromoprávní povahu závazku mezi poskytovatelem 

zdravotní péče a jejím příjemcem2, přestože tak bylo na závazek od roku 1989, 

minimálně, pohlíženo.3 Zákon o péči o zdraví lidu se zaměřoval spíše na veřejnoprávní 

aspekty zdravotnictví, jako např. organizaci zdravotnictví, účast profesních organizací, 

vytváření a ochranu zdravých podmínek a zdravého způsobu života a práce. I zákon o 

péči o zdraví lidu nicméně ukládal poskytovatelům služby povinnost přiměřeně poučit 

ošetřovaného, případně jeho zástupce. Tento stěžejní institut byl nicméně z dnešního 

pohledu v zákoně o péči o zdraví lidu upraven nedostatečně. 4  

                                                 
2 Ministerstvo spravedlnosti ČR.  Péče o zdraví podle nového občanského zákoníku. NOVÝ OBČANSKÝ 

ZÁKONÍK. 5. prosince 2012. Dostupné z: 

http://obcanskyzakonik.justice.cz/index.php/home/infocentrum/media/527-pece-o-zdravi-podle-noveho-

obcanskeho-zakoniku 
3 ŠUSTEK, P., HOLČAPEK, T. a kol. Zdravotnické právo Praha: Wolters Kluwer ČR, 2016, 39 s. 
4 Mach, Jan. Zdravotnictví a právo, komentované předpisy. 2. rozšířené a doplněné vydání. LexisNexis 

CZ s.r.o., Praha 2005. ISBN 9788086199931 

http://obcanskyzakonik.justice.cz/index.php/home/infocentrum/media/527-pece-o-zdravi-podle-noveho-obcanskeho-zakoniku
http://obcanskyzakonik.justice.cz/index.php/home/infocentrum/media/527-pece-o-zdravi-podle-noveho-obcanskeho-zakoniku
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Další inspirací pro úpravu smlouvy o péči o zdraví byl například nizozemský 

občanský zákoník či návrh Evropského občanského zákoníku.5 Inspirací pro úpravu 

právního postavení člověka a jeho osobních práv6, jakož i zásahu do integrity člověka, 

byl pro českého zákonodárce občanský zákoník Québecu. 

Speciální úprava k občanskému zákoníku v oblasti péče o zdraví se nachází 

v zákoně č. 372/2011 Sb., zákon o zdravotních službách a podmínkách jejich poskytování 

(dále jako „zákon o zdravotních službách“), ve znění pozdějších předpisů, v zákoně č. 

373/2011 Sb., zákon o specifických zdravotních službách, ve znění pozdějších předpisů, 

a ve vyhláškách ministerstva zdravotnictví, pro účel této práce je důležitá také Vyhláška 

č. 98/2012 Sb., o zdravotnické dokumentaci a zákon o elektronizaci českého 

zdravotnictví, zákon č. 352/2021 Sb. 

Pro účely této práce jsou relevantní také stavovské předpisy České lékařské 

komory, zejména stavovský předpis č. 10 – etický kodex České lékařské komory, 

stavovské předpisy České stomatologické komory a Sdělení ministerstva č. 96/2001 Sb. 

m. s. - Úmluva na ochranu lidských práv a důstojnosti lidské bytosti v souvislosti 

s aplikací biologie a medicíny: Úmluva Rady Evropy o lidských právech a o biomedicíně  

(dále jako „Úmluva o lidských právech a biomedicíně“). 

1.4.1 Zasazení národní právní úpravy do kontextu evropského právního rámce 

Kompetence Evropské unie v oblasti veřejného zdravotnictví se řadí mezi sdílené 

legislativní pravomoci EU a členských zemí, upravené v článku 2 odst. 2 Smlouvy o 

fungování Evropské unie, a mezi podpůrné pravomoci EU, upravené v článku 2 odst. 5 

Smlouvy o fungování Evropské unie. Smlouva o fungování Evropské unie upravuje 

veřejné zdraví v článku 168. Směrnice Evropského Parlamentu a Rady 2011/24/EU o 

uplatňování práv pacientů v přeshraniční péči upravuje na základě výše zmíněného čl. 

168 odst. 1 podmínky pro poskytování zdravotní péče ve členském státě pacientem, který 

má občanství v jiného členském státu.  

 Na základě právních předpisů EU mají občané EU právo na přístup ke zdravotní 

péči v členských státech stejný, jaký mají občané členských států jakožto účastníci 

                                                 
5 Důvodová zpráva k zákonu č. 89/2012 Sb., občanský zákoník, Zvláštní část, k §2636-2637 
6 Důvodová zpráva v zákonu č. 89/2012 Sb., Obecná část, B. Zhodnocení platné právní úpravy – 2.  - Za 

druhé písm. d) 
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tamního veřejného pojištění, a to na základě Evropského průkazu zdravotního pojištění 

(EHIC).7  

Poskytovanou zdravotní péči se dělí na plánovanou a neplánovanou. Nezbytná 

zdravotní péče je pak hrazena (českou) pojišťovnou do výše, do které je hrazena 

účastníkům veřejného pojištění daného členského státu (úhrada se tedy nevztahuje na 

spoluúčast, která se v jednotlivých členských státech liší). 8 Plánovaná zdravotní péče 

dříve podléhala schválení zdravotních pojišťoven, s argumentem, že by nešlo o volný 

pohyb, nýbrž o medicínský turismus. (Ne)Poskytování schválení zdravotní pojišťovny 

fakticky omezovaly přístup ke zdravotní péči v zahraničí. Evropský soudní dvůr se 

postavil proti této praktice například v případě „Grogan“ v rozsudku z roku 1991, kde 

soud definoval poskytování péče o zdraví, zde konkrétně ukončení těhotenství, jako 

službu. V souladu s vnitřním trhem EU a garancí volného pohybu osob, kapitálu, zboží a 

služeb pak poskytování takovéto služby nemůže podléhat svolení národních zdravotních 

pojišťoven.9 Péče o zdraví rovněž může být v rámci EU poskytována dálkově, např. 

diagnózou na dálku, předpisem (na dálku) či testováním v laboratoři v jiném členském 

státě (vzorku odebraného ve státě domicilu pacienta).10 

Konkrétní úprava poskytování péče o zdraví je však již ponechána na jednotlivých 

členských státech, EU je v této disponuje pouze koordinační a podpůrnou pravomocí.   

1.4.2 Úvod do telemedicíny a eHealth  

Ačkoliv si práce neklade za cíl podrobný rozbor telemedicíny a eHealth, ani stavu 

právní úpravy ve vztahu k eHealth a telemedicíně, pro posouzení, zda může aktuálně 

platná a účinná úprava poskytování péče o zdraví ve svých základech, tedy s akceptací 

nepříliš rozsáhlých novel, obstát s ohledem na vývoj vědy a společnosti.  

V české právní úpravě stále postrádáme legální definici pojmu telemedicína, 

odborníci zpravidla vycházejí z definice Světové zdravotnické organizace (WHO) 

                                                 
7 Politika Evropské Unie v oblasti zdraví. Evropská Rada, Rada Evropské Unie. Dostupné z: 

https://www.consilium.europa.eu/cs/policies/eu-health-policy/  

 
8 Evropský průkaz zdravotního pojištění. Veřejná zdravotní pojišťovna. 

https://www.vzp.cz/pojistenci/cestovani-a-pobyt-v-zahranici/evropsky-prukaz-zdravotniho-pojisteni  
9 C-159/90 Society for the Protection of Unborn Children (Ireland) Ltd. V - Stephen Grogan (1991) ECR 

I-4685 
10 Ruijter, Anniek. EU Health Law & Policy: The Expansion of EU Power in Public Health and Health 

Care (Oxford Studies in European Law) (1st ed.). Oxford University Press. 2019. ISBN 978-0198788096 

https://www.consilium.europa.eu/cs/policies/eu-health-policy/
https://www.vzp.cz/pojistenci/cestovani-a-pobyt-v-zahranici/evropsky-prukaz-zdravotniho-pojisteni
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obsažené ve směrnici WHO: Recommendations on Digital Interventions for Health 

System Strenghtening11, anebo z definice Evropské komise obsažené ve sdělení o přínosu 

telemedicíny pro pacienty, systém zdravotní péče a společnost12. WHO dělí telemedicínu 

na dvě kategorie, a to telekomunikaci ošetřovaného a poskytovatele a telekomunikaci 

poskytovatelů mezi sebou navzájem. Telekomunikaci ošetřovaného a poskytovatele 

(Client-to-Provider) definuje jako poskytování zdravotních služeb dálkově, kdy pacient 

a poskytovatel péče a zdravotničtí pracovníci jsou odděleni na dálku, tj. nacházejí se 

každý někde jinde („Provision of health services at a distance; delivery of health services 

where clients/patients and health workers are separated by distance.“). Telekomunikaci 

poskytovatelů mezi sebou navzájem (Provider-to-Provider) definuje jako poskytování 

zdravotních služeb na dálku, kdy jsou dva či více poskytovatelů zdravotních služeb 

odděleni na dálku („Provision of health services at a distance; delivery of health services 

where two or more health workers are separated by distance.“). Evropská Komise ve 

svém sdělení jiným orgánům Evropské Unie člení telemedicínu na pět typů: tele-

monitoring, tele-edukaci, tele-intervenci (zásah), tele-konzultace (poskytovatelů 

zdravotních služeb) s pacienty a tele-konzultaci mezi poskytovateli zdravotních služeb13, 

souhrnně telemedicínu definuje jako „poskytování zdravotnických služeb s využitím IKT14 

v situacích, kdy se zdravotník a pacient (nebo dva zdravotníci) nenacházejí na stejném 

místě. Zahrnuje bezpečný přenos lékařských údajů a informací v textové, zvukové, 

obrazové nebo jiné podobě nutné k prevenci, diagnóze, léčbě a sledování pacientů. 

Telemedicína zahrnuje širokou paletu služeb… Pro účely tohoto sdělení se za 

telemedicínské služby nepovažují portály se zdravotními údaji, systémy elektronických 

zdravotních záznamů
7
, elektronické přenosy lékařských předpisů nebo doporučení 

(elektronické předpisy, elektronická doporučení.“ S tímto vymezením telemedicíny jako 

zdrojem inspirace pracuje Pracovní skupina Ministerstva zdravotnictví, která se zabývá 

telemedicínou.  

                                                 
11 WHO Guideline: Recommendations on Digital Interventions for Health System Strenghtening Table 1: 

Definitions of included digital health interventions, s. 15, dostupné zde: 

http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/311941/9789241550505-eng.pdf 
12 https://eur-lex.europa.eu/legal-content/CS/TXT/PDF/?uri=CELEX:52008DC0689&from=EN  
13 Prezentace Introductory slides – Telemedicine Regulation in the European Union v1 QC vypracovaná 

pracovní skupinou pro telemedicínu. Pracovní skupina Ministerstva zdravotnictví. 27. 6. 2022, dostupné 

z: https://ppo.mzcr.cz/upload/files/jednani-ps-tm-28-6-2022-priloha-1-introductory-slides-telemedicine-

regulation-in-the-european-union-v1-qc-62f389b2f00bd.pdf 
14 ICT: Information and Communication Technologies (Informační a telekomunikační technologie) 

http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/311941/9789241550505-eng.pdf
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/CS/TXT/PDF/?uri=CELEX:52008DC0689&from=EN
https://ppo.mzcr.cz/upload/files/jednani-ps-tm-28-6-2022-priloha-1-introductory-slides-telemedicine-regulation-in-the-european-union-v1-qc-62f389b2f00bd.pdf
https://ppo.mzcr.cz/upload/files/jednani-ps-tm-28-6-2022-priloha-1-introductory-slides-telemedicine-regulation-in-the-european-union-v1-qc-62f389b2f00bd.pdf
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Ministerstvo zdravotnictví zpracovalo návrh novely zákona o zdravotních 

službách, ve kterém si kladlo za cíl upravit právní vymezení telemedicínu a stanovení 

jejích mantinelů, v létě letošního roku pak ministerstvo návrh novely zaslalo České 

lékařské komoře k vyjádření. Česká lékařská komora návrh právního vymezení 

telemedicíny odmítla. Z vyjádření České lékařské komory15 vyplývá, že považuje otázku 

telemedicíny za velmi komplikovanou, proto, ačkoliv souhlasí s nutností legálně vymezit 

pojem telemedicíny a její poskytování, nemohou souhlasit s takto, troufám si tvrdit, vágní 

úpravou. Dle České lékařské komory mohou být telemedicínské služby poskytovány jen 

v předem vymezených oborech, mezi poskytovateli a jejich registrovanými pacienty, 

kterým poskytují i standardní péči, prováděcí předpis by také měl stanovit „minimální 

požadavky na technické vlastnosti používaných  

telekomunikačních a informačních technologií“ a dále se také Česká lékařská komora 

zásadně vymezila proti poskytování telemedicíny poskytovatelem mimo zdravotnické 

zařízení. 

Pojem eHealth je telemedicíně nadřazený, je jím označováno elektronické 

zdravotnictví. WHO eHealth definuje jako přenos zdravotních informací a péče pomocí 

elektronických prostředků. Dle WHO zahrnuje širokou škálu technologií jako například 

elektronické zdravotní záznamy či mHealth (mobile health). Do eHealth dále spadají také 

například eRecepty či eNeschopensky nebo digitální Covid certifikáty. Důležitý posun 

pro český právní řád v oblasti eHealth bylo přijetí nového zákona, zákona o elektronizaci 

zdravotnictví (zákon č. 325/2021 Sb.), jenž postupně nabývá účinnosti od 1. ledna 2022, 

na který se blíže zaměřím v šesté části práce pojednávající o zdravotní dokumentaci. 

1.5 Srovnání s nizozemským občanským zákoníkem  

Nizozemský občanský zákoník (Burgerlijk Wetboek16) řadí smlouvu o péči o 

zdraví, respektive smlouvu o lékařském ošetření (De overeenkomst inzake geneeskundige 

behandeling), do 7. sekce 7. knihy, která upravuje smlouvy o poskytování služeb. 

Z tohoto zařazení explicitně vyplývá, že předmětem smlouvy je poskytnutí služby, 

                                                 
15 Kubek, Milan, Valášek, Daniel. Telemedicína – nevyhnutelný fenomén 21. století. Podle jakých 

pravidel by se ale měla řídit?.Online portál České lékařské komory Naše zdravotnictví, 14. 11. 2022, 

dostupné z: https://nasezdravotnictvi.cz/aktualita/telemedicina-nevyhnutelny-fenomen-21-

stoleti?fbclid=IwAR0qnPNqwteaPgIkW0zK9xphzRsF1mEuD2udIw-2jHpzlljNWEtvea_E_OI  
16 Ve své práci budu pracovat s verzí nizozemského občanského zákoníku dostupnou ke dni 4. 11. 2022 

na oficiálních webových stránkách vlády Nizozemského království, zde: 

https://wetten.overheid.nl/BWBR0005290/2022-10-01.     

https://nasezdravotnictvi.cz/aktualita/telemedicina-nevyhnutelny-fenomen-21-stoleti?fbclid=IwAR0qnPNqwteaPgIkW0zK9xphzRsF1mEuD2udIw-2jHpzlljNWEtvea_E_OI
https://nasezdravotnictvi.cz/aktualita/telemedicina-nevyhnutelny-fenomen-21-stoleti?fbclid=IwAR0qnPNqwteaPgIkW0zK9xphzRsF1mEuD2udIw-2jHpzlljNWEtvea_E_OI
https://wetten.overheid.nl/BWBR0005290/2022-10-01.%20%20%20Kniha%207
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nikoliv vykonání díla a dosažení smluveného výsledku. V úvodním ustanovení (článek 

7:446 odst. 2) smlouvy o lékařském ošetření nizozemský zákonodárce uvedl výčet, jaký 

úkon lze považovat za lékařské ošetření, na které se úprava vztahuje, tzv. pozitivní 

definici, i negativní definici (článek 7:446 odst. 4) tedy úkony, na něž se úprava smlouvy 

o lékařském ošetření nevztahuje, mezi které patří například i posouzení zdravotního 

vztahu nebo pracovnělékařská prohlídka. Český občanský zákoník v § 2637 rovněž 

upravuje, které úkony podléhají úpravě – ty, jež mají zlepšit či zachovat zdravotní stav 

ošetřovaného, nizozemský zákoník sice některé úkony vylučuje, nicméně upravuje i „jiné 

úkony, které přímo souvisejí s osobou, které provádí lékař či zubní lékař v této funkci“ 

(v souhrnu je ale škála situací, které nizozemský občanský zákoník upravuje, užší než dle 

českého občanského zákoníku, viz následující odstavec). 

Totéž ustanovení omezuje poskytování zdravotní péče výlučně na lékaře a zubní 

lékaře a ošetřovatele, zároveň ovšem v jiném ustanovení (článek 7:559 odst. 1) umožňuje, 

aby lékařské ošetření poskytoval lékárník. Ohledně otázky poskytovatele péče o zdraví 

se česká a nizozemská úprava rozcházejí nejvýznamněji, nejenže český občanský zákoník 

naopak explicitně vylučuje, aby smlouvě o péči o zdraví podléhala činnost spočívající 

v „prodeji nebo jiném převodu léků“17, ačkoliv o zdravotní péči dle zákona o zdravotních 

službách jde, nadto český občanský zákoník implicitně umožňuje, aby péči o zdraví dle 

smlouvy o péči o zdraví poskytovaly i jiné osoby než lékaři a stomatologové, např. 

fyzioterapeuti, maséři, přírodní léčitelé a další. 

Podání vysvětlení ošetřovanému a jeho souhlas s poskytnutím zdravotní péče 

nizozemský občanský zákoník upravuje podrobněji než český občanský zákoník, 

podobně jako zákon o zdravotních službách pro poskytnutí zdravotních služeb.  

Zajímavý je článek 7:451 nizozemského občanského zákoníku, dle kterého 

„Poskytovatel na žádost pacienta v každém případě písemně zaznamená, ke kterým 

operacím radikálního charakteru dal svolení“, který do určité míry koresponduje s § 2642 

odst. 2 občanského zákoníku: „Požádá-li o to poskytovatel nebo ošetřovaný, potvrdí mu 

druhá strana v písemné formě, k čemu byl souhlas udělen.“ Je samozřejmé, že ošetřovaný 

může mít v některých případech zájem na potvrzení, k jakým zákrokům poskytl souhlas. 

Zpravidla to ovšem bude poskytovatel, v jehož zájmu bude mít písemné potvrzení o 

                                                 
17 § 2637 občanského zákoníku 
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poskytnutém souhlasu jako důkaz pro případ sporu. Opačná situace bude raritou.18 Dle 

některých výkladů lze dokonce považovat za sporné, zda je možné tuto povinnost 

vymáhat v případě poskytování zdravotní péče a služeb dle zákona o zdravotních 

službách.19 V nizozemském občanském zákoníku se přitom úprava vztahuje právě na 

zdravotní péči.  

Poskytovatel musí postupovat s péčí řádného odborníka podle nizozemského i 

českého občanského zákoníku.  

1.6 Srovnání s návrhem Evropského občanského zákoníku  

Návrh Evropského občanského zákoníku (Draft Common Frame of Reference, 

dále jako „DCFR“20) byl apolitický návrh akademiků, odborníků na soukromé právo, 

zamýšlený společný referenční rámec. Návrh nicméně přijat nebyl ani Evropskou Komisí, 

ani jinou evropskou institucí a slouží pouze jako zdroj inspirace pro zákonodárce. 21 

Péče o zdraví je v DCFR upravena v knize IV., v části C, čl. IV. C. - 8:101 – IV. 

C. - 8:11 (Treatment), tedy stejně jako v nizozemském občanském zákoníku jako typ 

smlouvy o poskytování služby.  

Stejně jako nizozemský občanský zákoník také upravuje lékařskou péči, na rozdíl 

od nizozemské úpravy a shodně s českou úpravou ovšem DCFR pracuje i se smlouvou 

ve prospěch třetího.  

DCFR do péče o zdraví mimo zdravotní péči navrhoval zahrnout „contracts under 

which the treatment provider undertakes to provide any other services in order to change 

physical or mental condition of a person“ (IV. C. – 8:101 odst. 2 DCFR), tedy i ostatní 

služby poskytované za účelem fyzické či psychické změny příjemce plnění 

(ošetřovaného). Pokud bychom toto ustanovení vykládali tak, že úpravě podléhají jen 

poskytovatelé zdravotních (lékařských) služeb, kteří zároveň poskytují i jinou službu, 

                                                 
18 Holčapek, Tomáš. Šustek, Petr. In Švestka a kol. Občanský zákoník: Komentář, Svazek VI, (§ 2521-

3081). verze od 1. 1. 2021.  Systém ASPI: Wolters Kluwer, ISSN 2336-517. Dostupné z 

https://www.aspi.cz/products/lawText/13/11398/1/2 [cit. 2022-11-5].  
19 Doležal Tomáš. In: Hulmák, Milan a kol. Občanský zákoník VI. Závazkové právo. Zvláštní část (§ 

2055–3014). 1. vydání. Praha: C. H. Beck, 2014. 1164 s. ISBN: 978-80-7400-287-8 
20 Draft Common Frame of Reference full text: dostupné v listopadu 2022 zde: 

https://www.law.kuleuven.be/personal/mstorme/2009_02_DCFR_OutlineEdition.pdf  
21The DCFR, anyone? Law Society of Scotland. Dostupné z: 

https://www.lawscot.org.uk/members/journal/issues/vol-59-issue-01/the-dcfr-anyone/ 

https://www.aspi.cz/products/lawText/13/11398/1/2
https://www.law.kuleuven.be/personal/mstorme/2009_02_DCFR_OutlineEdition.pdf
https://www.lawscot.org.uk/members/journal/issues/vol-59-issue-01/the-dcfr-anyone/
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vznikala by výrazná nerovnost v povinnostech při poskytování oné jiné služby 

poskytovatelem jiným než lékařem.22 Pokud bychom toto ustanovení vykládali tak, že 

úpravě podléhají jakékoliv jiné služby, poskytované kýmkoliv, které mění psychický či 

fyzický stav příjemce služby, jelikož DCFR nedefinuje osobu poskytovatele, pojetí by 

bylo značně široké, pod pojem péče by spadalo tetování, kosmetické služby, při absurdně 

extenzivním výkladu i kadeřnické služby.  

DCFR ukládá poskytovateli zdravotní péče v čl. IV. C. – 8:102 povinnost, kterou 

nizozemský ani český občanský zákoník neznají, a to povinnost „(a) provést rozhovor s 

pacientem o jeho zdravotním stavu, příznacích, předchozích nemocech, alergiích, 

předchozí nebo jiné současné léčbě a preferencích a prioritách pacienta ve vztahu k 

léčbě; (b) provést vyšetření nezbytná k diagnostice zdravotního stavu pacienta; a (c) 

konzultuje s dalšími poskytovateli léčby, kteří se podílejí na léčbě pacienta“, český 

občanský zákoník naopak ukládá pacientovi povinnost součinnosti a oznámení 

poskytovateli všech potřebných údajů, aby mohl poskytovatel poskytnou smluvené 

plnění.  

DCFR dále upravuje povinnost poskytnout poučení (čl. IV. C. - 8:105) obdobně 

jako občanský zákoník v § 2638 a násl., respektive zákon o zdravotních službách v § 31, 

povinnost poskytovat péči pouze na základě informovaného souhlasu je upravena jak 

v DFCR, tak v českém občanském zákoníku, úprava v DCFR odpovídá spíše úpravě v § 

34 a násl. zákona o zdravotních službách23. Zákon o zdravotních službách nicméně 

povinnost poskytování zdravotních služeb se souhlasem (zejména braní na zřetel dříve 

vysloveného přání) upravuje detailněji než DCFR. 

1.7 Srovnání se slovenskou právní úpravou 

Ve slovenském právním řádu, který je českému právnímu řádu blízký díky 

společné historii, je smlouva o péči o zdraví upravena v samostatném zvláštním zákoně, 

v zákoně o zdravotnej starostlivosti, službách súvisiacich s poskytovaním zdravotnej 

                                                 
22 Například pediatr by při nastřelování náušnic měl více povinností než poskytovatel služby nástřelu 

piercingu v salónu, který není zdravotnické zařízení  
23 Např. situaci, kdy ošetřovaný není ve stavu, ve kterém by mohl poskytnou validní (ne)souhlas 

s poskytnutím péče anebo dříve vyslovená přání 
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starostlivosti a o zmene a doplnení niektorých zákonov, zákon č. 576/2004 Zb. (dále jako 

„zákon o zdravotnej starostlivosti“).  

Úvodní ustanovení zákona o zdravotnej starostlivosti je takřka totožné s prvním 

ustanovením zákona o zdravotních službách. Zákon o zdravotnej staroslivosti tedy, stejně 

jako nizozemský či německý občanský zákoník, upravuje zdravotní péči a jiné zdravotní 

a související služby. Úprava se, stejně jako úprava v občanském zákoníku, ale na rozdíl 

od zákona o zdravotních službách, nevztahuje na lékárenské služby, které upravuje jiný 

– další zvláštní –zákon. Zákon o zdravotnej starosltlivosti připomíná zákon o zdravotních 

službách. Nemohu souhlasit s tvrzením, že „zákon o zdravotnej starostlivosti se, na rozdíl 

od české právní úpravy poskytování péče o zdraví (respektive zdravotní péče), zaměřuje 

zejména na veřejnoprávní aspekty závazku, slovenský zákonodárce se tedy zřejmě 

ohledně soukromoprávních aspektů spoléhá na občanský zákoník“. 24 Naopak mám za to, 

že se zákon o zdravotnej starostlivosti obsahem velmi podobá zákonu o zdravotních 

službách a nadto upravuje specifický zdravotní služby – sterilizaci, biomedicínský 

výzkum a také ustanovení etické komise. 

Právní vztah, jehož předmětem je poskytování zdravotní péče, je dle § 12 zákona 

o zdravotnej starostlivosti založen dohodou, respektive smlouvou.25 Na rozdíl od české 

úpravy, smlouvu vždy uzavírá příjemce zdravotní péče s poskytovatelem zdravotní 

péče.26  

Poskytovatel na Slovensku může na rozdíl od poskytovatele v České republice 

odmítnout poskytnutí zdravotní péče osobě blízké, pokud by se obával, že zdravotní stav 

nebude schopen hodnotit a službu poskytovat nezaujatě. Poskytovatelé, stejně jako 

v České republice a dalších evropských státech, mohou rovněž uplatnit tzv. výhradu 

svědomí, tedy odmítnout poskytnutí zdravotní péče spočívající v ukončení těhotenství, 

sterilizaci či asistované reprodukci, je-li takový zákrok v rozporu se svědomím 

poskytovatele. Zatímco v zákoně o specifických zdravotních službách je upraveno, kdy 

                                                 
24 Šustek, Petr. Holčapek, Tomáš. In: Švestka, Jiří. Občanský zákoník: komentář. 2. vydání. Praha: 

Wolters Kluwer, 2019.  ISBN 978-80-7598-955-0 
25 Fedorová, Katarína. Medicínske právo. 1. vydání. Bratislava: Wolters Kluwer SR. 2021. ISBN 978-80-

571-0361-5 
26, Freel Lenka. Zdravotné právo, Učebnica. 1. vydání. Bratislava: Wolters Kluwer, 2019. ISBN: 978-80-

7160-511-9 (Právnická fakulta UK) 
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poskytovatel tuto výhradu uplatnit nemůže27, zákon o zdravotnej starostlivosti tuto 

výjimku neupravuje. Na Slovensku přitom uplatňuje výhradu svědomí až třetina 

zdravotních zařízení, a to i v případě zdravotních komplikací zájemkyně o poskytnutí 

péče. 28 

Dále zákon o zdravotnej starostlivosti upravuje práva osoby, jíž je péče 

poskytována, povinnosti poskytovatele při poskytování péče, poučení, informovaný 

souhlas i vedení zdravotní dokumentace. Zákon o zdravotnej starostlivosti upravuje 

smlouvu o poskytnutí zdravotní péče jako smlouvu zvláštní, není podřazena pod žádnou 

ze smluv upravených v zákoně č. 40/1964 Zb., občiansky zákonník. Subsidiární užití 

ustanovení občianského zákonníku ovšem explicitně vyloučeno není, při absenci úpravy 

se tedy aplikuje ustanovení obecné části závazkového práva v občianském zákonníku. 29 

1.8 Srovnání s německou právní úpravou 

V Německém právním řádu se úprava smlouvy o péči o zdraví, stejně jako 

v českém a nizozemském právním řádu, nachází v občanském zákoníku (Bürgerliches 

Gesetzbuch, dále jako „BGB“) je smlouva o ošetřování (Behandlungsvertrag) upravena 

v § 630a až § 630h BGB.  Smlouva o ošetřování je v BGB podřazena pod služební 

smlouvu. V české právní úpravě smlouva o péči není podřazena pod příkazní smlouvu, 

nicméně v případě právních mezer by se ustanovení příkazní smlouvy pravděpodobně na 

základě postupu analogia legis aplikovala30. Zdrojem inspirace pro německého 

zákonodárce byl, stejně jako pro českého zákonodárce, nizozemský občanský zákoník. 

