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Uvod
Téma ,,Soukromopravni aspekty poskytovani zdravotni péce* jsem
si vybrala z dtivodu, Ze je mi 1ékai'ska tématika blizka. Moje matka se
dlouhd 1éta vénuje medicinskému oboru patologickd anatomie,
pfednasi studentim mediciny patologickou fyziologii a tak na mé
prenasi medicinskou tématiku zthlu pohledu Iékafe, ¢imz

ovlivnila mtj vybér tématu jak diplomové, tak nyni rigorézni prace.

Kazdy z nas se béhem svého Zivota jisté potkal s nékterou z forem
poskytovani zdravotni péce, at’ uz to byla navstéva praktického 1ékare

nebo hospitalizace ve zdravotnickém zatizeni za ucelem napi. operace.

Pokrok ve vSech oblastech lidského Zivota je velmi rychly a vyvoj
Vv oblasti mediciny neni vyjimkou. Lékatskd véda pfinasi denné nové
objevy jak na poli diagnostickém tak terapeutickém, coz je samoziejme
velmi pozitivni jev. Druhou stranou mince je vSak nedostatecnd
legislativni uprava nékterych novych medicinskych témat, napf.

respektovani diive vyslovenych ptani.

Ve své rigorozni praci, kterd navazuje na mou diplomovou praci,
zabyvajici se shodnou tématikou, se pokusim detailn&ji zmapovat
legislativu v oblasti zdravotni péfe a zminim nektera témata, ktera se
jevi byt spornymi, at’ uz eticky nebo pravné, a dale témata

nedostatecné legislativné upravena.

Doufam, Ze ma prace poskytne souhrnnou piedstavu o aspektech
poskytovani zdravotni pée v Ceské republice, nicméné jiz ted’ jsem si
védoma, Ze mi Sife tématu samotného nedovoli vycerpavajicim
zpusobem zmapovat veSkera témata, ktera by si zaslouzila byt

zminéna.



1. Historicky exkurz

Historie 1é¢by zranéni a nemoci a je stard jako lidstvo samo.
Nejstarsi dochovany Iékarsky text byl napsdn sumerskym pismem na
hlinéné tabulce ,,teprve® pied ¢tyfmi tisici lety. Nékdy kolem r. 1760
pfed Kristem vydal babylonsky kral Chammurapi prosluly zakonik,
pficemz 9 z jeho 282 paragrafii se tykalo pfimo cinnosti Iékart.
Paragrafy upravovaly stanoveni odmén za zdafilé zakroky, jejichz vyse
zavisela na socidlnim postaveni pacienta, ale také tresty za vykony
neuspésné, pricemz tehdejSimu I€kafi hrozilo az useknuti ruky.
Historikové se ziejm¢ pravem domnivaji, ze casovy interval od
nezdafené operace k trestné amputaci byl krat$i nez dneSni terminy

vyfizovani stiznosti pfisluSnymi orgdny Ceské 1ékatské komory.

Nejrozséahlejsi 1€kaisky rukopis starého Egypta (s uctyhodnymi
rozméry 30 cm x 20 m) vytvofeny kolem r. 1550 pted Kristem a
nesouci po svém némeckém objeviteli nazev Ebersiv papyrus,
obsahuje bezmala 900 medicinskych pifedpisi a navodi. Z doby
prelomu 8. a 7. stol. pfed Kristem se na tUzemi Italie dochovaly
pomérn¢ dokonalé zubni protézy Etruskli. Pomoci paskii z drahych
kovl byly ke zdravému chrupu ptfipeviiovany protetické nahrady ve
formeé zvitecich zubl. Pohodlnost nosSeni téchto aparati nebyla ziejmée

pro jejich tvlrce tim zdsadnim hlediskem.

Antické Recko se miZze chlubit celou fadou vynikajicich 1ékaft. Za
otce ,.evropské“ mediciny je podle tradice pokladan Hippokrates
(kolem let 460-377 pied Kristem). Malokdo vsak tusi, Ze nejen nebyl
autorem tzv. Hippokratovy pfisahy, ale i v pfipad€ rozsédhlého dila
Corpus Hippocraticum, které vznikalo mezi léty 500 pted az 100 po
Kristu a ¢itd asi 60 spist (v€etné zminéné piisahy), je jeho podil
velmi maly. Néekteré casti vznikaly dokonce az po jeho smrti, tyto jsou

pak dilem Hippokratovych zakt a nasledovniku.

Nicméné znéni Hippokratovy piisahy je vhodné zminit, nebot’ tato

ptisaha je sjistou nadsazkou zakladnim kamenem, na némZz jsou



postaveny dnes$ni pravni piedpisy upravujici poskytovani zdravotni
péce a to 1 presto, ze Hippokratova piisaha nikdy neméla silu pravni

normy, vzdy byla pouze normou etickou a moralni.
Jednou z uvadénych variant znéni Hippokratovy pfisahy je:

,Prisaham pti Apollonovi, bohu Iékatstvi, pti Aeskulapovi, Hygiei

a Panacei i pii vSech bozich a bohynich a dovolavam se jejich
svédectvi, ze podle svych sil a svédomi budu tuto pfisahu a tyto
zavazky tadné zachovavat. Svého ucitele v tomto uméni budu ctit
stejné jako své rodiCe a vdécné mu poskytnu vSechno nutné, ukaze-li
se toho potieba; také jeho potomky budu pokladat za bratry a budou-li
se chtit naucit tomuto uméni, vzdélam je v ném bez naroku na odménu
a jakékoliv zavazky. Rovnéz umoZznim jak svym syniim a détem svého
ucitele, tak zakam, ktefi se slavnostné zavazali Iékatfskou piisahou, aby
se podileli na vyuce a pfednaSkach i celé véde€, jinému vSak nikomu.
Zptsob svého Zivota zasvétim podle svych sil a svédomi prospéchu
nemocnych a budu je chranit pfed kazdou thonou a bezpravim. Ani
prosbami se neddm pohnout k podéani smrticiho 1€ku, ani sim k tomu
neddm nikdy podnét. Stejné tak neposkytnu Zadné Zené prostiedek k
vyhnani plodu; zachovam vzdy sviij zivot i své uméni Cisté a prosté
kazdé viny. Neprovedu fez u zadného nemocného, ktery trpi kameny,
ale odevzddm ho muzim v tomto oboru zkuSenym. At pfijdu do
kteréhokoliv domu, vejdu tam jen ve snaze pomoci nemocnym
vyhybaje se vSemu podezieni z bezpravi nebo z jakéhokoliv ubliZzeni.
Stejné tak budu vzdélen touhy po smyslovych pozitcich se Zenami a
muzi, jak se svobodnymi, tak s otroky. Uvidim-li nebo uslySim-li pfi
své lékarské praxi nebo v soukromém zivoté lidi néco, co by mélo byt
utajeno, pomléim o tom a zachovdam to jako tajemstvi.
Budu-li tuto pfisahu zachovavat a fadné plnit, necht’ je mi doptéano zit
navzdy Stastn€, pozivat Gcty u vSech lidi a t&Sit se z plodi svého

umeéni. Jestlize ji vSak porusSim a poskvrnim, staniz se mi pravy opak.

Stfedovéka medicina v nas dnes vzbuzuje asociace na téma



modlitby a vyhanéni zlych démont, ze ,,svétskych® postupti nas pak
muze napadnout pousténi zilou a pouzivani riznych ptipravkd, jejichz
ucinnost byla nepochybné diskutabilni. Lékati byli v ptipad¢ svého
netspéchu Casto obéti nepfizn€é okoli (minimalné mohli pfijit o
zakazniky a byt tak odsouzeni k dozivotni chudobg). Z tohoto diivodu
se ptimo v lékarskych knihach doporucuje, aby Iékar zdvaznost nemoci
dopiedu zvelicoval (a mohl pak byt jenom ocenén, kdyz to vSechno
dopadlo dobte). Nekdy predavali 1¢ékati tézko vylécitelné nemocné do
rukou knéze, jindy (tfeba v ptipadé vlivného pacienta) pro jistotu volili
jesté pred skonem nemocného utek z daného mista. Nepochybujme o

tom, ze byt sttedovékym lékatem byl velmi tézky udél.

Od stredovékych metod ,,1éCeni“ a posuzovani profesnich kvalit

1ékaiti nastésti dnesni medicina urazila dlouhy kus cesty.



2. Soucasna pravni uprava v oblasti zdravotnictvi

Diive nez bude piikro¢eno k vlastnimu vykladu o jednotlivych
pravnich aspektech poskytovani zdravotni péce spojené se zasahy
(zakroky) do tclesné integrity, je tieba pro lepSi pfedstavu upfesnit

platnou pravni Gpravu.
2.1 Pravni uprava poskytovani zdravotni péce

Za soucasného legislativniho stavu, kdy plati Umluva na ochranu
lidskych prav a dastojnosti v souladu s aplikaci biologie a mediciny -
Umluva o lidskych pravech a biomedicing, popt. Dodatkovy protokol k
ni, stale jesté zédkon €. 20/1966 Sb. o péci o zdravi lidu, ve znéni
pozdé&jsich ptedpist (novy zékon o zdravotnich sluzbach je zatim ve
fazi piipravy — viz 13. kapitola ,,Uvahy de lege ferenda®), jakoz i
nekteré dalsi zdravotnické pravni ptredpisy, je nutno predeslat nékolik
obecnych poznamek tykajicich se pravniho vyznamu Umluvy na
ochranu lidskych prav a distojnosti v souladu s aplikaci biologie a
mediciny - Umluvy o lidskych pravech a biomedicing (dale jen
Umluva III).

Umluva III, kterd zakotvuje v soucasné dob& v Evropé katalog
lidskych prév pii poskytovani zdravotni pée, navazuje na piedchozi
Umluvu I s jedenacti dodatkovymi protokoly, dale pak na Umluvu II,
stejné jako na Evropskou socialni chartu. K této Umluvé III piistoupila
Ceska republika 24. Gervna 1998 ve Strasburku. V roce 2001 byla
Umluva III schvalena Parlamentem a ratifikovana prezidentem. Pro

Ceskou republiku vstoupila Umluva III v platnost dne 1. fijna 2001.

Dodatkovy protokol k Umluvé o lidskych pravech a biomedicing,
ktery mimo jiné ptedstavuje zpresnéni ¢l. 1, 13 a 18 této Umluvy I,
chrani jedince jednak pied zasahy do lidského genomu, jednak pied
vytvarenim lidskych embryi pro vyzkumné tcely. Cilem této ochrany

Je zajistit jedinecnost lidskych bytosti.

Umluva III jako mezinarodni smlouva piijata ve smyslu &l. 10

Ustavy Ceské republiky ma prednost pred ostatni pravni Gpravou



tykajici se zdravotnictvi. Touto pravni upravou je fada ptedpist rizné

pravni sily.

Kromé Listiny zakladnich prav a svobod z nich vystupuje do
popiedi jako zéklad zdravotnického zakonodarstvi zakon ¢. 20/1966
Sb., o péci o zdravi lidu, ve znéni pozdéjsich predpist (déle jen ZPZ),
dale zakon ¢. 132/2000 Sb., o zdravotnickych prosttedcich, zdkon ¢.
79/1997 Sb., o lé¢ivech (jeho novelizace upravila v oblasti klinického
vyzkumu 1 pravidla této ochrany lidskych prav), zdkon ¢. 285/2002
Sb., o darovani, odbérech a transplantacich tkani a organt
(transplantacni zakon), jakoz i fada podzakonnych piedpisd, tj.
provadécich vyhldsek, smérnic a vynost vydanych Ministerstvem

zdravotnictvi Ceské republiky.

Tento pravni stav, ktery ukladd zdravotnickym pracovnikiim
povinnost vykonavat zdravotni péci svédomité, na nalezité odborné
urovni, poctive a pti védomi odpovédnosti ke spolecnosti (§ 55 odst. 1
ZPZ), je doplnén piislusSnymi profesnimi povinnostmi a standardy (¢l.
4 Umluvy III) stanovenymi p¥islunymi profesnimi komorami (Ceskou
lékatskou komorou, Ceskou stomatologickou komorou a Ceskou
1ékarnickou komorou - zakon ¢. 220/1991 Sb.). Plvodné se uvazovalo
o odlozeni ratifikace Umluvy IIT i Dodatkového protokolu k ni do
doby, nez bude schvélen zakon, ktery by nahradil zastaralou koncepci
zékona o péci o zdravi lidu. Nakonec vSak bylo piijato feSeni nevazat
ratifikaci Umluvy III a Dodatkového protokolu k ni na piedlozeni
nového zakona. Argumentovalo se zejména tim, ze ani jiné
mezinarodni smlouvy o lidskych pravech piijaté podle ¢l. 10 Ustavy
nebyly ptfed jejich ratifikaci v potfebné mife promitnuty do
vnitrostatniho prava. Nyni je moZno zhodnotit toto rozhodnuti jako
velmi proziravé s ohledem na pomalost legislativniho procesu, jehoz
vysledkem by mél novy zakon upravujici poskytovani zdravotni péce

V obecné roviné.
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2.2 Aplikace Umluvy III v praxi

Za situace nastalé z divodu vyse uvedenych lze soucasny pravni
stav v oblasti poskytovani zdravotni péce charakterizovat tak, ze v
piipadech, kdy mezinarodni smlouva, tj. Umluva III a na ni navazujici
Dodatkovy protokol upravuji dotcenou oblast jinym zpisobem nez
platné zakonodarstvi, popf. upravuji navic nékteré otazky, které¢ zatim
nejsou vibec predmétem platného zdravotnického zakonodarstvi, je
tteba pii praktické aplikaci postupovat podle ptislusnych mezinarod-

nich smluv, tj. Umluvy III (¢l. 10 Ustavy).

V téch ptipadech, kde upravu urcitych otazek obsahuje jak platné
zdravotnické zakonodarstvi, tak i1 ustanoveni mezinarodnich smluv,
konkrétng zejména Umluvy Ill, je tieba pii praktické aplikaci vzdy
pouzivat platné zdravotnické zadkonodarstvi v mezich a v souladu s
témito mezinarodnimi smlouvami. Jinak feceno, Uprava platného
zdravotnického zakonodarstvi se nesmi pii praktické aplikaci ocitnout
v rozporu s upravou mezinarodnich smluv. VySe uvedeny zavér o
prednosti pouziti mezinarodnich smluv, tj. Umluvy III a Dodatkového

protokolu k ni, vSak nelze povazovat za absolutni.

V tomto sméru je tfeba upozornit na ¢€l. 23 oznaceny jako "PoruSeni
prav nebo zasad", ktery ukldda smluvnim strandm bez zbyte¢ného
prodleni zajistit pravni ochranu tak, aby pfedesly nebo zamezily
porusovani prav a zasad stanovenych touto umluvou; ¢l 25
oznacovany jako "Sankce", ktery vymezuje povinnost smluvnich stran
zajistit odpovidajici pravni postih pro pfipady poruSeni ustanoveni této
smlouvy; ¢l. 26 oznaceny "Omezeni vykonu prav", ktery stanovi, ze
7zadna omezeni nelze uplatnit na vykon prav a ochrannych ustanoveni
obsaZenych v této umluvé kromé téch, ktera stanovi zdkon a kterd jsou
nezbytna v demokratické spolecnosti v zajmu bezpe€nosti vefejnosti,
pfedchazeni trestné Cinnosti, ochrany vetejného zdravi nebo ochrany
prav a svobod jinych. Toto omezeni se netykda ¢l. 11 (zékaz

diskriminace z divodu genetického dédictvi), ¢l. 13 (zasahy do
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lidského genomu), ¢l. 14 (zakaz volby pohlavi), ¢l. 16 (ochrana osob
zapojenych do védeckého vyzkumu), ¢l. 17 (ochrana osob
neschopnych dat souhlas k védeckému vyzkumu), ¢l. 19 (obecna
pravidla pro odbér tkani nebo organti od zijici osoby pro ucely
transplantace), ¢l. 20 (ochrana osob neschopnych dat souhlas s
odebranim orgénu) a ¢l. 21 (zédkaz finanéniho prospéchu). Lze tedy
fici, e mezinarodni smlouvy, tj. Umluva III a Dodatkovy protokol
K ni, maji ptednost pfed zakonem v téch ptipadech, kdy je mozno
jejich ¢lanky o zalozeni prav a povinnosti aplikovat pfimo bez nutnosti
dal§i pravni upravy. PoruSeni zdkazu vSak Ize postihnout
(sankcionovat), jak to vyplyva zejména z ¢l. 23 a 25 Umluvy III, pouze
na zdklad¢é konkrétni zadkonné upravy. Ta by méla vedle prostredkil
ochrany stanovenych obcanskym zakonikem (§ 11 a nasl. vcetné § 13)
zabezpecujicich ochranu osobnosti fyzickych osob - za soucasného
stavu odstranénim vzniklé jmy nejen pfi poruSeni, ale jiZ pfi ohroZeni
zasad stanovenych Umluvou III (srov. i § 420 a nasl., § 420a, § 444
aj.) - vymezovat i sankce za poruSeni téchto zakazl, popi. skutkové
podstaty deliktd (napf. prestupktl, spravnich deliktl, trestnych ¢int)
vzniklych porusenim téchto zakazl. Za soucasného pravniho stavu lze
postihnout (sankcionovat) vétSinu poruSeni zdkazii a zéasad
vymezenych Umluvou IIT pouze za piedpokladu, Ze takovéto poruseni
lze povazovat za poruSeni jiz existujici sankcionovatelné povinnosti

nebo pii naplnéni skutkové podstaty zdkonem vymezeného deliktu.