Po vzoru nizozemského občanského zákoníku se úprava smlouvy o ošetření v BGB 

vztahuje jen na lékařské ošetření. Uvážíme-li, že ustanovení v zákoně jsou seřazena podle 

obecnosti a důležitosti, pak jistě stojí za zmínku, že hned třetí (první obecně stanovení 

předmět smlouvy, druhé subsidiární užití jiných ustanovení) ustanovení o smlouvě o 

ošetření, § 630c BGB, upravuje součinnost ošetřovaného, přesto je v této části BGB 

upravována jen odpovědnost poskytovatele lékařského ošetření za pochybení při 

                                                 
27 Bylo-li by odmítnutím vážně ohroženo zdraví či život pacienta, §50 odst. 2 pátá věta zákona o 

zdravotních službách 
28https://dennikn.sk/2561883/preco-nemocnice-nerobia-interrupcie-v-brezne-rozhodol-podnet-cirkvi-

inde-tradicia-ci-vedenie-nemocnice/  
29 Šustek, Petr. Holčapek, Tomáš. In: Švestka, Jiří. Občanský zákoník: komentář. 2. vydání. Praha: 

Wolters Kluwer, 2019.  ISBN 978-80-7598-955-0 
30 Šustek, Petr. Holčapek, Tomáš. In: Švestka, Jiří. Občanský zákoník: komentář. 2. vydání. Praha: 

Wolters Kluwer, 2019. ISBN 978-80-7598-955-0. 

 

https://dennikn.sk/2561883/preco-nemocnice-nerobia-interrupcie-v-brezne-rozhodol-podnet-cirkvi-inde-tradicia-ci-vedenie-nemocnice/
https://dennikn.sk/2561883/preco-nemocnice-nerobia-interrupcie-v-brezne-rozhodol-podnet-cirkvi-inde-tradicia-ci-vedenie-nemocnice/
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poskytování informací. BGB dále upravuje poskytnutí informovaného souhlasu, dříve 

vyslovená přání (§ 1901a BGB) a povinnost přiměřeně informovat ošetřovaného. Na 

rozdíl od českého občanského zákoníku sice BGB upravuje také nutnost souhlasu 

ošetřovaného s užitím informací v rámci trestního řízení proti osobě blízké a důkazní 

břemeno v případě odpovědnosti za pochybení při poskytování informací, přesto je česká 

úprava v občanském zákoníku rozsáhlejší a detailnější než německá, úprava ve zvláštním 

zákoně, v zákoně o zdravotních službách, je samozřejmě tím spíše upravena detailněji. 

1.9 Dílčí závěr srovnání 

Široké pojetí péče o zdraví, jak ho známe z českého právního řádu, je, stejně jako 

dvoukolejnost (respektive trojkolejnost při poskytování zdravotních služeb dle zákona o 

specifických zdravotních službách) úpravy péče o zdraví, v Evropě poměrně unikátní.  

Jsem toho názoru, že český zákonodárce, ač inspirovaný nizozemskou právní 

úpravou a DCFR, uchopil problematiku péče o zdraví o lépe než nizozemský a také lépe 

než německý zákonodárce. Relativně přísný taxativní výčet služeb v nizozemském 

zákoníku, na které se vztahuje úprava smlouvy o péči o zdraví, zejména v kombinaci 

s omezením poskytovatelů služeb, kteří se mohou zavázat k poskytování, nepovažuji za 

vhodné řešení. Lidské zdraví je citlivá záležitost hodna ochrany, osoby, jimž je 

poskytována služby související se zdravím, by, dle mého názoru, měly být pro zjevný 

zájem společnosti zvláště chráněny zákonem, poskytovatelé takových služeb by měli 

podléhat povinnostem vždy a všichni, nejen v taxativně vymezených případech a jen 

taxativně určení poskytovatelé. Nízká úroveň v zákoně zakotvených povinností 

uložených plošně všem poskytovatelům péče, i zdravotní péče, jaká by musela být 

v případě jednotné právní úpravy zdravotních i jiných služeb v jediném předpisu, by však 

jistě nebyla správným řešením. Zároveň by bylo chybou nikterak neupravovat 

poskytování jiných služeb, které znamenají zásah do zdraví a fyzického či psychického 

stavu ošetřovaného a upravovat takové vztahy pouze obecně jako smlouvu o poskytování 

služby či smlouvu o dílo.  

DCFR sice do péče o zdraví mimo zdravotní péči zahrnuje i „contracts under 

which the treatment provider untertakes to provide any other services in order to change 

physical or mental condition of a person“ (IV. C. – 8:101 odst. 2 DCFR), tedy jiné zásahy 

do fyzického a psychického stavu ošetřovaného poskytovatelem zdravotních služeb, 
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poskytovatelům pak ovšem navrhuje uložit povinnosti přiměřeně upravené oproti 

povinnostem ukládaným poskytovatelům při poskytování zdravotní péče. Pokud by tomu 

tak nebylo, nebyl by výkon některých povinností v praxi možný, např. konzultování 

poskytované péče s jinými poskytovali péče konkrétnímu pacientovi by u takto široké 

jednotné úpravě nebylo reálné.31 DCFR dále neupravuje, kterým povinnostem by 

podléhali jen poskytovatelé zdravotních služeb a kterým všichni poskytovatelé. 

  Český zákonodárce, dle mého názoru, situaci vyřešil velmi dobře, když zvolil 

dvoukolejnost úpravy, v rámci níž poskytování zdravotní péče i dalších zdravotních 

služeb podléhá striktnějším a podrobněji stanoveným podmínkám a povinnostem než jiná 

péče. Ze stejného důvodu se mi jeví velmi široký výklad ustanovení DCFR, kdy se úprava 

měla vztahovat i na jiné zásahy do fyzické a psychické kondice, jako například tetování, 

invazivní kosmetické zákroky, různé (v českém právním řádu podceňované a nedbale 

upravené) psychologické terapie, koučing a další, zdá účelná pro stanovení nejnižšího 

standardu práv a povinností poskytovatele a příjemce služby.  

V DCFR (IV. C. – 8:102) navržená povinnost poskytovatele služby zjistit 

informace o předchozí a současné jiné léčbě pacienta, předchozích nemocech pacienta a 

provést vyšetření nezbytná k diagnostice zdravotního stavu v českém právním řádě 

upravena není, při poskytování zdravotní péče a zdravotních služeb jí lze ovšem volným 

výkladem odvodit z povinnosti poskytovat zdravotní péči de lege artis. Ačkoliv se 

domnívám, že vymezení péče a základních povinností poskytovatele český zákonodárce 

upravil dobře, absence povinnosti konzultovat poskytovanou péči s dalšími poskytovateli 

léčby téhož pacienta (navrženo DCFR IV. C. -8:102 písm. c) je nicméně v případě 

poskytování zdravotní péče a jiných zdravotních služeb významnou právní mezerou. 

Absence schopnosti poskytovat komplexní léčbu a péči pacientovi a absence schopnosti 

provázat informace získávané různými specialisty v oblasti medicíny pro stanovení 

ucelené diagnózy je jeden z největších nedostatků českého zdravotního systému. 

Částečné zakotvení povinnosti kooperace s jinými poskytovateli péče o zdraví, respektive 

                                                 
31 Poskytovatel služby „jiné péče“, např. terapie, by tak měl z vlastní iniciativy konzultovat uskutečnění 

tetování s praktickým lékařem a případně dalšími speciality ošetřovaného. Z praktického hlediska by 

splnění této povinnosti ani nebylo možné, jelikož informace, jaké lékaře ošetřovaný navštěvuje, není 

veřejná, naopak jde o citlivou informaci.  
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zdravotních služeb, v § 46 odst. 1 písm. d zákona o zdravotních službách (tedy jen pro 

poskytování zdravotní péče a dalších zdravotních služeb) není dostatečným řešením.  

2 Smlouva o péči o zdraví obecně 
2.1 Obecně 

Péče o zdraví je nejčastěji poskytována na základě smlouvy o péči o zdraví.32 

Smlouva o péči je tzv. nominátní kontrakt (pojmenovaná smlouva), která je v této 

podobě českým právním řádem jako upravována až od roku 2012, respektive od roku 

2014. Upravuje právní poměr mezi poskytovatelem péče o zdraví a ošetřovaným 

(pacientem) a poskytovatelem péče o zdraví (lékař, zdravotnické zařízení, fyzioterapeut, 

masér, přírodní léčitel a další) a příkazcem.  

Autoři některých odborných publikací konstatují, že úprava smlouvy o péči o 

zdraví v občanském zákoníku je „pro potřeby poskytování zdravotních služeb nadbytečná 

a v podstatě nepoužitelná“ 33 , s čímž jistě nelze nesouhlasit, poskytování zdravotních 

služeb je dostatečně upraveno v zákoně o zdravotních službách a subsidiární užití 

ustanovení občanského zákoníku téměř není nutné, i přesto jsem toho názoru, že pro jiné 

zásahy do zdraví než poskytnutím zdravotnických služeb, jako např. zmíněného 

přírodního léčitelství či fyzioterapie, stanoví občanský zákoník minimální úroveň 

povinností a práv subjektů pro poskytování takových služeb, které by bez obecné úpravy 

v občanském zákoníku nebylo možno odvodit z příkazní ani jiné smlouvy v občanském 

zákoníku, ani by se na ně nevztahovaly povinnosti stanovené zákonem o zdravotních 

službách zdravotníkům a poskytovatelům zdravotních služeb. I bez úpravy smlouvy o 

péči o zdraví by sice poskytovatelé podléhali povinnosti poskytovat služby s péčí 

                                                 
32 „Péče o zdraví může být vykonávána na základě celé řady právních titulů (např. na základě rozhodnutí 

soudu)“ Valuš, Antonín. In: Pražák, Zbyněk. Závazky z právních jednání podle občanského zákoníku: 

komentář k § 1721-2893 OZ podle stavu k 1.4.2017 ve znění zákona č. 460/2016 Sb. Praha: Leges, 2017. 

Komentátor. k § 2642. ISBN 9788075021588 

Dalším případem, kdy bude péče o zdraví poskytována na základě jiného právního titulu je např. zákonná 

povinnost poskytnout péči, zpravidla v případech, kdy ošetřovaný není schopen poskytnout souhlas 

s poskytnutím péče, např. není-li při vědomí, není schopen ani tacitním způsobem, tím spíše jiným 

způsobem uzavřít smlouvu o péči o zdraví,  

případně vojenský rozkaz na základě § 98 zákona č. 221/1999 Sb., zákon o vojácích z povolání, jak je 

popsán například v článku: Novák, Jan. Odmítl očkování, které mu už jednou zničilo zdraví. Armáda ho 

vyhodila. Seznamzpravy.cz 4. 11. 2022. Dostupné z: https://www.seznamzpravy.cz/clanek/domaci-zivot-

v-cesku-odmitl-ockovani-ktere-mu-uz-jednou-znicilo-zdravi-armada-ho-vyhodila-218356  
33 Šustek, Petr. Holčapek, Tomáš. a kol. Zdravotnické právo. Praha: Wolters Kluwer ČR, 2016. s. 40. 

ISBN 978-80-7552-321-1 společně s  

Holčapek, Tomáš. Šustek, Petr. In Švestka a kol. Občanský zákoník: Komentář, Svazek VI, (§ 2521-3081). 

verze od 1. 1. 2021.  Systém ASPI: Wolters Kluwer, ISSN 2336-517. Dostupné z 

https://www.aspi.cz/products/lawText/13/11398/1/2  

https://www.seznamzpravy.cz/clanek/domaci-zivot-v-cesku-odmitl-ockovani-ktere-mu-uz-jednou-znicilo-zdravi-armada-ho-vyhodila-218356
https://www.seznamzpravy.cz/clanek/domaci-zivot-v-cesku-odmitl-ockovani-ktere-mu-uz-jednou-znicilo-zdravi-armada-ho-vyhodila-218356
https://www.aspi.cz/products/lawText/13/11398/1/2
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odborníka, bylo by však sporné, které povinnosti je možno zahrnout do péče řádného 

odborníka, a které již jsou „nadstandardem“. Domnívám se, že nelze stavět na jisto, že by 

bylo možné absenci této úpravy překlenout výkladem.   

2.1.1 Uzavření závazku 

Občanský zákoník ani jiné zvláštní předpisy neupravují speciální způsob pro 

uzavření smlouvy o péči o zdraví, a tudíž se řídí obecnými ustanovení o uzavření 

smlouvy. Zvláštností při uzavírání smlouvy o péči o zdraví v případě zdravotních služeb 

je jednostranné omezení smluvní volnosti. Zatímco pacient disponuje plnou smluvní 

autonomií, může si vybrat, zda smlouvu uzavře a s kým, lékař se zpravidla nemůže 

rozhodnout smlouvu neuzavřít s konkrétním pacientem a pacienta odmítnout. Toto 

omezení neplyne z občanského zákoníku, vyplývá z § 48 odst. 1 a § 50 odst. 2 zákona o 

zdravotních službách, který taxativně vymezuje případy, ve kterých může lékař 

odmítnout přijetí pacienta do péče či ukončit péči o pacienta. 34 Poskytovatel může 

pacienta odmítnout z kapacitních důvodů (vzniklo-li by přijetím neúnosné pracovní 

přetížení), dále pokud pacient není pojištěncem zdravotní pojišťovny, s níž má 

poskytovatel uzavřenou smlouvu, a praktický lékař také může odmítnout pacienta, který 

nemá trvalý pobyt v tzv. spádové oblasti lékaře, kdy by nemohl vykonávat návštěvní 

službu. Dalším důvodem, pro který rovněž může poskytovatel zdravotních služeb 

odmítnout poskytnutí služby, a tedy i odmítnout uzavření smlouvy o péči o zdraví je 

případ, kdy by provedení zákroku nemohlo být provedeno lege artis35, typicky například 

zákroky, které jsou pacientem vyžádané, ale nejsou vhodné. 

Aby mohl poskytovatel péče na základě uzavřené smlouvy o péči o zdraví plnění 

skutečně poskytnout, zpravidla musí kromě uzavření smlouvy36 obdržet (informovaný) 

souhlas ošetřovaného dle § 2642 občanského zákoníku, případně jiné osoby. 

Forma smlouvy o péči o zdraví rovněž, stejně jako její uzavření, není speciálně 

upravena, obecně je tedy ponechán výběr formy smlouvy na vůli subjektů smlouvy, 

v souladu s § 559 a § 1756 a násl. občanského zákoníku.  Zpravidla je tak smlouva o péči 

o zdraví uzavírána konkludentně. Forma poskytnutí souhlasu ošetřovaným je 

                                                 
34 Valuš, Antonín. In: Pražák, Zbyněk. Závazky z právních jednání podle občanského zákoníku: komentář 

k § 1721-2893 OZ podle stavu k 1.4.2017 ve znění zákona č. 460/2016 Sb. Praha: Leges, 2017. 

Komentátor. k § 2636. ISBN 9788075021588 
35 Typicky půjde o zákroky vyžádané, plánované, které by pro pacienta nebyly vhodné. 
36 Případně existence jiného právního titulu pro poskytnutí péče o zdraví  
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v občanském zákoníku speciálně upravena pouze pro taxativně vymezené případy: pro 

zákroky, který vedou k odnětí části těla, která se již neobnoví, pro lékařské pokusy na 

člověku a pro zákroky, které zdravotní stav člověka nevyžaduje, a to dle § 96 občanského 

zákoníku. Písemnou formu souhlasu vyžaduje v některých případech rovněž zákon č. 

373/2011 Sb., zákon o specifických zdravotních službách. Poskytnutí souhlasu se 

zákrokem a uzavření smlouvy o péči o zdraví jsou ovšem rozdílné pojmy, které nelze 

zaměňovat a ztotožňovat, proto ani v případě zmíněných zákroků není nutné uzavřít 

smlouvu v písemné formě.37 Jistě je ovšem hodné doporučení zejména v případě zákroků, 

které mají trvalé následky, smlouvu v písemné formě uzavřít a uchovat ve zdravotní 

dokumentaci.  

2.1.2 Místo plnění 

Občanský zákoník neupravuje místo plnění předmětu závazku v případě 

poskytování péče o zdraví, dle § 1954 občanského zákoníku se dluh plní, respektive 

plnění poskytuje v místě dle smlouvy, případně dle povahy závazku či účelu plnění, 

případně v místě určeném zákonem. Občanský zákoník pro nepeněžitá plnění v § 1955 

určuje jako místo řádného plnění sídlo či bydliště dlužníka, respektive poskytovatele.  

Poskytovatel jen musí zajistit, aby poskytování péče nepřihlížely jiné osoby bez souhlasu 

ošetřovaného (§ 2644 občanského zákoníku). Pokud by péče byla poskytována ve 

zdravotnickém zařízení, zařízení sociálních služeb či v obdobném, ale poskytovatel by 

nebyl provozovatelem ani zaměstnancem zařízení, musí o tom ošetřovaného (případně 

příkazce) řádně a včas informovat, stejně tak o tom, kdo je provozovatelem (§ 2645 

občanského zákoníku). V případě smlouvy o péči o zdraví bude nejčastěji místo plnění 

zjistitelné ze smlouvy, případně půjde o sídlo poskytovatele. Logickým výkladem lze 

dospět k závěru, že je možné sjednat jakékoliv místo k poskytnutí plnění, včetně bydliště 

ošetřovaného. Podmínku „jakéhokoliv místa, kde lze ošetřovanému zajistit soukromí“ dle 

§ 2644 občanského zákoníku, tedy provádění odběru vzorku z nosohltanu na veřejnosti 

pro účely laboratorního testování na virové onemocnění COVID-19 zjevně nesplňovalo.38 

                                                 
37 Valuš, Antonín. In: Pražák, Zbyněk. Závazky z právních jednání podle občanského zákoníku: komentář 

k § 1721-2893 OZ podle stavu k 1.4.2017 ve znění zákona č. 460/2016 Sb. Praha: Leges, 2017. 

Komentátor. k § 2636.ISBN 9788075021588 
38 Ač měla většina odběrových míst plentu, například testovací stan 1. lékařské fakulty Univerzity 

Karlovy, který nabízel odběr vzorku a následný test studentům Univerzity Karlovy, funkční plentu neměl. 
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Zákon o zdravotních službách místo poskytování služeb upravuje v § 11, § 11a a 

§ 11b. Zdravotní služby zpravidla mohou být poskytovány jen ve zdravotnických 

zařízeních oprávněných k poskytování zdravotních služeb, splňujících podmínky na 

technické a věcné vybavení a také hygienické podmínky.  Mimo prostory zdravotnického 

zařízení mohou být poskytovány služby, u kterých to logicky vyplývá z jejich povahy, 

jako např. zdravotní dopravní služba, péče poskytovaná v rámci zdravotnické záchranné 

služby, prohlídka těla zemřelého a převoz na pitvu (§ 11 odst. 5 zákona o zdravotních 

službách), a dále pak také konzultační služby, preventivní péče a zdravotní péče 

poskytovaná v sociálním prostředí pacienta (§ 11 odst. 5 a § 11a zákona o zdravotních 

službách). Zdravotní péče poskytovaná v sociálním prostředí pacienta bude typicky 

domácí péče či návštěvní služba, například paliativní či ošetřovatelská, často také první 

prohlídka novorozence pediatrem, která je zároveň příkladem preventivní péče.39 

2.1.3 Zánik závazku 

Obecné způsoby zániku závazku upravuje občanský zákoník ve všeobecných 

ustanoveních o závazcích (§ 1908 - § 2009 občanského zákoníku). Z těchto připadá 

v úvahu ve vztahu k péči o zdraví zejména zánik splněním (poskytnutím služby, např. 

masáže), zánik dohodou (např. při změně praktického lékaře z důvodu stěhování 

ošetřovaného), zánik vypovězením (např. v případě ukončení praxe lékaře pro odchod do 

důchodu), zánik na základě odstoupení od smlouvy (ze strany ošetřovaného, ujednají-li 

si strany možnost odstoupení, protože zákon u smlouvy o péči o zdraví neupravuje 

možnost odstoupení, anebo pro porušení podstatným způsobem), zánik v důsledku 

následné nemožností plnění (např. pokud poskytovatel přestane být způsobilý péči 

poskytovat) anebo smrtí poskytovatele (fyzické osoby, zániku právnické osoby) či smrtí 

ošetřovaného.  

Pro smlouvu o péči o zdraví občanský zákoník upravuje jeden zvláštní způsob 

zániku závazku, a to v § 2651, dle kterého se závazek ruší, odmítne-li ošetřovaný, v jehož 

prospěch příkazce uzavřel smlouvu o péči o zdraví, poskytnutí péče.  

Další zvláštní způsoby zániku závazku, respektive ukončení péče, upravuje zákon 

o zdravotních službách ve vztahu ke zdravotní péče a jiným zdravotním službám v § 48 

                                                 
39 Národní zdravotnický informační portál Ministerstva zdravotnictví ČR.  Druhy a formy zdravotní péče. 

Dostupné zde: https://www.nzip.cz/clanek/1080-druhy-a-formy-zdravotni-

pece?fbclid=IwAR1GM_d_HyLfS8SNGj2PAC3lED9SaMd8B4PrAXYP8vTlQwFwbwMwYoSfxI8  

https://www.nzip.cz/clanek/1080-druhy-a-formy-zdravotni-pece?fbclid=IwAR1GM_d_HyLfS8SNGj2PAC3lED9SaMd8B4PrAXYP8vTlQwFwbwMwYoSfxI8
https://www.nzip.cz/clanek/1080-druhy-a-formy-zdravotni-pece?fbclid=IwAR1GM_d_HyLfS8SNGj2PAC3lED9SaMd8B4PrAXYP8vTlQwFwbwMwYoSfxI8
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odst. 2 zákona o zdravotních službách, který taxativně vymezuje důvody, pro které smí 

poskytovatel ukončit péči o pacienta. Jednostranně může poskytovatel ukončit péči o 

pacienta, jestliže pacient neposkytuje součinnost, anebo pokud nedodržuje stanovenou 

léčbu (nesmí jít ovšem o případ, kdy pacient není schopen poskytovat součinnost), pokud 

omezuje práva jiných pacientů při poskytování péče ve zdravotnickém zařízení (na 

lůžkovém oddělení), v těchto případech by měl poskytovatel situaci zdokumentovat a 

pacienta předem upozornit na možnost ukončení péče, a dále v případě poskytování 

ambulantní péče z důvodu vyléčení pacienta (pominutí důvodů pro poskytování péče). 

S předchozím souhlasem pacienta může poskytovatel ukončit poskytování péče, jestliže 

předá pacienta do péče jinému poskytovateli. Občanský zákoník sice neposkytnutí 

součinnosti ošetřovaným nesankcionuje a neuvádí ji ani jako zvláštní způsob zániku 

závazku, ale lze snadno vyvodit, že takové jednání musí poskytovateli zakládat 

nemožnost plnění. 

2.1.4 Dílčí závěr k podmínkám bezvadného uzavření smlouvy o péči o zdraví a k 

místu plnění  

Bezformálnost uzavírání smlouvy o zdraví a relativní bezformálnost poskytování 

souhlasu s provedením úkonu péče o zdraví je, dle mého názoru, velmi dobrým základem 

pro budoucí úpravu poskytování péče o zdraví na dálku se samotným uzavíráním smlouvy 

o péči na dálku. Již dnes je tak vlastně možné poskytovat některé zdravotní služby, 

zejména konzultace, distančně např. pomocí videohovoru či telefonního hovoru. 

Místo poskytování péče o zdraví v občanském zákoníku zvláštně upraveno není, 

v zákoně o zdravotních službách ano, ustanovení § 11 odst. 5 zákona o zdravotních 

službách explicitně upravuje i poskytování konzultačních služeb dálkově jako jednu 

z výjimek, kdy zdravotní služby mohou být poskytovány mimo zdravotnické zařízení. 

Česká lékařská komora ve svém vyjádření k návrhu novely zákona o zdravotních 

službách úpravu místa poskytování navrhla takto: „(9) Telemedicínské zdravotní služby 

lze poskytovat i mimo zdravotnické zařízení, pokud se tak děje bez aktivní součinnosti 

pacienta na tomto poskytování.“ 40 Obávám se ovšem, zda by taková úprava poskytování 

                                                 
40 Kubek, Milan, Valášek, Daniel. Telemedicína – nevyhnutelný fenomén 21. století. Podle jakých 

pravidel by se ale měla řídit?. Online portál České lékařské komory Naše zdravotnictví, 14. 11. 2022, 

dostupné z: https://nasezdravotnictvi.cz/aktualita/telemedicina-nevyhnutelny-fenomen-21-

stoleti?fbclid=IwAR0qnPNqwteaPgIkW0zK9xphzRsF1mEuD2udIw-2jHpzlljNWEtvea_E_OI 

 

https://nasezdravotnictvi.cz/aktualita/telemedicina-nevyhnutelny-fenomen-21-stoleti?fbclid=IwAR0qnPNqwteaPgIkW0zK9xphzRsF1mEuD2udIw-2jHpzlljNWEtvea_E_OI
https://nasezdravotnictvi.cz/aktualita/telemedicina-nevyhnutelny-fenomen-21-stoleti?fbclid=IwAR0qnPNqwteaPgIkW0zK9xphzRsF1mEuD2udIw-2jHpzlljNWEtvea_E_OI
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služby na dálku naopak nebyla na škodu, respektive zda by nezakázala monitoring na 

dálku, při kterém pacient poskytuje aktivní součinnost.  

2.2 Subjekty smlouvy 

Smluvními stranami smlouvy o péči o zdraví jsou poskytovatel zdravotní služby 

na straně jedné a příkazce na straně druhé. Příkazce zpravidla bude i příjemcem služby, 

ošetřovaným dle občanského zákoníku (pacientem dle zákona o zdravotních službách), 

nemusí tomu tak však být vždy. Pokud ošetřovaný a příkazce nejsou téže osobou, 

označujeme takovou smlouvu o péči o zdraví jako smlouvu ve prospěch třetího dle § 1767 

a násl. občanského zákoníku.  

Subjekty smlouvy o péči o zdraví tedy rozumím ve své práci jako širší pojem než 

smluvní strany. Tam, kde dále ve své práci označuji příjemce služby péče o zdraví jako 

„ošetřovaného“, píši o případech, na kterého se vztahuje úprava § 2636 a násl. 

občanského zákoníku, označuji-li příjemce služby jako o „pacienta“, jde o příjemce 

služby o péče o zdraví v podobě zdravotní péče či jiné zdravotní služby dle zákona o 

zdravotních službách, tento vztah podléhá úpravě zákona o zdravotních službách jako 

úpravě zvláštní a občanského zákoníku jako úpravě obecné, subsidiární. 

Příkazcem může být například zaměstnavatel, a to v případě povinných 

pracovnělékařských prohlídek, anebo v případě zaměstnaneckých benefitů v podobě 

zdravotních služeb.41 Ošetřovaným i pacientem je vždy fyzická osoba, poskytovatel a 

příkazce mohou a nemusí být. Osoba poskytovatele není v občanském zákoníku nikterak 

omezena, proto jí může být kdokoliv, kdo je schopen se zavázat k péči o zdraví 

ošetřovaného. Vymezení osoby poskytovatele takto široce umožňuje aplikovat úpravu 

smlouvy o péči o zdraví i na vztahy, kdy péči neposkytuje lékař ani jiný zdravotnický 

pracovník (zdravotnické zařízení). Pokud ošetřovaný není zároveň příkazcem, není 

smluvní stranou a není třeba jeho souhlasu s uzavřením smlouvy. Ve standardní situaci 

ovšem musí dát souhlas s plněním smluvního závazku, tzn. s výkonem zdravotní péče.  

Právní rovnost stran smlouvy patří mezi základní zásady soukromého práva, 

v oblasti péče o zdraví můžeme o rovnosti stran ovšem hovořit až od rekodifikace 

                                                 
41 Šustek, Petr. Holčapek, Tomáš. a kol. Zdravotnické právo. Praha: Wolters Kluwer ČR, 2016. s. 39. 

ISBN 978-80-7552-321-1 
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občanského zákoníku. Smluvní strany jsou si rovny, ve smyslu odbourání paternalismu 

typického pro předchozí právní úpravu v zákoně o péči o zdraví lidu, kde bylo postavení 

lékaře (poskytovatele) právně silnější než postavení ošetřovaného. Ošetřovaný je však 

z logiky věci od počátku ve slabší pozici i nyní, zpravidla v pozici spotřebitele, kterému 

náleží zvýšená ochrana, zatímco postavení poskytovatele je silnější, zejména je patrná 

informační nerovnost mezi těmito subjekty. Pro alespoň částečné vyrovnání faktické 

nerovnosti občanský zákoník poskytovateli ukládá více povinností než ošetřovanému a 

zároveň jsou oproti ošetřovanému značně omezena práva poskytovatele péče o zdraví. 

Povinnosti uložené občanským zákoníkem lékaři, zdravotnickému pracovníkovi a osobě 

v obdobném postavení dále konkretizuje zákon o zdravotních službách. 

Přestože důvodová zpráva k občanskému zákoníku počítala s variantou, kdy 

poskytovatelem může být pouze konkrétní fyzická osoba (zejména lékař) a volala po 

zvláštní úpravě závazku pro případ poskytování zdravotnické služby v nemocnici či 

obdobném zařízení, úprava je jednotná a subjektem smlouvy je poskytovatel. V případě 

poskytování zdravotních služeb na základě smlouvy o péči o zdraví v nemocnici či 

obdobném zařízení nese tedy odpovědnost za výkon provozovatel zařízení, škodu 

případně může regresně vymáhat na fyzických osobách, které škodu nesprávným 

výkonem služby způsobily.42 

Na základě smlouvy o péči o zdraví jsou zdravotní služby poskytovány občanům 

České republiky, občanům EU i občanům třetích zemí. Občané České republiky jsou 

povinně účastni veřejného zdravotního pojištění a zdravotní péče jim poskytnuta je 

zpravidla hrazena příslušnou zdravotní pojišťovnou. Občané EU a jiní cizinci se mohou 

také účastnit veřejného zdravotního pojištění, pokud tak nečiní, jsou jim poskytnuté 

služby hrazeny na základě soukromého zdravotního (cestovního) pojištění, neurčí-li 

mezinárodní smlouvy jinak. 

2.3 Objekt právního vztahu  

Objektem právního vztahu mezi poskytovatelem a příkazcem (ošetřovaným) je 

péče o zdraví, plnění spočívající v činnosti, která má zlepšit či zachovat zdravotní stav – 

fyzický či psychický – ošetřovaného. Péče může zahrnovat prohlídku, úkon, radu a další 

služby, občanský zákoník ovšem vylučuje z péče o zdraví prodej a převod léků (ale ne 

                                                 
42 Důvodová zpráva k občanskému zákoníku, Zvláštní část, k § 2645-2646  



 

  

 

22 

obecně podávání léků. Předmětem péče o zdraví j tedy dle občanského zákoníku nemusí 

být jen zdravotní služby, mohou to být například také rehabilitace u fyzioterapeuta, 

masáže, péče poskytovaná přírodním léčitelem, psychoterapie a další.  Většinou ovšem 

péče o zdraví spočívá v poskytování zdravotních služeb. „Pojmem zdravotní služby se 

rozumí poskytování zdravotní péče zdravotnickými pracovníky a činnosti jiných 

odborných pracovníků vykonávané v přímé souvislosti s poskytování zdravotní péče.“43 

Objektem je poskytování péče ve smyslu výkonu činnosti určeným způsobem, nikoliv 

dosažení jistého výsledku, což je důležité zejména v kontextu odpovědnostního vztahu 

z této smlouvy vznikajícího. Poskytovatel se zavazuje „jen“ k výkonu činnosti s péčí 

řádného odborníka, v případě zdravotních služeb speciálně de lege artis, tedy „zdravotní 

výkon, který je v souladu s medicínskými poznatky výsledky lékařské vědy, respektuje 

konkrétní okolnosti případu a je správně proveden odborně připraveným zdravotnickým 

pracovníkem. Zavazuje lékaře k neustálému studiu a zdokonalování jeho znalostí a 

dovedností. Společně s etickou stránkou srov. Hippokratova přísaha je vysoká odborná 

úroveň základem lékařské činnosti. Viz postup non lege artis, postup vitium artis, lex artis 

dosl. podle zákona umění lat. lex, legis zákon; ars, artis umění“ 44. Odpovědnost za 

výsledek činnosti ovšem teoreticky můžeme do jisté míry uvažovat při estetických 

zákrocích v oblasti plastické chirurgie, dermatologie a stomatologie.  

Ačkoliv z obecné úpravy smlouvy o péči o zdraví, respektive objektu smlouvy o 

péči o zdraví, v občanském zákoníku vyplývá jen odpovědnost za řádné poskytnutí péče, 

poskytovatel se může zavázat i k odpovědnosti za výsledek. Může tak učinit dobrovolně 

či nedobrovolně, pokud v ošetřovaném vyvolá dojem, že výsledku bude s jistotou 

dosaženo, anebo neupozorní-li ho řádně, že výsledku nemusí být dosaženo, tedy nesplní-

li dostatečně povinnost řádného podání vysvětlení ošetřovanému, dle § 2639 odst. 2 

občanského zákoníku.  

S ohledem na obecně dispozitivní povahu ustanovení občanského zákoníku, 

zejména ustanovení ve čtvrté části občanského zákoníku, relativní majetková práva, se 

může poskytovatel péče rovněž k vykonání zákroku s určitým výsledkem, garantovaným, 

                                                 
43 Rejstřík pojmů Národních zdravotnického informačního portálu, dostupné z 

https://www.nzip.cz/rejstrikovy-pojem/48  
44 Velký lékařský slovník. Dostupné z https://lekarske.slovniky.cz/pojem/postup-lege-artis.  

https://www.nzip.cz/rejstrikovy-pojem/48
https://lekarske.slovniky.cz/pojem/postup-lege-artis
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zavázat smluvně, a následně tedy nést odpovědnost nejen za řádný výkon, ale i za 

výsledek poskytnuté péče. 

Předmětem smlouvy o péči o zdraví je plnění, které může nabývat různých podob, 

například zdravotní péče, jiné zdravotní služby, anebo se může jednat o péči 

neposkytovanou zdravotníkem, ani ve zdravotnickém zařízení. 

2.3.1 Zdravotní služby vs. zdravotní péče vs. péče o zdraví  

Dle § 2637 občanského zákoníku „Péče o zdraví zahrnuje úkon, prohlídku, nebo 

radu a všechny další služby, které se týkají bezprostředně ošetřovaného a které jsou 

vedeny snahou zlepšit nebo zachovat zdravotní stav.“.  

Zákon o zdravotních službách neužívá termín péče o zdraví, užívá termíny 

zdravotní služby a zdravotní péče.  

Zdravotní služby jsou vymezeny v § 2 odst. 2 písm. a-i a odst. 3 zákona o 

zdravotních službách, zdravotní péče je vymezena v § 2 odst. 4 a v § 5 zákona o 

zdravotních službách. 

Dle § 5 zákona o zdravotních službách zdravotní péči lze dělit na základě časové 

naléhavosti a na základě účelu poskytování. Na základě časové naléhavosti rozlišujeme 

péči neodkladnou, péči akutní, péči nezbytnou a péči plánovanou (§ 5 odst. 1 písm. a-d) 

zákona o zdravotních službách). Na základě účelu poskytování rozlišujeme péči 

preventivní, diagnostickou, dispenzární, léčebnou, posudkovou, léčebně rehabilitační, 

ošetřovatelskou, paliativní, lékárenskou a klinickofarmaceutickou (§ 5 odst. 2 písm. a-i 

zákona o zdravotních službách).  

Zdravotní služby jsou termínem širším, nadřazeným termínu zdravotní péče, 

zahrnují i další činnosti jako např. zdravotnickou dopravní službu, záchytnou službu či 

specifické zdravotní služby podle zákona o specifických zdravotních službách. 

Zdravotní péče může být poskytována ve čtyřech různých formách dle § 6 zákona 

o zdravotních službách – ambulantní péče, jednodenní péče, lůžková péče a zdravotní 

péče poskytovaná ve vlastním sociálním prostředí pacienta. Mimo zdravotnické zařízení 

mohou být poskytovány jen zdravotní služby vymezené v § 11 odst. 5 a § 11a zákona o 
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zdravotních službách, ostatní mohou být poskytovány jen ve zdravotnických zařízeních, 

které mají oprávnění k poskytování vybraných zdravotních služeb. 

Termíny zdravotní péče a péče o zdraví ovšem také nelze ztotožňovat, ačkoliv se 

do značné míry kryjí. Nelze ani říct, že by péče o zdraví byla termínem nadřazeným 

termínu zdravotní péče. Zdravotní péče zahrnuje, mimo jiné, i „lékárenskou a 

klinickofarmaceutickou péči, jejímž účelem je zajišťování, příprava, úprava, uchovávání, 

kontrola a výdej léčiv, …“  (§ 5 odst. 2 písm. i zákona o zdravotních službách), zatímco 

občanský zákoník v § 2637 ve větě druhé explicitně vylučuje prodej nebo jiný převod 

léků z činnosti spadající pod termín péče o zdraví. Zdravotní péči nicméně mohou 

poskytovat pouze a výhradně zdravotní a odborní pracovníci, zatímco péče o zdraví může 

poskytovat téměř kdokoliv, např. fyzioterapeut, masér, či přírodní léčitel. 

2.3.2 Péče, jejímž cílem je zlepšit psychické zdraví ošetřovaného  

Služby, jež si kladou za cíl zlepšit psychické zdraví ošetřovaného, můžeme 

rozdělit na dvě kategorie. První kategorií budiž služby, které jsou poskytovány 

psychiatrem a zdravotnickými pracovníky, kteří absolvovali certifikovaný 

psychoterapeutický výcvik45, jsou poskytovány ve zdravotnických zařízeních a řadíme je 

do zdravotních služeb, jejichž poskytování upravuje zákon o zdravotní péči a jejichž 

poskytování je tak regulováno právními předpisy a budou, obvykle, ale nikoliv nutně, 

poskytovány na základě smlouvy o péči o zdraví. Do první kategorie můžeme zařadit 

klinického psychologa, v psychoterapii vyškoleného psychiatra nebo psychologa ve 

zdravotnictví. 46 

Druhá kategorie čítá rozmanité služby, které nejsou zákony komplexně 

upravovány, jsou poskytovány na základě živnostenského oprávnění, což jsou služby 

poskytované psychologem bez certifikovaného výcviku, anebo také osobou bez 

jakéhokoliv vzdělání.  

                                                 
45 Česká asociace pro psychoterapii, certifikované výcviky, dostupné zde: 

https://www.czap.cz/Certifikovane-vycviky?pg=2  
46 Česká asociace pro psychoterapii, Časté otázky o psychoterapii, dostupné zde: 

https://www.czap.cz/FAQ-psychoterapie  

https://www.czap.cz/Certifikovane-vycviky?pg=2
https://www.czap.cz/FAQ-psychoterapie
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Domnívám se, že všechny tyto služby se řadí do péče o zdraví, jelikož si kladou 

za cíl aktivně zlepšovat, případně zachovávat, psychické zdraví ošetřovaného, a tedy se 

na ně vztahuje úprava smlouvy o péči o zdraví. 

2.3.3 Estetická medicína 

Je sporné, zda se na zákroky v oblasti estetické medicíny vztahuje úprava smlouvy 

o péči o zdraví dle občanského zákoníku a případně úprava dle zákona o zdravotních 

službách. Zákroky v oblasti estetické medicíny jsou zákroky vyžádané ošetřovaným, 

které nejsou nezbytné, zdravotně potřebné. Tyto zákroky neodpovídají vymezení péče o 

zdraví dle § 2637 občanského zákoníku. Estetické zákroky, ač mají jistě nepopiratelný 

pozitivní vliv na psychický stav ošetřovaného (vnímaní sebe samého), si nekladou za cíl 

„zlepšit nebo zachovat zdravotní stav“.  Zákroky si kladou za cíl zlepšit vzezření 

ošetřovaného (dle subjektivního názoru ošetřovaného). Na druhou stranu jde o operativní 

zákrok prováděný lékařem, jde o medicínský zákrok, jeho poskytování je regulováno 

předpisy jako obory medicíny.  

Druhým a důvodem, proč lze polemizovat o právní úpravě v této oblasti, je otázka 

předmětu závazku a ze závazku plynoucí odpovědnosti. Tedy zda předmětem smlouvy o 

poskytnutí zdravotní služby ve formě estetického zákroku je poskytnutí služby, anebo 

výsledek poskytnutí služby. Zatímco standardně při poskytování péče o zdraví má 

ošetřovaný zájem na konkrétní činnosti, která je předmětem závazku, podstupuje zákrok 

v rámci řešení nebo předcházení problému (např. rehabilitaci u fyzioterapeuta jako řešení 

problému, preventivní prohlídku u lékaře pro včasné odhalení rizika zdravotních potíží 

nebo počátečního stádia onemocnění), u estetického zákroku ošetřovaný sleduje jen 

výsledek zákroku. Nicméně, stále je nutné zohlednit aspekt individuality a specifičnosti 

lidského těla.  

Existují dva, respektive tři, názorové proudy. Dle prvního názoru jsou zákroky 

estetické medicíny poskytovány na základě smlouvy o péči o zdraví dle občanského 

zákoníku, § 2636 a násl. Dle druhého názoru jsou zákroky estetické medicíny 

poskytovány na základě modifikované smlouvy o péči o zdraví, respektive o inominátní 

smlouvu s prvky smlouvy o péči o zdraví a smlouvy o dílo dle § 2586 a násl. občanského 

zákoníku. Třetí názor posuzuje estetické a zubařské zákroky jako dílo, dle tohoto tedy 
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jsou, respektive měly by být, poskytovány na základě smlouvy o dílo dle občanského 

zákoníku. 

První stanovisko, dle kterého poskytování zdravotních služeb estetické medicíny 

plně podléhá úpravě smlouvy o péči o zdraví dle občanského zákoníku, tedy že se 

poskytovatel zdravotní služby zavazuje k poskytnutí péče, opírám o osobní konzultaci 

s doc. JUDr. Petrem Šustkem Ph.D., vedoucím katedry zdravotnického práva na 

Právnické fakultě Univerzity Karlovy. 47  Dle tohoto stanoviska není obecně možné ze 

smlouvy o poskytnutí služby spočívající v operativním zákroku (estetickém) vyvozovat 

jakoukoliv odpovědnost za výsledek, jelikož stále jde o zákrok na lidském těle a jediná 

odpovědnost, kterou lze obecně vyvodit, je odpovědnost za (ne)provedení zákroku s péčí 

řádného odborníka, tedy v případě lékařského zákroku „de lege artis“.  

I v případě smlouvy o péči o zdraví může být poskytovatel zavázán 

k odpovědnosti za výsledek, a to konkrétně jestliže si takovou odpovědnost dispozitivně 

upraví ve smlouvě, anebo dle § 2639 odst. 2 občanského zákoníku, pakliže u 

ošetřovaného, respektive pacienta vyvolá představu, že vykonaným zákrokem dosáhne 

určitého výsledku s jistotou.48 

Názor, že předmětem je výsledek poskytnutí služby, opírám například o publikace 

doc. JUDr. Tomáše Doležala, Ph.D., LL.M., dle kterých v těchto případech nepůjde o 

čistou formu smlouvy o péči o zdraví, ale o smlouvu, která je kombinací smlouvy o péči 

o zdraví a smlouvy o dílo, ze které plyne odpovědnost za vady díla dle ustanovení § 2615 

a násl. občanského zákoníku.49 a 50 Občanský zákoník ani zákon o zdravotních službách 

neobsahují kogentní ustanovení upravující odpovědnost, dle publikace doc. Doležala 

z roku 2019 je tedy rovněž možné si dispozitivně ve smlouvě upravit odpovědnost za 

výsledek činnosti.  Doc. Doležal tento názor opírá o rozsudek Nejvyššího soudu ČR ze 

dne 29. 10. 2013, sp. zn. 25 Cdo, 1050/2012, jehož právní věta zní: „Právní vztah ze 

                                                 
47 Osobní konzultace 9. 11. 2022 na Právnické fakultě UK v Praze 
48 Tedy se zaváže k dosažení slíbeného výsledku.  
49 Těšinová, Jolana. Doležal, Tomáš. Policar. Radek. Medicínské právo. 2. vydání, Prah, C.H. Beck, 2019. 

s. 431. ISBN 9788071793182 
50 Doležal, Tomáš. Povaha smlouvy mezi lékařem a pacientem – polemika s rozhodnutím Nejvyššího 

soudu ČR. 23. 1. 2014. Zdravotnické právo a bioetika. Dostupné zde: 

https://zdravotnickepravo.info/povaha-smlouvy-mezi-lekarem-a-pacientem-polemika-s-rozhodnutim-

nejvyssiho-soudu-cr/ 

https://zdravotnickepravo.info/povaha-smlouvy-mezi-lekarem-a-pacientem-polemika-s-rozhodnutim-nejvyssiho-soudu-cr/
https://zdravotnickepravo.info/povaha-smlouvy-mezi-lekarem-a-pacientem-polemika-s-rozhodnutim-nejvyssiho-soudu-cr/
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smlouvy o provedení plastické operace se posuzuje analogicky podle právní úpravy 

smlouvy o opravě a úpravě věci.“ 51 

Třetí názorový proud je již překonán, vychází z výše citovaného rozsudku 

Nejvyššího soudu ČR, dle kterého se smlouva o provedení plastické operace analogicky 

posuzuje jako smlouva o opravě a úpravě věci, kterou dnešní občanský zákoník upravuje 

právě jako smlouvu o dílo.  

2.3.4 Dílčí závěr k objektu a předmětu závazku péče o zdraví 

Jak zmiňuji již v dílčím závěru v první kapitole, po posouzení popsané v této práci 

jsem dospěla k závěru, že široké vymezené péče o zdraví v českém právním řádu je velmi 

vhodným řešením. Obecná úprava veškeré péče o zdraví, kdy předmětem nejsou jen 

zdravotní služby, umožňuje upravit minimální standardy pro různé služby, které zasahují 

do integrity člověka nebo jinak působí na jeho zdravotní stav.  

Při poskytování služeb pečujících o zdraví člověka může být obecně (tedy 

v obecné úpravě pro všechny služby péče o zdraví) s ohledem na různé faktory (zejména 

individualita lidského těla), objektem jen poskytnutí péče a nikoliv výsledek této péče. Je 

otázkou ke zvážení de lege ferenda, zda by v některých konkrétních případech neměla 

právní úprava být ovšem kromě správného provedení upravit i výsledek provedení.   

Ohledně estetické medicíny se osobně přikláním ke stanovisku, jež zastává doc. 

Doležal, tedy že zákroky v oblasti estetické medicíny by měly být poskytovány na 

základě smlouvy, která je na pomezí smlouvy o péči o zdraví a smlouvy o dílo.   

Při právní úpravě poskytování služby spočívající v provádění invazivních zákroků 

na lidském těle je třeba brát zřetel na specifičnost každého lidského těla. Pokud by právní 

úprava v těch případech upravovala odpovědnost za výsledek rigidně, patrně by taková 

úprava mohla odrazovat většinu poskytovatelů od provádění takových zákroků, jelikož je 

v takových případech pro poskytovatele obtížné obecně garantovat jasný výsledek. 

Mnohdy není možná ani vizualizace před provedením zákroku (například rhinoplastiky 

nosu), bylo by tedy velmi sporné, jaký přesně by výsledek měl být.  Na základě posouzení 

                                                 
51 Nejvyšší soud v rozsudku odkazuje na smlouvu o opravě a úpravě věci dle „starého“ občanského 

zákoníku (zákon č. 40/1964 Sb.), v „novém“ občanském zákoníku (zákon č. 89/2012 Sb.) jde již o 

smlouvu o dílo. 
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v této práci mám za to, že pro lékařský zákrok na lidském těle nelze užít smluvní typ 

smlouvy o dílo. Nemohu se nicméně ztotožnit s názorem, že jde v těchto případech o 

standardní smlouvu o péči o zdraví. Jednak předmět závazku neodpovídá zákonné 

definici, tedy jejím cílem není zachovat či zlepšit zdraví, cílem je jednoznačně fyzická 

změna (části) těla příjemce služby, a jednak se domnívám, že předmět závazku není jen 

poskytovaná činnost, jako je tomu u péče o zdraví. Nejzávažnější důsledek, který plyne 

z tohoto nedostatku, je spornost odpovědnosti poskytovatele. V praxi poskytovatelé 

estetických zákroků ve smlouvách svou odpovědnost za činnost a výsledek upravují 

dispozitivně, zpravidla velmi důrazně vylučují odpovědnost za výsledek.  

Ze zmíněného rozhodnutí Nejvyššího soudu ČR zmíněného v předchozím textu 

vyplývá, že soud nárok na náhradu škody odmítl, nároky posoudil jako nedůvodné, 

jelikož „…žádné protiprávní jednání žalované (pozn. autorky: poskytovatele), jímž by 

bylo poškozeno zdraví žalobce (pozn. autorky: příjemce služby), nebylo zjištěno.“ 

Žalobce přitom nároky uplatňoval nejen jako bolestné, ale mimo jiné také na náhradu 

výdajů na odstranění nevzhledných jizev.   

Zde spatřuji v úpravě péče o zdraví v občanském zákoníku nedostatek, který 

judikatura doposud nepřekonala. 

3 Práva a povinnosti poskytovatele a ošetřovaného 

Smlouva o péči o zdraví vzniká, jak zmiňuji výše, mezi poskytovatelem péče o 

zdraví a příkazcem. Příkazce přitom může a nemusí být zároveň ošetřovaným. V praxi 

tedy může jít o smlouvu ve prospěch třetího.  

Příkazce má povinnost péči uhradit, je-li tak sjednáno ve smlouvě, tzn. nejde o 

bezúplatnou péči hrazenou z veřejného zdravotního pojištění. 52 

3.1 Povinnosti poskytovatele 

Poskytovatel se dle § 2636 občanského zákoníku zavazuje v rámci svého povolání 

nebo předmětu činnost pečovat o zdraví ošetřovaného, respektive mu poskytovat služby 

s cílem zachovat nebo zlepšit zdravotní stav. Tuto péči musí dle § 2643 občanského 

                                                 
52 Šustek, Petr. Holčapek, Tomáš. a kol. Zdravotnické právo. Praha: Wolters Kluwer ČR, 2016. s. 40. 

ISBN 978-80-7552-321-1 
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zákoníku poskytovat s péčí řádného odborníka, v případě zdravotních služeb tzv. lege 

artis, a v souladu s pravidly svého oboru.  Péči řádného odborníka a náležitou úroveň 

poskytování zdravotních služeb blíže rozebírám v 7. kapitole této práce 

Kromě odborného výkonu občanský zákoník neklade na osobu poskytovatele 

žádné zvláštní požadavky (např. vzdělání či praxe v oboru), ty tedy vyplývají ze 

zvláštních zákonů, podzákonných předpisů, stavovských předpisů. Občanský zákoník 

rovněž neklade požadavky na technické, věcné a hygienické vybavení a zařízení místa 

poskytování služeb, s výjimkou povinnosti poskytovatele znemožnit při poskytování 

péče jiným osobám pozorování, nedá-li k tomu ošetřovaný souhlas.  

Souhlas je, zpravidla potřeba také pro samotné poskytování služeb péče o zdraví. 

Při poskytování péče o zdraví na základě smlouvy je souhlas ošetřovaného nebo jiné 

oprávněné osoby potřeba vždy, zákon ovšem upravuje i situace, kdy souhlas není potřeba. 

Souhlas ošetřovaného, stejně jako případné jiné osoby, musí být informovaný na základě 

vysvětlení s individuálním přístupem poskytnutého poskytovatelem nebo určeným 

odborným pracovníkem. Vysvětlen musí být zejména plánovaný úkon péče o zdraví, 

zdravotní stav ošetřovaného a následná péče (po provedení úkonu), ale také skutečnost, 

že výsledek poskytnuté péče nemůže poskytovatel garantovat – v opačném případě by 

poskytovatel mohl nést odpovědnost za výsledek, kterou jinak nemá. Úpravu vysvětlení 

posuzuji v následující kapitole této práce. 

O poskytnutých i plánovaných službách poskytovatel vede záznam, tzv. záznam 

o péči o zdraví. Součástí záznamu o péči o zdraví jsou také informace o zdravotním stavu 

ošetřovaného, podklady pro poskytnuté služby, identifikační údaje, případně 

informované souhlasy, materiály od jiných poskytovatelů a další. Poskytovatel i jeho 

pracovníci jsou ohledně údajů ze záznamu o péči o zdraví i jiných osobních údajů 

ošetřovaného, které se dozvěděli při poskytování služeb, vázáni mlčenlivostí. Mohou ale 

případně anonymizované údaje poskytnout třetí osobě pro účely pro veřejně prospěšné 

šetření zdravotního stavu společnosti. Úpravu záznamu o péči o zdraví zkoumám v šesté 

kapitole této práce. 
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3.2 Práva a povinnosti ošetřovaného 

Práva ošetřovaného, pochopitelně, odrážejí povinnosti poskytovatele. Ošetřovaný 

má právo na poskytnutí smluvených služeb péče o zdraví na náležité úrovni, pakliže si 

s poskytovatelem smluví garantovaný výsledek, anebo vyvolá-li poskytovatel 

v ošetřovaném zdání, že výsledek garantuje, má ošetřovaný právo požadovat po 

poskytovateli smluvený výsledek, případně odčinění. 

 Aby mohly být ošetřovanému poskytnuty služby na náležité úrovni, má zákonem 

stanovenou povinnost součinnosti. Součinnost se projevuje jak v informační rovině, tedy 

že ošetřovaný musí poskytnout poskytovateli potřebné informace ohledně svého 

zdravotního stavu a anamnézy, tak ve fyzické rovině, kdy ošetřovaný musí dbát pokynů 

poskytovatele (např. svléct se, posadit se, umožnit poskytovateli fyzické působení 

přístrojem na své tělo a podobně). Neposkytnutí součinnosti není zákonem nijak 

sankcionováno, zákonodárce zřejmě dospěl k závěru, že to není nutné, jelikož ošetřovaný 

způsobuje škodu zejména sám sobě.    

Ošetřovaný právo na vysvětlení péče a okolností poskytnutí péče a právo udělit 

souhlas, případně odmítnout provedení úkonu. Udělený souhlas má právo odvolat. Má 

právo na vyjádření přání ohledně péče do budoucna pro případy, že by nebyl ve stavu, ve 

kterém by byl způsobilý vyjadřovat souhlas (nesouhlas) s péčí. V takovém případě má 

právo na respektování jeho dříve vyslovených přání jako poskytovateli, tak osobami 

oprávněnými rozhodovat o udělení souhlasu s poskytnutím péče o zdraví. Informovaný 

souhlas a dříve vyslovená přání rozebírám v páté kapitole této práce. 