2.3 Vnitrostatni pravni uprava

V soucasné dob¢ je poskytovani zdravotni péce upraveno v tfade
zdravotnickych piedpist ruzné pravni sily. Jde o ptedpisy nikoliv
vzajemné obsahové provazané, v né€kterych smeérech piekonané a v
dnesdni podobé¢ jiz neodrazejici v potfebné mife pozadavky evropskych

zdravotnickych standardi.

TEzisté upravy zdravotni péCe zlistava zatim i1 nadéale obsazeno ve
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treti Casti zdkona ¢. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu, ve znéni
pozd¢jsich predpisii. Tento zakon byl jiz mnohokrat novelizovan, byl
rovnéz dotéen rozhodnutim Ustavniho soudu Ceské republiky &.

206/1996.

Na citovany zdkon navazuje v oblasti zdravotni péce vice nez
dvacet podzédkonnych rezortnich pravnich pifedpist, jmenovité

vyhlasek, smérnic a vynost registrovanych ve Sbirce zakoni.

Ze vSech téchto divodi byl proto Ministerstvem zdravotnictvi
Ceské republiky piipraven navrh nového zakona o zdravotni pééi,
ktery obsahoval i upravu prav a povinnosti téch subjektt, které se na
poskytovani zdravotni péce ucastni (vSechny fyzické osoby bez
rozdilu, jako pacienti na stran& jedné - viz ¢l. 1 bod 1 Umluvy IlI:
"Smluvni strany budou chranit dastojnost a svébytnost vSech lidskych
bytosti a kazdému bez rozdilu zaruci uctu k integrité¢ jeho bytosti a
ostatni prava a zdkladni svobody pii aplikaci biologie a mediciny.
Kazda smluvni strana pfijme do svého pravniho fadu opatieni nezbytna
pro zaji§téni u¢innosti ustanoveni této Umluvy.“ Na strané druhé pak
poskytovatelé zdravotni péce). Cilem navrhu zakona bylo dosahnout
pii poskytovani zdravotni péce Urovné a standardu srovnatelného s
urovni a standardem v zemich Evropské unie. Navrh ptipravovaného
zakona do své Upravy jiz ve smyslu ¢l. 1 bodu 2 promitl pozadavky
Umluvy IIT i Dodatkového protokolu k ni o zikazu klonovani. Tento
navrh zakona nebyl nikdy pfijat. Jeho cesta legislativnim procesem
skoncila v Poslanecké snémovné v prvnim ¢teni. Nyni je pfipravovan

novy navrh zakona o zdravotnich sluzbach (viz kapitola 13.)

Vysledkem je pomérné slozity pravni stav v oblasti zdravotni péce,
kdy zatim plati naddle dosavadni zakladni zdravotnickd pravni Uprava,
zejména Uprava zakotvena zédkonem ¢&. 20/1966 Sb., ve znéni
pozd¢jSich predpist, vcetné zdkona ¢. 285/2002 Sb., avSak jiz
aplikovana v mezich Umluvy III a Dodatkového protokolu a v souladu

S nimi.
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2.4 Prava pacientii pii poskytovani zdravotni péce

Zaveérem je mozno shrnout alespon v kratkosti prava obcanl pfi

poskytovani zdravotni péce. ObCané maji zejména pravo na:

- poskytovani zdravotni péce lege artis, tj. v souladu
s dostupnymi poznatky lékaiské védy (viz kapitola 12.),

- poskytnuti srozumitelného pouceni ze strany zdravotnického
zafizeni, jehoZ vysledkem je informovany souhlas (o tomto
tématu podrobnéji dale v kapitole 4.),

- ohleduplnost a zachovani diistojnosti ze strany veskerého
zdravotnického personalu,

- zachovani povinné mlcenlivosti o zdravotnim stavu a
veskerych dalSich informacich, které byly zdravotnickému
pracovnikovi sdéleny, véetné zachovani divérnosti
zdravotnické dokumentace (podrobnéji v kapitole 9, resp. 7),

- odmitnuti 1é¢by (viz kapitola 5)

- respektovani svych prani

- nesouhlas s pritomnosti osob, které nejsou ptimo tGcastny poskytovani
zdravotni péCe. Tento problém se dotyka zejména fakultnich nemocnic,
kde studenti mediciny a dalSich Iékatskych oborti podstupu;ji
praktickou ¢ast vyuky. Fakultni nemocnice Casto tento problém fesi
tim, Ze nechaji své pacienty podepsat pausalni prohlaSeni o souhlasu
S pfitomnosti medikli u svych zdravotnich vykont, pfi¢emZ chybi

dostate¢né pouceni o moznosti tuto variantu odmitnout.
- svobodnou volbu I¢kate a zdravotnického zatizeni
2.5 Etické normy upravujici poskytovani zdravotni péce

Etické normy upravujici poskytovani zdravotni péCe nemaji pravni

zévaznost, to vSak neznamena, ze by nemély byt respektovany.

14



2.5.1 Hippokratova prisaha

Hippokratova pfisaha byla zminéna jiz v Givodu. V zésadé tato
norma proklamuje, koho si ma lékaf vazit, s dirazem na vdécnost a
zavazek vuci uciteli a jeho rodin€. Lékair ma ctit svého ucitele za
védomosti, které od n¢ho pfi studiu ziskal. Hippokratova ptisaha dale
Iékati uklada povinnost predavat ziskané védomosti a zkuSenosti
zakim, kteti se chtéji vénovat uméni 1ékaiskému — ars medici. Lékati
je také ulozeno, aby zasvétil svlij Zivot prospéchu nemocnych s tou
vyhradou, Ze mira tohoto zasvéceni je ponechdna na lékati samotném.
Nebot” “... ten ma pracovat podle svych sil a svédomi a to, at’ jiz jde o
léceni nemocného, ¢i o jeho ochranu pfed uhonou a bezpravim.*

Pro nas je jist¢ vyznamnd skutecnost, Ze piisaha zdsadné odmita
eutanazii. Jednoznacné se stanovuje, ze se lékaf ani prosbami neda
pohnout k podéni smrticiho 1éku a ani sam k tomu neda podnét. Stejné
jednoznaény je negativni postoj k umélému ukonceni téhotenstvi.
Lékat v piisaze slibuje, ze zaddné Zen€ neposkytne prostiedek ,k
vyhnani plodu‘ a v této oblasti bude vzdy prost kazdé viny. Lékat také
slibuje ptedat kazdého nemocného, ktery trpi moCovymi kameny, tém
muzim, ktefi jsou zkuSeni v “fezu na kdmen”, tedy poZadat odbornika,
pokud jako oSetfujici 1ékatf nema sdm s nemoci pacienta dostatecné

zkuSenosti nebo dostate¢né vzdélani.

Ptisaha obsahuje také zasady chovani Iékate pfi navstéveé v byté
nemocného. Klade diraz na to, aby lékat do ptibytku nemocného
vstupoval pouze s umyslem pacientovi pomoci. Pii tom se mé zdrzet
vSech jednani, kterd by mohla svédcit 0 jiném tmyslu. Velice dilezita
je pasaz tykajici se profesionalni ml¢enlivosti nebo jak bychom fekli
dnes povinné mlcenlivosti zdravotnického pracovnika. Lékaf se
zavazuje, ze uvidi-li nebo uslysi-li pii své 1ékarské praxi néco, co by
mélo byt utajeno, bude to chovat jako tajemstvi. DodrZzovani ptisahy
bude odménovano tim, Ze Iékafi bude doptfano zit navzdy Stastné,
pozivaje ucty vSech lidi a bude mu doptano tésit se z vysledkti svého

uméni. Lékari, ktery ptisahu porusi ¢i neplni, se pak ,,stane opak®.
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Hippokratova pifisaha méla zasadni vyznam pii tvorbé etickych a
moralnich norem v oblasti poskytovani zdravotni péce. Nekteré pravni
normy z ni dokonce pfimo vychazeji. Hippokratova ptisaha vSak neméa
a v zadné zemi nikdy ani neméla charakter normy pravni. I kdyz byla
uznavana, byla vzdy pouze specifickou etickou normou upravujici
chovani 1ékare. Byla tedy normou profesni etiky uzké skupiny lidi.

Je také vhodné pfipomenout, ze se Hippokratova piisaha na
Karlové Univerzité nikdy neskladala. Doktorandi clarissimi skladali po
zdarném ukonceni vysokoSkolského studia na Lékarské fakulté
Univerzity Karlovy slib, ktery mél vlastni znéni odlisné od
Hippokratovy pfisahy. I kdyZ nelze snizovat vyznam Hippokratovy
ptisahy, je nutné ptiznat, Ze se v mnohém jiz pteZzila a v soucasné dobé
by se dostala do kolize s pravni normou “vyssi pravni sily”. Konkrétné
napiiklad se zadkonnou pravni normou upravujici ume¢lé ukonceni

t€hotenstvi.
2.5.2 Eticky kodex prav pacienta

Jedna se soubor 12 pravidel, jejichz dodrzovani by mél pacient
vyzadovat a zdravotnické zatizeni by mélo umoznit aplikaci téchto
pravidel v praxi. Nema charakter pravni normy, proto pravidla v ném
zminéna jsou nevymahatelna, je vSak dobrym ptikladem toho, co by
mél pacient vyZadovat od svého lékare. Jedna se napf. o pravo pacienta
na ochranu soukromi, pravo znat jméno svého oSetfujiciho I€kare,
apod. Néktera pravidla nam mohou piipadat jako samoziejmost, napf.
pravo pacienta na kontinualni navstévy, nicméné praxe ukazuje, Ze

zdaleka samoziejmosti nejsou.
2.5.3 Eticky kodex Ceské 1ékai'ské komory

Upravuje chovani a jednani 1ékait, kteti jsou ¢leny CLK, pfi¢emz
&lenstvi v CLK je povinné. Pokud lékai postupuje v rozporu s timto

kodexem, mize byt disciplinarné sankcionovan.
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3. Pouceni pacienta

3.1 Obecné o pouceni pacienta

V ramci poskytovani zdravotni péce dochazi kazdodenné a ve
velkém rozsahu k zasahim (zakrokiim) do télesné integrity fyzické
osoby. Vzhledem k jiz vySe zminénému svobodnému postaveni
fyzické osoby, k jeji zasadni autonomii i k jejimu sebeurceni v oblasti
péce o vlastni zdravi, odpovidd existence obcanskopravniho
(soukromopravniho) vztahu, vznikajiciho mezi fyzickou osobou jako
pacientem a provozovatelem zdravotnického zafizeni, zakonité tomu,
ze se zdravotni péce poskytuje zasadné se souhlasem fyzické osoby, jiz
se tykd. Jen na této osob& proto zasadné zavisi, zda podstoupi vykon
(zékrok) zdravotni péce (jen zdkon v urcitych, pfesné vymezenych
pripadech mize zavazat fyzickou osobu ke strpéni uréitych vykont —

zakrok).

Tuto zasadu, pokud jde o zdravotni, tj. vySetfovaci a léCebné
(terapeutické) vykony, vyjadiuje vyslovné ustanoveni § 23 odst. 2, véta
prvni ZPZ, a jde-li o jiné vykony, ustanoveni § 27c ZPZ. Tato pravni
Giprava je v souladu s ¢l. 7 odst. 1 Listiny i s ¢l. 5, bod 1 a 2 Umluvy
III, podle kterého jakykoliv zakrok v oblasti péCe o zdravi (preventivni
péce, vysetfovaci 1 1é¢ebné vykony, rehabilitace, vyzkum) lze provést
pouze za podminky, ze k nému poskytla dotéend fyzicka osoba
svobodny a informovany souhlas (viz dale). Pokud jde o dalsi slova §
23 odst. 2 ZPZ, podle kterych se tyto vykony provadéji se souhlasem
nemocného anebo, lze-li tento souhlas nemocného piedpokladat.
Formulace ,,lze-li tento souhlas nemocného piedpokladat®, pretrvava
zdravotnického zafizeni nad pacientem, cit. ¢l. 5 Umluvy III ve spojeni
s ¢l. 8 Umluvy III. Tato formulace je jiz prekonana. Zdravotni, tj.
vySetfovaci a lééebné vykony, které maji byt provedeny, musi byt
pacientovi v zdkladnich (podstatnych) rysech, véetné disledkl a rizik
vzhledem k jeho onemocnéni, pravdivé a srozumitelné vysvétleny tak,

aby pacient s timto fddnym poucenim (informovanim) mohl sam se
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znalosti véci uvazit, zda k témto vykonim da ¢i neda souhlas. Jinak
feceno, toto objasnéni zdravotnich vykonii véetné dusledkl a rizik
musi byt takové, Ze mu pacient bude vzhledem k povaze svého
onemocnéni, ke svému vzdélani, véku, atd. rozumét a ze je bude moci
v potfebné mife sam zhodnotit vCetné rizik a omezeni, které svym
souhlasem podstupuje. Tehdy Ize ve smyslu ¢l. 5, bodu 2 Umluvy III
hovofit o tom, ze byl pacient fddné¢ informovan o ucelu a povaze
vykonu jakoz i o jejich disledcich a rizicich. Timto zpisobem lze
zaroven ucinn¢ predchazet nebezpeci moznych sport z tzv. neuplného
pouceni. (Z posledni doby lze v tomto sméru poukazat na stiznosti
nckolika romskych Zen u Vetejného ochrance prav, ze byly Gdajné v
nékterych nemocnicich sterilizovany, aniz byly o tomto zakroku,
zejména o tom, ze jiz nebudou moci mit v budoucnu déti dostatecné a
srozumitelné pouceny. Nekteré z nich uvadely, ze nerozumély terminu
sterilizace, nebot’ je jim znam pouze termin "podvaz vajecnikd”. viz

dale).

3.2 Pouceni nezletilého pacienta

Pokud jde o informovani détského pacienta, Charta prav ditcte
V nemocnici uvadi, Ze déti maji pravo na informace v takové podob¢,
jaka je odpovidajici jejich v€ku a tirovni chapéani. Dit€¢ ma mit zaroven
také moznost probrat s oSetfujicim lékafem své pocity a obavy. Je
logické, ze mira pouceni bude u riznych déti, byt’ stejného veku riizna.
Zajimava otdzka v této souvislosti je, zda ma Iékatf povinnost poucit
dit¢ i pfes nesouhlas rodici. Muj nazor je, ze ano. Pokud je dité
schopno formulovat sva pfani, je nutné jej poucit zplsobem
odpovidajicim jeho v&€ku, nebot I€kaf ma povinnost nejen vuci

rodictim, ale 1 vii¢i svému malému pacientovi.

3.3 Souhlas se zakrokem

Lze tedy konstatovat, Ze souhlas pacienta k vykonu (zakroku) v
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oblasti zdravotni péce musi byt svobodny, tj. u¢inény bez jakéhokoliv
psychického natlaku a dale informovany - pouceny. Jinak hrozi
nebezpedi, ze u nas zatim stale jesté¢ nékdy poskytovany pouhy obecny
souhlas (tzv. obecny pozitivni revers) bude jako neurcity povazovan za
neplatny. Tato skutecnost miize vést v praxi k nezadoucim sportim

mezi pacientem a provozovatelem zdravotnického zafizeni.

Diive nez bude urcity zdravotni, tj. vySetfovaci ¢i lé¢ebny vykon u
pacienta proveden, ustanoveni § 23 odst. 1 ZPZ vychazi z toho, Ze
pacient ma pravo byt o povaze onemocnéni a o potfebnych vykonech
provadénych Iékafem predem poucen (informovan) vhodnym
zpusobem, aby se mohl stat aktivnim spolupracovnikem vysetfovaciho

a lécebného procesu.

Tuto pravni Gpravu § 23 odst. 1 ZPZ je tfeba nové¢ vykladat v
mezich ¢l. 5 bodu ¢. 2 Umluvy III a soudit, Ze pacient musi byt predem
fadné¢ informovan o ucelu a povaze zdkroku, jakoZ i - a 0 tom
ustanoveni § 23 odst. 1 ZPZ jiz ml¢i - o jeho dusledcich a rizicich.
(Tuto informaci o povaze vykonu a jeho rizicich vyzaduje jiz dnes §
27¢ ZPZ pro zavazné ptipady tam stanovené). Pacient musi byt rovnéz
informovan o tom, zZe svij jednou dany svobodny souhlas muze také
kdykoliv svobodné odvolat. Ustanoveni § 23 odst. 1 ZPZ zaroven
stanovi, Ze vedle nemocného je oSetfujici lékaf povinen poucit

(informovat) vhodnym zpisobem "popiipadé ¢leny jeho rodiny”.