 Ošetřovaný má právo na požádání nahlížet do záznamů o péči o zdraví o něm 

vedených a má právo označit osoby, které mohou také nahlížet. Má právo na to, aby 

poskytovatel ctil a respektoval jeho autonomii a soukromí a na důstojné zacházení. 

Při poskytování zdravotních služeb zákonodárce zdůrazňuje také právo na 

vyžádání si konzultačních služeb od jiného odborníka nebo například na přítomnost 

osoby blízké při poskytování zdravotních služeb. Práva stanovená občanským zákoníkem 

pro všechny ošetřované zákonodárce v zákoně o zdravotních službách rozšířil a 

konkretizoval, neopomněl ovšem ani pacientovy povinnosti.  
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Pacient je povinen prokázat svou totožnost, řídit se vnitřním řádem zařízení, 

dodržovat navržený individuální léčebný postup a nepožívat během léčby návykové látky 

či alkohol, pokud tak lékař stanoví. Pokud pacient neprokáže svou totožnost, může 

poskytovatel odmítnout poskytnout pacientovi jinou než neodkladnou péči. Pokud se 

pacient neřídí vnitřním řádem zařízení či omezuje práva jiných pacientů, poskytovatel 

může ukončit péči o pacienta. Pokud pacient úmyslně a soustavně nedodržuje léčebný 

plán, poskytovatel může rovněž ukončit péči o pacienta. V krajních případech by se 

pacient také mohl dopouštět trestného činu šíření nakažlivé lidské nemoci, například při 

nedodržování karantény při nákaze nemocí COVID-1953, případně trestného činu 

ohrožení pohlavní nemocí.   

4 Vysvětlení  

Zákonodárce v § 94 odst. 1 občanského zákoníku zakotvuje obecný zákaz zásahu 

do integrity druhého člověka bez podání náležitého vysvětlení, v § 2638 odst. 1 

občanského zákoníku zákonodárce zakotvuje speciální úpravu k tomuto zákazu pro účely 

poskytnutí péče o zdraví, a to tak, že „Poskytovatel srozumitelně vysvětlí ošetřovanému 

zamýšlené vyšetření i navrhovanou péči o zdraví;“, v některých jiných ustanoveních 

potom ovšem užívá termín „poučení“ a v zákoně o zdravotních službách termín „podání 

informace“. Zákonodárce v terminologii nebyl jednotný, já ve své práci budu souhrnně 

používat pro poučení, podání informace i pro vysvětlení dle § 2638 a násl. občanského 

zákoníku pojem vysvětlení. 

Povinnost poskytovatele péče podat vysvětlení ošetřovanému znala i úprava 

v zákoně o péči zdraví lidu, nicméně povinnost takto nerozváděla. Právě v nové, rozšířené 

úpravě povinnosti poučit ošetřovaného spatřují autoři odborných publikací největší 

odklon od původního paternalistického vztahu poskytovatele péče a ošetřovaného, ve 

kterém byl poskytovatel v silnějším postavení než ošetřovaný, a příklon ke 

klientelistickému, spotřebitelskému vztahu, mezi subjekty, kdy jde o rovnoprávný právní 

vztah s důrazem na ochranu ošetřovaného, který je ve fakticky slabším postavení.54  

                                                 
53 https://www.policie.cz/clanek/sireni-nakazlive-lidske-nemoci-je-trestne.aspx  
54 Např. Valuš Antonín: VALUŠ, Antonín. In: Pražák, Zbyněk. Závazky z právních jednání podle 

občanského zákoníku: komentář k § 1721-2893 OZ podle stavu k 1.4.2017 ve znění zákona č. 460/2016 

Sb. Praha: Leges, 2017. Komentátor. k § 2638 ISBN 9788075021588 

https://www.policie.cz/clanek/sireni-nakazlive-lidske-nemoci-je-trestne.aspx
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Tuto povinnost ukládá lékařům také zákon o zdravotních službách a Etický kodex 

lékařské komory v případě poskytování zdravotních služeb.55 Informace nemusí 

poskytovat přímo ošetřující lékař, povinnost poskytnutí informace může delegovat na 

zdravotnického pracovníka způsobilého k poskytnutí vysvětlení, např. zdravotní sestru. 

(§ 31 odst. 3 zákona o zdravotních službách). 

Na základě vysvětlení pak ošetřovaný, případně zákonný zástupce ošetřovaného 

nebo jiná určená osoba, mohou poskytnout informovaný souhlas dle § 2642 občanského 

zákoníku. Vysvětlení musí být poskytováno s individuálním přístupem k osobě, jíž je 

poskytováno, s ohledem na jeho vědomosti, schopnosti porozumění a zdravotní stav, aby 

bylo srozumitelné dle § 2638 odst. 1 občanského zákoníku.  

Dle § 2639 odst. 1 a § 94 odst. 1 občanského zákoníku lze za řádné považovat 

takové podání vysvětlení, „lze-li předpokládat, že ošetřovaný pochopil svůj zdravotní 

stav, způsob, účel a nezbytnost péče o zdraví včetně očekávaných následků i možných 

nebezpečí pro své zdraví, jakož i na to, zda přichází v úvahy i případný jiný způsob péče“. 

4.1 Komu je poskytováno vysvětlení 

Vysvětlení, na jehož základě má být poskytnut informovaný souhlas, bude 

z logiky věci poskytováno osobě, která má souhlas se zákrokem, respektive 

s poskytnutím péče o zdraví, vyslovit. Zpravidla tedy bude vysvětlení poskytováno jen 

ošetřovanému. Pokud ošetřovaný je nezletilý nebo nesvéprávný a jde o zákrok, ke 

kterému nemůže dát souhlas sám, poskytuje za ošetřovaného souhlas zákonný zástupce, 

respektive opatrovník, poručník nebo jiný soudem schválený člen domácnosti 

ošetřovaného dle § 52 odst. 1 občanského zákoníku.56 V případě, kdy za ošetřovaného 

uděluje souhlas jiná osoba, je-li ošetřovaný schopen úsudku, poskytuje se vysvětlení jak 

zástupci, tak ošetřovanému, každému z nich způsobem, který jsou schopni pochopit.57 

V případě, že poskytovatel péče uplatní terapeutické privilegium dle § 2640 

občanského zákoníku, jsou-li splněny podmínky, podává se vysvětlení osobě pověřené 

ošetřovaným, jak blíže uvádím v kapitole 4.5 Terapeutické privilegium. 

                                                 
55 § 3 odst. 4 Stavovského předpisu č. 10 lékařské komory: Etický kodex České lékařské komory 
56 Šustek, Petr. Holčapek, Tomáš. In: Švestka, Jiří. Občanský zákoník: komentář. 2. vydání. Praha: 

Wolters Kluwer, 2019. s. 360. ISBN 978-80-7598-955-0 
57 § 94 odst. 2 a § 2638 odst. 2 občanského zákoníku 
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Logickým výkladem jsem také dospěla s ohledem na skutečnost, že vysvětlení je 

základem pro poskytnutí informovaného souhlasu, k názoru, že vysvětlení musí být 

poskytnuto každému, kdo je v pozici osoby, která poskytuje souhlas namísto 

ošetřovaného. Poskytovatel tedy logicky má povinnost poučit případně i osoby dle § 98 

odst. 1 občanského zákoníku, které budou povolány k udělení souhlasu se zákrokem do 

integrity, který bude péčí o zdraví, pokud ošetřovaný nebude schopen projevit vůli a 

nebude mít zákonného zástupce. Jde tedy o přítomného manžela, rodiče, nebo jiné blízké 

osoby. Vysvětlení konkrétního zákroku bude za účelem získání informovaného souhlasu 

poskytováno i osobě předem k poskytnutí či poskytování souhlasu zmocněné 

ošetřovaným jako zmocnitelem.  

Při poskytování zdravotní péče a jiných zdravotních služeb je vysvětlení případně 

podáno také osobám určeným pacientem dle § 32 odst. 1 a § 33 odst. 1 zákona o 

zdravotních službách.  

4.2 Obsah vysvětlení 

Obsah vysvětlení, tedy kvalitativní stránka vysvětlení, pro účely poskytnutí péče 

o zdraví dle občanského zákoníku, vyplývá z výše citovaného § 2639 odst. 1 občanského 

zákoníku. Při poskytování vysvětlení při poskytování zdravotní péče a jiných zdravotních 

služeb se úprava dle § 2639 odst. 1 občanského zákoníku neaplikuje, neboť pro tyto je 

kvalitativní stránka vysvětlení upravena speciálně v § 31 zákona o zdravotních službách. 

Poskytovatel péče o zdraví, jakýkoliv poskytovatel, pro účely jakéhokoliv 

zákroku, musí ošetřovaného poučit o zdravotním stavu ošetřovaného, způsobu, účelu a 

nezbytnosti péče o zdraví, tedy o diagnóze, navrhované péče, její potřebnosti a čeho lze 

poskytnutím péče dosáhnout58, dále jaká jsou rizika spojená s poskytnutím konkrétní péče 

a možnosti alternativní péče a také musí ošetřovanému v souladu s § 2639 odst. 2 

občanského zákoníku vysvětlit, respektive ho upozornit na skutečnost, že poskytnutou 

péčí nemusí být dosaženo žádoucího výsledku.  

Oblast rizik a možných nežádoucích následků spojených s poskytnutím péče je 

zcela jistě velmi široká a nebylo by účelné ani žádoucí informovat ošetřovaného o 

absolutně všech rizicích. Která rizika poskytovatel má a která již nemusí zahrnout do 

                                                 
58 Nikoliv ovšem čeho poskytovatel poskytnutím péče dosáhne, viz § 2639 odst. 2 občanského zákoníku 
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vysvětlení by měl poskytovatel dle rozhodnutí Nejvyššího soudu ze dne 29. 4. 2015 sp. 

zn. 25 Cdo 1381/2013 určit na základě „pravděpodobnosti rizika určitého nepříznivého 

vývoje a závažnosti takového nepříznivého následku pro celkový zdravotní stav dotčené 

osoby“.59 

Aby mohl být poskytnut informovaný souhlas s poskytnutím zdravotní péče a jiné 

zdravotní služby, musí být dle § 31 odst. 2 zákona o zdravotních službách poskytnuty 

v rámci vysvětlení tyto informace: 

I. Diagnóza (příčina a původ nemoci, stadium a prognóza) 

II. Bližší informace o navrhované zdravotní službě či zákroku (povaha, očekávaný 

přínos, možná rizika a důsledky) 

III. Alternativní zdravotní služby (alternativní způsob léčby, včetně zákroků a léčeb 

poskytovaných v jiných nemocnicích, včetně zdravotnických zařízeních v jiných 

členských státech Evropské Unie, jejich výhody a nevýhody, vhodnost a případná 

rizika alternativní léčby) 

IV. Následná potřeba léčby (rekonvalescence a další léčba) 

V. Doporučené změny v životním stylu pacienta s ohledem na jeho diagnózu 

VI. Možnosti vzdát se informací dle § 32 zákona o zdravotních službách a určit, komu 

smí a komu naopak nesmí být tyto informace podávány 

Ošetřovaný (jeho zákonný zástupce) má rovněž právo na doplňující dotazy a 

případné dodatečné vysvětlení. Informace o nezbytném ošetřování a péči po zákroku se 

poskytují v zájmu ochrany zdraví ošetřovaného také osobám, které o ošetřovaného budou 

pečovat. (§ 31 odst. 6 občanského zákoníku) 

                                                 
59 Šustek, Petr. Holčapek, Tomáš. In: Švestka, Jiří. Občanský zákoník: komentář. 2. vydání. Praha: 

Wolters Kluwer, 2019. s. 359. ISBN 978-80-7598-955-0 
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4.3 Forma vysvětlení 

Vysvětlení se podává ústně, na žádost pacienta může být podáno písemně (§ 2638 

odst. 1 věta druhá občanského zákoníku), ovšem dodatečně, stěžejním zůstává ústně 

podané vysvětlení.60  

4.4 Vzdání se práva na informace 

Existuje několik výjimek, kdy není třeba poskytnout vysvětlení, ačkoliv to je 

možné. Jako první uveďme případ, který je upraven v § 2641 občanského zákoníku a v čl. 

10 odst. 2 Úmluvy o lidských právech a biomedicíně, kdy si ošetřovaný nepřeje být 

informován a sdělí to poskytovateli péče. Ošetřovaný se může vzdát práva na veškeré 

informace, anebo jen práva na konkrétní informaci či informace. Své rozhodnutí může 

později ošetřovaný kdykoliv změnit, bez udání důvodu. 

Pokud se pacient, kterému jsou poskytovány zdravotní služby, vzdá práva na 

informace o svém zdravotním stavu, je nezbytné tuto informaci zaznamenat do 

zdravotnické dokumentace, stejně tak případné identifikační údaje osoby, kterou by 

ošetřovaný určil jako osobu, které mají být poskytovány informace (§ 32 odst. 1 zákona 

o zdravotních službách).  

Vzdání se práva na informace musí být dobrovolné a svobodné. Někteří odborníci 

se domnívají, že by poskytovatel měl zjistit, co ošetřovaného k takovému jednání vede, a 

v případě, že by důvodem byl strach z diagnózy, měl by se pokusit pacientovi vzdání se 

práva na informace rozmluvit. 61 Osobně se domnívám, že poskytovatel péče by měl 

zejména ošetřovaného citlivě poučit o možných následcích tohoto rozhodnutí 

ošetřovaného a také ho informovat o možnosti změnit své rozhodnutí kdykoliv později (a 

začít získávat informace o svém zdravotním stavu). 

Přání ošetřovaného nebýt konfrontován s informacemi o svém zdravotním stavu 

nemůže být poskytovatelem péče respektováno, pokud by neposkytnutí informace 

ohrožovalo ošetřovaného nebo třetí osobu takovým způsobem, že by nebezpečí „zjevně 

převyšovalo“ zájem ošetřovaného informace nedostávat. Občanský zákoník dále 

                                                 
60 Šustek, Petr. Holčapek, Tomáš. In: Švestka, Jiří. Občanský zákoník: komentář. 2. vydání. Praha: 

Wolters Kluwer, 2019. s. 184. ISBN 978-80-7598-955-0. 
61 Šustek, Petr. Holčapek, Tomáš. In: Švestka, Jiří. Občanský zákoník: komentář. 2. vydání. Praha: 

Wolters Kluwer, 2019. s. 192. ISBN 978-80-7598-955-0 
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neupravuje, které nebezpečí „zjevně převyšuje“ zájem ošetřovaného, zákon o zdravotních 

službách  

4.5 Terapeutické privilegium 

Dalším případem je situace, kdy lze očekávat, že by poskytnutí informací o 

zdravotním stavu a prognóze ošetřovanému mohlo přitížit a tím zhoršit průběh léčby, 

případně nepotřebně zhoršit psychický stav pacienta před smrtí, kterého již není možno 

vyléčit, ani mu život prodloužit. Jedná se o tzv. terapeutické privilegium, které je 

upraveno v § 2640 odst. 1 občanského zákoníku a také v § 32 odst. 2 zákona o zdravotních 

službách a čl. 10 odst. 3 Úmluvy o lidských právech a biomedicíně. Je sporné, zda je 

možné, aby terapeutické privilegium uplatnili jiní poskytovatelé péče o zdraví než 

poskytovatelé zdravotní péče a jiných zdravotních služeb. Osobně se domnívám, že 

nikoliv62, jelikož zpravidla bude terapeutické privilegium využíváno v případech 

nevyléčitelné smrtelné diagnózy a poskytovatel jiné než medicínské péče dle mého 

názoru nemá dostatečnou odbornost pro stanovení takové diagnózy, měl by tedy 

v každém případě, kdy bude mít na takovou diagnózu podezření, ošetřovaného upozornit 

a doporučit mu návštěvu lékaře. 

Dle ustanovení občanského zákoníku je možnost uvažovat o užití terapeutického 

privilegia podmíněna situací, kdy by zdraví ošetřovaného bylo podáním informace zcela 

zjevně a vážně ohroženo. Ustanovení zákona o zdravotních službách upravuje podmínky 

odlišně, mám za to, že benevolentněji. Terapeutické privilegium je podmíněno 

předpokladem, že by poskytnutí informace pacientovi způsobilo závažnou újmu na 

zdraví, pak lze informaci „zadržet v nezbytně nutném rozsahu a po dobu nezbytně 

nutnou“. Smyslem terapeutického privilegia je neohrozit ošetřovaného, nikoliv svévolně 

ho zkracovat na právu na informace o svém zdravotním stavu, domnívám se tedy, že 

podmínka nezbytně nutného rozsahu a nezbytně nutné doby se na základě výkladu, musí 

aplikovat i na ustanovení občanského zákoníku. Ošetřovaný by měl být poučen 

v maximální možné míře, která jeho zdravotní stav neohrožuje, zejména s ohledem na 

plánovanou a probíhající léčbu, při kterých má poskytovat součinnost.  

                                                 
62 Souhlasím s výkladem doc. JUDr. Petra Šustka Ph.D. a JUDr. Tomáše Holčapka Ph.D. v odborné 

publikaci Švestka, Jiří. Občanský zákoník: komentář. 2. vydání. Praha: Wolters Kluwer, 2019. Komentáře 

(Wolters Kluwer ČR). 254 s. ISBN 9788075989550,  
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V § 2640 odst. 1 občanského zákoníku je poskytovateli stanovena dodatečná 

povinnost prokázat právo na uplatnění terapeutického privilegia potvrzením (zjevnosti a 

vážnosti) podezření, že by informace ošetřovanému přitížila, jiným odborníkem z oboru, 

jelikož jde o jednostranné zkrácení práva ošetřovaného znát informace o svém 

zdravotním stavu (dle čl. 10 odst. 2 Úmluvy o lidských právech a biomedicíně) ze strany 

poskytovatele péče. Zákon o zdravotních službách takové omezení nejen nekonkretizuje, 

ale ani neukládá. Ustanovení § 32 zákona o zdravotních službách je speciální k § 2640 

občanského zákoníku, při poskytování zdravotních služeb se uplatní povinnost dle § 2640 

občanského zákoníku vedle aplikace ustanovení zákona o zdravotních službách.63 

Z konstrukce povinnosti v občanském zákoníku ovšem vyplývá, že souhlasné stanovisko 

jiného odborníka není podmínkou uplatnění terapeutického privilegia, slouží jen 

k vyvrácení domněnky, že poskytovatel zkrátil ošetřovaného na jeho právech 

neoprávněně, ovšem ani nepotvrzuje oprávněnost uplatnění terapeutického privilegia.  

Dle § 32 odst. 2 zákona o zdravotních službách nesmí poskytovatel terapeutické 

privilegium uplatnit v případech, kdy si pacient výslovně žádá informaci o své diagnóze 

a prognóze, tedy dobrovolně chce „riziko“, že mu informace přitíží, podstoupit, dále  

pakliže je stav pacienta rizikem pro jeho okolí (např. jde-li o silně nakažlivé choroby, 

pohlavně přenosné nemoci, o kterých musí informovat své předchozí a současné partnery, 

kteří mohou být rovněž nakažení a nakažliví, aby zabránili dalšímu šíření nemoci), a také 

v případě, kdy je nezbytné pacienta informovat, aby mohl podstoupit včasnou léčbu.   

Občanský zákoník v § 2640 odst. 2 ukládá poskytovateli péče povinnost v případě 

uplatnění terapeutického privilegia poskytnout informaci, případně informace, které 

neposkytl ošetřovanému, osobám pověřeným ošetřovaným. Dle některých autorů 

odborných publikací jde o osoby dle § 32 odst. 1 zákona o zdravotních službách 64, dle 

některých jiných jde o osoby určené na základě § 33 odst. 1 a 3, § 31 odst. 6 zákona o 

zdravotních službách. 65 Osobně se domnívám, že jde o osoby podle všech zmíněných 

ustanovení, tedy osoby, které budou o pacienta pečovat, osoby, které jsou ošetřovaným 

                                                 
63 Šustek, Petr. Holčapek, Tomáš. In: Švestka, Jiří. Občanský zákoník: komentář. 2. vydání. Praha: 

Wolters Kluwer, 2019. s. 254. ISBN 978-80-7598-955-0 
64 Šustek, Petr. Holčapek, Tomáš. In: Švestka, Jiří. Občanský zákoník: komentář. 2. vydání. Praha: 

Wolters Kluwer, 2019. s. 189. ISBN 978-80-7598-955-0 
65 Doležal, Tomáš. In: Hulmák, Milan a kol. Občanský zákoník VI. Závazkové právo. Zvláštní část (§ 

2055–3014). 1. vydání. Praha: C. H. Beck, 2014. ISBN: 978-80-7400-287-8 
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určeny při přijetí do péče i osoby, které by pacient určil v případě dobrovolného vzdání 

se práva na informaci.  

Někteří odborníci se domnívají, že uplatnění terapeutického privilegia je neetické. 

Souhlasím, že jde o „reziduum paternalismu“66,  ale nesouhlasím s tvrzením, že jde o 

neetický postup, jelikož neslouží ke svévolnému jednání poskytovatele péče, respektive 

lékaře, nýbrž ke zlepšení, anebo alespoň k nezhoršení, kvality (zbývajícího) života 

pacienta, anebo může být například prostředkem k zabránění a prevenci sebepoškození 

pacienta, přičemž oba příklady považuji za velice prospěšné, naopak by leckdo mohl 

považovat za  neetické lpění na pravidlech na úkor kvality života  a zdraví pacienta. Jsem 

ovšem toho názoru, že poskytovatel nemůže poskytovat informace nepravdivé a lživé, 

jelikož to by již neetické bylo. V souvislosti s podezřením na zneužívání nebo týrání 

nesvéprávných a nezletilých pacientů je jistě vhodné upozornit, že poskytovatel nemá jen 

právo zadržet informaci, má také povinnost oznámit a překazit trestný čin, a v případě 

nezletilých též povinnost dle § 45 odst. 3 písm. f zákona o zdravotních službách.  

4.6 Neposkytnutí vysvětlení zákonnému zástupci 

V případě podezření na zneužívání či týrání ošetřované nezletilé osoby anebo 

osoby nesvéprávné zákonným zástupcem, pečovatelem, pěstounem či jinou pečující 

osobou a zároveň za předpokladu, že by poskytnutí informace ohrozilo nezletilého nebo 

nesvéprávného pacienta, poskytovatel nemusí dle § 32 odst. 5 zákona o zdravotních 

službách informaci o zdravotním stavu pacienta zmíněným osobám poskytnout, stejně 

jako v jiném případě zadržení informace pouze v nezbytném rozsahu. Poskytovatel může 

ze stejného důvodu neumožnit zástupcům nahlédnutí do zdravotnické dokumentace, do 

které zaznamenal, v souladu se svou povinností, předmětné informace. Občanský zákoník 

takovou výjimku neupravuje, vztahuje se tedy jen na poskytovatele zdravotní péče a 

jiných zdravotních služeb. 

                                                 
66 SALAČ, J., Informovaný souhlas jako nástroj vyrovnání informačního deficitu ve vztahu lékař-pacient, 

Paneurópske právnické listy, 2. ročník, 1. číslo,  2019, dostupné zde: 

https://www.paneuropskepravnickelisty.sk/index.php/salac-j/  
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4.7 Stav nouze  

Ustanovení § 99 občanského zákoníku a čl. 8 Úmluvy o lidských právech a 

biomedicíně upravuje situace, kdy objektivně není možné získat informovaný souhlas se 

zákrokem od ošetřovaného, ani od jeho zástupce, ale je zjevné, že je nezbytné urgentně 

zasáhnout do integrity ošetřovaného, jinak by byl bezprostředně ohrožen život či zdraví 

ošetřovaného. Péče, které může být v takové situaci poskytnuta, musí být ve prospěch 

ošetřovaného, mohou být provedeny ty zákroky, které nesnesou odkladu.  V těchto 

případech zpravidla půjde o poskytování první pomoci zdravotníkem, poskytování 

neodkladné péče je upraveno v § 38 zákona o zdravotních službách, neodkladná péče je 

potom vymezena v § 5 odst. 1 písm. a zákona o zdravotních službách.  

Ke sporným situacím při poskytování neodkladné péče při stavu nouze může 

docházet zejména ve dvou případech. Prvním problematickým případem jsou situace, kdy 

ošetřovaný, který je ve stavu nouze, tedy jeho život či zdraví jsou bezprostředně závažně 

ohroženy a není schopen ani sám, ani v zastoupení jiné osoby, udělit souhlas 

s poskytnutím péče, dříve vyslovil přání, např. nepřál si být resuscitován, jelikož 

s ohledem na svůj věk či zdravotní stav měl pochybnosti o kvalitě svého života po 

případném oživení. Tuto problematiku blíže rozebírám v kapitole 4.10 Dříve vyslovená 

přání. 

Druhým problematickým případem jsou situace, kdy ošetřovaný, který je ve stavu 

nouze, je závažně bezprostředně ohrožen jeho život či zdraví, nevyslovil dříve žádné 

přání, anebo přání není relevantní pro dané poskytnutí péče, nicméně je nejisté, zda je či 

není ve stavu, kdy není schopen poskytnout či neposkytnout souhlas, respektive 

odmítnout zákrok.  

4.8 Odpovědnost poskytovatele při neposkytnutí dostatečného 

vysvětlení 

Nepoučí-li poskytovatel ošetřovaného, popř. jeho zákonného zástupce, řádně, 

nejsou splněny podmínky pro poskytnutí informovaného souhlasu s poskytnutím péče a 

ke konkrétnímu zákroku či léčbě. Poskytnutí informovaného souhlasu ošetřovaným je 

přitom zcela zásadní pro platnost jednání poskytovatele, neinformovaný souhlas může 

být neplatný a zásah do integrity ošetřovaného poskytovatelem může být posuzován jako 
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protiprávní zásah do integrity ošetřovaného 6768, jak blíže posuzuji v kapitole 5.6 

Odpovědnost poskytovatele při neoprávněném poskytnutí péče bez informovaného 

souhlasu.  

4.9 Dílčí závěr k vysvětlení a terapeutickému privilegiu 

Vysvětlení je velmi důležitým právním institutem, po vyhodnocení v této kapitole 

se domnívám, že zákonodárce postupoval správně, když uložil povinnost poskytnout 

patřičné vysvětlení nejen zdravotním pracovníkům, ale také jiným poskytovatelům péče 

o zdraví, a to zakotvením této povinnosti v občanském zákoníku, jediným co lze této 

právní úpravě obecně vytknout, je terminologická nejednotnost (vysvětlení, poučení, 

informace o zdravotním stavu).  

S ohledem na záměr zákonodárce zakotvit v zákoně telemedicínu jako zdravotní 

službu se může jevit problematickou skutečnost, že základem vysvětlení dle § 2638 

občanského zákoníku by mělo být ústně podané vysvětlení, kdy vysvětlení v písemné 

formě na žádost ošetřovaného je odborníky chápáno jen jako doplněk. Při ústně podaném 

vysvětlení poskytovatel může uplatit individuální přístup k ošetřovanému (popř. jiné 

osobě), snáze také pozná, zda může předpokládat, že osoba vysvětlení porozuměla, tedy 

zda bylo vysvětlení podáno řádně.  

Dále jsem toho názoru, že část úpravy je v občanském zákoníku nadbytečná. 

Uplatnění terapeutického privilegia by mělo být limitováno pouze na poskytování 

zdravotních služeb. S ohledem na širokou množinu všech poskytovatelů péče o zdraví 

mám na základě této práce za to, že jiný poskytovatel péče než poskytovatel zdravotních 

služeb nemá odbornost pro zhodnocení zdravotního stavu tak, aby měl kompetenci omezit 

právo ošetřovaného na informace o svém zdravotním stavu. V ustanovení § 2640 

občanského zákoníku navíc zjevně absentuje výjimka obdobná výjimce v § 32 odst. 2 

písm. c zákona o zdravotních službách, tedy že terapeutické privilegium nemůže být 

uplatněno v případě, kdy pacient o svém zdravotním stavu „žádá výslovně o přesnou a 

pravdivou informaci“. Dle mého hodnocení by bylo vhodnější, kdyby zákonodárce 

terapeutické privilegium upravil jen v zákoně o zdravotních službách.  