Z toho je patrné, ze informacni povinnost K ¢lendm rodiny
nemocného je poucovaci povinnost podminénd (argument § 23 odst. 1:
"..., popfipad¢ cleniim jeho rodiny"). To znamena, ze poucovaci
povinnost Clent rodiny nemocného ptfichdzi v uvahu tam, kde jeji
splnéni mize podle obecnych zkuSenosti a poznatkil pfispivat k tomu,
aby c¢lenové rodiny piiznivym plisobenim napoméhali k uspéchu 1écby
nemocného. Nékdy ovSem bude tfeba podle okolnosti pfipadu i na

pouceni Clent rodiny bezpodminecné trvat. (Napf. tam, kde nemocny

trpi pfenosnym onemocnénim, takze ¢lenové rodiny, ktefi s nemocnym
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fakticky ziji, jsou ohrozeni na svém zdravi). Pokud jde o vymezeni
pojmu ¢lenové rodiny nemocného Ize usuzovat, ze ucelu a smyslu
zékona svedci spise Sirsi vyklad vedouci ke ztotoznéni tohoto pojmu s
osobami blizkymi - § 116 OZ. Tento Sir$i vyklad § 23 odst. 1 ZPZ se
vSak kromé¢ sledovaného ucelu zaroven ocitd v souladu s jiz platnymi §
15 a 19 zakona €. 285/2002 Sb., o darovani, odbérech a transplantacich
tkani (ob¢ citovana ustanoveni pouzila pojem osob blizkych). Je tfeba
zminit jeSt¢ dalSi podstatny argument, totiz, ze timto SirSim vykladem
pojmu ¢lend rodiny se stdvajici pravni stav ztotozni s nové
ptipravovanym navrhem zakona o zdravotnich sluzbach. Ten, podobné
jako jiz zminény zékon ¢. 285/2002 Sb., pouziva rovnéz pojem 0sob
blizkych.

Vlastni specidlni Upravu o pouceni a souhlasu pacienta pii
respektovani Umluvy III obsahuje i § 7 zakona &. 285/2002 Sb., o
darovani, odbérech a transplantacich tkani a orgdnd a o zméné
nékterych zakonl (transplanta¢ni zédkon). Ten je pro zdravotni péci v
oblasti transplantaci vii¢i zékonu ¢. 20/1966 Sb. zvlastnim zékonem -

lex specialis.

Podle ptipravovaného navrhu, osoby blizké zemfelému pacientovi
(resp. osoby pacientem urcené) maji zasadné pravo na informace o
zdravotnim stavu nemocného, vetné vysledku pitvy. Osoby blizké
budou mit podle pfipravovaného navrhu téz pravo nahlizet do
zdravotnické dokumentace zemielého pacienta. Pokud vSak zemfely
jesté za svého zivota vyslovi nesouhlas se sdélovanim informaci o
svém zdravotnim stavu, bude mozno informaci podat a umozZnit
nahlédnuti do zdravotnické dokumentace osobam blizkym pouze v
piipadé, Ze to je v z4jmu ochrany zdravi dalSich osob. Musi tak byt
navic uéinéno jen v nutném rozsahu. Ani § 23 odst. 1 ZPZ ani Umluva
IIT nehovofi o tom, jakou formou muze pacient svij souhlas k
poskytnuti vykonu (zakroku) zdravotni péce ud¢lit. Z toho je treba
dovodit, Ze souhlas pacienta mize byt dan v prvé fadé vyslovné, at’ jiz

ustné ¢i pisemné. Nékdy se vsak, a to u zavaznych lé¢ebnych vykont s
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vysokou mirou rizika, ¢i ménici dosavadni zpiisob Zzivota pacienta,
vyzaduje souhlas Vv pisemné formé, viz § 27 ZPZ. V jinych ptipadech
bude stacit souhlas pacienta ud€leny jen konkludentné za ptredpokladu,
ze chovani pacienta vzhledem ke vSem okolnostem piipadu
nevyvolava po pouceni zadnou pochybnost o tom, co pacient chtél
svym chovanim projevit (§ 35 odst. 1 OZ). O takovy pfipad by Slo
napf. tehdy, dostavi-li se nemocny k vySetfovacimu vykonu, pfi¢emz z
jeho aktivniho chovéni je vzhledem ke v§em okolnostem ziejmé, Ze se
chce pravé tomuto vykonu podrobit. Souhlas pacienta pravé v
konkludentni podobé, mulze byt prakticky u demonstrace jeho
zdravotniho stavu tfetim osobam (napi. medikitim, zdravotnim sestram,
atd.). Jestlize vSak pacient svij souhlas k demonstraci neposkytne,
musi byt odmitnuti jeho souhlasu respektovano. Zbyva pouze dodat, ze
1 pii souhlasu pacienta k demonstraci jeho zdravotniho stavu musi byt
vzdy Setfena zakladni dustojnost jeho osobnosti véetné jeho
ptirozeného studu (§ 12 odst. 3 OZ). Pouceni (informace) pacienta
vhodnym zptsobem ve smyslu § 23 odst. 1 ZPZ a v mezich ¢l. 5 bod 2
Umluvy III je povinen nemocnému poskytnout v prvé fadé oetiujici
1ékat. Mohou tak ale u€init v odpovidajici mite 1 dal$i zdravotnicti pra-
covnici, kteti se na poskytnuti zdravotni péce podileji, maji-li pro to
odbornou zptsobilost, zejména nevybocuji-li z pokyni oSetfujiciho

1ékare.

PouCeni pacienta musi nyni zahrnovat pouceni o podstaté¢ a
charakteru jeho onemocnéni véetné diagndzy, coz bylo dfive sporné, o
pribéhu onemocnéni, o procesu léceni, o prognoze, o kazdém
diagnostickém (napf. radiologickém) i 1é¢ebném vykonu véetné toho,
pro¢ ma byt ten ¢i onen zakrok z vice moznych, at invazivnich ¢i
neinvaznich zakroki, zvolen. Dale musi zahrnovat pouceni o povaze,
ucelu, duasledcich a rizicich vykonu, o zachovani potfebného rezimu
1éCeni napf. i 0 tom, jaké 1éky ma pacient uzivat, v jakych davkach,
Vv jakych cCasovych intervalech, kdy by mél aplikovany 1€k zacit

pusobit, jaké jsou jeho piipadné vedlejsi ucinky a jak jim Celit. Déale 0
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tom, jak se ma nemocny pii ur€itém druhu onemocnéni chovat, véetné
toho, ¢eho se ma zdrzet, o rehabilitacni terapii, jakoz i o pfipadné
lazenské péci.

Pokud existuje vice moznych alternativnich zptsobi 1é¢by lege
artis anebo pokud pacient sam vyzaduje nékteré doplnujici informace o
moznostech 1é¢by lege artis, ma v rdmci pouceni pravo seznamit se i s
nimi (¢l. 5, bod 2 Umluvy III; &l. 3 Etického kodexu "Prava pacienti").
Smyslem pouceni (podani informace) pacienta je, aby se mohl na
zakladé poskytnutych fakti o svém onemocnéni, jeho povaze,
predpokladaném vyvoji (prognoze), jakoz i disledcich a rizicich
vySetfovacich ¢i 1écebnych Ukonii se znalosti véci, tj. zasvécené
rozhodnout o tom, zda d& ¢i nedd k vySetfovacimu ¢i 1écebnému

vykonu svij souhlas.

Ustanoveni § 23 odst. 1 ZPZ uklada poucit (informovat) pacienta
vhodnym zpiisobem. Vhodny zplisob pouceni pacienta po formalni
strance zahrnuje v prvé fadé pozadavek, aby si oSetifujici 1ékar na
pacienta ud¢lal pottebny c¢as, aby pouceni bylo pro pacienta
srozumitelné, tj. odpovidajici stavu jeho onemocnéni, jeho
psychickému stavu ovlivnénému timto onemocnénim, jeho
intelektudlni Grovni s pfihlédnutim k v&ku. Pouceni musi byt rovnéz
dano v jazyce, kterému pacient rozumi; nezna-li oSetfujici lékar jazyk
pacienta, musi provozovatel zdravotnického =zafizeni vyvinout

soucinnost k tomu, aby ke vhodné form¢ komunikace doslo.

Po obsahové strance vhodny zpiisob pouceni podle § 23 odst. 1 ZPZ
v mezich ¢l. 5 bod 2 a ¢l. 10 bod 2, 3 Umluvy III znamena, Ze se
pacientovi dostane fadného, tj. pravdivého a tplného pouceni o povaze
jeho onemocnéni, o jeho prabéhu i o predpoklddaném vyvoji
(progndze), pravé tak jako 1 o disledcich a rizicich, které jsou s timto
onemocnénim 1 s navrhovanymi zdravotnimi vykony spojeny.
Ustanoveni § 23 odst. 1 ZPZ i ¢l. 10 bod 3 Umluvy III zarovei

umoziuji ve vyjimeénych pfipadech a v nezbytném rozsahu

22



neposkytnout pacientovi s ohledem na jeho zdravotni stav pouceni v
plném rozsahu, pokud by takové pouceni mohlo zpiisobit zadvaznou
ujmu na jeho zdravi. Jinak feceno, § 23 odst. 1 ZPZ v mezich ¢l. 5 bod
2, &l. 10 bod 3 Umluvy III umozZiuje oSetfujicimu lékaii pii poudeni
pacienta zvolit takovy postup, aby byl pacient poucen vzhledem k
povaze jeho onemocnéni i jeho psychickému stavu Setrné a tak
nevzniklo nebezpeci, Ze v dasledku pouceni dojde k vazné ujmé na
jeho zdravi vcetné toho, Ze piestane aktivné spolupracovat na své
1é¢bé. Tento pristup, kdy je na prvni misto kladena v souladu s ¢l. 5
Umluvy III zasada fadného, tj. pravdivého a aplného poudeni pacienta
korigovand podle okolnosti konkrétniho ptipadu pozadavkem Setrného
postupu tam, kde by mohlo dojit k zavazné ujmé na zdravi pacienta a k
oslabeni ¢i dokonce k negaci jeho potfebné soucinnosti s lékarem, se
mize vyhnutim obéma krajnim pfistupim pfispét k tak zadoucimu
zvySeni potfebné komunikace mezi pacientem a oSetfujicim lékarem.
Posouzeni této situace i vhodného postupu musi vzdy, v kazdém
konkrétnim piipad€, nalezet oSetiujicimu lékati. Na jeho osobnosti, na
jeho leékatskych odbornych znalostech 1 psychologické erudici, véetné
dobré znalosti psychiky konkrétniho nemocného bude zalezet, jak bude
pfi pouceni pacienta nejvhodnéji postupovat, vcetné eventudlniho
zadrZeni urcitych udajt, které jsou pro pacienta neptiznivé. UvaZzovano
z tohoto hlediska, bude zajisté jiny pfistup oSetiujiciho lékate pii
pouceni pacienta psychicky labilniho a jiny u pacienta psychicky
vyrovnaného. Lékat pifi zvoleném zpusobu pouceni pacienta nesmi
ztracet ze zfetele zakladni cil, tj. dosdhnout v optimalni mife toho, aby
pacient spolupracoval s oSetifujicim Iékafem pii poskytovani zdravotni
péce. Mohou se ovSem vyskytnout i piipady, kdy lékai pravdivé a
uplné pouceni pacienta, resp. poskytnuti veskerych informaci o
zdravotnim stavu pacientovi zamlcet nemlze (napf. je-li pravé toto
pouceni jedinym zplUsobem, jak dosdhnout zahajeni vcasné 1écby
pacienta, kdy zdravotni stav pacienta piedstavuje riziko pro okoli,

popt. kdy pacient na fadném, tj. pravdivém a uplném pouceni sam
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vyslovné trvd). Zavérem je tieba dodat, a dlouholeté zkuSenosti
potvrzuji, ze je tieba vzdy pfi kazdém pouceni zachovat pacientovi i

urcitou nad¢ji na ptiznivé vyusténi jeho onemocnéni.
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4. Informovany souhlas

V cCeském pravu je problematika souhlasu pacienta upravena
zejména v § 23 odst. 2 zédkona ¢. 20/1966 Sb. (zakon o péci o zdravi
lidu). Zaroven je viak také definovana v Umluvé o lidskych pravech a
biomediciné (dale jen Umluva IIT). Vzhledem k tomu, Ze se jedna o
mezinarodni amluvu o lidskych pravech podle &l. 10 Ustavy, je tedy
pfimo aplikovatelna a ma pfednost pred zakonem. Proto je tieba fidit

se predevs§im v Umluvé¢ III obsaZenou definici.

Clanek 5, ktery je zékladnim pravidlem pro oblast souhlasu, zni
nasledovné: ,,Jakykoli zakrok v oblasti péce o zdravi je mozno provést
pouze za podminky, Ze k nému dotena osoba poskytla svobodny a
informovany souhlas. Tato osoba musi byt pfedem fadné¢ informovéana
o ucelu a povaze zakroku, jakoz i o jeho dusledcich a rizicich. Dot¢ena

osoba muize kdykoli svobodné sviij souhlas odvolat.*

K tomuto pravidlu samoziejmé existuji vyjimky, popsané v
nékolika nasledujicich ¢&lancich Umluvy III. Vyjimky se tykaji
predevsim osob, které nemaji zpiisobilost k pravnim tikontim a situaci,
kdy hrozi bezprostfedni riziko ohroZzeni zdravi ¢i dokonce Zzivota
pacienta. Tyto vyjimky z velké ¢asti odpovidaji situacim, kdy je mozno

provést zakrok bez souhlasu podle § 23 zakona o péci o zdravi lidu.

Z prvni véty vyplyva zasadni skutecnost, ze kazdy 1ékatsky zakrok
provedeny bez souhlasu pacienta je protipravnim zasahem do jeho
télesné integrity. To plati pro jakykoliv zakrok, at' je jeho intenzita
nizka (jako naptiklad podani Iéku nebo b&€zné vysetteni) nebo vysoka
(amputace koncetiny). To znamena, Ze jeho provedeni miize zakladat

obc¢anskopravni nebo trestnépravni odpoveédnost.

Vznik obanskopravni odpovédnosti bude zaviset zejména na tom,
zda zakrokem provedenym bez souhlasu vznikla Skoda. Neni pfitom
rozhodujici, zda byl zdkrok proveden v souladu se vSemi pravidly
1ékarské veédy, tedy lege artis. Pokud zakrok nebyl kryty souhlasem,

jeho spravné provedeni nezbavuje Iékaife odpovédnosti. To plati i
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tehdy, kdyz je zékrok uspé$ny. Jednoznaénym piikladem by byla
krevni transfize provedena u Svédka Jehovova, ktery ji odmitl. I v
piipadé, ze by takova transfuze byla nezbytnd pro zachranu Zivota a
nezanechala zadné nepfiznivé nasledky na zdravi, vznikla by
odpovédnost. Skodou vtomto piipadé by byla psychickd tjma.
Pfredmétem ochrany neni v tomto ptipadé zdravi pacienta, ale jeho

pravo na svobodné rozhodovani.

4.1 Nalezitosti informovaného souhlasu

Skutecnym vykladovym problémem jsou nalezitosti souhlasu.
Ptedem je nutno si uvédomit ze souhlas, ktery nesplituje dale uvedené
podminky, neni vibec souhlasem. Situace kdy byl ziskan vadny
souhlas, je tak identicka se situaci, kdy bylo postupovano zcela bez
souhlasu. To ovSem nemusi platit bez vyjimky. Pokud jiz dojde k
trestnépravnimu sporu (ublizeni na zdravi z nedbalosti), mlze mit
skute¢nost, ze bylo poskytnuto alespoii nedostatecné pouceni a ziskdn
tak alespon zakladni, byt "Spatn¢ informovany" souhlas, vliv na
posouzeni Cinu. Z teoretického hlediska je ovSem na misté opatrnost
zejména v obcCanskopravni oblasti. Nemé¢lo by dojit k situaci, kdy
"Spatn€¢ informovany" souhlas bude posuzovan stejné, jako "dobie
informovany" souhlas. Souhlas neni dan, pokud souhlasici nevi, s ¢im

souhlasi. "Spatné informovany souhlas" je tedy protimluv.

Souhlas musi byt svobodny a informovany. Celkem pochopitelné
neni souhlas dan v malo praktickém piipad€ pfimého donuceni; po
Iekati vSak mize byt za urCitych okolnosti pozadovano, aby si
povSimnul, Ze doSlo k nepfimému donuceni pacienta k souhlasu,
naptiklad ze strany rodinnych ptislusnikti. Souhlas neni platné dan ani,
pokud se pacient nasledkem nedostatecného pouceni mylné¢ domniva,

ze zékrok je nezbytny a souhlas proto dat musi.

Souhlas musi byt dan predem. Toto teoretické stanovisko je vSak

VvV praxi velmi ¢asto poruSovano, nebot” podminka casového odstupu
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neni v zdkoné explicitné vyjaddiena. Tato podminka neni splnéna
napiiklad tehdy, kdyz je pacient poucen a dotazdn na souhlas tésné
pied operaci, zejména pokud jiz je pod vlivem Iékti. Souhlas neni
platny ani tehdy, pokud se pacient domniva, ze v dany moment je jiz
zakrok neodvratny. V praxi se potiebnd "doba k rozmysleni" mize u
riznych zakrokti velmi liSit. U drobnych zakrok to muze byt jen
okamzik bezprostiedné¢ pied vykonem, naopak u slozitého zakroku,
spojeného s velkym rizikem, mtze byt adekvatni doba k rozmysleni i
nékolik dni.

Pacient musi byt poucen o povaze a dusledcich zdkroku a o rizicich
s nim spojenych. Prvnim velkym problémem je podrobnost pouceni.
Teorie pravi, ze lékat nemusi pacientovi na jedné strané vyslovné
sdélovat evidentni skute¢nosti, na druhou stranu nemusi informovat
pacienta o technickych podrobnostech zakroku. Prakticka aplikace je
slozitd. Je patrné kazdému dostateéné ziejmé, Ze operace slepého
stfeva je provadéna pod celkovou anestézii, pacient tedy nemusi byt na
tuto skuteCnost specidln€¢ upozornén. Na druhou stranu celkova
anestézie muze byt spojena s uréitymi riziky, coz neni obecné znama
skutecnost, proto je nezbytné toto pouceni provést. Neni nutné pacienta
poucovat o detailech technického postupu. Pokud vsak existuje k
nékterému postupu alternativa, ktera je spojena s jinym typem rizik a
nasledkt, které by pacient mohl preferovat, je to opét argument pro
rozsifené poucent.
4.2 Poucdeni o alternativach 1é¢by a diisledcich zakroku

Pokud jde o alternativy 1écby, neni tfeba zminovat vSechny, véetné
téch, které maji vyrazné neptiznivé disledky, jsou zastaralé nebo v
danych podminkach neproveditelné nebo jsou dostupné pouze
Vv zahrani¢i, atd.. Nicméné pokud pacient zcela odmitd ncktery typ
zakroku, napfiklad krevni transflze, je nutno jej upozornit na moznost
postupu, ke kterému neni transfize nutna, i kdyby byl tento postup

jinak vyrazné¢ nevyhodny. Pokud jde o vykony, dostupné pouze
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Vv zahranici (obvykle slozité a drahé), je vhodné informovat pacienta v
ptipad¢, pokud z okolnosti vyplyva, ze by i pfes financni narocnost

zahrani¢ni alternativu vyrazn¢ preferoval.

Zajimavé problémy vyvstavaji v souvislosti s otazkou, jaké riziko je
tteba zminit a jaké je jiz natolik nepravdépodobné, Ze zminéno byt
nemusi. Zahrani¢ni judikatura vytvofila rtizna kritéria (naptiklad riziko
niz8i nez 1% se jiz zminovat nemusi), Zadné z téchto kritérii vSak nelze
uplatnit  vSeobecné.  Napfiklad  procentudlné  vyss§i  riziko
zanedbatelnych komplikaci zminéno byt nemusi, zatimco zcela nizké
riziko smrti ¢i paralyzy by zminéno mélo byt. Nizsi pozadavky na
informovani o riziku jsou u nezbytnych zivot zachranujicich zakrok,
naopak u diagnostickych zikrokl se pozaduje podrobna informace.
Nejprisnéjsi naroky se kladou na pouceni o rizicich kosmetickych
zakrokli, zde miize existovat povinnost informovat i o riziku ve

zlomcich promile.

V souvislosti s podrobnosti pouceni se casto vedou diskuse o pravu
Iékate nekteré informace pacientovi v jeho vlastnim zdjmu nesdélit. Z
¢asti zahrani¢nich rozsudkd vyplyva pravo (povinnost) zamlcet
informace, které by mohly pacienta Sokovat, vyrazné zvysit jeho
stresovou zatéz a tim nepfiznivym zplUsobem ovlivnit UspéSnost a
rychlost 1é¢by a hojeni. Mnozi autofi vSak tyto teze napadaji s
tvrzenim, ze se jedna o projevy I€kaiského paternalismu a o

nepiipustné omezeni pacientova prava na rozhodovani.

K soudnimu feSeni problému dostatecného pouceni se ve vétSiné
statl s rozvinutym medicinskym prdvem pouziva tzv. reasonable
person standard. Aplikace této pomiticky vypada tak, ze si soud polozi
otazku, jaké informace by na mist¢ primérného pacienta pozadoval
rozumn¢ uvazujici ¢lovek, jaka rizika a disledky by chtél znat, aby se
mohl rozhodnout, zda zakrok podstoupi ¢i ne. Tento standard miiZze byt
tzv. objektivni (primérma rozumna osoba) nebo tzv. subjektivni

(rozumnd osoba majici ndbozenské presvédCeni, uritou uroven
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vzdélani, ur€ity zivotni styl, atd. jako pacient). Druhy pfistup znamena,
ze naptiklad pacient hudebnik se bude zvlasté zajimat o moznost i
nepatrného rizika ohluchnuti a bude volit (v extrémnim piipad¢) radéji
zakrok spojeny s rizikem smrti nez zakrok spojeny s rizikem ztraty
sluchu. Aby bylo jeho pravo na svobodné a informované rozhodnuti
dostate¢né chranéno, musi byt poucen o veskerych rizicich tykajicich
se poskozeni ¢i ztraty sluchu a pouceni, neobsahujici tyto informace

bude neplatné.

Pacient musi byt "fadn&" informovan dfive, nez udé€li souhlas se
zakrokem. Pokud tedy informace potfebné ke zvazeni disledki a rizik
zakroku pacient ve skutecnosti nenabyl, nebude udéleny souhlas
platny. Z toho vyplyva, Ze pro pravni posouzeni existence souhlasu
neni rozhodné, zda 1ékar informace "vyslal", ale zda je pacient "pfijal a
zpracoval". To klade nemalé naroky na komunikaéni schopnosti Iékare.
Je logické, Ze jinym zplisobem bude vypadat pouceni pacienta, ktery je
vzdélanim také lékar a jinak pouceni pacienta s velmi nizkou

inteligenci (opét se aplikuje subjektivni reasonable person standard).

4.3 Cil informovaného souhlasu

Cilem informovaného souhlasu neni vychovat z pacienti
odborniky na problematiku choroby, kterou jsou postiZzeni. Cilem,
ktery musi byt splnén, nicméné je, aby byl pacientovi poskytnut
dostate¢ny zaklad pro zodpovédné rozhodnuti o zplsobu Iécby. I z
tohoto struéného shrnuti vyplyva, Ze pozadavky na informovany
souhlas jsou zna¢né. Mnohdy vyZzaduji, aby mél Iékar dostatecné
povédomi o osobnosti pacienta, jeho individualnich odliSnostech,
rodinnych vazbidch a o eventudlnich preferencich ve vztahu
k terapeutickym postuptim. Proto by mezi lékafem a pacientem me¢l
existovat vztah divéry. V piipadé, ze je kontakt Iékafe a pacienta
pouze neosobni a vzdjemna komunikace vazne, mize ¢asto dochazet k

nedostatecnému pouceni. Ujmu utrpi piedevSim pacient, nebot’ bude
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vystaven zakroku, ktery by nepodstoupil, kdyby mél dostatek
informaci, respektive by zvolil alternativu, jejiz riziko a dusledky by
Iépe vyhovovali jeho individudlnim preferencim. I 1€kar je vSak
vystaven urCitému riziku, minimaln¢ nepfijemnostem spojenym s
vyfizovanim moznych stiznosti. V krajnim pfipad¢ ovSem muze lékar
dokonce prohrat soudni pii, pokud informace budou posouzeny jako

nedostate¢né a souhlas bude vyhodnocen jako neplatny.

4.4 Udéleni souhlasu k lékai'skym zakrokiim osobami nezletilymi

Na tvod je nutné konstatovat, ze zakon o péci zdravi lidu tuto
problematiku viibec nefesi, proto je tieba hledat odpovéd v Umluvé
I11, kterd stanovi, ze jakykoliv zakrok v oblasti péce o zdravi je mozno
provést pouze za podminky, Ze knému dotéena o0soba poskytla
svobodny a informovany souhlas. Tento pozadavek je nutno
respektovat 1 u nezletilych pacientii. Udé€leni souhlasu k provedeni
vykonu (zakroku) zdravotni péce je pravnim Ukonem, jimz opravnény
subjekt realizuje své dispozi¢ni pravo, které je soucasti obsahu jeho
prava na télesnou integritu. Proto souhlas pacienta k zdravotnimu,
konkrétné k vySetfovacimu, ¢i 1é€ebnému vykonu predpokladé na jeho
stran¢ zplsobilost k pravnim tkontm. Je-li pacient zplsobily k prav-
nim ukondim, nemohou za n¢ho dat souhlas zadné jiné osoby. Muze-li
nezletilé dit¢ vzhledem ke své rozumové vyspélosti posoudit
vysetfovaci ¢i 1écebny vykon, rozhoduje o souhlasu s vykonem ¢i o
odepieni souhlasu k vykonu samo. Jestlize vSak pfislusny vykon
nezletilé dit€¢ samo posoudit nemuiZze, rozhoduji za néj jeho zakonni
zastupci. V prvé fade rodi¢e, mohou to vSak byt i porucnici, popft. jiné
osoby, & organ k tomu zmocnény zikonem (&l. 6 bod 2 Umluvy III).
Podle ¢l. 6 bodu 3 Umluvy III se viak v takovém piipadé nazor
nezletilého ditéte bere v tivahu umérné jeho veéku a stupni jeho
psychické vyspélosti. Zakonni zastupci dotené nezletilé osoby musi

rovnéz obdrzet potiebné pouceni (informace). I zdkonny zastupce
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muze svij jednou dany souhlas kdykoliv odvolat, je-li to v nejlepSim
zdjmu ditéte (€. 6 bod 5 Umluvy 1ll). Za osobu zletilou, avsak
zbavenou Ci omezenou ve zpusobilosti k pravnim ukonlim dava
souhlas k vysetfovacimu, ¢i 1é¢ebnému tikonu jeji zakonny zastupce, tj.

opatrovnik.

Obecné lze s ohledem na pomérné Sirokou rozumovou vyspélost
nezletilych osob v rozmezi 11 az 17 let usuzovat, ze tyto nezletilé
osoby jsou zpisobilé dat platny souhlas k vétSiné obvyklych
preventivnich, diagnostickych a terapeutickych vykont, s vyjimkou
zavaznych a riskantnich vykont, které ohrozuji Zivot nebo zdravi
dlouhodobé. Ani mlad$im détem vSak nelze uplné odepirat zpuasobilost
k udéleni souhlasu s 1ékaiskym vykonem (v téchto ptipadech by vsak
mélo jit pouze o vykony mensiho vyznamu). Pokud jde o
predepisovani antikoncepce divkam mladSim 18 let, shoduje se vétSina
odbornikii vtom, Ze pokud jsou schopny posoudit vyznam
antikoncepce s tim, ze piijdou k 1ékafi a chtéji antikoncepci predepsat,

pak neni diivod jim toto odepfit.

Tam ovSem, kde ptjde o zdravotni, konkrétné vySetfovaci, c¢i
lécebny vykon, ktery nezletild osoba vzhledem ke své rozumové
vyspélosti a tim k odpovédnosti za své zdravi jiz sama posoudit
nemuze, bude tieba vyZadovat souhlas jejich rodict jako zakonnych
zastupctl, ¢i jak stanovi &l. 6 bod 2 Umluvy III Gfedni osoby, & jiné
osoby anebo organu zmocnéného k tomu zédkonem. Miize se vSak stat,
ze rodice nezletilého ditéte potfebny souhlas odmitnou poskytnout. V
takovém piipadé bude namisté, aby i v tomto piipad¢ 1ékar o jejich

odmitnuti potidil tzv. negativni revers.

Jde-li v8ak o urgentni provedeni vySetiovaciho anebo 1é¢ebného vy-
konu nezbytného k zachrané Zivota anebo ve prospéch zdravi ditéte,
rodice souhlas dat odpiraji a dit€¢ samo neni rozumové€ vyspélé posoudit
nezbytnost takového vykonu, dava § 23 odst. 3 ZPZ v souladu s ¢l. 8

Umluvy III 1ékati zdkonnou moznost, aby v takovémto vyjimeéném
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ptipad¢ vykon bez dal§iho okamzité¢ provedl. I v tomto piipad¢ vSak
ptislusi 1ékafi povinnost poucit takového pacienta ve smyslu § 23 odst.
1 ZPZ, ¢1. 5 Umluvy III. Poudeni se v t&chto zvlastnich piipadech bude

fidit povahou onemocnéni a aktudlnim zdravotnim stavem pacienta.

Cilem upravy, kdy se v téchto vyjimecnych piipadech presouva
zavaznost rozhodovéani vyhradné na Iékate, je celit za neodkladné
situace neodvratnym $kodam, které by jinak mohly pro neodpovédny
postoj zédkonného zastupce ocitajiciho se v rozporu se zdjmem
chranéné osoby nastat. Je vSak tfeba trvat na tom, ze tento postup pied-
poklada, aby vysetfovaci ¢i 1éCebny vykon bylo vzhledem k nastalé
situaci mozno kvalifikovat jako neodkladny (nezbytny - ¢l. 8 Umluvy
IIT) k zachrang Zivota ¢i ve prospéch zdravi chranéné osoby. Pokud by
o takovy ptipad ¢asové neodkladnosti neslo a rodi¢e nezletilého ditéte
by odpirali dat souhlas k lé¢kaiskému zékroku, zfejm¢e by nezbylo, nez
takovy piipad feSit za pomoci soudu v opatrovnickém fizeni. Stejné
jako ptipady nezletilého ditéte je tfeba podle § 23 odst. 3 ZPZ a ¢l. 6
bod 3, popt. ¢l. 8 Umluvy III posuzovat i ptipady osob zbavenych
zpusobilosti k pravnim tikontim. Misto rodict bude ovSem vystupovat

opatrovnik.

Praktickou strankou tohoto problému je ptitomnost zakonného
zastupce v ordinaci. Ani tato otazka neni zakonem upravena. Reseni je
tedy ponechano na tivaze vSech zucastnénych. Pomérné jednoducha
situace je u malych déti, kdy je pfitomnost rodi¢e Zzadouci, ne-li
nezbytna. Se vzristajicim vékem ditéte vSak nariistd také spornost
pfitomnosti rodi¢e v ordinaci. Dé&ti v pubertdlnim véku jsou velmi
stydlivée a dokdzu si predstavit, Ze jim pfitomnost rodi¢e pfi
vySetiovani v ordinaci neni vibec pfijemna. Do budoucna by bylo
vhodné tuto otazku upravit zdkonem, nebot’ je nutné pfesnéji definovat

dusevni vyspélost nezletilych a jejich pravo rozhodovat o svém téle.

Dalsi naprosto nejasnou a velmi spornou otazkou je konflikt zajma

mezi nezletilym a zakonnym zastupcem a to jak v obecné roving, tak
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zejména v oblasti poskytovani zdravotni péce. Piikladem by mohla byt
situace, kdy nezletily da souhlas s provedenim zakroku a jeho zdkonny
zastupce S timto nesouhlasi. Dle soucasné upravy neni jednoznacné,
zda staci souhlas nezletilého nebo je tfeba tento souhlas potvrdit jesté
souhlasem zakonného zastupce, ptipadné, zda by konecné rozhodnuti

bylo nutné ziskat v soudnim fizeni.

4.5 Casovy odstup mezi udélenim informovaného souhlasu a

provedenim lékarského zakroku

Dalsim problémem, ktery je nutné zminit v souvislosti S tématem
informovaného souhlasu je skuteCnost, Ze neni pravné upravena
problematika ¢asového odstupu mezi poucenim pacienta a provedenim

lékatrského zakroku.

V praxi zdravotnickych zafizeni stdle bézn¢ dochazi k tomu, Ze
pacient je poucovan o povaze, ucelu, rizicich a dusledcich zékroku ¢i
alternativnich feSenich az tésné pied provedenim diagnostického
ukonu ¢i operace. Pacient by pfitom mél mit dostatek ¢asu k tomu, aby

si v§e promyslel a pfipadné mohl 1ékati polozit doplitujici otazky.

Extrémnim pfipadem nevyhovujici praxe je situace, kdy jsou
(mimo neodkladné situace) informace poskytovany a souhlas se
zakrokem je ziskavan teprve aZz cestou na operacni sal nebo pfimo na
operacnim sale. Judikatura naSich soudt (napi. rozhodnuti Krajského
soudu v Ostraveé sp. zn. 23 C 25/2005) jiz v rozsudcich tykajicich se
protipravnich sterilizaci ¢eskych Zen konstatuje, Ze ¢as mezi poucenim
zeny a provedenim zakroku nebyl dostatecny, nespecifikuje vsak, o
jaky minimalni casovy interval by se mé¢lo jednat. Tato otdzka by tedy

m¢éla byt feSena legislativné.

Ptiklad bychom si mohli vzit ze slovenské upravy, kde je v § 40
odst. 5 zakona ¢. 576/2004 Sb., o zdravotnej starostlivosti uvedeno, Ze
sterilizaci zeny neni mozné provést diive nez 30 dni poté cO Zena

pisemn¢ vyjadfila svlij souhlas. Dobu, po kterou je mozné
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informovany souhlas povazovat za relevantni, je nutno upravit zifejme i
Z druhé strany, tj. informovany souhlas by mohl byt povazovan za

relevantni napft. po dobu Sesti mésicti.

Zakon by mél vymezovat urcité zasady zarucujici, ze pacient bude
mit zejména u invazivnich zakroka dostatek asu seznamit se s riziky,
které pro né¢j plynou z dané¢ho zékroku, vSe si promyslet a pfipadné¢ se
zdravotnickych pracovniku zeptat na dopliyjici otazky. S vyjimkou
neodkladnych situaci by méla byt respektovana minimalné doba 48-24
hodin. Doba by méla byt tim delsi, ¢im je zakrok méné urgentni.
Takova uprava by piispéla k tomu, ze informovany souhlas nebude
pojimén formalné a sjednotila by pojimani pfiméfeného casového

okamziku pro pouceni v praxi.

4.6 Odvolani udéleného souhlasu

Zavérem je tfeba zminit pravo pacienta na zruSeni daného souhlasu
a na jeho pravo rozhodovat o své 1é€bé. S vyuzitim tohoto prava je
spojena moZznost, ze pacient bude volit objektivné nevhodné postupy.
Nebude tedy 1é¢en efektivné a zdravotnickym zatizenim a pojistovnam
se budou navySovat naklady. Pacientova svoboda rozhodovani proto
musi byt spojena také s jeho odpovédnosti za tyto naklady. Systém
financovani zdravotni péfe by mél v nové navrzené pravni upraveé

zohlednit i tuto skute¢nost.