                                                 
67 Šustek, Petr. Holčapek, Tomáš. In: Švestka, Jiří. Občanský zákoník: komentář. 2. vydání. Praha: 

Wolters Kluwer, 2019. s. 186. ISBN 978-80-7598-955-0 
68 Rozhodnutí Nejvyššího soudu ze dne 29. 4. 2015 25 Cdo 1381/2013  
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5 Souhlas s poskytnutím péče o zdraví 

Péče o zdraví smí být dle § 2642 občanského zákoníku poskytována jen na základě 

svobodného a informovaného souhlasu ošetřovaného, případně zákonného zástupce 

ošetřovaného, nebo v jiné určené osoby. Obecnou úpravu souhlasu nalezneme v § 93 a 

násl. občanského zákoníku, respektive obecnou úpravu souhlasu se zásahem do integrity, 

přičemž poskytovatel péče o zdraví v drtivé většině případů do integrity ošetřovaného 

zasahuje (s výjimkou konzultace a podobných služeb) 69.  Souhlas s poskytnutím péče 

dává ošetřovaný (případně jiná určená osoba) s každým zákrokem, respektive úkonem. 

Pojem úkon sice občanský zákoník užívá, přestože jej nedefinuje, ani ve vztahu 

k pojmům zásah do integrity a zdravotní služba. Úkon vykládáme jako pojem zahrnující 

jak péči o zdraví spočívající v zásahu do integrity, tak péči „nezásahovou“, jako je např. 

konzultace. Zvláštní úpravu k poskytnutí souhlasu s péči o zdraví dle občanského 

zákoníku se nachází pro zdravotní služby v § 28 zákona o zdravotních službách a dále 

například také v § 7 zákona č. 285/2002 Sb., transplantační zákon, ve znění pozdějších 

předpisů.   

Souhlas musí být informovaný, dobrovolný, svobodný a vážně míněný, 

v libovolné formě s výjimkou stanovenou pro konkrétní zákroky právními předpisy, 

anebo rozhodnutím poskytovatele péče, respektive poskytovatele zdravotních služeb dle 

§ 34 odst. 2 zákona o zdravotních službách. Písemnou formu souhlasu vyžaduje 

zákonodárce pro zejména zákroky spočívající v oddělení části těla, která se již neobnoví, 

dále v případě lékařských pokusů na člověku a pro zákroky, které zdravotní stav člověka 

nevyžaduje, s výjimkou kosmetických zákroků nezanechávajících trvalé a závažné 

následky (jako např. odnětí mateřského znaménka)70. Souhlas musí být udělen písemně 

rovněž k hospitalizaci (§ 34 odst. 2 zákona o zdravotních službách), a dále například pro 

asistovanou reprodukci dle § 3 a násl. zákona o specifických zdravotních službách (pro 

každé umělé oplodnění jako jednotlivé úkony, také pro likvidaci embryí), pro sterilizaci 

dle § 12 a násl. zákona o specifických zdravotních službách, pro psychochirurgické 

zákroky dle § 24 a násl. zákona o specifických zdravotních službách a v dalších případech 

určených právním předpisem anebo poskytovatelem zdravotních služeb s ohledem na 

                                                 
69 Šustek, Petr. Holčapek, Tomáš. In: Švestka, Jiří. Občanský zákoník: komentář. 2. vydání. Praha: 

Wolters Kluwer, 2019. s. 193 ISBN 978-80-7598-955-0 
70 § 96 odst. 2 občanského zákoníku 
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jejich míru rizika71 (§ 34 odst. 2 zákona o zdravotních službách). Poskytovatel 

zdravotních služeb pak dle § 45 odst. 2 písm. h zpracuje seznam úkonů, pro které 

vyžaduje písemný souhlas.  

Pro vykonání změny pohlaví transsexuálního pacienta a pro umělé přerušení 

těhotenství zákon nevyžaduje písemný souhlas, vyžaduje ovšem písemnou žádost 

pacienta. 

Na písemné formě souhlasu s poskytnutím péče o zdraví má zájem hlavně 

poskytovatel péče, pro případný budoucí spor, a to přestože dle § 97 odst. 2 občanského 

zákoníku se presumuje v případech zákroků, pro které zákon neukládá povinnou 

písemnou formu.  

Písemnou formu musí mít dle § 34 odst. 3 zákona o zdravotních službách 

vyjádření nesouhlasu s poskytnutím zdravotních služeb, které mají zabránit vážnému 

poškození zdraví a případně ohrožení života pacienta, tzv. revers. Odmítá-li pacient i 

písemně stvrdit revers, vypracuje písemný dokument poskytovatel.  

Písemnou formu musí mít dle § 36 odst. 2 zákona o zdravotních službách také 

dříve vyslovené přání pacienta, které v určitých případech může nahradit poskytnutí 

souhlasu a zejména pak vyjádření nesouhlasu pacienta s poskytnutím určitého úkonu.  

Poskytnutý souhlas, v jakékoliv formě, může být kdykoliv odvolán, opačné 

ujednání je absolutně neplatné. V případě odvolání souhlasu ovšem může vzniknout 

povinnost nahradit poskytovateli vzniklou škodu.  

5.1.1 Kdo poskytuje souhlas s poskytnutím úkonu péče o zdraví 

Českým právní řád s ohledem na ochranu autonomie vůle a právo na ochranu 

osobnosti jednoznačně preferuje ošetřovaného jako osobou, která uděluje souhlas s péčí 

o zdraví. Pokud ošetřovaný není schopen dočasně nebo trvale evaluovat situaci a na 

základě toho činit svá rozhodnutí, rozhoduje za ošetřovaného v jeho zájmu a s ohledem 

na jeho přání a individualitu jeho zákonný zástupce, případně opatrovník, poručník nebo 

člen domácnosti dle § 49 a násl. občanského zákoníku schválený soudem. Pokud 

ošetřovaný takové zastoupení ošetřovaný nemá, upravuje zákonodárce v § 98 odst. 1 

                                                 
71 Důvodová zpráva k zákonu č. 372/2011 Sb., zákon o zdravotních službách 
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občanského zákoníku v hierarchické posloupnosti další osoby povolané k udělení 

souhlasu (či udělení nesouhlasu). Na prvním místě je manžel, dále rodiče a následně jiné 

osoby blízké dle § 22 občanského zákoníku. Zjišťování všech blízkých osob, které by 

připadaly v úvahu, zajišťování jejich kontaktů a samotné kontaktování by ovšem bylo 

časově i personálně velmi náročné, proto zákonodárce omezuje jiné osoby blízké na ty, 

které lze bez obtíží dohledat a spojit se s nimi. Pokud by žádná z těchto osob nebyla, dává 

zákonodárce důraz na preferenci poskytování péče se souhlasem před poskytování péče 

bez souhlasu a souhlas k zásahu do integrity, respektive zde poskytnutí péče, může udělit 

„jiná přítomná osoba, která o dotčenou osobu osvědčí mimořádný zájem“.  Zákonodárce, 

bohužel, nepočítá s možností smluvního zastoupení. V případě poskytování zdravotní 

péče a zdravotních služeb je úprava v ustanovení § 98 odst. 1 občanského zákoníku 

subsidiární k úpravě v ustanovení § 34 odst. 7 zákona o zdravotních službách. Zmíněné 

ustanovení zákona o zdravotních službách nekopíruje tendence zmíněného ustanovení 

občanského zákoníku, výrazně se odchyluje od principu poskytování péče zásadně na 

základě souhlasu, když dělí zdravotní služby na ty, ke kterým není třeba souhlasu a na 

ostatní, ke kterým souhlas potřebný je. V případě neodkladné péče se tedy teoreticky 

aplikuje ustanovení občanského zákoníku, nicméně samotný termín nenechává pochyb o 

tom, že zdravotní pracovníci nebudou poskytování odkládat pro zajištění informovaného 

souhlasu. Dle zmíněného ustanovení bude v případě poskytování jiné než neodkladné 

péče, ke které samotný ošetřovaný není schopen projevit souhlas, rozhodovat o 

poskytnutí a poskytovat souhlas manžel nebo registrovaný partner (kterého občanský 

zákoník zcela opomíjí), není-li, pak souhlas rodiče pacienta a není-li ani ten, potom 

případně jiné osoby blízké dle § 22 občanského zákoníku, pokud je taková osoba známa. 

Zákon o zdravotních službách v hierarchické posloupnosti povolávaných osob, stejně 

jako občanský zákoník, opomíjí smluvní zastoupení, nad to také neupravuje, zda a na 

jakém místě v pořadí by mohly souhlas udělit osoby dle § 32 odst. 1 a § 33 odst. 1 zákona 

o zdravotních službách.  

5.2 Dříve vyslovené přání pacienta 

Dříve vyslovené přání je institut velmi sporný z hlediska právního i morálně-

etického. Český právní řád v souladu s Úmluvou o lidských právech a biomedicíně 

rozumí pod pojmem dříve vyslovené přání dříve projevenou vůli ošetřovaného ohledně 

souhlasu nebo nesouhlasu s poskytnutím určitého úkonu péče o zdraví a s určitým 

nakládáním s jeho osobou pro potenciální budoucí situace. V mezinárodním kontextu jde 
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přitom jen o jednu ze tří složek dříve vysloveného přání obecně („advanced directives“) 

označovanou jako „living will“. Dalšími složkami je: určení či pověření osoby, která bude 

za pacienta poskytovat souhlas, případně nesouhlas („substitute decision-making“), které 

český právní řád upravuje, nikoliv ovšem jako dříve vyslovené přání; třetí složkou je 

„pacientův životní projekt“ („values history“), těžce uchopitelný a českým právním 

řádem neupravený institut, kdy ošetřovaným, respektive pacientem, dříve vypracovaný 

dokument ohledně jeho životních hodnot má být tzv. vodítkem pro orgány a osoby 

rozhodující jménem pacienta. 72 

Pacient má dle čl. 9 Úmluvy o lidských právech  a biomedicíně právo na vyslovení 

přání ohledně lékařského zákroku, respektive ohledně nevykonání lékařského zákroku, 

které musí být respektováno a reflektováno. Přání se vyslovuje pro případ, že by pacient 

ocitl ve zdravotním stavu, ve němž by nebyl schopen poskytnout souhlas a z logiky věci 

spíše nesouhlas s poskytnutím určitých úkonů péče o zdraví. Právo pacienta upravuje také 

§ 98 odst. 2 občanského zákoníku a § 36 zákona o zdravotních službách. Institut dříve 

vysloveného přání je sice upraven pro poskytování jakékoliv péče o zdraví, mám ovšem 

za to, že v drtivé většině bude využíván při poskytování zdravotních služeb a nejčastěji 

se jedná o tzv. „DNR“ (do not resuscitate) přání. Občanský zákoník i Úmluva o lidských 

právech a biomedicíně upravují dříve vyslovené přání jen velmi obecně, zakotvují jen 

existenci takového institutu a povinnost dříve vyslovené přání respektovat, podrobnosti 

upravuje zákon o zdravotních službách.  

Ustanovení § 98 občanského zákoníku zavazuje k povinnosti řídit se dříve 

vysloveným přáním ošetřovaného nejen poskytovatele péče o zdraví, ale každou osobu a 

zejména zástupce, který bude rozhodovat o poskytnutí či neposkytnutí souhlasu s 

poskytnutím péče o zdraví. 

Zákonodárce v zákoně o zdravotních službách stanoví velice striktní podmínky, 

které musí být naplněny, aby bylo dříve vyslovené přání platné. Dříve vyslovené přání 

musí dle § 36 odst. 3 zmíněného zákona mít písemnou formu, být opatřeno úředně 

ověřeným podpisem pacienta a být učiněno na základě písemného vysvětlení možných 

                                                 
72 Adam Doležal. Dříve vyslovená přání (advance directives). Právní a etické úvahy. Časopis 

zdravotnického práva a bioetiky. Ročník 2017, 2. číslo, s. 1. Online dostupné zde: https://www-beck-

online-cz.ezproxy.is.cuni.cz/bo/chapterview-

document.seam?documentId=nrptembrg5pwg6tqmjptex3tl4yq&rowIndex=0#  

https://www-beck-online-cz.ezproxy.is.cuni.cz/bo/chapterview-document.seam?documentId=nrptembrg5pwg6tqmjptex3tl4yq&rowIndex=0
https://www-beck-online-cz.ezproxy.is.cuni.cz/bo/chapterview-document.seam?documentId=nrptembrg5pwg6tqmjptex3tl4yq&rowIndex=0
https://www-beck-online-cz.ezproxy.is.cuni.cz/bo/chapterview-document.seam?documentId=nrptembrg5pwg6tqmjptex3tl4yq&rowIndex=0
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důsledků takového pacientova rozhodnutí podaného praktickým lékařem pacienta nebo 

ošetřujícím lékařem v tom oboru, ve kterého se dříve vyslovené přání týká. 73 Původně 

mělo navíc platnost pouhých pět let, toto ustanovení ale bylo zrušeno Nálezem Ústavního 

soudu č. 437/2012 Sb., sp. zn. Pl. ÚS 1/12 ze dne 27. listopadu 2012.74 Shovívavější byl 

zákonodárce v případě vyslovování přání při přijetí do péče a v průběhu hospitalizace. 

Pro přání týkající se služeb poskytovaných přijímajícím poskytovatele a v rámci 

hospitalizace zákonodárce vylučuje výše uvedený postup, upouští tedy od nutnosti 

úředního ověření podpisu pacienta, ale dle této formulace i od nutnosti podání vysvětlení 

lékaře. Domnívám se, že se jedná o chybu, jelikož účel dříve vysloveného přání je 

nahradit informovaný souhlas či informovaný nesouhlas, mělo by být takové rozhodnutí 

činěno na základě rovnocenného vysvětlení. Další podmínka pro platnost dříve 

vysloveného přání v oblasti zdravotních péče a jiných zdravotních služeb je podmínka 

plné svéprávnosti a zletilosti pacienta v době projevení přání.  

Dříve vyslovená přání ovšem nemusí být respektována bez dalšího a za všech 

okolností. Pokud bylo například právo vysloveno dávno, lékařská věda od okamžiku 

vyslovení přání do okamžiku, kdy je dříve vyslovené přání relevantní, výrazně pokročila 

a dá se rozumně očekávat, že kdyby se měl pacient rozhodovat za této situace (informován 

o vědeckém pokroku v dané oblasti, o jiné možnosti řešení a o jiných výsledcích 

zákroku), přání by nevyslovil, zrušil by ho, anebo by souhlasil s podstoupením zákroku. 

V takové sitauci lékař (případně jiný zdravotnický pracovník) nemusí dříve vyslovené 

přání respektovat. Takové situace jsou nicméně výjimečné.75 

Lékař ani jiný zdravotnický pracovník rovněž nemůže respektovat přání, kdy by 

se aktivně přičinili na smrt pacienta, anebo mu dopomohli k sebevraždě nekonáním 

v situaci, kdy jsou povinni konat. V českém právním řádu není povolena ani eutanázie, 

tzv. usmrcení na žádost. Ve všech případech by se o vraždu dle ustanovení trestního 

zákoníku. 76 Dalším případem, který zákonodárce uvádí, kdy poskytovatel zdravotní 

                                                 
73 Písemné vysvětlení se pak stává součástí pacientova dříve vysloveného přání.  
74 Nález dostupný zde https://nalus.usoud.cz/Search/GetText.aspx?sz=pl-1-12_1  
75 Mach, J., Buriánek, A., Záleská, D., Máca, M., Vráblová, B. Zákon o zdravotních službách a 

podmínkách jejich poskytování. Zákon o specifických zdravotních službách. Praktický komentář. Praha: 

Wolters Kluwer ČR, 2018. 158 s. ISBN 978-80-7598-104-2 
76 Mach, J., Buriánek, A., Záleská, D., Máca, M., Vráblová, B. Zákon o zdravotních službách a 

podmínkách jejich poskytování. Zákon o specifických zdravotních službách. Praktický komentář. Praha: 

Wolters Kluwer ČR, 2018. 159 s. ISBN 978-80-7598-104-2 

https://nalus.usoud.cz/Search/GetText.aspx?sz=pl-1-12_1
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služby nemůže respektovat pacientovo dříve vyslovené přání je situace, kdy by tímto 

jednáním ohrozil jinou osobu. 

Důležitou podmínkou pro respektování a reflektování dříve vysloveného přání je 

možnost zdravotnického pracovníka seznámit se s taktovým přáním. V některých 

případech ovšem poskytovatel péče o zdraví nemá možnost seznámit se s dříve 

vysloveným přáním ošetřovaných, zpravidla půjde o poskytování zdravotních služeb 

zdravotnickými pracovníky, typicky např. záchranná služba při výjezdu k dopravní 

nehodě. Zranění pacienti u sebe pochopitelně nemají zdravotnickou dokumentaci, 

záchranná služba v krizové situaci nemůže ztrácet čas zjišťováním případných dříve 

vyslovených přáních pacienta. Porušili by tak svou povinnost plnit s odbornou péčí, 

kterou jim, mimo jiné, ukládá § 2645 občanského zákoníku a mohli by ohrozit život a 

zdraví pacienta, který si žádá urgentní péči. Ani pokud by lékař či jiný zdravotnický 

pracovník po započetí zákroku zjistili, že pacient dříve vyslovil přání, které je v rozporu 

se zákrokem, který provádějí, nemohou provádění zákrok přerušit či ukončit a dle přání 

pacienta v zákroku nepokračovat, pokud by tím ohrozili život či zdraví pacienta.  

Někteří odborníci poukazují na domnělý výkladový problém ohledně „ukončení 

umělé orgánové podpory (tzv. odpojení od přístrojů)“77. Mají za to, že není jasné, zda 

nemůže být ukončení umělé orgánové podpory vykládáno jako aktivní způsobení smrti 

či eutanázie. Faktem je, že jasná úprava v českém právním řádu absentuje. Jednou 

z nejasných otázek je, zda je odpojení pacienta od přístrojů aktivní jednání (konání) či 

opomenutí (nekonání), další například, kdo může poskytnout souhlas s ukončením umělé 

orgánové podpory, respektive nesouhlas s pokračováním umělé orgánové podpory. 

Domnívám se, že ukončení umělé orgánové podpory by obecně, při splnění podmínek, 

nemělo být vykládáno jako aktivní způsobení smrti, nejen protože mám za to, že jde spíše 

o ukončení zásahu do integrity než zásah nový, ale také protože by jinak zdravotní 

poskytovali péče, o které by měli za to, že je non lege artis.  

„Povinností poskytovatele zdravotních služeb i jednotlivého zdravotnického 

pracovníka je poskytovat péči, kterou lékařská věda považuje za odpovídající, 

a dodržovat přitom etické principy. Jestliže je pro lékařskou vědu i etiku v principu 

                                                 
77 Mach, J., Buriánek, A., Záleská, D., Máca, M., Vráblová, B. Zákon o zdravotních službách a 

podmínkách jejich poskytování. Zákon o specifických zdravotních službách. Praktický komentář. Praha: 

Wolters Kluwer ČR, 2018. 159 s. ISBN 978-80-7598-104-2 
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přípustné za určitých okolností péči vyhodnotit jako neúčelnou a neposkytnout ji, resp. 

její poskytování ukončit (což naznačuje i výše citovaný Etický kodex České lékařské 

komory), pak lze rozumně předpokládat, že jestliže by zákonodárce chtěl přikázat 

udržování pacientů při životě za každou cenu a za všech okolností, vyjádřil by to 

zřetelněji.“ 78 

Pacienti s omezenou svéprávností nejsou způsobilí vyslovovat závazná přání. 79 

Pokud ovšem vyslovili přání dříve, než byla jejich svéprávnost omezena, pak takové přání 

respektováno být musí. Odborná veřejnost ovšem diskutuje o možné další výjimce 

v tomto případě. Výjimka by se mohla vztahovat na nesvéprávné pacienty, kterým byla 

svéprávnost omezena z důvodu pokročilé psychické nemoci či pokročilého staří, kdy u 

nich došlo ke zjevné změně jejich vnímání a chápání okolního světa a jsou takto šťastní. 

Fyzicky i právně jde samozřejmě o tutéž osobu. Duševně a hodnotově se ovšem v průběhu 

času a vlivem okolností změnili natolik, že by jejich dříve vyslovená přání nereflektovala 

jejich současné názory a přání. Existuje názor, že pokud jsou zjevně ve svém novém 

životě šťastní, je potřeba zvážit, zda je vhodné respektovat dříve vyslovené přání týkající 

se např. zákazu resuscitace při pokročilé neléčitelné nemoci. 80 Dle dříve vysloveného 

přání by de facto nebyl zachráněn život lidem, kteří jsou se svým životem spokojení, nic 

je nebolí, nestrádají, na základě jejich dříve vysloveného přání (které vyslovili v době, 

kdy si neuměli a nemohli představit situaci, v jaké se ocitnou), přitom kdyby byl pacient 

schopen projevit souhlas, souhlasil by se záchranou života.  

5.3 Odpovědnost poskytovatele při nerespektování dříve 

vysloveného přání ošetřovaného 

Nerespektuje-li zástupce či poskytovatel péče dříve vyslovené přání 

ošetřovaného, které je jim v době poskytování péče známo, a v rozporu s dřívějším 

přáním ošetřovaného udělí souhlas se zásahem do tělesné integrity, anebo zasáhne do 

tělesné integrity pacienta, mohou se dopustit porušení osobnostních práv ošetřovaného. 

                                                 
78 Holčapek, Tomáš. Šustek, Petr. Šolc, Martin. Odpojení dítěte od přístrojů: na okraj případu Charlie 

Gard. Právní rozhledy 3/2018, s. 94-103, online dostupné z https://www-beck-online-

cz.ezproxy.is.cuni.cz/bo/chapterview-

document.seam?documentId=nrptembrhbpxa4s7gnpxgxzzgq&groupIndex=0&rowIndex=0&refSource=s

earch#  
79 Dříve vyslovená přání. Ombudsman pro zdraví. 13. 6. 2018. Dostupné z: 

https://www.ombudsmanprozdravi.cz/drive-vyslovena-prani/  
80 Seminář Legal Liability in Healthcare, JUDr. Martin Šolc, Právnická fakulta Univerzity Karlovy, 

2020/2021 

https://www-beck-online-cz.ezproxy.is.cuni.cz/bo/chapterview-document.seam?documentId=nrptembrhbpxa4s7gnpxgxzzgq&groupIndex=0&rowIndex=0&refSource=search
https://www-beck-online-cz.ezproxy.is.cuni.cz/bo/chapterview-document.seam?documentId=nrptembrhbpxa4s7gnpxgxzzgq&groupIndex=0&rowIndex=0&refSource=search
https://www-beck-online-cz.ezproxy.is.cuni.cz/bo/chapterview-document.seam?documentId=nrptembrhbpxa4s7gnpxgxzzgq&groupIndex=0&rowIndex=0&refSource=search
https://www-beck-online-cz.ezproxy.is.cuni.cz/bo/chapterview-document.seam?documentId=nrptembrhbpxa4s7gnpxgxzzgq&groupIndex=0&rowIndex=0&refSource=search
https://www.ombudsmanprozdravi.cz/drive-vyslovena-prani/
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Ošetřovanému pak mohou vzniknout nároky z ochrany osobnosti dle § 82 občanského 

zákoníku. Tyto nároky může případně po smrti ošetřovaného vymáhat dle § 82 odst. 2 

občanského zákoníku i osoba blízká dle § 22 občanského zákoníku, anebo ve vymezených 

případech dle § 83 odst. 2 občanského zákoníku i právnická osoba. V případě vzniku 

nemajetkové újmy a případně i majetkové škody může odpovídat poskytovatel, jenž 

jednal bez informovaného souhlasu (a v rozporu s dříve vysloveným přáním) dle § 2956 

a § 2910 občanského zákoníku i za tuto újmu či škodu a má povinnost je nahradit. Otázku 

poskytnutí péče bez poskytnutí informovaného souhlasu ošetřovaným nebo jinou určenou 

osobou blíže zkoumám v kapitole 5.6 Odpovědnost poskytovatele při neoprávněném 

poskytnutí péče bez informovaného souhlasu.  

Pakliže by ovšem poskytovatel zdravotní péče a zdravotních služeb neposkytl 

pacientovi první pomoc, anebo by nepostupoval v souladu s odbornou péčí, protože by 

postupoval v souladu s domněle platným dříve vysloveným přáním, mohl by se dopustit 

trestného činu např. dle § 150 (neposkytnutí pomoci) zákona č. 40/2009 Sb., trestní 

zákoník, ve znění pozdějších předpisů (dále jen „trestní zákoník“), § 143 (usmrcení 

z nedbalosti) trestního zákoníku, anebo dle § 164 (neoprávněné odebrání tkání a orgánů) 

trestního zákoníku. Pokud by v následném sporu vyšlo najevo, že poskytovatel neměl brát 

zřetel na dříve vyslovené přání a péči poskytnout měl, ono nekonání by pro poskytovatele 

mělo samozřejmě dalekosáhlejší následky než porušení osobnostních práv.  

5.4 Nezletilí a nesvéprávní 

Má-li být zákrok proveden na nezletilé nebo nesvéprávné osobě, která není právně 

způsobilá jednat ve věci sama, informovaný souhlas poskytuje její zástupce, u nezletilých 

zpravidla zákonný zástupce: rodič. Zákonný zástupce může udělit souhlas v případě 

zákroků, jež jsou k „přímému prospěchu“81 zastoupené nezletilé či nesvéprávné osoby. 

Ačkoliv zákonodárce v § 93 odst. 2 občanského zákoníku mluví o zákonném zástupci, 

musí se na zákroku shodnout oba rodičové nezletilého. Vůči poskytovateli pak postačí 

projev jednoho z nich, v souladu se zněním ustanovení § 93 občanského zákoníku.  

                                                 
81 Přímý prospěch občanský zákoník nedefinuje. Zástupce by měl vždy jednat s „respektem k autonomii a 

autenticitě pacienta“ a rovněž v souladu se „standardem nejlepšího zájmu“ (Adam Doležal. Dříve 

vyslovená přání (advance directives). Právní a etické úvahy. Časopis zdravotnického práva a bioetiky. 

Ročník 2017, 2. číslo, s. 1.) 
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Uděluje-li za zastoupeného souhlas zákonný zástupce, pak, v případech, kdy 

zastoupený je rozumově dostatečně vyspělý a je schopen zákrok pochopit a posoudit, 

musí být zastoupenému ošetřovanému také poskytnuto vysvětlení zákroku. Je-li nezletilý 

či nesvéprávný pacient dostatečně rozumově vyspělý, je dále potřeba dle § 35 odst. 1 

zákona o zdravotních službách zjistit jeho názor na zdravotní služby, jež mu mají být 

poskytnuty.  

Nezletilá (nesvéprávná) osoba může pro bagatelní zdravotní zákroky poskytnout 

informovaný souhlas i sama, je-li pro to dostatečně rozumově vyspělá, a to dle § 35 odst. 

1 třetí věta zákona o zdravotních službách, s přihlédnutím k úpravě svéprávnosti 

fyzických osob v občanském zákoníku.  

Pokud nezletilá osoba starší 14 let, která dosud nenabyla plné svéprávnosti, anebo 

zletilá osoba, jejíž svéprávnost je omezena, nesouhlasí se zásahem do své tělesné integrity 

a zákroku vážně odporuje, nestačí souhlas udělený zákonným zástupcem a je potřeba 

získat souhlas soudu. Stejným postup je nezbytný i v opačném případě, tedy když si 

nezletilá osoba starší 14 let, anebo nesvéprávná osoba starší 18 let, zákrok přeje, ale 

zákonný zástupce si provedení zákroku nepřeje a odmítá udělit souhlas. 82 

Stejná omezení a podmínky platí i pro jiné osoby v postavení zákonných zástupců 

– opatrovníka, poručníka nezletilého a člena domácnosti dle § 52 odst. 1 občanského 

zákoníku. 

Souhlas soudu je rovněž potřeba, pokud by zásah do integrity zletilé nesvéprávné 

anebo nezletilé osoby měl způsobit „trvalé, neodvratitelné a vážné následky“, anebo 

pokud je zákrok spojen s „vážným nebezpečím pro jeho (pozn. autorky: ošetřovaného) 

život nebo zdraví“ (§ 101 občanského zákoníku). 