4.7 Pravni Gprava informovaného souhlasu v zahranici

Pokud jde o zahrani¢ni pravni Upravy problematiky informovaného
souhlasu, je mozné konstatovat, Ze staty zapadni Evropy jsou na tom
ve srovnani s nasi pravni upravou lépe. Pro piiklad je uvedeno nékolik

variant, jak se s danou problematikou vyporadali jinde.
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4.7.1 Némecko

V Némecku je nutné pacienta informovat o rizicich medicinsky
indikovaného a lege artis provedeného zakroku. To znamena poucit
pacienta o trvalych nebo docasnych vedlejSich nasledcich, které se
nedaji s jistotou vyloucit ani pfi bezchybné provedeném zakroku a
spravné poskytnuté péci. Rizika nemusi byt pacientovi vysvétlovana
medicinsky pfesné a nemusi byt poucen ani o vSech existujicich
formach jejich projevi. Sta¢i vSeobecny obraz o jejich spektru a
zavaznosti. O typickych rizicich (rizika, ktera jsou se zakrokem
charakteristicky spojena) musi byt pacient poufen nezdvisle na
procentudlnim poméru komplikaci. U atypickych rizik je pouceni
zavislé na procentudlnim poméru komplikaci, specifické situaci
pacienta, konkrétnich pomérech zdravotnického zatizeni, specifickych
schopnostech zékrok vykonavajiciho 1ékafe, zavaznosti rizika a
nutnosti zédkroku. O vSeobecnych rizicich, které jsou spojeny s kazdym
zakrokem, a jsou vSeobecné znamy (napi. infekce v rané, krvéceni,
apod.) nemusi byt pacient poucen, kromé ptipadu, kdy je evidentni, Ze

o riziku nevi.

4.7.2 Velka Britanie

Britsky ombudsman ve svém pravodci dobrou praxi pro ziskavani

informovaného souhlasu uvadi nasledujici rozdéleni Cetnosti rizik:

Vyjimec¢na — je nepravdépodobné, ze nastanou, mohou nastat pouze za

vyjimecnych okolnosti;

Vysoce nepravdépodobna — v ramci Spojené¢ho kralovstvi se objevuji

jednou ro¢ng;

Nepravdépodobna — objevily se v praxi daného oddéleni ¢i operatéra v

poslednich 3-5 letech;

Potencidlni — kazdorocné se v ramci praxe daného oddé¢leni c¢i

operatéra objevuji;
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Mozna — objevuji se v ramci daného oddéleni ¢i operatéra jednou
tydné/mesicné.
Je zfejmé, ze aby mohla zdravotnicka zafizeni vyhovét tomuto

pozadavku ombudsmana, musi sama ¢etnost jednotlivych neptiznivych

nasledku sledovat.

Refenim, by dle mého néazoru, bylo zavedeni povinnosti
zdravotnickych zafizeni evidovat objeviv§i se negativni nasledky
lé¢ebnych zakroki a vést jejich statistiky. Jen tak mohou zdravotnicka
zafizeni nalezitym zplsobem splnit svou povinnost o téchto rizicich
objektivné a pravdivé informovat pacienta. Nemélo by byt povinnosti
zdravotnickych pracovnikli kazdému pacientovi sdélit riziko daného
zakroku vyjadiené v procentech, vzdy by se ale mél I€kat pii
informovani pacienta opirat o informace relevantni pro dan¢ zatizeni ¢i

1ékare.

Dalsi informace jsou dostupné na webovych strankach britského

ombudsmana:

http://www.ombudsman.org.uk/pdfs/informed_consent.pdf.
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5. ,Negativni revers

V praxi se mize stat, a také se n€kdy stava, ze pacient navzdory
tomu, ze byl fadné poucen tak, aby se mohl svobodné a informované
rozhodnout (§ 23 odst. 1 ZPZ a ¢l. 5 Umluvy III), potiebnou zdravotni
péci odmitne. O takovém odmitnuti hovofti vyslovné § 23 odst. 2 véta
druhd ZPZ, kde se uvadi: ,,Odmita-li nemocny potiebnou péci i pres
nalezité pouceni, v€etné pouceni o ptipadnych moznych disledcich a
rizicich, oSetfujici 1ékat (nikdo jiny, jako napf. zdravotni sestra) si o
tom vyzada pisemné prohlaSeni, tzv. negativni revers®. I odmitnuti
potifebné péce je totiz pravem nemocného a jako takové musi byt

respektovano.

Zminka o tomto pisemném prohldSeni neni stanovenim formy
platného odmitnuti ve smyslu § 40 odst. 1 OZ, nybrz slouzi jen k
zajisténi dikazu. Sepsani pisemného prohlaSeni o odmitnuti (tzv.
negativni revers) si oSetfujici lékat nemize vynutit. Odmitne-1i ov§em
nemocny takové pisemné prohlaSeni i pfes fadné pouceni lékafem
vydat, je v zdmu lékatfe, aby si vzhledem k moznym nepfiznivym
pravnim dusledktim, které jsou s neposkytnutim zdravotni péce jinak
spojeny, zajistil spolehlivy dikaz o odmitnuti jinym vhodnym

zpiisobem (napt. podpisem svédka, atd.).

O odmitnuti ve shora uvedeném smyslu nelze tedy mluvit tehdy,
jestlize nedoSlo k projevu souhlasu pacienta (neni tedy totozné s
neexistenci souhlasu), nybrz jen tehdy, nedoslo-li k projevu souhlasu
za kvalifikovanych okolnosti, tj. 1 pfes to, Ze byl nemocny lékatem
fddn€¢ o povaze onemocnéni, o pottebnych vykonech i ptipadnych
dusledcich a rizicich poucen. O pouceni pofidi oSetiujici 1ekat zdznam

do zdravotnické dokumentace podepsany jim a svédkem.

Jak projev vile o souhlasu, tak projev viile o odmitnuti souhlasu k
provedeni zdravotni péce je tieba jako pravni tkon vykladat ve smyslu

pravidel stanovenych v § 35 OZ. Pro piipad vykladu je tieba jen
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zdiiraznit, Ze by vzdy méla byt chranéna dobrd vira toho, komu byl

pravni ukon urcen (§ 35 odst. 3 véta druha OZ).

Skutecnost, ze pacient odmitl 1ékafem doporuceny lécebny nebo
diagnosticky vykon vSak nezaklad4 opravnéni 1ékare se o pacienta dale
nestarat. Lékatf je povinen v kazdém piipadé jednat ve prospéch
pacienta, coz v tomto piipad¢ znamena nalezeni alternativy postupl pii

1€¢bée, s niz bude pacient souhlasit.
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6. Pravo na télesnou integritu
6.1 Pfedmét prava na télesnou integritu

Jako zékladni hodnoty osobnosti kazdé fyzické osoby vytycCuje
obCansky zakonik v § 11 vyslovné zivot, zdravi a tim 1 fyzickou
schranku c¢lovéka. Tyto nehmotné — imateridlni hodnoty jsou
pfedmétem prava souhrnné oznacovaného jako pravo na tclesnou
integritu a jeji nedotknutelnost. Podle vSeobecné zastdvaného pojeti
tvoii télo Clovéka integralni soucédst jeho osobnosti jako pravniho
subjektu. Proto je dnes ve vyspélych zemich pravo na télesnou
integritu pfevazné uznavano za jedno z nejvyznamnéjsich dil¢ich prav,
které tvoii ¢ast obcanskopravni ochrany osobnosti jako celku. To plati
I pro ¢eskou pravni tGpravu, ktera podle ustanoveni § 11 a nasl. OZ
pravo na zivot a zdravi vyslovné prohlasuje za soucast §irSiho prava na

ochranu osobnosti.

6.2 Obsah prava na télesnou integritu

Stejné jako obsah vSeobecného osobnostniho prava vibec, ma i
obsah dil¢itho prava na télesnou integritu svou slozku pozitivni 1
negativni. V negativni sloZce toto pravo obsahuje obecnou zapoveéd
neopravnénych (protipravnich) zasahii vSech jinych obcanskopravnich
subjektll s rovnym postavenim do télesné integrity, na kterou se toto
pravo vztahuje. Tato negativni slozka tak zastituje télesnou integritu
pfed neopravnénymi zasahy vSech (erga omnes) zvenci. V pozitivni
sloZzce pravo na télesnou integritu zajistuje fyzické osobé uzivaci a
dispozi¢ni pravo.

I pravo na télesnou integritu jako dil¢i soucést jednotného
vSeobecného osobnostniho prava (§ 11 a nasl. OZ) je svou povahou
subjektivnim obcanskym pravem, které plsobi vici vSem ostatnim
pravnim subjektim (erga omnes) s rovnym postavenim, tedy i vici
vSem provozovatelim zdravotnickych zafizeni, at jiz jsou

provozovany statem, obci, pravnickou ¢i fyzickou osobou.
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Toto  obcanskopravni  (soukromopravni) pojeti  odpovida
modernimu chapani vzdjemného vztahu pacienta a provozovatele
zdravotnického zafizeni jako vztahu zalozenému na partnerstvi. H.
Haskovcova (1996) uvadi nékteré z davodu, které postupné vedly k
pfeméné paternalistického pojeti vztahu pacienta a provozovatele
zdravotnického zafizeni v pojeti partnerské. Podle ni jsou to zejména
rozvoj lidskych prav a svobod, rozvoj vzdélani, rozmach medicinské
védy, péce a odpoveédnost kazdé fyzické osoby za vlastni zdravi, které

tento vztah méni.

Na tom nic neméni ani skuteCnost, ze vylucnost zkoumaného
dil¢iho subjektivniho obcanského prava na télesnou integritu je
v nékterych, zdkonem piesné stanovenych piipadech ve vefejném
zajmu, prolomena nékterymi omezenimi. Lze téZ hovofit o mezich
(hranicich) prava fyzické osoby svobodné¢ disponovat se svou télesnou
integritou. Za tohoto stavu véci, pravé v oblasti péce o zdravi, coz
ovsem plati 1 o jinych oblastech spolecenského Zzivota, zlstava
naléhavym tkolem zakonodarstvi ptesné, jednoznacn¢ a pruhledné
vymezit, kde se uplatiiuje zasadn€ svobodné, soukromé rozhodovani
fyzickych osob o svém vlastnim zdravi. A zaroven, kde je s ohledem
na zajiSténi vefejného z4ymu z divodu naléhavé socidlni potieby
objektivné odiivodnéno omezeni prav fyzické osoby na télesnou
integritu, ktera jsou v demokratické spole¢nosti nezbytnd v zdjmu
vefejné bezpecnosti, piedchdzeni trestnym ¢inlim, ¢i zejména ochrany
vetejného zdravi, anebo ochrany prav a svobod jinych (viz ¢l. 7 odst. 1

Listiny; ¢l. 26 Umluvy III; § 23 odst. 4, § 24 ZPZ).

Subjekt tohoto prava na télesnou integritu je tak povinen bez svého
souhlasu, n€¢kdy 1 proti své vili strpét nekteré zasahy (zakroky) do své
télesné integrity, které ve vefejném zijmu umoziluje pravni fad
(konkrétné pouze zakon - ¢l. 4 odst. 1, 2, Listiny, ¢l. 26 Umluvy III).
Tak je tomu napf. v oblastech soudniho fizeni trestniho a v oblasti

zdravotnictvi.
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Tyto zésahy se projevuji predev§im jako prilomy do zminéné
negativni slozky obsahu prava na télesnou integritu. Pokud je k
takovému zasahu do prava na télesnou integritu tfeba i spoluptisobeni
subjektu prava, stanovi Cesky pravni fad, resp. jeho zékony, povinnost
takové soucinnosti (napf. povinnost podrobit se ockovani, léceni,

apod.), pticemz jeji nesplnéni postihuje riznymi typy sankci.

Problematika prava na télesnou integritu je znacné Siroka, pfi¢emz
jeji rozsah se v disledku rychlého rozvoje védy a techniky, a s tim
spojenych modernich medicinskych vykonii stdle rozSifuje. V této
souvislosti je namisté si vSimnout takovych zasahti do télesné integrity,
které ptedstavuji zejména zdsahy v ramci fizeni soudniho a spravniho,
povinného 1é¢eni, zdravotni (preventivni, diagnostické, 1éCebné,
rehabilitacni aj.) péce, experimentll na lidech, transplantaci a s tim
spojenych otazek vyuziti organi a tkani zivého ¢i mrtvého téla,
interrupci, sterilizaci, kastraci, umélého oplodnéni, atd. Okruhtim
otazek spojenych s poskytovanim zdravotnické péce bude veénovana

pozornost nasledné.

6.3. Omezeni prava na télesnou integritu

Jako kazdy pravni ukon musi byt i dany souhlas pacienta svobodny
a vazny, urcity a srozumitelny, a dale nesmi svym obsahem ¢i Gcelem
odporovat zdkonu, Ci jej obchazet anebo se pfic¢it dobrym mravim.
Lécebny a preventivni el zdsahi do télesné integrity, k nimz v
oblasti zdravotni péfe dochazi, odiivodnuje, Ze cesky pravni tad
stanovi ve vefejném zajmu (v zajmu veifejného zdravi) téZ povinnost
podrobit se v nékterych piipadech vykonim zdravotni péce. Jde o
ustanoveni sledujici napf. léceni nebo prevenci vzniku néckterych
ptenosnych nebo jinych, spolecensky zvlasté zavaznych chorob
(povinné ockovani, vySetfovani a léCeni), ochranu spolecnosti pied

alkoholiky, toxikomany a duSevné chorymi osobami ohrozujicimi
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bezpecnost svou a svého okoli (povinné léceni), popi. i detenci v

ustavni zdravotnické péci.

Vsechny tyto zasahy piedstavuji omezeni subjektivniho prava na
télesnou integritu, jak bylo shora vymezeno, a to jak jeho slozku

negativni, tak jeho slozku pozitivni (zejména o pravo dispozicni).

Cesky pravni fad upravuje v uréitém rozsahu povinnost fyzickych
osob podrobit se zdravotnim, jmenovité preventivhim a léebnym
tikontim. Upravu v tomto sméru obsahuji § 9 odst. 4 pismo a) a § 23

odst. 3a4 ZPZ.

Podle ustanoveni § 9 odst. 4 pismo a) ZPZ je kazdy v zajmu svého
zdravi a zdravi svych spoluobCanli povinen podrobit se v piipadech
stanovenych obecné zavaznymi predpisy zdravotnickym prohlidkdm a
diagnostickym  zkouskam, 1éCeni nemoci spoleCensky zvlasté
zévaznych, asana¢nim, dezinfekénim a jinym opatfenim na ochranu

ptfed nakazou.

S uvedenymi piipady omezeni osobnostniho prava na télesnou
integritu uzce souvisi nékteré dalSi zavazné ptipady, v nichz platny
zédkon o péci o zdravi lidu umoZznuje provést vySetfovaci a lécebné
vykony bez ptedchoziho souhlasu nemocného (§ 23 odst. 4 ZPZ a ¢l. 8
Umluvy III), podle kterého "pokud v situacich nouze nelze ziskat
pfislusny souhlas, lze jakykoliv nutny Ilékaisky zakrok provést
okamzit¢, je-li nezbytny pro prospeéch zdravi doty¢né osoby". Je tomu
tak podle § 23 odst. 4 ZPZ v téchto piipadech:

a) Jde-li o wvySetfovaci nebo léCebny vykon, jehoz neodkladné
provedeni je nezbytné k zachrané zivota nebo ve prospéch zdravi ditéte
(nezletilé osoby), které vzhledem ke své rozumové vyspélosti nemiize
posoudit nezbytnost vykonu nebo osoby zbavené zpusobilosti k
pravnim ukonim a odpiraji-li rodi¢e nebo opatrovnik souhlas. Bude-li
proto dité, tj. nezletild osoba schopna vzhledem ke své rozumové
vyspélosti a tim 1 k odpovédnosti za své zdravi posoudit povahu a

vyznam vySetfovaciho ¢i 1é¢ebného ukonu, je opravnéna dat k nému
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souhlas sama. Zadkonem stanovené kritérium § 23 odst. 3 ZPZ je tfeba
chapat objektivné. Kazdy jednotlivy ptfipad musi byt posuzovan
nikoliv podle individudlni rozumové vyspélosti konkrétni nezletilé
osoby, nybrz podle rozumové vyspélosti, ktera se predpoklada u osoby
urc¢itého véku (neni sporu o tom, ze v tomto sméru bude tieba ptihlizet

zejména k zadvaznosti ptislusného vykonu a k jeho riziku).

Podle J. Stolinové (1990) lze s ohledem na pomérné Sirokou
rozumovou vyspélost nezletilych osob v rozmezi 14 a 15 let obecné
usuzovat, ze tyto nezletilé osoby jsou zpusobilé¢ dat platny souhlas k
vétsin€é obvyklych preventivnich, diagnostickych a terapeutickych
vykonl s vyjimkou zavaznych a riskantnich vykont, které ohrozuji
zivot nebo zdravi dlouhodobé. Ani mladSim détem vsak nelze Gplné
odepirat zptsobilost k udéleni souhlasu s Iékafskym vykonem (v téchto

piipadech by vsak mélo jit pouze o vykony mensiho vyznamu).

b) Nejen provadét vySetiovaci a léCebné vykony, ale dokonce
nemocného prevzit do Gstavni péce, je-li to podle povahy onemocnéni

tteba, je mozno bez jeho souhlasu (§ 23 odst. 4 cit. zak.):

1) Jde-li 0 nemoci stanovené zvlastnim piedpisem, u nichz Ize ulozit
povinné lé€eni (napf. povinné ockovani, pfenosné choroby s izolaci,

karanténou, atd.);

2) Ohrozuje-li osoba, jevici znamky dusevni choroby ¢i intoxikace, své
okoli (ochrana spolec¢nosti napt. pied agresivnim chovanim pacienta)

nebo sama sebe (ochrana nemocného pied disledky vlastni choroby);

3) Neni-li si mozno vzhledem ke zdravotnimu stavu nemocného
vyzadat jeho souhlas a jde o neodkladné nezbytné vysSetfovaci a
1écebné vykony nutné k zachrané Zivota ¢i zdravi, které je tfeba ve

prospéch zdravi doty¢né osoby provést okamzité;

4) Jde-li o nosi¢e choroboplodnych zarodkl nékterych infekénich

onemocnéni.
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Vycet téchto pripadl je taxativni. Pokud jde o piipad sub 3) jsou
podminky pro provedeni vySetiovaciho ¢i 1é¢ebného vykonu poptipadé

1 pro prevzeti nemocného do ustavni péce tyto:

Za prvé, nelze si vyzadat predchozi souhlas nemocného vzhledem k
jeho zdravotnimu stavu (nemocny je napt. v Soku, trpi velkymi
bolestmi, ma snizeny stav intelektu, trpi poruchou védomi,
neuvédomuje si svou situaci, takze vlastné ve skutecnosti neni ani
schopen relevantné projevit svou vili). V takovych ptipadech nelze

proto ani odmitani péce povazovat za pravné ucinné.

Za druhé, jde o neodkladny vykon, takze neni-li proveden okamzitg,

hrozi nebezpeéi z prodleni, resp. hrozi stav nouze (1. 8 Umluvy III).

Koneéné za treti, 1ékatsky vykon je nutny (nezbytny) k zachrané
Zivota & k prospéchu zdravi nebo je, jak stanovi ¢l. 8 Umluvy III, k
prospéchu zdravi dotCené osoby. Zda o takovyto piipad jde ¢i nikoliv,
bude vzdy zaviset na posouzeni lékafe podle okolnosti jednotlivého

pfipadu.

V I€karskeé praxi se vyskytuji 1 pfipady, kdy nemocnému sice hrozi
nebezpeci bezprostiedni smrti, nemocny vSak 1 pfes nalezité pouceni
(informaci) pifi plném védomi a svobodné vuli 1ékaiskou péci, byt
vitaln¢ indikovanou (napf. provedeni transfiize krve ¢i jinou 1écbu),
odmitd (napf. z nabozenskych diivodl, z politického piesvédceni, z
obavy pted nakazou virem HIV). Tyto ptipady stavajici zdkon o péci o
zdravi lidu Zadnym specifickym zpiisobem netesi. Pak ovSem plati vSe,
co bylo feceno jiz vyse o tzv. negativnim reversu. I odmitnuti potiebné

péce je pravem nemocného a musi byt proto jako takové respektovano.

Kromé¢ vysSe uvedenych ptipadi zakotvenych v zdkoné o péci o
zdravi lidu zavadi ¢esky pravni fad nucené léCeni v souladu s ¢l. 26

Umluvy III jesté ve dvou dal§ich piipadech.

Prvnim z téchto ptipadl je ochranné 1é¢eni podle § 99 TZ (odliSovat
od ptipada podle § 23 odst. 3, § 24 ZPZ), které¢ uklada soud v trestnim

fizeni tehdy, jde-li o pachatele, jenz spachal trestny ¢in ve stavu
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zmenSené pricetnosti a soud ma za to, ze ochranné léceni, které
zaroven uklada, zajisti napravu pachatele a ochranu spolecnosti 1épe
nez trest (§ 47 TZ). Tento postup se vSak nepouZije, jestlize si pachatel
stav zmenSené piicetnosti privodil, byt’ i z nedbalosti, vlivem navykové
latky. Dadle, jestlize pachatel spachal trestny ¢in ve stavu zmenSené
pficetnosti a soud ma za to, Ze by vzhledem ke zdravotnimu stavu
pachatele bylo mozno za soucasného ulozeni ochranného 1é¢eni
dosahnout Ucelu trestu i trestem kratSiho trvani (§ 40 odst. 2 TZ),
anebo jestlize pachatel ¢inu jinak trestného neni pro nepficetnost
trestné odpovédny a jeho pobyt na svobod¢ je nebezpeény (§ 99 odst. 1
TZ). Soud miZe ulozit ochranné léceni i1 tehdy, jestlize pachatel
spachal trestny ¢in ve stavu vyvolaném dusevni poruchou a jeho pobyt
na svobodé je nebezpecny anebo jestlize pachatel, ktery se oddava
zneuzivani navykové latky, spachal trestny ¢in pod vlivem nebo v
souvislosti s jejim zneuzivanim. Ochranné 1é¢eni v§ak soud neulozi, je-
li vzhledem k osob& pachatele ziejmé, ze ucelu nelze dosahnout.

Ochranné 1é¢eni se vykonéava zpravidla ve zdravotnickém zatizeni.

V urcitych ptipadech stanovenych v § 99 odst. 4 TZ mtze soud
nafidit 1 ambulantni 1éCeni, popt. ustavni léceni dodatecné zménit na
ambulantni 1é¢eni nebo naopak. Ochranné 1é¢eni trva, vyzaduje-li to

jeho ucel. O propusténi rozhoduje soud (§ 99 TZ).

Dalsi ptipad nuceného vySetieni a 1éceni upravuje zékon €. 37/1989
Sb., o ochrang pfed alkoholismem a jinymi toxikomaniemi, ve znéni
pozd¢jsich predpist. Osobé zavislé na alkoholu nebo na jiné ndvykové
latce, vCetné osoby zavislé na nikotinu, ktera se lécebné preventivni
péci dobrovolné nepodrobi nebo ji odmita anebo poskytovanou péci
ztézuje, muze byt ulozena povinnost podrobit se ambulantni péci a
jestlize by se tato ukdzala neucinnou anebo jestlize tato osoba se ji
odmitd podrobit, povinnost podrobit se ustavni péci. Povinnost
podrobit se tGstavni péci opakované lze ulozit jen tehdy, nejde-li 0 stav

trvaly, IéCenim neovlivnitelny.
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Moznost ptrezkoumat toto rozhodnuti o povinnosti podrobit se
ustavni péci, ma soud na ndvrh osoby, jiz se rozhodnuti tyka, jejiho
opatrovnika ¢i osoby ji blizké (§ 9 odst. 4 cit. zak.). Touto Gpravou
doslo k zavedeni vyrazné soudni zaruky ochrany fyzickych osob.
Zdravotnické zafizeni zapisuje osoby zdvislé na alkoholu nebo jiné
navykové latce do své evidence, o ¢emz je povinno doty¢né osoby

vyrozumét (§ 9 odst. 6).
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7. Zdravotnicka dokumentace
7.1 Pravo na informace o zdravotnim stavu

Pokud jde o pravo pacienta na informace shromazdéné o jeho
zdravotnim stavu, plati podle ¢l. 10 bodu 2 Umluvy III, Ze pacient ma
pravo znat veskeré informace, které byly o jeho zdravotnim stavu
shromazdény. Toto pravo pacienta na informace respektuje i zékon ¢.
20/1966 Sb. Podle § 67 odst. 12 ZPZ mé pacient pravo na poskytnuti
veskerych informaci shromazdénych ve zdravotnické dokumentaci
vedené o jeho osobé i v jinych zéapisech, které se vztahuji k jeho
zdravotnimu stavu. Zpusob, jakym budou tyto informace pacientovi
sdéleny, zdkon nestanovi. Zde bude zfejmé zalezet zejména na
oSetfujicim l€kati, jaky vhodny zpisob, znaje svého pacienta, zvoli.
Pacient se vsak z informaci, které jsou mu sdéleny o jeho zdravotnim
stavu, nesmi dozvédét informace o tieti osobé. Za osoby mladsi 18 let
nebo osoby zbavené zptisobilosti k pravnim Ukonlim maji prdvo na
informace jejich zdkonni zastupci. Rozsah udaji vedenych ve
zdravotnické dokumentaci a v jejich ¢astech vymezuje § 67b odst. 2 a

3 ZPZ zéakona takto:

,, Zdravotnickd dokumentace obsahuje osobni udaje pacienta v rozsahu
nezbytném pro identifikaci pacienta a zjiSténi anamnézy, jakoZ 1
informace o onemocnéni pacienta, o prib¢hu a vysledku vySetteni,
léCeni a o dalSich vyznamnych okolnostech souvisejicich se
zdravotnim stavem pacienta a s postupem pii poskytovani zdravotni
péce. Kazdd samostatna cast zdravotnické dokumentace musi
obsahovat osobni Udaje pacienta v rozsahu nezbytném pro jeho
identifikaci a oznaceni zdravotnického zatizeni, které ji vyhotovilo.*
Zdravotnickd dokumentace musi byt vedena prikazné, pravdivé,
Citelné a musi byt pribézné dopliiovdna. Nesmi obsahovat mistné
uzivané zkratky, osobni vzkazy ani vulgarismy, opravy Skrtanim,
prelepovanim, zabilenim opravnym lakem, gumovanim v ptfipadech,

kdy dojde knecitelnosti puvodniho textu. Kazdy zaznam ve
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zdravotnické dokumentaci musi byt opatfen datem zapisu a identifikaci

osoby, kterd zapis provedla.

Jak je vSak z textu § 67 odst. 12 ZPZ patrno, vyslovnd zminka o
pravu pacienta nahlizet do zdravotnické dokumentace zde ucinéna
neni. Vzdor tomu lze 1 toto opravnéni pacienta s ohledem na divody
uvadéné jiz vyse jmenovité v &l. 10 Umluvy III dovodit. Navrh
pfipravované¢ho zakona o zdravotnich sluzbach jiz bude vyslovné
stanovovat, Ze pacient ma 1 pravo nahlizet do zdravotnické
dokumentace vedené o jeho zdravotnim stavu, a ze ma i pravo na
pofizovani vypisu, opisu ¢i vyzadani kopii téchto informaci nebo jejich
casti.

Lze usuzovat, Ze pravo na poskytnuti vSech informaci o zdravotnim
stavu i o pfi¢inach umrti zemfelého pacienta maji jiz za soucasného
pravniho stavu pii nedostatku zvlastni pravni Upravy zakonem ¢.
20/1966 Sb. s ohledem na ustanoveni § 15 OZ i na principy ovladajici
Umluvu IIT rovnéz subjekty v § 15 OZ taxativné vyjmenované. Nebylo
by tomu tak jen tehdy, jestlize by to zemfteld fyzickd osoba jesté za
svého Zivota zakazala. Takto vyslovené prani zemielé fyzické osoby
by totiZ nemohly subjekty vyjmenované¢ v § 15 OZ zmeénit, resp.
odvolat. Opa¢né stanovisko, které u nas bylo k této aktudlni otazce
rovnéZ zaujato, by ve svych disledcich znamenalo Uplné popfeni

posmrtné ochrany zemielé osoby, coz nelze ptipustit.

Néavrh zakona o zdravotnich sluzbach tuto otdzku upravuje tak, Ze
pravo na informace o zdravotnim stavu pacienta, ktery zemiel a
vysledku pitvy, byla-li provedena, vcetné¢ prava nahlizet do
zdravotnické dokumentace vedené o jeho osobé a pofizovat zni
vypisy, opisy nebo jeji kopie maji osoby blizké zemielému pacientovi,
popiipad¢ dal§i osoby urfené pacientem. Pokud zemfely pacient za
svého Zivota vyslovil zdkaz sdélovani informaci o svém zdravotnim
stavu, lze informaci osobam blizkym podat pouze v ptipadé, ze je to

V zajmu ochrany jejich zdravi nebo ochrany zdravi dal$i osoby ato
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pouze v nezbytném rozsahu (§ 32 odst. 4 navrhu zdkona o zdravotnich

sluzbéch).

7.2 Pravo pacienta nebyt informovan o svém zdravotnim stavu

Pravé tak ale podle ¢l. 10 bodu 2 Umluvy III plati jiz dnes, Ze
pacient mize rovnéZ projevit pfani nebyt o svém zdravotnim stavu
informovan (v literatuie se téz hovofii o tzv. pravu pacienta neveédét). |
toto pravo pacienta nebyt o svém zdravotnim stavu z nejriiznéjSich
zavaznych osobnich divodl informovan, je nutno respektovat, takze
vykonu zdravotni péce nic nebrani. I to je totiz zplisob svobodného
rozhodnuti o jeho télesné integrité, berouci zvlastni ztetel zejména na
vlastni psychicky stav, ktery pacient sdm znd nejlépe. V platnych
zdravotnickych pravnich piedpisech, konkrétné v zakoné ¢. 20/1966
Sb., pravo pacienta odmitnout informace o svém zdravotnim stavu
zatim neexistuje; moznost vzdat se podani informace o svém
zdravotnim stavu je vSak upravovana v navrhu nové piipravovaného

zakona o zdravotnich sluzbach (§ 31).

Tam ovSem, kde by Slo o provedeni vySetfovaciho ¢i 1é¢ebného
vykonu se znacnym rizikem moznych zavaZnych neptiznivych
nasledkil pro pacienta lze soudit, Ze v téchto pfipadech pfevazuje nad
svobodou a autonomii pacienta vefejny zdjem na tom, aby nemocny
vzdor jeho vyslovenému pozadavku a ptani informovan byl. Totéz
plati 1 tam, kde je tfeba nemocného informovat o onemocnéni a jeho
nepiiznivych disledcich s ohledem na ochranu z&jmu tfetich osob (¢l.
26 Umluvy III). Lze usuzovat, Ze v téchto p¥ipadech je 1ékai povinen
informovat nemocného, byt’ si nemocny sam byt informovan nepieje
(napf. v pfipadé nemocnych osob HIV-pozitivnich, osob s pohlavni ¢i
jinou pfenosnou chorobou, atd.). Bod 2 Umluvy III je proto tieba
vykladat tak, Ze jinak se uplatilujici z4jmy a blaho lidskych bytosti,

které¢ jsou nadfazeny zajmim spolecnosti nebo védy a vyzkumu,
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neplati tam, kde by se zijem a blaho konkrétni lidské bytosti
uplatiiovalo ke §kod¢ jinych lidskych bytosti.

7.3 Pristup ke zdravotnické dokumentaci

Tato problematika doznala zadsadni zmény novelou zékona o péci o
zdravi lidu ¢. 111/2007 Sb., u¢innou od 15. 5. 2007. Do ZPZ ptibyla
nova uprava, ktera zcela zasadnim zptsobem posiluje prava pacientt

Vv ptistupu ke zdravotnické dokumentaci.
V nové upraveé § 67b odst. 12 je uvedeno:
Pacient ma pravo:

a) na poskytnuti veSkerych informaci shromazdénych ve zdravotnické
dokumentaci vedené o jeho osobé nebo v jinych zapisech vztahujicich
se k jeho zdravotnimu stavu; v pifipadé¢ autorizovanych
psychologickych metod a popisu [éCby psychoterapeutickymi
prosttedky ma narok na informace, jejichZ obsahem je popis piiznakl
onemocnéni, diagndza, popis terapeutického piistupu a interpretace

vysledka testt,

b) v pfitomnosti zdravotnického pracovnika nahlizet do dokumenti
uvedenych v pismenu a); v piipadé zaznaml autorizovanych
psychologickych metod a popisu 1éEby psychoterapeutickymi
prostifedky muliZze nahlizet do zadznami tykajicich se popisu piiznakl
onemocnéni, diagndzy, popisu terapeutického piistupu a interpretace

vysledk testd,

c) na potizeni vypisl, opisi nebo kopii dokumenti uvedenych v
pismenu a); v ptipad¢ autorizovanych psychologickych metod a popisu
1é¢by psychoterapeutickymi prostfedky ma narok na pofizeni vypisi,
opist nebo kopii téch casti dokumentt, které se tykaji popisu ptiznakd,

diagnozy, popisu terapeutického pfistupu a interpretace vysledku testd,

d) urcit osobu, kterda mize byt informovana o jeho zdravotnim stavu,

nebo vyslovit zakaz podévani téchto informaci jakékoliv osobé, a to pti
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pfijeti k poskytovani zdravotni péce nebo kdykoliv po pfijeti; pacient
pfi urceni osoby, kterd miize byt informovana o jeho zdravotnim stavu,
zaroven urci, zda této osob& nalezi téz prava podle pismen b) a c);
pacient miize ureni osoby nebo vysloveni zdkazu kdykoliv odvolat;
pravo pacienta na ureni osoby nebo na vysloveni zakazu se
nevztahuje na postup podle odstavct 10 a 11 a déale na podavani
informaci a na pravo nahlizet do zdravotnické dokumentace nebo na
pofizovani vypisi, opisti nebo kopii podle zvlastnich pravnich predpist
upravujicich poskytovani zdravotni péce, popiipadé¢ cinnosti
souvisejici se zdravotni péci; jde-li o pacienta, ktery nemuize s ohledem
na svlj zdravotni stav urcit osoby, které mohou byt o jeho zdravotnim
stavu informovany, maji prdvo na aktudlni informace o jeho

zdravotnim stavu osoby blizké.