Dle § 102 občanského zákoníku dá soud souhlas se zákrokem, jestliže je dle 

„rozumného uvážení k prospěchu“ ošetřovaného pacienta, a to po zhlédnutí pacienta a 

s plným uznáváním osobnosti pacienta.  

                                                 
82 Zákrok přitom nemusí být jen lékařský, může jít např. také o zákrok estetický, například tetování či 

piercing.  
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Zvláštní případ, kdy mohli informovaný souhlas poskytnout nezletilé osoby bez 

zákonných zástupců a zároveň nebylo potřeba zhlédnutí soudem a udělení svolení 

soudem přinesla pandemie onemocnění COVID-19. 83  

U banálních zákroků mohou nezletilé osoby poskytnout informovaný souhlas, 

není třeba souhlasu zákonných zástupců. Očkování ale může být řazeno mezi potenciálně 

závažnější zákroky, ač na toto téma mohou samozřejmě panovat různé názory. Zpravidla 

by tedy měly mít nezletilé osoby souhlas zákonných zástupců.  

Pro očkování proti nemoci COVID-19 byly v zájmu co největší proočkovanosti 

populace (i mladší populace) a co nejrychlejší ukončení pandemie a problémů s ní 

spojených (např. masivní šíření nákazy ve školách a kolektivech mladistvých, od nich 

pak do rodin a dále do společnosti) uděleny výjimky.  

Nezletilé osoby starší 16 let nepotřebovaly k očkování souhlas zákonných 

zástupců, ani jejich přítomnost při aplikaci očkování a mohly svůj informovaný souhlas 

udělit samy, třeba i navzdory negativnímu vztahu svého zákonného zástupce k očkování. 

Nebylo třeba získávat souhlas soudu. Předpoklad byl, že soud by obecně souhlas 

uděloval, proto byla tato výjimka logických krokem ke zrychlení očkování a rychlému 

zvýšení proočkovanosti populace.   

Domnívám se, že není pravda, že „Nezletilý zájemce o očkování starší 16 let může 

obecně udělit informovaný souhlas s očkováním.“, jak je uvedeno v Informaci 

Ministerstva zdravotnictví České republiky.  

Nezletilé osoby od 12 do 15 let nemohly udělit svůj informovaný souhlas, ale 

postačil jim souhlas jednoho zákonného zástupce. Souhlas druhého rodiče se presumoval.  

5.5 Kdy lze poskytovat péči o zdraví bez informovaného souhlasu 

Ustanovení § 2642 občanského zákoníku ukládá poskytovateli péče o zdraví 

povinnost pro každý úkon péče získat informovaný souhlas, „ledaže zákon stanoví, že 

                                                 
83Informace o očkování nezletilých  udělování informovaných souhlasů a přítomnost na očkování. 

Ministerstvo zdravotnictví ČR-Koronavirus. 

https://koronavirus.mzcr.cz/wp-content/uploads/2021/09/Informace-o-očkován%C3%AD-

nezletilých_udělován%C3%AD-informovaných-souhlasů-a-př%C3%ADtomnost-na-

očkovac%C3%ADm-m%C3%ADstě_rev-13-9-2021.pdf (citováno v 12. 4. 2022) 

https://koronavirus.mzcr.cz/wp-content/uploads/2021/09/Informace-o-očkován%C3%AD-nezletilých_udělován%C3%AD-informovaných-souhlasů-a-př%C3%ADtomnost-na-očkovac%C3%ADm-m%C3%ADstě_rev-13-9-2021.pdf
https://koronavirus.mzcr.cz/wp-content/uploads/2021/09/Informace-o-očkován%C3%AD-nezletilých_udělován%C3%AD-informovaných-souhlasů-a-př%C3%ADtomnost-na-očkovac%C3%ADm-m%C3%ADstě_rev-13-9-2021.pdf
https://koronavirus.mzcr.cz/wp-content/uploads/2021/09/Informace-o-očkován%C3%AD-nezletilých_udělován%C3%AD-informovaných-souhlasů-a-př%C3%ADtomnost-na-očkovac%C3%ADm-m%C3%ADstě_rev-13-9-2021.pdf
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souhlasu není třeba“, ačkoliv v rámci smluvně poskytované péče, kterou zmíněné 

ustanovení upravuje, k takovým situacím nedochází. 84 Situace, kdy bude poskytována 

péče o zdraví bez souhlasu ošetřovaného nebo jiné osoby upravuje občanský zákoník 

v ustanoveních § 99 občanského zákoníku, § 38 zákona o zdravotních službách a čl. 8 

Úmluvy o lidských právech a biomedicíně. Tyto situace stručně rozeberu v následujících 

podkapitolách. 

Občanský zákoník i zákon o zdravotních službách uvádí případy, kdy lze 

zasáhnout do tělesné integrity člověka a provést lékařský zákrok bez souhlasu tohoto 

člověka nebo jiné určené osoby. V každém případě je však nezbytné člověka, do jehož 

integrity bylo zasaženo bez souhlasu z důvodu, že nebyl ve stavu, kdy by mohl zákrok 

posoudit a dát souhlas, informovat dodatečně po zákroku tak, aby jasně pochopil, jakému 

zákroku byl podroben, jaké jsou jeho vedlejší účinky, rizika a následky a také jaké by 

byly následky, kdyby zákrok nebyl proveden.85 

5.5.1 Stav nouze 

Ustanovení § 99 občanského zákoníku upravuje situace, kdy objektivně není 

možné získat souhlas osoby se zásahem do integrity osoby. V rámci péče o zdraví půjde 

o neodkladnou péči odvracející ohrožení zdraví a života, dle § 38 odst. 3 písm. a zákona 

o zdravotních službách, jak také píšu v kapitole 4.7 Stav nouze. Ustanovení lze aplikovat, 

jen nelze-li bez prodlevy získat souhlas žádné osoby, tedy ani člověka, do jehož integrity 

má být zasaženo, ani jiných osob dle § 98 občanského zákoníku.  

V případě poskytování zdravotní péče dle § 38 odst. 3 zákona o zdravotních 

službách je s podivem, proč zákonodárce péči, kterou lze poskytnout ve stavu nouze, 

omezuje pouze na neodkladnou péči, tedy péči, „jejímž účelem je zamezit nebo omezit 

vznik náhlých stavů, které bezprostředně ohrožují život nebo by mohly vést k náhlé smrti 

nebo vážnému ohrožení zdraví, nebo způsobují náhlou nebo intenzivní bolest nebo náhlé 

změny chování pacienta, který ohrožuje sebe nebo své okolí“86 a neumožňuje ve stavu 

nouze poskytovat také akutní péči, tedy péči, „ jejímž účelem je odvrácení vážného 

zhoršení zdravotního stavu nebo snížení rizika vážného zhoršení zdravotního stavu tak, 

                                                 
84 Šustek, Petr. Holčapek, Tomáš. In: Švestka, Jiří. Občanský zákoník: komentář. 2. vydání. Praha: 

Wolters Kluwer, 2019. s. 194. ISBN 978-80-7598-955-0 
85 § 103 občanského zákoníku 
86 § 5 odst. 1 písm. a zákona o zdravotních službách 
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aby byly včas zjištěny skutečnosti nutné pro stanovení nebo změnu individuálního 

léčebného postupu nebo aby se pacient nedostal do stavu, ve kterém by ohrozil sebe nebo 

své okolí“87, mimo jiné s ohledem na § 38 odst. 4 zákona o zdravotních službách, kde 

zákonodárce akutní péči de facto podřadil pod péči neodkladnou. 

Dalším problémem při poskytování péče ve stavu nouze, jak zmiňuji již v kapitole 

4.7., jsou situace, kdy není zjevné, zda je či není pacient schopen vyjádřit relevantní 

souhlas, případně nesouhlas. Pokud je pacient při vědomí, ale utrpět zranění hlavy, anebo 

jakékoliv jiné zranění a trpí bolestí, navíc je otřesen, pak je otázkou, zda se nachází ve 

stavu, kdy je schopen rozumět situaci a činit rozhodnutí.  

Pokud pacient není schopen projevit souhlas a vyžaduje neodkladnou péči, může 

být v souladu s § 38 odst. 1 písm. c zákona o zdravotních službách bez souhlasu rovněž 

hospitalizovat. 

5.5.2 Léčba vážné duševní poruchy 

Další výjimce upravené v § 38 odst. 3 písm. b zákonem o zdravotních službách, 

podléhají pacienti, jimž byla diagnostikována vážná duševní porucha. Při léčbě vážné 

duševních poruchy lze pacientovi poskytnout neodkladnou péči v případě, kdy by 

neposkytnutí péče, respektive neléčení duševní poruchy, mohlo s vysokou 

pravděpodobností vést k vážnému poškození zdraví pacienta. Při poskytnutí neodkladné 

péče pacientovi trpícímu vážnou duševní poruchou může být pacient rovněž bez souhlasu 

hospitalizován. Při poskytování zdravotních služeb pacientům hospitalizovaným 

v psychiatrických léčebnách bývají nezřídka užívány omezovací prostředky dle § 39 

zákona o zdravotních službách, kdy jde o omezení základních práv a svobod nikoliv 

zanedbatelným způsobem. Jsem toho názoru, že tuto výjimku z pravidla poskytování 

péče na základě souhlasu je potřeba vykládat restriktivně a se zvláštním ohledem na 

důstojnost pacienta, s respektem a úctou k pacientovi.  

5.5.3 Objektivní nemožnost získat souhlas zákonného zástupce 

Bez souhlasu zákonného zástupce je možné postupovat také v případě 

poskytování neodkladné a akutní péče, kdy je potřeba získat souhlas zákonného zástupce 

                                                 
87 § 5 odst. 1 písm. b zákona o zdravotních službách 
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co nejrychleji, bez zbytečného odkladu, a nezletilý nebo nesvéprávný pacient nemůže 

poskytnout souhlas sám 88. 

5.5.4 Ochrana veřejného zdraví 

Bez souhlasu ošetřovaného lze poskytnou také služby vymezené v zákoně č. 

258/2000 Sb., zákon o ochraně veřejného zdraví, ve znění pozdějších předpisů. 

5.5.5 Záchytná služba 

Dle § 38 odst. 7 zákona o zdravotních službách je možné bez souhlasu 

ošetřovaného pacienta či zákonného zástupce nezletilého či nesvéprávného poskytnou 

také záchytnou službu (§ 89a a násl. zákona č. 373/2011 Sb., zákon o speciálních 

zdravotnických službách, ve znění pozdějších předpisů). 

5.5.6 Hospitalizace bez souhlasu pacienta 

Mimo výše uvedené situace, kdy lze pacienta hospitalizovat bez jeho souhlasu při 

poskytování neodkladné péče, umožňuje § 38 odst. 1 zákona o zdravotních službách bez 

souhlasu hospitalizovat také pacienty, kteří ohrožují sebe či své okolí a je u nich podezření 

na zmenšenou příčetnost, nebo není-li jiného způsobu, jak odvrátit hrozbu vyvolávanou 

pacientem, a rovněž pacienty, jimž byla hospitalizace nařízena k tomu oprávněným 

veřejným orgánem.  

5.5.7 Kdy není potřeba informovaný souhlas zákonného zástupce 

Zákon o zdravotních službách upravuje i situace, kdy je zákrok v zájmu nezletilé 

osoby a z objektivních důvodů není možné získat souhlas zákonného zástupce. Jde o 

rozšíření úpravy poskytnutí zdravotních služeb bez souhlasu výše. Zákonodárce upravuje 

poskytnutí jak neodkladné, tak akutní zdravotní péče bez souhlasu oprávněné osoby 

nezletilým a nesvéprávným osobám na základě rozhodnutí ošetřujícího zdravotnického 

pracovníka, a to dokonce duplicitně – v § 35 odst. 5 a § 38 odst. 4 zákona o zdravotních 

službách. Bez souhlasu oprávněné osoby lze hospitalizovat a vyšetřit nezletilé a 

nesvéprávné pacienty, u nichž je podezření na týrání, zneužívání či zanedbávání. 89  

                                                 
88 § 35 odst. 3 a 4 zákona o zdravotních službách 
89 § 38 odst. 5 zákona o zdravotních službách 
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5.6 Odpovědnost poskytovatele při neoprávněném poskytnutí péče 

bez informovaného souhlasu 

Poskytnutí péče o zdraví, které bude zároveň zásahem do integrity ošetřovaného, 

tj. většina z nich, bude v případě neoprávněného poskytnutí bez souhlasu oprávněné 

osoby neoprávněným zásahem do integrity člověka, kdy je neoprávněně omezeno právo 

na autonomní a svobodné rozhodování o sobě samém. Jde o o porušení osobnostního 

práva, na základě kterého vzniká nemajetková újma a případně může vzniknout i újma 

majetková. V souladu s § 2951 odst. 2 občanského zákoníku je nemajetková újma 

nahrazována přiměřeným zadostiučiněním, navíc musí poskytovatel dle § 2956 

občanského zákoníku odčinit způsobené duševní útrapy. Škoda (majetková újma) se 

zpravidla bude hradit v penězích, v souladu s § 2951 odst. 1 občanského zákoníku, jelikož 

uvedení do předešlého stavu zpravidla není možné.  

Jeví se býti sporným, zda při poskytnutí péče o zdraví, respektive zdravotních péče 

a dalších zdravotních služeb neoprávněně bez souhlasu, kdy poskytovatel, ač postupuje 

s péčí řádného odborníka, respektive lege artis, odpovídá za riziko spojené s provedením 

úkonu péče o zdraví či lékařského zákroku. Zcela se ztotožňuji s výkladem doc. JUDr. 

Petra Šustka Ph.D. a JUDr. Tomáše Holčapka Ph.D.90, dospěla jsem k totožnému 

výkladu. Pokud poskytovatel péče o zdraví poskytl službu bez souhlasu, přestože k tomu 

nebyl oprávněn, nese odpovědnost za riziko zdravotních komplikací vyplývající 

z provedeného úkonu, jelikož ošetřovaný neudělil souhlas k vystavení se onomu riziku, 

stejně jako v případě, kdy poskytovatel péče o zdraví poskytl službu na základě souhlasu, 

který nebyl informovaný91, nebo pokud poskytovatel souhlas s úkonem obdržel na 

základě „oklamání“92 osoby oprávněné k poskytnutí souhlasu, případně na základě jiného 

jednání zjevně se příčícímu dobrým mravům, odporuje zákonu, anebo na základě zneužití 

tísně ošetřovaného nebo jiné osoby oprávněné k poskytnutí souhlasu s poskytnutím péče 

o zdraví. Zdravotní komplikace musí být následkem poskytnuté péče. V případech, kdy 

poskytovatel péče jedná na základě poskytnutého souhlasu, který se později ukáže být 

neplatný (přičemž poskytovatel nezavinil, že je neplatný), anebo v domnění, že existoval 

                                                 
90 Šustek, Petr. Holčapek, Tomáš. In: Švestka, Jiří. Občanský zákoník: komentář. 2. vydání. Praha: 

Wolters Kluwer, 2019. s. 360. ISBN 978-80-7598-955-0 
91 Rozsudek Nejvyššího soudu ze dne 29. 4. 2015 sp. zn. 25 Cdo 1381/2013 
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právní titul, na základě kterého byl oprávněn péči poskytnout, nese poskytovatel 

odpovědnost pouze za újmu na osobnostních právech ošetřovaného. 

5.7 Dílčí závěry k poskytnutí informovaného souhlasu a dříve 

vyslovenému přání 

Informovaný souhlas ošetřovaného s poskytnutím úkonu péče o zdraví i se 

zásahem do integrity, je naprosto zásadní základní právo a je klíčovým institutem. 

Bohužel právě v úpravě informovaného souhlasu ošetřovaného spatřuji na několika 

místech legislativní nedostatky a nejasnosti. 

V případech, kdy ošetřovaný není schopen poskytnout souhlas s poskytnutím péče 

o zdraví sám, anebo není schopen porozumět situaci, zákonodárce upravuje 

s hierarchickou posloupností, které osoby mohou poskytnout souhlas – pro poskytnutí 

souhlasu se zákrokem do integrity člověka v § 98 občanského zákoníku, pro poskytnutí 

zdravotní služby v § 34 odst. 7 zákona o zdravotních službách. Ani v jednom případě 

zákonodárce nedbal existence osoby zmocněné k zastupování na základě smlouvy. 

V občanském zákoníku zákonodárce opomenul i registrovaného partnera. Není také 

jasné, jak by měl poskytovatel péče postupovat v případě, kdy ošetřovaný není schopen 

poskytnout souhlas a osoby na „stejné úrovni“ posloupnosti nedojdou ke shodě – 

například matka a otec. Účelem úpravy poskytnutí souhlasu v zastoupení ošetřovaného 

není jen získat souhlas jakkoliv, od kohokoliv, ale s respektem k autonomii ošetřovaného 

zjistit potřebné stanovisko od osoby, která je ošetřovanému blízká a lze předpokládat, že 

zná přání, životní styl a hodnoty, jaké má a vyznává ošetřovaný. Proto když jeden rodič 

souhlas poskytne a druhý ne, nemůže poskytovatel neudělení souhlasu opomíjet.  

Naopak osobou, jejíž zahrnutí v § 98 občanského zákoníku nepovažuji za vhodné, 

jen „jiná přítomná osoba, která o dotčenou osobu osvědčí mimořádný zájem“. Záměr 

zákonodárce sice jasný je, podmínit zásah do integrity souhlasem člověka, do jehož 

integrity má být zasaženo, anebo alespoň souhlas osoby jemu blízké. Tyto osoby přitom 

souhlas nemusí poskytnout, mohou zásah do integrity odmítnout. Není už tak docela 

jasné, jak široký okruh osob zákonodárce zamýšlel a podle jakých parametrů by měly 

osoby zasahující do integrity posuzovat, zda je zájem opravdu mimořádný. Považuji 

navíc za překvapivé, aby o zásahu do duševní a tělesné integrity člověka, navíc v situaci, 

která nutně není stavem nouze, rozhodovala osoba jiná než osoba blízká (protože pokus 



 

  

 

56 

o získání souhlasu osoby blízké dle § 98 občanského zákoníku předchází získání souhlasu 

od osoby s mimořádným zájmem), kterou k takovému rozhodování člověk předem 

nezmocnil, která není odborníkem (například zasahující zdravotnický pracovník), u níž 

nelze mít jistotu, jaké jsou její pohnutky, v čem spočívá její mimořádný zájem . 

Domnívám se, že otázku dříve vysloveného přání zákonodárce v rámci možností 

upravil dobře. Nesouhlasím s názorem, že zákonodárce upravil dříve vyslovené přání 

nevhodným způsobem, když ho omezil pouze na tzv. living will, když tzv. substitute 

decision making upravuje také, jen ne jako institut dříve vysloveného přání. Český právní 

řád sice neupravuje tzv. values history, mám však za to, že nejde o legislativní nedostatek, 

jelikož v opačném případě, kdyby zákonodárce tzv. values history upravoval jako složku 

dříve vysloveného přání, by šlo o zbytečné zatěžování zdravotnictví a veřejného aparátu, 

když tuto „úlohu“ mohou zastat osoby ošetřovanému blízké a vyjadřující za něj souhlas, 

případně nesouhlas, s poskytnutím péče.  

6 Záznamy o péči o zdraví 

Ustanovení § 2647 a násl. občanského zákoníku ukládá poskytovatelům péče o 

zdraví povinnost vést záznamy o poskytované péči a o zdravotním stavu ošetřovaného, 

pro záznamy o zdravotní péči a jiných zdravotních službách se úprava nachází v § 52 a 

násl. zákona o zdravotních službách a ve vyhlášce č. 98/2012 Sb., o zdravotnické 

dokumentaci (dále jen „vyhláška o zdravotnické dokumentaci“), a v takovém případě 

záznamy zákonodárce označuje jako o zdravotnickou dokumentaci. Ve své práci budu 

používat terminologii shodně – záznamy o zdraví u obecné úpravy pro veškerou péči o 

zdraví, včetně zdravotních služeb, zdravotnickou dokumentaci pro speciální úpravu 

vztahující se pouze na zdravotní služby. Další speciální úprava pro vedení a obsah 

zdravotnické dokumentace se nalézá například v zákoně o specifických zdravotních 

službách nebo v transplantačním zákoně. 

Záznam o péči o zdraví je souhrn dokumentů a informací určených zákonem a na 

základě uvážení poskytovatele. Vedení záznamů o péči o zdraví je součást poskytování 

péče o zdraví, musí tedy být rovněž vykonáváno s péčí řádného odborníka. Poskytovatel 

by tedy měl při vedení postupovat s ohledem na standardy ve svém oboru péče, co se 

obsahu i způsobu vedení týče.  
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Pečlivé vedení záznamů o péči o zdraví je důležité z několika důvodů, pro účely 

této práce jsou důležité zejména následující: jednotlivé dokumenty slouží jako zdroj 

informací o poskytnuté péči a o zdravotním stavu jak ošetřovanému, tak poskytovateli, 

dokumenty jsou také podklady pro budoucí rozhodnutí, jsou důkazem poskytovateli o 

poskytnutí péče a mohou být zdrojem informací pro další poskytovatele, slouží 

poskytovateli k prokázání, že péči poskytl s odborností řádného hospodáře, že poučil 

pacienta a také jako doklad pro zdravotní pojišťovny . 93 a 94 

6.1 Náležitosti záznamů o péči o zdraví 

6.1.1 Obsahové a formální náležitosti 

Dle ustanovení občanského zákoníku musí ze záznamu o péči o zdraví vyplývat 

údaje o poskytnuté péči, o správnosti poskytnuté péče, o zdravotním stavu ošetřovaného, 

kdo do záznamu o péči o zdraví smí nahlížet a kdo a kdy záznamu o péči o zdraví nahlížel 

včetně identifikačních údajů těchto osob. Občanský zákoník sice explicitně neuvádí, že 

jednotlivé součásti záznamu musí být datovány, přikazuje ale jejich uchování po dobu 

vyžadovanou odbornou péčí, aby toto mohl poskytovatel naplnit, a obecně aby mohly mít 

dokumenty jakoukoliv výpovědní hodnotu, bezesporu musí být na jednotlivých 

dokumentech označeno datum jejich pořízení. Zákonodárce blíže obsah záznamu o péči 

o zdraví neupravuje a ponechal, pokud jde o jinou péči než zdravotní prostor, kvalitativní 

stránku záznamu a dalších podrobností na uvážení poskytovatelů, včetně rozhodování, 

zda zařadí k záznamům podklady od ošetřovaného či příkazce.  

Na řádné vedení zdravotnické dokumentace jsou naopak zákonodárcem kladeny 

velmi přísné požadavky, úprava je poměrně rozsáhlá. To samozřejmě vyplývá z povahy 

poskytovaných služeb, kdy zdravotní služby jsou zpravidla více invazivní, jsou 

rizikovější, pro jejich provedení je potřeba vyšší odbornost, často bude pacientovi a 

poskytovatelům zdravotních služeb sloužit jako informační zdroj do konce života. 

Zdravotnická dokumentace by měla podávat komplexní obraz o vývoji zdravotního stavu 

pacienta v dané oblasti (oboru) a o péči, jež se mu dostalo, aby mohla posloužit nejen 

jako důkaz poskytovateli, že zdravotní služby provádí lege artis, na základě platných 

                                                 
93 Šustek, Petr. Holčapek, Tomáš. In: Švestka, Jiří. Občanský zákoník: komentář. 2. vydání. Praha: 

Wolters Kluwer, 2019. s. 211-215. ISBN 978-80-7598-955-0 
94 Mach, J., Buriánek, A., Záleská, D., Máca, M., Vráblová, B. Zákon o zdravotních službách a 

podmínkách jejich poskytování. Zákon o specifických zdravotních službách. Praktický komentář. Praha: 

Wolters Kluwer ČR, 2018. 248-249 s. ISBN 978-80-7598-104-2 
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právních titulů, po dostatečném poučení pacienta a podobně, ale také aby měla výpovědní 

hodnotu při případném předání pacienta do péče jinému poskytovateli pro nového 

poskytovatele. 

Výčet obsahových povinností zdravotnické dokumentace se nalézá v § 53 odst. 2 

zákona o zdravotních službách a ve vyhlášce o zdravotnické dokumentaci. Každá 

zdravotnická dokumentace musí zejména95 obsahovat stanovené identifikační údaje 

pacienta, poskytovatele a případně též zdravotnického (odborného pracovníka), který 

pacientovi zdravotní službu poskytoval, praktického lékaře pacienta, pohlaví pacienta, 

informace o zdravotním stavu pacienta a o jeho anamnézách (rodinná, osobní a další) a 

záznamy o poskytnutých i plánovaných zdravotních službách. Zápisy ve zdravotnické 

dokumentaci musí datovány. Podle účelu zaměření obsahuje zdravotnická informace také 

další informace dle zákona o zdravotních službách i jiných předpisů a případně obsahuje 

údaje o úmrtí pacienta. Další součásti zdravotnické dokumentace jsou dle § 2 vyhlášky o 

zdravotnických službách také například výsledky vyšetření. Mimo položky uvedené ve 

zmíněném ustanovení může poskytovatel na základě vlastního uvážení zahrnout i jiné 

dokumenty.9697  Samostatnou částí zdravotní dokumentace může být také pacientský 

souhrn upravený v § 56a a násl. zákona o zdravotních službách, který shrnuje základní 

údaje o zdravotním stavu pacienta a o poskytnutých zdravotních službách.  

6.1.2 Vedení a uchovávání záznamů o péči o zdraví 

Záznamy o péči o zdraví mohou být poskytovatelem vedeny jak v listinné podobě, 

tak v podobě elektronické, tak v kombinaci obou podob, zdravotnická dokumentace 

rovněž. Pokud je zdravotnická dokumentace vedena pouze v elektronické podobě, musí 

splňovat zákonem stanovené podmínky pro bezpečné uchování dat dle § 55 zákona o 

zdravotních službách. Jednotlivé listy, zápisy a dokumenty ve zdravotnické dokumentaci 

                                                 
95 Uvádět kompletní výčet obsahových povinností zdravotnické dokumentace dle § 53 odst. 1 zákona o 

zdravotních službách a především dle ustanovení § 1 a § 2 vyhlášky o zdravotnické dokumentaci a 

přílohy č. 1 vyhlášky o zdravotnické dokumentaci nepovažuji za účelné, podrobnost vyhlášky o 

zdravotnické dokumentaci přesahuje zaměření této práce. 
96 Mach, J., Buriánek, A., Záleská, D., Máca, M., Vráblová, B. Zákon o zdravotních službách a 

podmínkách jejich poskytování. Zákon o specifických zdravotních službách. Praktický komentář. Praha: 

Wolters Kluwer ČR, 2018. 248-249 s. ISBN 978-80-7598-104-2 
97 Krýsa, Ivo. Vyhláška o zdravotnické dokumentaci. Praha: Wolters Kluwer, 2020. Praktický komentář. s. 

1-25. ISBN 9788075988751.  
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mohou být v různých formách, ale musí být identifikovatelné a nezaměnitelné dle § 3 

vyhlášky o zdravotnické dokumentaci.  

Občanský zákoník ukládá poskytovatelům péče o zdraví jen obecnou povinnost 

záznamy o péči o zdraví vést a uchovávat je „tak dlouho, jak to vyžaduje potřeba odborné 

péče“. (§ 2647 občanského zákoníku) 

Dle ustanovení § 54 odst. 2 zákona o zdravotních službách musí poskytovatelé 

zdravotních služeb vést zdravotnickou dokumentaci i její jednotlivé součásti pravdivě, 

čitelně, průkazně a doplňovat ji průběžně, záznamy musí být označeny datem. 