Zcela nové ma pacient pravo na poskytnuti veskerych informaci
shromazdénych ve zdravotnické dokumentaci vedené o jeho osobé.
Kromé toho ma pacient pravo do zdravotnické dokumentace nahlizet,
pofizovat si opisy a kopie ze zdravotnické dokumentace. Dale ma
pacient pravo urcit osobu, ktera muze byt informovana o jeho
zdravotnim stavu nebo vyslovit zdkaz podévani téchto informaci
jakékoliv osobé a to pii piijeti k poskytovani zdravotni péce nebo
kdykoliv po pfijeti. Pacient pii ureni osoby, ktera mize byt
informovana o jeho zdravotnim stavu, zaroven urci, zda této osobé
nalezi téz pravo nahlizet do jeho zdravotnické dokumentace (§ 67b
odst. 12 ZPZ). Urceni osoby nebo vysloveni zakazu podavani
informaci se zaznamena do dokumentace, stejné tak se zaznamena udaj
0 nahlizeni. Nov¢ je také upravena oblast prav osob blizkych ve vztahu
k dokumentaci zemielého pacienta. Pravo na informace o zdravotnim
stavu pacienta, ktery zemtel, maji osoby blizké zemielému pacientovi,
neurcil-li za svého Zivota jinak. Jestlize zemfely pacient vyslovil zdkaz
podavavani informaci o svém zdravotnim stavu, maji osoby blizké

pravo nahlizet do jeho dokumentace pouze v ptipad¢, ze je to v zajmu
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ochrany jejich zdravi a to pouze v rozsahu nezbytném pro zajisténi této

ochrany.

Zdravotnicky pracovnik ma pravo Vv pifipadé, ze ma pochybnosti o
totoznosti osoby, kterd ma zijem do zdravotnické dokumentace
nahlizet, pozadovat, aby tato osoba prokdzala svou totoznost.
Zdravotnické zafizeni je povinno zajistit, aby osoba nahlizejici do
zdravotnické dokumentace nezjistila tidaje tfetich osob. Pacient taktéz
nema pravo dozvédét se informace o autorizovanych psychologickych
metodach a popisech 1é¢by psychoterapeutickymi prostiedky. Jestlize
jsou ve zdravotnické dokumentaci vedené o nezletilém pacientovi
zaznamenany takové udaje o zdkonném zastupci, které sdélil
zdravotnickému pracovnikovi sdm pacient a znichz lze vyvodit
podezieni na zneuzivani ¢i tyrani nezletilého, je mozné ptistup k této
Casti zdravotnické dokumentaci zakonnému zastupci odepiit, je-li to

V z4jmu pacienta.
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8. Etické, pravni a moralni otazky v mediciné
8.1 Anonymni vysetieni

V této souvislosti byla svého Casu i v Ceské literatuie nastolena
zasluzné otazka, zda lze pfipustit tzv. anonymni vySetfeni, kdy
nemocny sice vysledek vySetfeni zna, 1ékafi vSak nemocny ziistava
utajen. V téchto pripadech si ovSem musi byt nemocny védom toho, ze
od okamziku, kdy se dozvi o tom, Ze jeho onemocnéni mize ohrozit i
tfeti osoby, se vystavuje nebezpeci vefejnopravniho i soukromoprav-
niho postihu tam, kde nedodrzuje pravidla a omezeni, kterd jsou pro

takové pripady onemocnéni stanoveny.

Anonymni  vySetfeni je mozné podstoupit v mnohych
zdravotnickych zafizenich. Nejcastéji jsou anonymni vySetfeni
pozadovana pacienty u testi na HIV, ev. na hepatitidu. Anonymni

vySetieni nejsou hrazena zdravotni pojistovnou.

8.2 Interrupce

Interrupce  je umélym ukoncenim nechténého téhotenstvi.
V moderni spole¢nosti ma zena pravo rozhodnout o své osob¢ 1 o tom,
zda si pieje dité donosit nebo podstoupit interrupci. Legislativné je tato
problematika zminéna v Listin€ zakladnich prav a svobod v €l. 6, ktery
Vodst. 1 fika: , Kazdy ma pravo na Zivot. Lidsky zivot je hoden
ochrany jiz pted narozenim.*“ Interpretace tohoto ustanoveni je
ponckud komplikovand, nebot” formulace lidsky Zivot je hoden
ochrany jiz pfed narozenim, neni jednozna¢nd. Je tedy mozné pouze
dovodit, Ze zakonodarce m¢l na mysli, Ze interrupce neni v nasi
spole€nosti Zadoucim jevem, nicmén¢ neni zakazana.

%

Zakon ¢. 66/1986 o umélém preruseni téhotenstvi interrupci za
stanovenych podminek umoziiuje. Umélé pieruSeni téhotenstvi se
provadi na pisemnou zadost zeny, nepiesahuje-li doba téhotenstvi

dvandct tydnii a nebrani-li tomu zdravotni diivody. Provadéci vyhlaska
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¢. 75/1986 Sb. uvadi, ze za zdravotni duvody, které brani provedeni
interrupce je povazovan takovy zdravotni stav Zzeny, kterym se
podstatné zvySuje zdravotni riziko, zejména zvysené riziko zanétlivych
onemocnéni spojené s umelym prerusenim t¢hotenstvi nebo umélé
preruseni téhotenstvi, od néhoz uplynulo méné nez Sest mésicl
s vyjimkou piipadd, kdy zena alesponn dvakrat rodila nebo dovrsila 35
let nebo je divodné podezieni, ze Zena ot¢hotnéla v disledku trestné
¢innosti, kterd na ni byla spachana.

Po dvanactém tydnu lze t€hotenstvi pferusit jen ze zévaznych
zdravotnich davodd. Tyto jsou také specifikovany v provadéci
vyhlaSce. O interrupci ze zdravotnich divodi se jednd, pokud je
ohrozZen Zivot zeny, je-li prokazano tézké poSkozeni plodu nebo je-li

plod neschopen zivota.

V zasad¢ je tedy mozné fici, Ze zena je zpusobild rozhodovat o

svém materstvi.

Zakon o umélém preruseni t¢hotenstvi vSak uvadi zvlastni Upravu
ve vztahu Kk nezletilym pacientkdm. U divek mladsich 16 let je
k provedeni interrupce kromé jejich souhlasu, ktery je vyzadovan bez
ohledu na v¢k, nutny také souhlas jejich zakonného zastupce. Druhou
skupinou jsou divky v rozmezi 16 — 18 let, u kterych postaci jejich
souhlas, zakonny zastupce vSak musi byt o provedeni zikroku
informovan. Dle mého ndzoru se vSak jednd o poruSeni povinnosti
mlcéenlivosti, protoZe pokud pacientka starsi 16 let vyslovné uvede, ze
si nepifeje, aby jeji zdkonni zéstupci byli o provedeném zakroku
informovani, pak je dle mého nazoru povinnosti lékafe uchovat tuto

informaci jako divérnou.

8.3 Asistovana reprodukce

Asistovana reprodukce umozinuje parim, které nemohou pocit dité

pfirozenou cestou, jak mit vlastni déti.
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Pojem asistované reprodukce zahrnuje vSechny postupy kdy je

manipulovano s vajicky, spermiemi, embryi, véetné jejich uchovéavani.

Vykony asistované reprodukce je mozné provést pouze s pisemnym
souhlasem obou manzelti. O umélé oplodnéni musi manzelé pozadat
osobn¢ a spole¢n¢. Podminkou je, aby bylo prokazatelné nebo vysoce
pravdépodobné, Ze Zena nemuze oté¢hotnét pfirozenou cestou nebo je
zde vysoké riziko pienosu dédiéné choroby. Zena musi byt starsi 18 a

mladsi 48 let. Pro muze vékové omezeni neni.

Asistovanou reprodukci nelze provést, pokud jeden z manzelll neni
Vplném rozsahu zpusobily k pravnim ukonlim, pokud existuji
zdravotni kontraindikace zdkroku nebo pokud pozaduji rodice

asistovanou reprodukci z dtivodu volby pohlavi ditéte.

Darce zarode¢nych bunék musi podstoupit stanovena vysSetfeni,
zejména pak vysetieni genetické. Pokud neni darcem manzel, musi byt

darce zachovén v anonymitg.

Spornym je ptipad, kdy manzel dal souhlas s odbérem spermii, ale
v mezidobi mezi odbérem a zavedenim spermii do d¢lohy jeho
manzelky zemfel. Vzhledem k tomu, ze zdkon o umélém oplodnéni
pozaduje, aby o néj pozadali oba manzelé spolecné, a tato podminka
nemuze byt v pfipadé smrti manZela splnéna je pochybné, zda mohou

1ékati umélé oplodnéni provést.

8.4 Utajené porody

Zvlastnim problémem je pravni Uprava utajenych porodil obsazena
v § 67b ZPZ. Toto ustanoveni bylo do zdkona vloZeno novelou zakona
&. 422/2004 Sb.. V § 67b ZPZ je uvedeno: ,,Zena s trvalym pobytem na
tizemi Ceské republiky, kterd porodila dité a pisemné pozadala o
utajeni své osoby v souvislosti s porodem, nejedna-li se o zenu,
jejimuz manzelu svéd¢i domnénka otcovstvi (§ 51 zakona ¢. 94/1963

Sb., o rodin¢), ma pravo na zvlastni ochranu svych osobnich udaji.
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Zdravotnické zafizeni je v takovém pfipadé povinno vést
zdravotnickou dokumentaci v rozsahu péce souvisejici s t€hotenstvim a
porodem, jejiz soucasti jsou osobni udaje této Zeny nezbytné ke zjisténi
anamnézy a udaje uvedené v § 67b odst. 2 pism. b) oddélené. Jméno a
pfijmeni Zzeny je vedeno odd¢lené od zdravotnické dokumentace spolu
s pisemnou zadosti podle véty prvni, datem narozeni a datem porodu.
Po skonceni hospitalizace se zdravotnickd dokumentace o tyto udaje
doplni a zapeceti. Otevieni takto zapeceténé zdravotnické
dokumentace je mozné jedin¢ na zaklad¢ rozhodnuti soudu. Lékafi a
ptislusnici zdravotnického persondlu, kteti v rdmci vykonu lékaiské
péce pfisli do styku s osobnimi udaji Zeny podle véty prvni, jsou
povinni o nich zachovavat ml¢enlivost. Ustanoveni § 67b odst. 10 a 11

cerce

se nepouZiji‘.

Novelou zakona ¢. 422/2004 Sb. se zménil 1 zakon ¢. 301/2000 Sb.,
o matrikach, jménu a ptijmeni, kde doslo k Gpravé § 14a § 17. V § 14
je uvedeno: ,,Zapis ditéte, jehoz matka poZadala o utajeni své osoby
v souvislosti s porodem, do knihy narozeni, se provede podle zpravy
zdravotnického zafizeni, v némz byl porod ukoncen. Zapis obsahuje
udaje uvedené v § 14 odst. 1, pfiCemz Udaje uvedené v §14 odst. 1

pism. d) se do knihy narozeni nezapisi. Do knihy narozeni se zapisuje
a) jméno, popiipadé jména a ptijmeni ditéte,
b) den, mésic a rok narozeni ditéte,
¢) rodné ¢islo, misto narozeni a pohlavi ditéte,
d) jméno, popiipad¢ jména, ptijmeni, popiipade rodna piijmeni,
data a mista narozeni, rodna Cisla, statni ob¢anstvi a misto
trvalého pobytu rodic,
e) datum zapisu a podpis matrikare.

Z ustanoveni § 67 odst. 20 ZPZ vyplyva, ze pravo vyuzit utajeného
porodu mé pouze Zena s trvalym pobytem na uzemi Ceské republiky,

ktera neni provdana. Otazka zni, jak mé zdravotnické zatizeni tuto
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skuteCnost ovérovat. V ptipad¢ utajenych porodd vSak ziistavaji
nevyieSené otazky, které je tfeba legislativné upravit. Je napiiklad
sporné, zda vnitrostatni uUpravou utajenych porodi neni poruSena
Umluva o pravech ditéte, nebot’ dité ma pravo na jméno a piijmeni (.
7 Umluvy). Problémem je, Ze pravni uprava nedostatetné fesi situaci,
kdy matka zada utajeni své osoby. Jakym zpisobem je tedy urceno
jméno ditéte. Pokud bychom vzali jako premisu, ze dit€¢ méa jméno po
matce, potom by zakonna uprava postradala logiku v bodé, kdy se sice

nezapisi udaje o matce, ale presto by dit¢ dostalo jeji jméno.

8.5 Sterilizace

Pravni tprava sterilizace je zakotvena v ZPZ a to velmi strucné.
Hlavni podminkou pro provedeni sterilizace je souhlas nebo vlastni
zadost dotCené osoby, dal§i podminky jsou stanoveny v provadécim
predpise, kterym je smérnice Ministerstva zdravotnictvi CSR ze dne

17. prosince 1971 o provadéni sterilizace.

Podle tohoto pifedpisu se sterilizaci rozumi lékatsky vykon, ktery
zabranuje plodnosti, aniz jsou odstranény nebo poskozeny pohlavni
zlazy (§ 1). Co se tyCe ptipustnosti sterilizace, je smernice vystavéna
na konstrukci subjektivni a objektivni pfipustnosti, tj. kombinuje
jednak jako podminku pfipustnosti vlastni rozhodnuti dotéené osoby
Vv podobé zadosti nebo souhlasu, jednak vymezuje objektivni 1¢karska
kritéria ptipustnosti. Podle § 2 smérnice je tak sterilizace ptipustna,

provadi-li se na vlastni Zadost nebo se souhlasem osoby, u niz ma byt

sterilizace provedena,

a) na nemocnych pohlavnich orgdnech muze ¢i Zeny za léCebnym

cilem podle pravidel 1ékatské védy,

b) na zdravych pohlavnich organech zeny, jestlize by téhotenstvi nebo
porod vazné ohrozily zivot zeny nebo ji zpusobily tézkou a trvalou

poruchu zdravi,
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c¢) na zdravych pohlavnich orgénech Zeny, jestlize Zena trpi chorobou,

ktera by ohrozovala télesné ¢i duSevni zdravi jejich déti,

d) na zdravych pohlavnich organech muze, jestlize muz trpi trvalou

chorobou, kterd by ohrozovala télesné ¢i duSevni zdravi jeho déti,

e) na zdravych pohlavnich orgdnech muze, jestlize jeho manzelka trpi
chorobou, kterd mize byt divodem k provedeni sterilizace podle pism.
b) a c), ale s ohledem na jeji zdravotni stav by pro ni sterilizace mohla
byt nebezpeCnym zdkrokem nebo z jinych divodid tento zakrok

nehodlé podstoupit,

f) na zdravych pohlavnich organech Zeny, jestlize jeji manzel trpi
chorobou, kterd mize byt divodem k provedeni sterilizace podle pism.

d) a manzel nehodla tento zakrok podstoupit,

g) na zdravych pohlavnich organech Zeny, jestlize Zena trvale splituje

podminky pro umélé preruseni t¢hotenstvi ze zdravotnich divoda.

RozliSeni souhlasu ¢i zadosti v ivodu tohoto ustanoveni neni
nahodné. Je tfeba si uvédomit, Ze prvn€ jmenovany piipad sterilizaci je
tzv. sterilizace terapeutickd, resp. jedna se o sterilizaci, ktera je
provadéna jako lécebny zakrok na nemocnych pohlavnich organech a
nelze ji tak primarné€ z hlediska ucelu chapat jako kontracepcni
metodu. Provadéni takového zakroku je proto vazano na souhlas osoby
se zakrokem, ktery navrhuje vedouci 1ékai oddéleni, kde se pacient 1é¢i

(viz § 5 odst. 1 pism. a) smérnice).

Daleko vétsi pozornost je tieba vénovat sterilizacim vymezenym
pod body b) — g). Jedna se totiz o zdravotn¢ neindikované zakroky,
jejichz primarnim cilem je trvala a spolehliva kontracepce. Z hlediska
pravniho se tak jednd o zakroky svou povahou mrzacici, nebot” jsou
provadény na zdravych organech a ve svém disledku zplsobuji, jejich
trvalé poskozeni. Z tohoto hlediska nabyva svobodny konsens dotcené
osoby se zdkrokem mimoradné dulezitosti. Provedeni takového
zédkroku bez souhlasu ¢i s nedostatecnym souhlasem mitize totiz

zakladat trestni odpovédnost za trestny ¢in ublizeni na zdravi ve
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smyslu § 145 trestniho zdkoniku. Témto disledkim smérnice
pfedchazi zakotvenim zvlaStniho mechanismu, ktery ma takovy

konsens zarudit.

O splnéni objektivnich kritérii (tedy 1¢katské indikace) ptipustnosti
neterapeutické sterilizace rozhoduje proto na rozdil od sterilizace
terapeutické podle § 5 odst. 1 pism. b) l¢kaiskd komise k tomu tcelu
ustavend (sterilizacni komise), pficemz taxativni vycet lékatskych

indikaci, za nichz je sterilizace pfipustnd, smérnice uvadi v ptiloze.

Splnéni subjektivniho kritéria ptipustnosti sterilizace pak zajistuje
mechanismus popsany v ustanovenich § 6 a nasledujici smérnice. O
sterilizaci, jejiz motivace je primarné Cisté kontracep¢ni, musi pozadat
pisemné osoba, u niz méa byt sterilizace provedena, nebo s jejim
souhlasem oSettujici 1€kat, a to predsedu steriliza¢ni komise, pfi¢emz
zadost fadné odvodni.