Zdravotnickou dokumentaci poskytovatel uchovává po dobu pěti let98, která začíná běžet 

až „1. lednem kalendářního roku následujícího po dni provedení posledního záznamu do 

zdravotnické dokumentace.“ 99 Minimálně jednou za pět let poskytovatel, respektive 

určený zdravotnický pracovník, posoudí potřebnost dalšího uchování jednotlivých 

záznamů a dokumentů, jejich stanovená doba uchování již uplynula a případně je patřičně 

označí. Záznamy určené k vyřazení poskytovatel zničí tak, „aby byla znemožněna 

rekonstrukce a identifikace obsahu“, aby nemohlo dojít k poškození osobnostních práv 

pacienta.100 

6.2 Zákon o elektronizaci českého zdravotnictví 

V roce 2021 byl přijat návrh nového zákona, zákona o elektronizaci zdravotnictví, 

který implementuje rozhodnutí Komise Evropské Unie101. Zákon o elektronizaci českého 

zdravotnictví postupně nabývá účinnosti od 1.1. 2022102, společně s jeho přijetím byla 

přijata také novela zákona o zdravotních službách, která se zejména dotkla úpravy 

zdravotnické dokumentace. Jde o první fázi elektronizaci zdravotnictví, čímž se rozumí 

„poskytování a využívání služeb a informačních systémů Integrovaného datového 

rozhraní zdravotnictví“ a slouží k vedení a předávání a dálkovému zpřístupnění 

zdravotnické dokumentace pacienta.103 Nový zákon si klade za cíl sjednotit a roztříštěné 

                                                 
98  Případně déle, pokud časové období uchování zdravotnické dokumentace či její součásti upravuje 

zvláštní ustanovení, platí delší lhůta 
99 § 5 odst. 2, 3 vyhlášky o zdravotnické dokumentaci  
100  Příloha č. 2 vyhlášky o zdravotnické dokumentaci 
101 Prováděcí rozhodnutí Komise EU 2019/1765 dostupné zde:https://eur-lex.europa.eu/legal-

content/CS/ALL/?uri=CELEX:32019D1765  
102 Velká část ustanovení nabývá účinnost až 1. 1. 2023 (§ 45 zákona o elektronizaci českého 

zdravotnictví) 
103 § 2 odst. 1 zákona o zdravotnictví 

https://eur-lex.europa.eu/legal-content/CS/ALL/?uri=CELEX:32019D1765
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/CS/ALL/?uri=CELEX:32019D1765
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prvky elektronizace zdravotnictví a zavedení systémového řešení a zlepšení dostupnosti 

zdravotních služeb.104 Nový zákon upravuje spíše „obecné parametry“ elektronizace, 

detaily tedy budou muset být upraveny prováděcími předpisy.105   Poskytovatelé 

zdravotních služeb mají povinnost dodržovat standardy elektronického zdravotnictví od 

1. ledna 2026. S účinností od počátku roku 2023 mají být do Integrovaného datového 

rozhraní zdravotnictví zahrnuty kmenové registry poskytovatelů zdravotních služeb, 

zdravotnických pracovníků a pacientů.106  

6.3 Přístup k údajům v záznamu o péči o zdraví 

Údaje obsažené v záznamech o péči o zdraví, zejména údaje obsažené ve 

zdravotnické dokumentaci, patří mezi osobní údaje107. Při zpracovávání osobních údajů 

je proto nutné postupovat v souladu s Obecným nařízením o ochraně osobních údajů 

(GDPR)108 a dle zákona č. 110/2019 Sb., o zpracování osobních údajů. 

Všichni zdravotnictví pracovníci mají povinnost zachovávat mlčenlivost o všech 

údajích, které se dozví při výkonu činnosti, tedy i ze zdravotnické dokumentace. 

Poskytovatel péče o zdraví, který vede záznamy o péči o zdraví, je vlastníkem 

hmotného nosiče záznamů o zdraví (bez ohledu na podobu záznamů)109 a listinné i 

elektronické záznamy uchovává. Ošetřovaný má právo nahlížet a udělat si výpisy, opisy 

a kopie na požádání, poskytovatel to ošetřovanému musí bez zbytečného odkladu 

umožnit110 s výjimkou součástí záznamu, které obsahují údaje i o třetí osobě – leda by 

k tomu ona třetí osoba poskytla souhlas.111 Kromě ošetřovaného smí do záznamu o péči 

o zdraví nahlížet osoby, o nichž tak výslovně uvedl ošetřovaný, poskytovatel tento 

souhlas zakládá/zapisuje do záznamu. 112 Výjimka se nevztahuje ani na zákonného 

                                                 
104 Glogar, Martin. Zákon o elektronizaci zdravotnictví. In: Právní prostor (online). 7. 10. 2021. Dostupné 

z: https://www.epravo.cz/top/clanky/zakon-o-elektronizaci-zdravotnictvi-114665.html  
105 Radová, Eva. Domincová, Eliška. Co přináší zákon o elektronizaci zdravotnictví? Rada&Partner 

advokátní kancelář. Dostupné z: https://radapartner.cz/uncategorized/co-prinasi-zakon-o-elektronizaci-

zdravotnictvi/  
106 Mašková, Monika. Kupcová, Kristýna. Zákon o elektronizaci zdravotnictví. In: Epravo.cz (online) 17. 

5. 2022. Dostupné z: https://www.epravo.cz/top/clanky/zakon-o-elektronizaci-zdravotnictvi-114665.html  
107 § 66 odst. 6 zákona č. 110/2019 Sb., zákon o zpracování osobních údajů 
108 Nařízení Evropského Parlamentu a Rady (EU) 2016/679 o ochraně fyzických osob v souvislosti se 

zpracováním osobních údajů a o volném pohybu těchto údajů a zrušení směrnice 95/46/ES 
109 Rozhodnutí Nejvyššího soudu sp. zn. 25 Cdo 3562/2009 ze dne 30. 8. 2011  
110 Ošetřovaný je dle čl. 10 Úmluvy o lidské důstojnosti a biomedicíně oprávněn znát veškeré informace 

shromažďované o jeho zdravotním stavu. 
111 § 2648 občanského zákoníku 
112 § 2649 občanského zákoníku 

https://www.epravo.cz/top/clanky/zakon-o-elektronizaci-zdravotnictvi-114665.html
https://radapartner.cz/uncategorized/co-prinasi-zakon-o-elektronizaci-zdravotnictvi/
https://radapartner.cz/uncategorized/co-prinasi-zakon-o-elektronizaci-zdravotnictvi/
https://www.epravo.cz/top/clanky/zakon-o-elektronizaci-zdravotnictvi-114665.html
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zástupce či příkazce ošetřovaného. Dále smí do záznamu o péči o zdraví nahlížet i bez 

souhlasu ošetřovaného osoby, o nichž tak stanoví zákon, například zákon o zdravotních 

službách. Navíc občanský zákoník v § 2650 umožňuje poskytovateli, nevysloví-li 

s takovým nakládáním ošetřovaný výslovný nesouhlas, sdělit anonymizované údaje – 

tedy nikoliv umožnit nahlížení do záznamu o péči o zdraví – k vědeckému a statistickému 

šetření zdravotního stavu obyvatelstva ve veřejném zájmu.113 Nahlížení osob do záznamu 

je poskytovatel povinen do záznamu zapsat, včetně data a identifikačních údajů 

nahlížející osoby.  

Pro zdravotnickou dokumentaci je úprava zpřístupnění záznamů o péči o zdraví a 

údajů v ní obsažených opět subsidiární, primárně se bude aplikovat ustanovení § 65 a 

násl. zákona o zdravotních službách, respektive ustanovení § 56a až § 56d v případě 

zpřístupnění pacientského souhrnu a § 57 až § 64 v případě předání či převzetí pacienta 

a tedy i zdravotnické dokumentace.  

Zákon o zdravotních službách v ustanovení § 65 upravujícího nahlížení do 

zdravotnické dokumentace rozlišuje osoby, které mohou nahlížet do zdravotnické 

dokumentace, na tři kategorie.  

První kategorie je vymezena v § 65 odst. 1 zákona o zdravotních službách a čítá 

samotného pacienta, zákonného zástupce, opatrovníka, dále osoby, k jejichž nahlížení tito 

udělili souhlas, pěstouna a jiné pečující osoby a také osoby blízké pacientovi, jenž zemřel.  

Do zdravotnické dokumentace smí pacient nahlížet a pořizovat si výpisy, opisy a kopie 

za přítomnosti určeného zdravotnického pracovníka. Na rozdíl od obecné úpravy 

nahlížení do záznamu o péči o zdraví jsou v případě nahlížení do zdravotnické 

dokumentace pacientovi postaveni na roveň jeho zákonní zástupci a opatrovník, vyjma 

případů, kdy má poskytovatel zdravotních služeb podezření na týrání, zneužívání či 

ohrožování zdravého vývoje pacienta z jejich strany. Má-li poskytovatel péče takové 

podezření, může znemožnit nahlížení do těch částí zdravotnické dokumentace, které se 

týkají podezření, jak zákonným zástupcům, tak jiným pečujícím osobám.  Pokud 

poskytovatel není schopen osoby oprávněné dle § 65 odst. 1 zákona o zdravotních 

službách nechat nahlížet do zdravotnické dokumentace, vyhotoví pro ně bezplatně do pěti 

dnů od sdělení nemožnosti nahlížet kopii zdravotnické dokumentace. Zvláštní podmínky 

                                                 
113 § 2650 občanského zákoníku 
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platí pro nahlížení do zdravotnické dokumentace obsahující informace o léčbě 

psychoterapeutickými prostředky – k nahlížení jsou zpřístupněny jen příznaky, diagnóza, 

výsledky testů a popis terapeutického přístupu, jelikož zpřístupnění celé zdravotnické 

dokumentace by mohlo ohrozit a zmařit výsledek poskytování péče a zároveň protože 

obsahují důvěrné informace o třetích osobách114.115  

Druhá kategorie osob oprávněných nahlížet do zdravotnické dokumentace je 

upravena v § 65 odst. 2 písm. a – p zákona o zdravotních službách, jedná se osoby 

oprávněné nahlížet bez povolení pacienta buď v zájmu pacienta, anebo jestliže je to 

nezbytné pro účely vyplývající ze zákona o zdravotních službách. Takovými osobami 

jsou například zaměstnanci poskytovatele, osoby podílející se na výkonu působnosti 

správního orgánu kontroly, Veřejný ochránce práv, soudní znalci, nebo osoby pověřené 

zdravotní pojišťovnou. Vůči těmto osobám může mít poskytovatel rovněž povinnost jim 

v případě nemožnosti poskytnutí zdravotnické dokumentace k nahlížení poskytnout 

bezplatně kopii, a to do patnácti dnů.   

Třetí kategorie vymezená v § 65 odst. 3 zákona o zdravotních službách pokrývá 

osoby připravující se na povolání zdravotnických (odborných) pracovníků, ty mohou 

nahlížet v nezbytně nutném rozsahu, nevysloví-li pacient zákaz s takovým nahlížením. 

6.4 Nedostatečný záznam o péči o zdraví 

Nesplněním povinnosti řádného vedení záznamu o péči o zdraví, jako jedné 

z povinností poskytovatele vyplývajících ze smlouvy o péči o zdraví, se poskytovatel 

dopouští porušení smluvní povinnosti dle § 2913 občanského zákoníku a musí 

ošetřovanému nahradit vzniklou škodu.  

Nejproblematičtější je, s ohledem na charakter péče, pokud záznam o péči o zdraví 

(respektive zdravotnická dokumentace) není veden a uchováván s řádnou péčí, důsledně 

a v souladu povinnostmi stanovenými zákonem či podzákonnými předpisy při 

poskytování zdravotní péče a jiných zdravotních služeb. Na vedení zdravotnickou 

dokumentaci jsou také kladeny přísnější nároky. Pokud zdravotnická dokumentace není 

vedena řádně, pravdivě, průkazně, čitelně, absentují-li v ní zápisy nebo nesplňuje-li jiné 

                                                 
114 Šustek, Petr. Holčapek, Tomáš. a kol. Zdravotnické právo. Praha: Wolters Kluwer ČR, 2016. s. 277. 

ISBN 978-80-7552-321-1 
115 Omezení vychází z čl. 10 odst. 3 Úmluvy o lidské důstojnosti a biomedicíně 
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požadavky, nemůže sloužit jako validní zdroj informací a důkaz v případě sporu 

poskytovatele a pacienta. V medicínských sporech je zpravidla pacient v postavení 

žalobce a má unést důkazní břemeno. Soudy spory rozhodují na základě znaleckého 

posudku, ten je vypracován mimo jiné na základě posouzení zdravotnické dokumentace. 

Pokud neposkytuje zdravotnická dokumentace dostatek údajů, není možné postup 

poskytovatele zhodnotit. Tento legislativní nedostatek již naštěstí překlenul Ústavní soud 

ve svých rozhodnutích, v nálezu sp. zn. IV. ÚS 14/17 ze dne 9. května 2018 („Ratio 

decidendi tohoto nálezu spočívá v tom, že v případech medicínských sporů, kdy na straně 

jedné strojí pacient tvrdící, že mu protiprávním jednáním poskytovatele zdravotních 

služeb vznikla újma, a na straně druhé poskytovatel zdravotních služeb, který porušil svou 

povinnost vést řádně zdravotnickou dokumentaci pacienta, jsou důkazní možnosti 

procesních stran reálně nerovnovážné. V takovém případě je soud povinen zvážit 

obrácení důkazního břemene ohledně prokazování (ne)splnění některého z předpokladů 

odpovědnosti za újmu. Takový postup soudu představuje prostředek ultima ratio a je na 

místě jen tehdy, když tvrzení pacienta nelze prokázat ani uložením vysvětlovací povinnosti 

protistraně dle. § 129 odst. 2 o. s. ř. “)116 a následně v nálezu sp. I. ÚS 1785/21 ze dne 

28. června 2022 („Z procesního hlediska se výjimečná nerovnováha účastníků 

medicínskoprávních sporů projevuje právě ve významu řádného vedení zdravotnické 

dokumentace jako potenciálního důkazu klíčové povahy; jehož podoba a existence je v 

rukou pouze jedné z budoucích procesních stran. Nesplnění této povinnosti se proto může 

podle konkrétních okolností věci projevit v úvaze soudu o přenesení důkazního břemene 

na toho, kdo zdravotní dokumentaci nevedl řádně, neboť vlivem neúplné zdravotnické 

dokumentace se důkazní břemeno může stát pro žalobce (pacienta) neúnosným.“ ).117  Ve 

zmíněných nálezech Ústavní soud judikuje, že důkazní břemeno lze v konkrétních 

případech modifikovat soudcovským dotvářením práva, konkrétně lze přikročit 

k obrácení důkazního břemene. Obrácení důkazního břemene v případě, kdy strana, která 

disponuje důkazy a zároveň důkazní břemeno nenese, dokazování zmaří, zabrání situaci, 

                                                 
116https://www.usoud.cz/fileadmin/user_upload/Tiskova_mluvci/Publikovane_nalezy/2018/IV._US_14_1

7_an.pdf  
117https://www.usoud.cz/fileadmin/user_upload/Tiskova_mluvci/Publikovane_nalezy/2022/I._US_1785_

21_an.pdf  

https://www.usoud.cz/fileadmin/user_upload/Tiskova_mluvci/Publikovane_nalezy/2018/IV._US_14_17_an.pdf
https://www.usoud.cz/fileadmin/user_upload/Tiskova_mluvci/Publikovane_nalezy/2018/IV._US_14_17_an.pdf
https://www.usoud.cz/fileadmin/user_upload/Tiskova_mluvci/Publikovane_nalezy/2022/I._US_1785_21_an.pdf
https://www.usoud.cz/fileadmin/user_upload/Tiskova_mluvci/Publikovane_nalezy/2022/I._US_1785_21_an.pdf
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kdy by strana získávala prospěch v rozporu se základními zásadami civilního práva – na 

základě svého nepoctivého a protiprávního jednání. 118 119 120  

Mimo tyto případy zákon o zdravotních službách upravuje i situace, kdy 

poskytovatel neumožní přístup a nahlížení do zdravotnické dokumentace oprávněným 

osobám dle § 65 zákona o zdravotních službách, ani situaci nezhojí poskytnutím kopie 

dle § 66 zákona o zdravotních službách. Jedná se o přestupek dle  

§ 117 odst. 3 písm. f–k zákona o zdravotních službách, za které může být poskytovateli 

správním orgánem uložena pokuta v řádech statisíců korun českých. 

6.5 Dílčí závěr 

Ústavní soud ČR v posledních několika letech vydal významné nálezy, které 

pomohly překonat jeden z nedostatků právní úpravy zdravotnické dokumentace 

(respektive záznamů o péči o zdraví). Umožnění obrácení důkazního břemene je zásadní 

pro zajištění ochrany pacientů jako poškozených ve slabším postavení, sankce, které 

hrozily poskytovatelům zdravotních služeb při neplnění povinnost řádného vedení 

zdravotnické dokumentace nebyly dostatečným řešením situace, kdy poškození pacienti 

nemohli unést důkazní břemeno.  

Významným milníkem pro eHealth je schválení, vstup v platnost a částečné nabytí 

účinnosti zákona o elektronizaci českého zdravotnictví. Jde sice jen o rámcové vymezení 

základní infrastruktury, ale věřím, že budou rychle přijaty prováděcí předpisy, které 

umožní hladké fungování bezpečného dálkového přístupu k elektronickým 

zdravotnickým dokumentacím. Domnívám se, že již tato první vlna elektronizace 

zdravotnictví může mít zcela zásadní dopad na zlepšení preventivní péče i v léčbě, pokud 

usnadní předávání údajů o zdravotním stavu pacienta mezi jednotlivými poskytovateli 

zdravotních služeb. Věřím, že snadno dostupné údaje by mohly být významným krokem 

ke komplexnímu přístupu k pacientům, který se jeví být daleko efektivnější v prevenci i 

                                                 
118 Smrž, Ivo. Nález ÚS: vadně vedená zdravotnická dokumentace a přípustnost obrácení důkazního 

břemene. Zdravotnické právo a bioetika.  19. 7. 2022. Dostupné z https://zdravotnickepravo.info/nalez-

us-vadne-vedena-zdravotnicka-dokumentace-a-pripustnost-obraceni-dukazniho-bremene/  
119 Doležal, Tomáš. Ústavní soud se vyjádřil k možnosti obrácení důkazního břemene v medicínských 

sporech. Zdravotnické právo a bioetika.  24. 5. 2018. Dostupné z https://zdravotnickepravo.info/ustavni-

soud-se-vyjadril-k-moznosti-obraceni-dukazniho-bremene-v-medicinskych-sporech/  
120 Hájková, Kateřina. Obrácení důkazního břemene ve sporu o odčinění újmy na zdraví mezi pacientem a 

poskytovatelem zdravotní péče. Právní prostor. 15. 8. 2022. Dostupné z 

https://www.pravniprostor.cz/clanky/obcanske-pravo/obraceni-dukazniho-bremene-ve-sporu-o-odcineni-

ujmy-na-zdravi-mezi-pacientem-poskytovatelem-zdravotni-pece  

https://zdravotnickepravo.info/nalez-us-vadne-vedena-zdravotnicka-dokumentace-a-pripustnost-obraceni-dukazniho-bremene/
https://zdravotnickepravo.info/nalez-us-vadne-vedena-zdravotnicka-dokumentace-a-pripustnost-obraceni-dukazniho-bremene/
https://zdravotnickepravo.info/ustavni-soud-se-vyjadril-k-moznosti-obraceni-dukazniho-bremene-v-medicinskych-sporech/
https://zdravotnickepravo.info/ustavni-soud-se-vyjadril-k-moznosti-obraceni-dukazniho-bremene-v-medicinskych-sporech/
https://www.pravniprostor.cz/clanky/obcanske-pravo/obraceni-dukazniho-bremene-ve-sporu-o-odcineni-ujmy-na-zdravi-mezi-pacientem-poskytovatelem-zdravotni-pece
https://www.pravniprostor.cz/clanky/obcanske-pravo/obraceni-dukazniho-bremene-ve-sporu-o-odcineni-ujmy-na-zdravi-mezi-pacientem-poskytovatelem-zdravotni-pece
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v léčbě onemocnění, protože umožňuje hodnotit pacientův zdravotní stav v širším 

kontextu.  

7 Lege artis 
7.1 Péče řádného odborníka 

Povinnost poskytovat služby s potřebnými znalostmi a pečlivostí upravuje 

občanský zákoník již na samotném začátku v ustanoveních zakotvujících základní zásady 

soukromého práva, mezi nimi i ochranu dobré víry třetích osob. 121  

Ustanovení § 2643 odst. 1 občanského zákoníku společně s článkem 4. Úmluvy o 

lidských právech a biomedicíně tuto povinnost konkretizují pro potřeby smlouvy o péči 

o zdraví, když ukládají poskytovateli péče o zdraví povinnost poskytovat s péčí řádného 

odborníka dle svého oboru a v souladu s profesními povinnostmi a standardy. Dále ovšem 

tuto povinnost ani jeden z předpisů nerozvádí, jelikož musí být vyložena pro každý 

jednotlivý případ zvlášť s ohledem na oblast péče, na konkrétního ošetřovaného, na 

uznávané postupy v daném oboru, technické a věcné vybavení místa, kde je péče 

poskytnuta a další.122 

Porušení povinnost postupu s péčí řádného odborníka by se poskytovatel péče 

dopustil porušení povinnosti ze smlouvy dle § 2913 občanského zákoníku. 123 

7.2 Součinnost ošetřovaného 

Aby mohl poskytovatel plnit svou povinnost s vyžadovanou odborností a 

profesionalitou a provést zákrok náležitým způsobem, musí být přiměřeně stanovena 

informační povinnost a povinnost součinnosti i ošetřovanému. Zatímco Úmluva o 

lidských právech a biomedicíně tuto povinnost neupravuje124, občanský zákoník stanoví 

tyto povinnosti ošetřovanému v § 2643 odst. 2. Ošetřovaný samozřejmě zpravidla není 

                                                 
121 § 5 odst. 1 občanského zákoníku: „Kdo se veřejně nebo ve styku s jinou osobou přihlásí k odbornému 

výkonu jako příslušník určitého povolání nebo stavu, dává tím najevo, že je schopen jednat se znalostí a 

pečlivostí, která je s jeho povoláním nebo stavem spojena. Jedná-li bez této odborné péče, jde to k jeho 

tíži.“ 
122 Valuš, Antonín. In: Pražák, Zbyněk. Závazky z právních jednání podle občanského zákoníku: komentář 

k § 1721-2893 OZ podle stavu k 1.4.2017 ve znění zákona č. 460/2016 Sb. Praha: Leges, 2017. 

Komentátor. k §2643.ISBN 9788075021588 
123 Šustek, Petr. Holčapek, Tomáš. In: Švestka, Jiří. Občanský zákoník: komentář. 2. vydání. Praha: 

Wolters Kluwer, 2019. s. 261. ISBN 978-80-7598-955-0 
124 Stejně tak v DCFR ošetřovanému taková povinnost nebyla navrhována, a naopak bylo navrženo 

stanovení povinnosti opatřit si potřebné informace od ošetřovaného poskytovateli. 
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odborník, zákonodárce mu tedy ukládá povinnost poskytnout informace dle „svého 

nejlepšího vědomí“. Mám za to, že poskytovateli tak logicky zůstává v rámci poskytování 

služby s péčí řádného odborníka povinnost zajistit si potřebné informace od 

ošetřovaného, jelikož on ví, na rozdíl od ošetřovaného, jaké informace potřebuje. 

Odpovědnost za řádný výkon tak není ani částečně přenesena na ošetřovaného, ledaže by 

poskytl vědomě nepravdivé informace.   

Součinnost, jejíž poskytnutí od ošetřovaného je nezbytné pro správný výkon 

plnění poskytovatelem, nespočívá jen v informační povinnost, nezbytná je, z logiky věci, 

rovněž fyzická součinnost (fyzické umožnění poskytnutí péče) a dodržování instrukcí a 

doporučení poskytovatele.  

7.3 Náležitá odborná úroveň zdravotních služeb 

Lege artis125, neboli náležitá odborná úroveň poskytování zdravotních služeb, 

není v zákoně definována, jde tedy o neurčitý právní pojem. Lege artis soud v každém 

jednotlivém případě vykládá zvlášť, respektive až v dojde-li ke sporu v daném případě. 

Soud při tom vychází z ustanovení občanského zákoníku, zákona o zdravotních 

službách126 a Úmluvy o lidských právech a biomedicíně127) 128 a z rozsudku Nejvyššího 

soudu ČR ze dne 22. 3. 2005, sp. zn. 7 Tdo 219/2005, který postup lege artis vyložil jako 

„povinnost poskytovat zdravotní péči v souladu se současnými dostupnými poznatky 

lékařské vědy“. Postup se přitom vždy posuzuje ex ante, „tj. na základě poznatků, které 

měl lékař k dispozici v době svého rozhodování“129. Povinnosti postupovat lege artis 

podléhá nejen samotný zákrok, ale celý výkon zdravotní péče včetně stanovení diagnózy, 

určení a provedení vhodné léčby, komunikace s pacientem a další interakce poskytovatele 

s pacientem. Při poskytování zdravotní péče se lékař zavazuje právě k poskytnutí 

zdravotní péče lege artis, ať už poskytuje péči na základě smlouvy o péči o zdraví, nebo 

na základě jiného právního titulu.  

                                                 
125 Zkráceno z De lege artis medicinae 
126  § 4 odst. 5 zákona o zdravotních službách: „Náležitou odbornou úrovní se rozumí poskytování 

zdravotních služeb podle pravidel vědy a uznávaných medicínských postupů, při respektování 

individuality pacienta, s ohledem na konkrétní podmínky a objektivní možnosti.“ 
127 Čl. 4 Úmluvy o lidských právech a biomedicíně: „Jakýkoliv zákrok v oblasti péče o zdraví, včetně 

vědeckého výzkumu, je nutno provádět v souladu s příslušnými profesními povinnostmi a standardy.“ 
128 Šustek, Petr. Holčapek, Tomáš. a kol. Zdravotnické právo. Praha: Wolters Kluwer ČR, 2016. s. 265. 

ISBN 978-80-7552-321-1 
129 Rozsudek Nejvyššího soudu ČR ze dne 31. 10. 2013., sp. zn. 25 Cdo 2221/2011 
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Postup lege artis je v čase i prostoru proměnný, což jasně vyplývá i z výše 

citovaného § 4 odst. 5 zákona o zdravotních službách, který zdůrazňuje ohled na 

konkrétní podmínky a objektivní možnosti. Proměnlivost v čase je způsobena vývojem 

lékařské vědy, uznávání nových léčebných postupů a léčiv, přijímání nové legislativy 

týkající se medicínského práva a mnoha dalšími faktory.  

7.3.1 Náležitá odborná úroveň dle profesních standardů a jiných závazných 

předpisů 

Při hodnocení, zda byl postup lege artis, či nikoliv, postupují soudy i dle výše 

citovaného čl. 4 Úmluvy o lidských právech a biomedicíně. Co konkrétně se rozumí 

profesními standardy a povinnostmi, kterými se lékaři a profesionální zdravotničtí 

pracovníci musí řídit, aby postupoval lege artis, Úmluva o lidských právech a 

biomedicíně nerozvádí, pojem profesních standardů ovšem rozvádí Vysvětlující zpráva 

k Úmluvě o lidských právech a biomedicíně (dále jako „Vysvětlující zpráva“)130, dle 

Vysvětlující zprávy musí být veškeré zákroky (zákrokem se přitom rozumí jakýkoliv 

lékařský úkon)131 provedeny „v souladu s platným právem“.  Pro lékaře, jakožto členy 

České lékařské komory, je tedy závazný právní řád České republiky a závazné předpisy 

České lékařské komory (dále jen „ČLK“) -stavovské předpisy ČLK a závazná stanoviska 

ČLK. Pro zubní lékaře, stomatology, je závazný právní řád České republiky a závazné 

předpisy České stomatologické komory (dále jen „ČSK“) 

Na rozdíl od závazných stanovisek ČLK a ČSK nejsou doporučené postupy České 

lékařské společnosti Jana Evangelisty Purkyně (dále jen „ČLS JEP“) pro lékaře a jiné 

zdravotnické pracovníky závazné, což konstatoval i Nejvyššího soud ve svém rozhodnutí 

ze dne 10. 12. 2008 sp. zn. 8 Tdo 1421/2008, jelikož ČLS JEP jako občanské sdružení 

nemůže vydávat obecně závazné právní dokumenty, závazné standardy.132 

7.4 Non lege artis 

Pojem non lege artis se rozlišuje na non lege artis stricto sensu a non lege artis 

largo sensu. Non lege artis stricto sensu postup lékaře či zdravotnického pracovníka je 

                                                 
130 Kapitola I., odstavce 30. – 33. Vysvětlující zprávy 
131 Kapitola I., odstavec 29. Vysvětlující zprávy 
132 Mach, Jan. Profesní standardy, doporučené postupy a závazná stanoviska. Časopis ČLK TEMPUS 

MEDICORUM 07-08/2010, ročník 19, str. 6-8. web Zdravotnické právo. Dostupný z: 

https://www.lkcr.cz/doc/tempus_file/tempus_10_07-08-53.pdf 

https://www.lkcr.cz/doc/tempus_file/tempus_10_07-08-53.pdf
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takový postup, při kterém byla porušena odborná stránka poskytování péče, lékařské 

standardy, uznávané postupy, špatné provedení léčby, chybná diagnóza a podobně. Non 

lege artis largo sensu je takový postup lékaře či zdravotnického pracovníka, při kterém 

došlo buď k neodbornému poskytnutí péče, anebo k porušení jiných povinností na straně 

poskytovatele, např. právních předpisů. 133  

Postupu non lege artis se mohou lékaři a zdravotnický personál dopustit jak 

aktivně – konáním, např. špatným provedením zákroku134 či špatným zvolením léčebného 

postupu, tak i pasivně – opomenutím, např. neposkytnutím péče.  

Nelze nicméně stavět na jisto, že každé pochybení lékaře, např. chybné stanovení 

diagnózy či zvolení méně efektivního léčebného postupu je postup non lege artis. Při 

posuzování postupu je třeba brát ohled na individualitu pacientů a dbát na posuzování 

postupu pouze na základě poznatků a při uvážení možností lékaře (zdravotnického 

pracovníka) v dané situaci a za daných okolností.  

Non lege artis nelze ztotožňovat s tzv. vitium artis, tedy se situací, kdy správně 

zvolená léčebná metoda na základě správně stanovené diagnózy nedosahuje zamýšleného 

a kýženého účinku.135  

Kdy je postup non lege artis a kdy ne rozhoduje soud a na základě posouzení 

odborníkem lékařem a jím vypracovaného znaleckého posudku.  

7.5 Odpovědnost za špatný postup  

Poskytovatel péče o zdraví dle občanského zákoníku, tím spíše poskytovatel 

zdravotní péče a jiných zdravotních služeb dle zákona o zdravotních službách, který je na 

základě smlouvy o péči o zdraví nebo jiného právního titulu zavázán poskytnou péči o 

zdraví, je obecně zavázán k poskytnutí péče s péčí řádného odborníka, respektive na 

náležité odborné úrovni. S ohledem na specifičnost a individualitu lidského těla, 

nestejnost reakcí lidského těla a nemožnost se stoprocentní pravděpodobností predikovat 

                                                 
133 Šustek, Petr. Holčapek, Tomáš. a kol. Zdravotnické právo. Praha: Wolters Kluwer ČR, 2016. s. 266. 
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134 V užším slova smyslu 
135 Vondráček, Jan. Dvořáková, Vladimíra. Vondráček, Lubomír. Medicínsko-právní terminologie – 

Příručka pro právní praxi. 1. vydání, Grada Publishing . Praha 2009, 38. s. ISBN 978-80-247-3151-3 

 



 

  

 

69 

komplikace a rizika jakéhokoliv lékařského či obdobného zákroku, není možné obecně 

garantovat výsledek nabízené péče o zdraví ani zdravotních služeb. Nenastanou-li 

zvláštní okolnosti, odpovídá poskytovatel zdravotní péče pouze za správný výkon 

v souladu s právními předpisy a profesními standardy provedený s péčí řádného 

odborníka. 

Odpovědnost v případě pochybení nese poskytovatel péče. V případě zdravotních 

služeb bude v pozici poskytovatele zpravidla buď zdravotnické zařízení, anebo lékař. Je-

li péče poskytována ve zdravotnickém zařízení, vzniká právní vztah mezi 

poskytovatelem-zařízením a ošetřovaným, proto odpovědnost vůči ošetřovanému nese 

zdravotnické zařízení. Na základě tzv. regresu pak může zdravotnické zařízení vymáhat 

náhradu vzniklé škody po lékaři či jiném zdravotnickém pracovníkovi – zaměstnanci. Je 

nicméně sporné, který subjekt bude povinným vůči poškozenému ošetřovanému 

v případě, kdy se zdravotnický pracovník, který je zaměstnanec zdravotnického zařízení 

a poskytuje zdravotní služby ve zdravotnickém zařízení, dopustí „excesu vybočujícího 

z pracovních povinností“136.  

8 Závěr  

Právní úpravu péče o zdraví jako celek hodnotím pozitivně. Právní úprava 

poskytování péče o zdraví je v českém právním řádu upravena obecně v občanském 

zákoníku pro všechny poskytovatele, poskytování zdravotních služeb je dále upraveno 

v zákoně o zdravotních službách. Dvoukolejnost právní úpravy umožňuje stanovení dvou 

úrovní práv a povinností, nižší pro všechny poskytovatele služeb péče o zdraví a pro jimi 

ošetřované, vyšší pro odborníky (poskytovatele zdravotních služeb) při poskytování 

odborné péče o zdraví – zdravotních služeb – a pacienty. Pokud by existovala úprava 

poskytování péče o zdraví výhradně jako poskytování zdravotních služeb jen v 

občanském zákoníku, jako je tomu v jiných evropských zemích, absentovala by zde 

úprava základních povinností poskytovatelů jiných služeb zasahujících do lidského 

zdraví, fyzického i psychického, například přírodních léčitelů a fyzioterapeutů či 

psychoterapeutů. Přitom podobné služby, které si kladou za cíl působit na zdraví člověka, 

aniž by šlo o služby zdravotní, jsou čím déle tím více populární, čím déle tím více 
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invazivní a je nezbytné chránit příjemce těchto služeb, s ohledem na jejich slabší 

postavení a také s ohledem na zvláštní povahu lidského zdraví.  

I přes nesporné výhody s sebou dvoukolejnost a široké pojetí předmětu péče o 

zdraví nesou bohužel i nedostatky v podobě roztříštěnosti úpravy a jednotlivých institutů 

mezi obecnou část občanského zákoníku (zásah do integrity člověka, 

 § 93 - § 103 občanského zákoníku), ustanovení § 2636 – § 2651 občanského zákoníku 

upravující smlouvu o péči o zdraví a zákon o zdravotních službách. Při této roztříštěnosti 

se zákonodárci nepodařilo sjednotit terminologii. Kromě nejednotné terminologie napříč 

zákony i napříč samotným občanským zákoníkem místy absentují zákonné definice 

zákonodárcem užívaných pojmů.  

Při hodnocení právní úpravy jednotlivých práv a povinností poskytovatelů péče o 

zdraví a ošetřovaných a právní úpravy předmětu smlouvy o péči o zdraví jsem narazila 

na legislativní nedostatky a mezery, jež jsem popsala v dílčích závěrech vztažených 

k jednotlivým kapitolám, podkapitolám a oddílům práce, dovolím si je v souhrnném 

závěru shrnout.   

Ve druhé kapitole jsem se zabývala, mimo jiné, vymezením zákroků estetické 

medicíny. Domnívám se, že v českém právním řádu zákonodárce nereflektuje drobné 

odchylky těchto zákroků. Přestože zákroky estetické medicíny neodpovídají definici péče 

o zdraví, neexistuje zvláštní úprava odpovědnosti za poskytnuté služby v oblasti estetické 

medicíny.  

Ve čtvrté kapitole práce jsem se zabývala povinností poskytovatele poskytnout 

ošetřovanému, případně jiné osobě, vysvětlení. Z této povinnosti existují výjimky, jednou 

z nich je uplatnění terapeutického privilegia. Jsem toho názoru, že uplatnění 

terapeutického privilegia by mělo být umožněno pouze poskytovatelům zdravotních 

služeb, a proto si myslím, že úprava v občanském zákoníku je nadbytečná. Poskytovatelé 

jiných než zdravotních služeb by měli ošetřovanému vždy, pokud si ošetřovaný přeje, 

podat vysvětlení plánovaného úkonu, jeho rizika, jeho možné účinky a i zdravotního stavu 

ošetřovaného před a po úkonu. Navíc v občanském zákoníku chybí zákaz uplatnění 

terapeutického privilegia, pokud ošetřovaný výslovně vyjádří své přání znát veškeré 

informace o svém zdravotním stavu, jak je upraven v § 32 odst. 2 zákona o zdravotních 

službách.  
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V páté kapitole práce jsem hodnotila právní úpravu informovaného souhlasu. 

V právní úpravě poskytování informovaného souhlasu jinou osobou než ošetřovaným 

v případě, kdy ošetřovaný není schopen poskytnou souhlas či nesouhlas sám, jsem 

shledala několik právních mezer a nejasností. V rámci posloupnosti osob, které jsou 

povolávány k vyslovení souhlasu se zásahem do integrity v § 98 občanského zákoníku 

zákonodárce neupravuje případné spory mezi jednotlivými osobami, přičemž na 

některých „stupních“ posloupnosti z logiky věci mohou být osoby dvě, například rodiče, 

kteří mohou být zcela opačného názoru.  Není jasné, čí názor bude v takovém případě 

rozhodující, domnívám se, že by v takovém případě mohla být situace řešena obdobně 

jako v případě zásahu do integrity se závažnými a nevratnými následky, dle  

§ 101 občanského zákoníku. Samozřejmě s výjimkou případů dle § 99 občanského 

zákoníku, kdy by byl život nebo zdraví člověka v ohrožení. Dále je nejasné, koho přesně 

zákonodárce označuje jako osobu s mimořádným zájmem o člověka, do jehož integrity 

je zasahováno, respektive o ošetřovaného, z jakých kritérií má být vycházeno při 

posuzování mimořádného zájmu, a je také nejasné, proč je takové osobě svěřeno 

rozhodování o tak citlivé záležitosti, jako je zasahování do integrity. Domnívám se, že 

osoba, která není osobou blízkou, by jen pro svůj domnělý zájem neměla rozhodovat o 

zásahu do integrity jiných, dle mého hodnocení možnost souhlasu takovéto osoby patrně 

ve většině případů v praxi nebude v souladu s legitimními očekáváními osoby, do jejíž 

integrity má být zasaženo. 

V šesté části práce jsem se zabývala záznamy o péči o zdraví, zejména 

zdravotními záznamy. Legislativní nedostatky, na které jsem v této oblasti narazila, 

překlenul Ústavní soud ČR svými nálezy.  

Myslím si, že mezery a nedostatky, které úprava péče o zdraví místy vykazuje, 

jsou jen nahodilé a drobné. Na základě svého zkoumání se domnívám, že úprava péče o 

zdraví může obstát i s ohledem na neustálý vývoj vědy, medicíny, ICT a poskytování 

služeb distančně. Ministerstvo zdravotnictví již na novele zákona o zdravotních službách, 

která by přinesla legální definici telemedicíny, pracuje, a z dosavadních návrhů je patrné, 

že nebude potřeba nijak zásadně měnit celou právní úpravu poskytování péče o zdraví a 

zdravotních služeb. Velký milník v digitalizaci zdravotnictví představuje nejen uzákonění 

telemedicíny, ale také nový zákon o elektronizaci českého zdravotnictví, který od počátku 

roku začíná postupně nabývat účinnost. Zákon o elektronizaci českého zdravotnictví 
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upravuje jen obecný rámec elektronizace, bude také velmi záležet na prováděcích 

předpisech, bez kterých zatím není možné jeho kvalitu hodnotit. Elektronizace 

zdravotnictví má nicméně dle mého názoru ohromný potenciál zlepšit kvalitu českého 

zdravotnictví jako celku. 
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Praha: Wolters Kluwer, 2019. ISBN 978-80-7598-955-0 

Šustek, Petr. Holčapek, Tomáš. In: Švestka, Jiří: Občanský zákoník: komentář. 1. vydání 

Praha: Wolters Kluwer, 2014. ISBN 978-80-7478-630-3 

 

Těšinová, Jolana. Doležal, Tomáš. Policar. Radek. Medicínské právo. 2. vydání, Prah, 

C.H. Beck, 2019. ISBN 9788071793182 

Vondráček, Jan. Dvořáková, Vladimíra. Vondráček, Lubomír. Medicínsko-právní 

terminologie – Příručka pro právní praxi. 1. vydání, Grada Publishing . Praha 2009, 38. 

s. ISBN 978-80-247-3151-3 

  



 

  

 

75 

Elektronické zdroje  

Česká asociace pro psychoterapii. Dostupné z: https://www.czap.cz/Certifikovane-

vycviky?pg=2  

Česká asociace pro psychoterapii, Dostupné z: https://www.czap.cz/FAQ-psychoterapie 

Doležal, Adam. Dříve vyslovená přání (advance directives). Právní a etické úvahy. 

Časopis zdravotnického práva a bioetiky. Ročník 2017, 2. číslo, s. 1. Dostupné z  

https://www-beck-online-cz.ezproxy.is.cuni.cz/bo/chapterview-

document.seam?documentId=nrptembrg5pwg6tqmjptex3tl4yq&rowIndex=0# 

Doležal, Tomáš. Ústavní soud se vyjádřil k možnosti obrácení důkazního břemene 

v medicínských sporech. Zdravotnické právo a bioetika.  24. 5. 2018. Dostupné z 

https://zdravotnickepravo.info/ustavni-soud-se-vyjadril-k-moznosti-obraceni-

dukazniho-bremene-v-medicinskych-sporech/  

Doležal, Tomáš. Povaha smlouvy mezi lékařem a pacientem – polemika s rozhodnutím 

Nejvyššího soudu ČR. 23. 1. 2014. Zdravotnické právo a bioetika. Dostupné zde: 

https://zdravotnickepravo.info/povaha-smlouvy-mezi-lekarem-a-pacientem-polemika-s-

rozhodnutim-nejvyssiho-soudu-cr/ 

Dříve vyslovená přání. Ombudsman pro zdraví. 13. 6. 2018. Dostupné z: 

https://www.ombudsmanprozdravi.cz/drive-vyslovena-prani/  

Evropský průkaz zdravotního pojištění. Veřejná zdravotní pojišťovna. 

https://www.vzp.cz/pojistenci/cestovani-a-pobyt-v-zahranici/evropsky-prukaz-

zdravotniho-pojisteni  

Glogar, Martin. Zákon o elektronizaci zdravotnictví. In: Právní prostor (online). 7. 10. 

2021. Dostupné z: https://www.epravo.cz/top/clanky/zakon-o-elektronizaci-

zdravotnictvi-114665.html  

Hájková, Kateřina. Obrácení důkazního břemene ve sporu o odčinění újmy na zdraví mezi 

pacientem a poskytovatelem zdravotní péče. Právní prostor. 15. 8. 2022. Dostupné z 

https://www.czap.cz/Certifikovane-vycviky?pg=2
https://www.czap.cz/Certifikovane-vycviky?pg=2
https://www.czap.cz/FAQ-psychoterapie
https://www-beck-online-cz.ezproxy.is.cuni.cz/bo/chapterview-document.seam?documentId=nrptembrg5pwg6tqmjptex3tl4yq&rowIndex=0
https://www-beck-online-cz.ezproxy.is.cuni.cz/bo/chapterview-document.seam?documentId=nrptembrg5pwg6tqmjptex3tl4yq&rowIndex=0
https://zdravotnickepravo.info/ustavni-soud-se-vyjadril-k-moznosti-obraceni-dukazniho-bremene-v-medicinskych-sporech/
https://zdravotnickepravo.info/ustavni-soud-se-vyjadril-k-moznosti-obraceni-dukazniho-bremene-v-medicinskych-sporech/
https://zdravotnickepravo.info/povaha-smlouvy-mezi-lekarem-a-pacientem-polemika-s-rozhodnutim-nejvyssiho-soudu-cr/
https://zdravotnickepravo.info/povaha-smlouvy-mezi-lekarem-a-pacientem-polemika-s-rozhodnutim-nejvyssiho-soudu-cr/
https://www.ombudsmanprozdravi.cz/drive-vyslovena-prani/
https://www.vzp.cz/pojistenci/cestovani-a-pobyt-v-zahranici/evropsky-prukaz-zdravotniho-pojisteni
https://www.vzp.cz/pojistenci/cestovani-a-pobyt-v-zahranici/evropsky-prukaz-zdravotniho-pojisteni
https://www.epravo.cz/top/clanky/zakon-o-elektronizaci-zdravotnictvi-114665.html
https://www.epravo.cz/top/clanky/zakon-o-elektronizaci-zdravotnictvi-114665.html


 

  

 

76 

https://www.pravniprostor.cz/clanky/obcanske-pravo/obraceni-dukazniho-bremene-ve-

sporu-o-odcineni-ujmy-na-zdravi-mezi-pacientem-poskytovatelem-zdravotni-pece 

Holčapek, Tomáš. Šustek, Petr. Šolc, Martin. Odpojení dítěte od přístrojů: na okraj 

případu Charlie Gard. Právní rozhledy 3/2018, s. 94-103. Dostupné z https://www-beck-

online-cz.ezproxy.is.cuni.cz/bo/chapterview-

document.seam?documentId=nrptembrhbpxa4s7gnpxgxzzgq&groupIndex=0&rowInde

x=0&refSource=search#  

Informace o očkování nezletilých  udělování informovaných souhlasů a přítomnost na 

očkování. Ministerstvo zdravotnictví ČR-Koronavirus. 

https://koronavirus.mzcr.cz/wp-content/uploads/2021/09/Informace-o-

očkován%C3%AD-nezletilých_udělován%C3%AD-informovaných-souhlasů-a-

př%C3%ADtomnost-na-očkovac%C3%ADm-m%C3%ADstě_rev-13-9-2021.pdf 

pozn. autorky: původní oficiální dokument ministerstva zdravotnictví již není dostupný, 

dostupný je jen zde: https://webext1.nemzn.cz/wp-content/uploads/2021/12/Informace-o-

ockovani-nezletilych_udelovani-informovanych-souhlasu-a-pritomnost-na-ockovacim-miste.pdf 

 

 

Kubek, Milan, Valášek, Daniel. Telemedicína – nevyhnutelný fenomén 21. století. Podle 

jakých pravidel by se ale měla řídit?.Online portál České lékařské komory Naše 

zdravotnictví, 14. 11. 2022, dostupné z: 

https://nasezdravotnictvi.cz/aktualita/telemedicina-nevyhnutelny-fenomen-21-

stoleti?fbclid=IwAR0qnPNqwteaPgIkW0zK9xphzRsF1mEuD2udIw-

2jHpzlljNWEtvea_E_OI 

Mach, Jan. Profesní standardy, doporučené postupy a závazná stanoviska. Časopis ČLK 

TEMPUS MEDICORUM 07-08/2010, ročník 19, str. 6-8. web Zdravotnické právo. 

Dostupný z: https://www.lkcr.cz/doc/tempus_file/tempus_10_07-08-53.pdf 

Mašková, Monika. Kupcová, Kristýna. Zákon o elektronizaci zdravotnictví. In: Epravo.cz 

(online) 17. 5. 2022. Dostupné z: https://www.epravo.cz/top/clanky/zakon-o-

elektronizaci-zdravotnictvi-114665.html 

Ministerstvo spravedlnosti ČR.  Péče o zdraví podle nového občanského zákoníku NOVÝ 

OBČANSKÝ ZÁKONÍK. 5. prosince 2012. Dostupné z: 

https://www.pravniprostor.cz/clanky/obcanske-pravo/obraceni-dukazniho-bremene-ve-sporu-o-odcineni-ujmy-na-zdravi-mezi-pacientem-poskytovatelem-zdravotni-pece
https://www.pravniprostor.cz/clanky/obcanske-pravo/obraceni-dukazniho-bremene-ve-sporu-o-odcineni-ujmy-na-zdravi-mezi-pacientem-poskytovatelem-zdravotni-pece
https://www-beck-online-cz.ezproxy.is.cuni.cz/bo/chapterview-document.seam?documentId=nrptembrhbpxa4s7gnpxgxzzgq&groupIndex=0&rowIndex=0&refSource=search
https://www-beck-online-cz.ezproxy.is.cuni.cz/bo/chapterview-document.seam?documentId=nrptembrhbpxa4s7gnpxgxzzgq&groupIndex=0&rowIndex=0&refSource=search
https://www-beck-online-cz.ezproxy.is.cuni.cz/bo/chapterview-document.seam?documentId=nrptembrhbpxa4s7gnpxgxzzgq&groupIndex=0&rowIndex=0&refSource=search
https://www-beck-online-cz.ezproxy.is.cuni.cz/bo/chapterview-document.seam?documentId=nrptembrhbpxa4s7gnpxgxzzgq&groupIndex=0&rowIndex=0&refSource=search
https://koronavirus.mzcr.cz/wp-content/uploads/2021/09/Informace-o-očkován%C3%AD-nezletilých_udělován%C3%AD-informovaných-souhlasů-a-př%C3%ADtomnost-na-očkovac%C3%ADm-m%C3%ADstě_rev-13-9-2021.pdf
https://koronavirus.mzcr.cz/wp-content/uploads/2021/09/Informace-o-očkován%C3%AD-nezletilých_udělován%C3%AD-informovaných-souhlasů-a-př%C3%ADtomnost-na-očkovac%C3%ADm-m%C3%ADstě_rev-13-9-2021.pdf
https://koronavirus.mzcr.cz/wp-content/uploads/2021/09/Informace-o-očkován%C3%AD-nezletilých_udělován%C3%AD-informovaných-souhlasů-a-př%C3%ADtomnost-na-očkovac%C3%ADm-m%C3%ADstě_rev-13-9-2021.pdf
https://webext1.nemzn.cz/wp-content/uploads/2021/12/Informace-o-ockovani-nezletilych_udelovani-informovanych-souhlasu-a-pritomnost-na-ockovacim-miste.pdf
https://webext1.nemzn.cz/wp-content/uploads/2021/12/Informace-o-ockovani-nezletilych_udelovani-informovanych-souhlasu-a-pritomnost-na-ockovacim-miste.pdf
https://nasezdravotnictvi.cz/aktualita/telemedicina-nevyhnutelny-fenomen-21-stoleti?fbclid=IwAR0qnPNqwteaPgIkW0zK9xphzRsF1mEuD2udIw-2jHpzlljNWEtvea_E_OI
https://nasezdravotnictvi.cz/aktualita/telemedicina-nevyhnutelny-fenomen-21-stoleti?fbclid=IwAR0qnPNqwteaPgIkW0zK9xphzRsF1mEuD2udIw-2jHpzlljNWEtvea_E_OI
https://nasezdravotnictvi.cz/aktualita/telemedicina-nevyhnutelny-fenomen-21-stoleti?fbclid=IwAR0qnPNqwteaPgIkW0zK9xphzRsF1mEuD2udIw-2jHpzlljNWEtvea_E_OI
https://www.lkcr.cz/doc/tempus_file/tempus_10_07-08-53.pdf
https://www.epravo.cz/top/clanky/zakon-o-elektronizaci-zdravotnictvi-114665.html
https://www.epravo.cz/top/clanky/zakon-o-elektronizaci-zdravotnictvi-114665.html


 

  

 

77 

http://obcanskyzakonik.justice.cz/index.php/home/infocentrum/media/527-pece-o-

zdravi-podle-noveho-obcanskeho-zakoniku 
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Abstrakt  

 

Tématem diplomové práce je péče o zdraví (§ 2636 - § 2651 OZ), závazek upravený ve 

zmíněných ustanoveních v zákoně č. 89/2012 Sb., občanský zákoník. Smlouva o péči o 

zdraví je nejčastějším právním titulem pro poskytování péče o zdraví. Na základě 

smlouvy o péči o zdraví je poskytována zejména zdravotní péče a jiné zdravotní služby 

dle zákona č. 372/2011 Sb., zákon o zdravotních službách, které obvykle spočívají 

v zásazích do integrity člověka dle § 93 a násl. občanského zákoníku. 

Práce je rozdělena do sedmi kapitol a závěru. V diplomové práci převládají deskriptivní, 

komparativní, analytická a deduktivní metody práce a výzkumu.  

Cílem práce bylo jednak komplexně představit závazkověprávní vztah mezi 

poskytovatelem péče o zdraví a ošetřovaným se zaměřením na poskytovatele zdravotních 

služeb a pacienta, jelikož takové služby budou na základě smlouvy o péči o zdraví 

poskytovány nejčastěji, a představit jejich vzájemná práva a povinnosti, jednak zhodnotit 

kvalitu aktuálně platné právní úpravy. V rámci právního vztahu jsem se zaměřila zejména 

na povinnost poskytovatele poskytnout řádné vysvětlení, na základě kterého může 

ošetřovaný poskytnout souhlas s poskytnutím péče o zdraví, povinnost poskytovatele vést 

záznam o péči o zdraví, povinnost provádět činnost s péčí rádného odborníka, respektive 

lege artis v případě zdravotních služeb, a na výjimky z těchto povinností a z principu 

poskytování péče o zdraví a zasahování do integrity člověka na základě předem 

uděleného souhlasu. V rámci posuzování kvality aktuálně platné úpravy jsem se zaměřila 

na srovnání s úpravami poskytování péče o zdraví ve vybraných evropských zemích, na 

identifikaci legislativních nedostatků úpravy a na zamyšlení, zda je aktuální právní úprava 

připravena na trend poskytování péče o zdraví distančními způsoby a digitalizace 

(elektronizace). V rámci přehlednosti práce jsem úvahy z jednotlivých kapitol a 

podkapitol shrnula do dílčích závěrů, ve kterých jsem popsala legislativní nedostatky a 

mezery, které jsem nalezla, a popsala jsem, v čem spočívají. V závěru práce jsem shrnula 

své hodnocení právní úpravy poskytování péče o zdraví jako celku, a popsala nedostatky, 

ke kterým jsem dospěla.  

 

Klíčová slova: péče o zdraví, smlouva o péči o zdraví, zdravotní služby 
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Abstract 

 

The topic of the thesis is health care (Section 2636 – Section 2651 CC), an obligation 

regulated in the mentioned provisions in Act No. 89/2012 Coll., Civil Code. A contract 

for health care is the most common legal title for the provision of health care. On the basis 

of a health care contract, in particular, health care and other health services, according to 

Act No. 372/2011 Coll., the Health Services Act, are provided, which usually consist of 

interference with the integrity of a person according to Section 93 and following of the 

Civil Code. 

The thesis is divided into seven chapters and a conclusion. The thesis is dominated by 

descriptive, comparative, analytical and deductive methods of work and research.  

The aim of the thesis was, on the one hand, to comprehensively present the contractual 

relationship between the health care provider and the patient, focusing on the health care 

provider and the patient, as such services will be provided most frequently on the basis 

of a health care contract, and to present their mutual rights and obligations, and on the 

other hand, to evaluate the quality of the currently applicable legislation. Within the legal 

relationship, I have focused in particular on the provider's obligation to provide a proper 

explanation on the basis of which the patient may grant informed consent to the provision 

of health care, the provider's obligation to keep a record of health care, the obligation to 

act with due care as an advised professional, lege artis in the case of health services, and 

on the exceptions to these obligations and to the principle of providing health care and 

interfering with a person's integrity exclusively on the basis of prior consent. In the 

context of assessing the quality of the currently applicable regulation, I focused on a 

comparison with the regulation of health care provision in selected European countries, 

on the identification of loopholes of the regulation and on the reflection on whether the 

current legislation is ready for the trend of health care provision by distance methods and 

digitalization (electronization). For the clarity of the thesis, I have summarised the 

reflections from the individual chapters and subchapters into partial conclusions, in which 

I have described the loopholes I have found and described what is the problem. In the 

conclusion of the thesis, I summarised my evaluation of the legislation on health care 

provision as a whole and described the loopholes I had identified.  

 

Key words: Health care, Contract for health care, Medical services 