K Zadosti o provedeni sterilizace u nezletilych osob a u osob s
omezenou zpusobilosti k pravnim tkoniim se vyZaduje souhlas jejich
zadkonného zastupce. Za osobu zcela zbavenou zptisobilosti k pravnim
ukoniim podava zadost jeji zakonny zastupce. V piipadech, kdy ma byt
sterilizace provedena z divodi duSevni nemoci a nejde o osoby
zbavené zpusobilosti k pravnim ukontim, ¢i s omezenou zpusobilosti k
nim, vyzaduje se souhlas opatrovnika zvlast pro tento ucel

ustanoveného soudem.

K zajisténi  transparentnosti a  kontrolovatelnosti  procesu
schvalovéani sterilizacniho zakroku smérnice v ustanoveni § 10 stanovi,
ze o kazdém projednani zadosti o sterilizaci potfidi predseda komise
protokol, ktery obsahuje jméno a bydlist€¢ osoby, u niz ma byt
sterilizace provedena, odborné posudky ¢lenti komise a zaznam o
priubéhu jednani s rozhodnutim. Original protokolu podepsany vSemi

¢leny komise zlstava u predsedy.

Jesté pied samotnym zakrokem, byl-li povolen, ma podle § 11

smérnice osoba, u niz ma byt sterilizace provedena, poptipad¢ jeji
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zakonny zastupce (opatrovnik) podepsat prohldseni, ze s provedenim
sterilizace souhlasi, a Ze bere na védomi pisemné pouceni 0 tom do

jaké miry je sterilizacni zakrok reparabilni.

Pouze splnéni vSech vySe uvedenych nalezitosti legitimizuji
Z pohledu prava vykon neterapeutické sterilizace a ¢ini jej pravné
perfektnim. Z hlediska shora naznacenych 1wvah o podmince
svobodného souhlasu, jako nutné podmince jakéhokoliv 1ékatského
zakroku, pak zvlastni dilezitosti nabyva naplnéni subjektivniho kritéria
ptipustnosti sterilizace, tedy existence prokazatelné Zzadosti o
provedeni sterilizace sepsané bud sterilizovanou osobou osobné, ¢i
jejim oSetfujicim Iékafem s jejim prokazatelnym souhlasem. Pti
posuzovani legality sterilizaci vykonavanych na zdravych pohlavnich

organech je tfeba mit na paméti vzdy nasledujici nalezitosti:

Zadost nebo souhlas osoby, kterd ma zakrok podstoupit. Zadost
(souhlas) musi byt vysledkem projevu svobodné, vazné a omylu prosté

vile takové osoby zakrok vedouci k odstranéni plodnosti podstoupit.

Souhlas steriliza¢ni komise s provedenim sterilizace, ktery se opira
o objektivni existenci lékafské indikace podle pfiilohy sterilizacni

smeérnice.

Souhlas osoby, ktera ma zakrok podstoupit, s provedenim zakroku
S tim, Ze jeji souhlas vychazi z Gplné a pfesné informace o povaze a

nasledcich sterilizace.

Zaveérem je vhodné zminit velmi eticky spornou otdzku, kterou je
nahrada Skody za nechténé dité. Tento problém se objevil teprve
Vv poslednich n¢kolika letech, a proto zatim neni zfejmé, jakym smérem
se bude ubirat rozhodovani soudli. Modelovym ptipadem je Zena, ktera
pozada o provedeni sterilizace, tato je ji provedena a nasledné¢ Zena

otéhotni.

Z hlediska pravniho se jedna o chybné provedeny zakrok, jehoz
,hezadoucim® disledkem je narozeni nechténého ditéte. K tomu je

tteba piipocCist ztratu na vydélku matky a povinnost nést naklady na
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vychovu tohoto ditéte. Lze vibec z pravniho hlediska povazovat
narozeni zdravého ditéte za divod k nédhrad¢ skody? Domnivam se, ze
je mozno se shodnout na tom, Ze narozeni ditéte bez ohledu na
okolnosti je vzdy udélosti pozitivni. Rodi¢im takto narozeného ditéte,
by ale dle mého ndzoru mela byt ptfiznadna ndhrada skody ve vysi

nakladt vynalozenych na péci o dité, ptipadné uslého vydelku matky.

8.6 Eutanazie

Termin eutanazie je feckého ptivodu a v prekladu znamena ,,krasna

smrt,

Piivodné pojem eutanazie oznacoval ¢innost, ktera usnadiiovala
umirajicimu pfichazejici smrt, napf. podavani tisicich 1éki. Dnes
pojem eutanazie chapeme jako umyslné a védomé podani smrtici latky

jinou osobou (lékatem), s cilem ukoncit Zivot pacienta na jeho zadost.

Vymezeni pojml eutanazie, asistované suicidium a odstoupeni od

1é¢by je nezbytné nutné pro spravné pochopeni celé problematiky.

Eutanazie je umyslné usmrceni ¢lovéka na jeho opakovanou Zadost

jinou osobou (Iékafem).

Asistované suicidium je umyslné usmrceni ¢lovéka jim samotnym
na jeho opakovanou Zadost, pticemz lékar pfipravi takové prostredky,

aby se pacient mohl sam usmrtit.

Odstoupeni od 1é¢by s ndsledkem smrti znamend, byt si védom
smrtelnosti ¢lovéka, ve smrti jej neopustit, provazet ho kvalitni péci
(oSetfovatelskou, psychologickou a duchovni) a 1écbou (zejména
bolesti). Odstoupit ale od Iékatskych zasahi, které by vedly k umélému
prodluzovéni Zivota pacienta. Takovyto komplexni ptistup k pacientovi
je podstatou paliativni mediciny. Povinnosti 1ékafe je i po vyCerpani
vSech moznosti kauzalni terapie kontinualné poskytovat pacientovi
péci souvisejici s udrzenim jeho vitalnich funkei, spocivajici zejména

Vv tlumeni bolesti a pokud mozno mirnéni ptiznaki jeho choroby.
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Zatimco eutanazie a asistované suicidium jsou nasim pravnim
fddem povazovany za trestné, odstoupeni od léCby je klasifikovano
jako postup lege artis. Moralné je eutanazie a asistované suicidium

zcela odlisné od odstoupeni od 1écby.

Lékarska véda za poslednich nékolik desitek let velmi pokrocila ve
védeckém vyzkumu, zaCinaji se objevovat nové etické otazky, které
uzce souvisi s timto rozvojem. S rozvojem moznosti udrzovat ¢lovéka
pfi zivoté jesté¢ dlouho poté, co byly vyCerpany moznosti kauzalni
1é¢by, piipadné pacient sdm neni spontdnné schopen zakladnich

zivotnich funkci.

Je otdzkou, jaka objektivni kritéria by méla byt stanovena pro
odstoupeni od lécby stim, ze ptfirozenym disledkem bude smrt
pacienta? Je Zivot pravo nebo povinnost? Vzhledem ke skute¢nosti, ze
eutanazie je nejen trestnym Cinem, ale i1 velkym etickym 1 moralnim

problémem, ponecham odpovéd’ na tuto otazku otevienou.

Eutanazie je sice kvalifikovdna jako trestny ¢in, nicméné jsem
presvédcena, ze za urCitych, velmi pregnantné definovanych pravidel
by méla ve vyjimecnych piipadech existovat moznost, jak zasdhnout
do utrpeni napf. nevylécitelné nemocnych, zejména onkologickych

pacientl nebo pacientll v permanentné vegetativnim stavu.
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9. Povinna mléenlivost zdravotnickych pracovniki

Poskytovani zdravotni péce je neodmysliteln¢ zaloZzeno na duvéie
mezi pacientem a Iékafem. Duvéra pacienta k 1€kafi by vSak nebyla
mozna, kdyby si pacient nebyl jist, ze veskeré informace, které sdé¢li

1ékafi, jsou predmétem utajeni a tedy naprosto duveérné.

Prvni zminku o povinnosti lékate dodrzovat povinnost ml¢enlivosti
obsahuje jiz Hippokratova pfisaha: ,, Uvidim-li nebo usly§Sim-li néco,

co m¢lo ztlistat utajeno, poml¢im o tom a zachovam to jako tajemstvi.*

9.1 Pravni dprava povinné mléenlivosti

V Listiné zakladnich prav a svobod v ¢l. 10 je zakotveno pravo
kazdého clovéka na zachovani jeho lidské distojnosti, osobni cti,
dobré povésti a ochranu dobrého jména. Listina také zarucuje pravo
kazdého na ochranu pfed neopravnénym zasahovanim do soukromého
a osobniho Zivota. Déile mé4 kazdy prdvo na ochranu pied
neopravnénym  shromazd’ovdnim, zvefejilovanim nebo jinym
zneuzivanim dajil o své osobg.

Dle Uherka (2008) je obecné mozné povinnost mlcenlivosti
vymezit jako zakonem ulozenou nebo staitem uznanou povinnost
fyzické osoby nesd€lovat nepovolené osobé urcité skutecnosti a
soucasné povinnost nést pravni disledky v pfipadé, Ze tato povinnost

byla porusena.

Zakladnim pramenem pravni UGpravy povinné mlcenlivosti
zdravotnickych pracovnikii je Umluva Ill. Ustanoveni Umluvy Il
tykajici se povinné mlcenlivosti jsou pouze ramcova a museji byt
konkretizovana vnitrostatni pravni apravou. V &l. 10 Umluvy Il je

uvedeno:

- kazdy ma pravo na ochranu soukromi ve vztahu k informacim o

svém zdravi;
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- kazdy je opravnén znat veskeré informace shromazd’ované o jeho
zdravotnim stavu; nicméné prani kazdého nebyt takto informovéan
je nutno respektovat;

- pokud je to vzajmu pacienta, mize ve vyjimecnych ptipadech

zakon omezit uplatnéni prav podle piedchoziho odstavce.

Dalsi ramcovy zéklad pro upravu povinné ml¢enlivosti dava Listina
zakladnich prav a svobod. Ta shodou okolnosti opét v ¢l. 10 uvadi, ze
kazdy ma pravo:

- aby byla zachovadna jeho lidskd dustojnost, osobni cest, dobra
povést a chranéno jeho jméno;

- na ochranu pfed neopravnénym zasahovanim do soukromého a
rodinného zivota;

- na ochranu pfed neopravnénym shromazd’ovénim, zvefejiiovanim
nebo jinym zneuzivanim Gdaji o své osobé.

Cl. 13 Listiny dale stanovi, Ze nikdo nesmi porusit listovni
tajemstvi ani tajemstvi jinych pisemnosti a zaznamt, at jiz
uchovavanych v soukromi, nebo zasilanych poStou anebo jinym
zpusobem, s vyjimkou pfipadi a zptisobem, které stanovi zakon. Stejné
se zaruCuje tajemstvi zprav podavanych telefonem, telegrafem nebo
jinym podobnym zatizenim.

V této souvislosti je nutno zminit i tradi¢ni pravo pacienta na to,
aby vSichni zdravotni¢ti pracovnici (nejen I€kafi) zachovavali
povinnost ml¢enlivosti o vSech skutecnostech, o kterych se dozvédéli v
souvislosti s vykonem svého povolani, tzv. 1ékaiské tajemstvi - § 55
odst. 2 pismeno d) ZPZ. Jedna ze zvlaStnich prévnich uprav
mlcenlivosti roz§ifend na vSechny zucastnéné pracovniky je stanovena
za ucelem Setfeni opravnénych zajmii osob v souvislosti s umélym
prerusenim téhotenstvi (§ 8 vyhlasky €. 75/1986 Sb.). Jde o jeden ze
zékladi, od néhoz se odviji divéra pacienta k lékati. Povinnost
mlcenlivosti trva 1 po odchodu Iékaie, resp. jiného zdravotnického

pracovnika na jiné pracovisté, popi. do diichodu.
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Dalsim pravnim predpisem, ktery se vztahuje Kk problematice
povinné mlcenlivosti je zdkon ¢. 101/2000 Sb., o ochran¢ osobnich
udaji, ktery zahrnuje mezi citlivé osobni tidaje mimo jiné i informace
o zdravotnim stavu subjektt a dale jakékoliv jiné biometrické nebo

genetické udaje.

Povinna mlcenlivost je upravena i ve stavovskych piedpisech a to
v Etickém kodexu Ceské lékatské komory, v némz je uvedeno: “Lékatr
je v zajmu pacienta povinen dusledné zachovavat l1ékaiské tajemstvi
s vyjimkou ptipadd, kdy je této povinnosti souhlasem pacienta zbaven
nebo kdy je to stanoveno zakonem.* Obdobna ustanoveni obsahuje i

Kodex pro zdravotni sestry.

9.2 Pfedmét povinné micenlivosti

Predmétem mlcenlivosti je v prvé fadé sam divod, pro¢ a kde je
fyzicka osoba léCena. Predmétem mlc€enlivosti vSak jsou 1 dalsi citlivé
udaje, jako je diagndza pacienta, predpokladany vyvoj jeho nemoci
(prognéza), atd. Povinnost mlcenlivosti plati nejen vii¢i vSem tietim
osobam vcetn¢ spolu pacientl, nybrz i vSem ostatnim zdravotnickym
pracovnikim. Vyjimku tvofi naptf. § 67 odst. 13 ZPZ, kdy v piipadé
zmény lékafe je povinnost pfedat noveé zvolenému lékati vSechny
informace potiebné pro zajiSténi navaznosti poskytované zdravotni
péce.

Povinnou mlcenlivosti jsou kryty zejména (jedna se demonstrativni
vycet):

- udaje o zdravotnim stavu pacienta

- udaje o rodinné¢, finan¢ni a socialni situaci pacienta

- udaje o nabozZenském, filozofickém nebo politickém presvédceni
(svédci Jehovovi)

- udaje o narodnostnim, rasovém nebo etnickém piivodu
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Pokud jde o informace sdélené pacientem ve vztahu k povinnosti
zachovat o takto sdélenych informacich ml¢enlivost, je irelevantni zda

se jedna o informace pravdivé ¢i nikoliv.

Rozhodujici pro povinnost mlcenlivosti je skuteCnost, Ze se
zdravotnicky pracovnik dozvédél tyto informace pii vykonu svého
povolani. Pokud jde o formu ziskané informace, tato nehraje roli, je
tedy lhostejné, zdali byla informace poskytnuta tGstné ¢i pisemné nebo
zda se ji zdravotnicky personal dozvédél jinym zpusobem, napf.

zZ rentgenového snimku.

Jednim ze spornych bodi pokud jde o zachovani mlcenlivosti je
udavani informaci u luzek pacientl, at uz ve formé grafickych
symbolii nebo pfimo vypsanych informaci tykajicich se diagndzy

pacienta nebo jeho zdravotnich omezeni.

Dalsi spornou otazkou je, zda miZe zdravotnicky pracovnik
sdélovat tfetim osobam, napf. médiim, struéné a velmi obecné
informace o tom, zda je konkrétni pacient V nemocnici hospitalizovan
a jaky je jeho zdravotni stav, pfi¢emz informace o zdravotnim stavu
byva obvykle vyjadfena obecnymi terminy typu kriticky stav, stav

mimo ohroZeni Zivota.

Vyklad se dle Uherka (2008) se v tomto sméru ustalil na zasadg, Ze
pouh¢é sdéleni skutecnosti, ze pacient je ve zdravotnickém zafizeni
hospitalizovan a charakteristika jeho zdravotniho stavu pomoci
obecnych termini uvedenych vySe neni poruSenim povinné
mlcenlivosti. Je-li vSak pacient hospitalizovdn ve specializovaném
zdravotnickém zafizeni, napf. psychiatrickd 1é¢ebna nebo klinika pro
1éEbu neplodnosti, je pfedmétem mlcenlivosti jiz sama skutecnost, Ze

je zde pacient hospitalizovan.

V piipadé, Ze zdravotnik sdéluje anonymni udaje, povinnost
mlcenlivosti samoziejm¢ neporusuje, nicméné¢ anonymni udaj musi

splinovat pozadavek uvedeny v zakon¢ na ochranu osobnich udaju, tj.
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musi byt takovy, ze jej nelze vztahnout k uréenému nebo uréitelnému

subjektu udajt.

9.3 Ml¢enlivost u nezletilych pacienti

Souvisejicim problémem je otdzka zachovavani mlcenlivosti vici
nezletilému pacientovi, ktery je zptsobily udélit samostatné souhlas s
1écbou. Po novele zdkona o péci o zdravi lidu ¢. 111/2007 Sb. mtize
I¢kat odepiit rodi¢i nezletilého pacienta pfistup do zdravotnické
dokumentace pouze v ptipad¢, kdy z udaju v dokumentaci lze vyvodit
podezieni na zneuzivani nebo tyrani nezletilého pacienta, ohrozovani
jeho zdravého vyvoje, poptipadé jiné zavazné porusSeni rodiCovské
zodpovédnosti. Je tedy sporné, zda ma Iékat povinnost chranit

divérnost informaci nezletilého pacienta vici jeho rodictim.

Pravni uprava by méla v kazdém ptipad¢ respektovat pravo
nezletilého pacienta, ktery je vzhledem ke své rozumové a volni

vyspélosti zpusobily dat souhlas s 1écbou ¢i zakrok odmitnout.

Na zaklad€ zkuSenosti se stavajici ipravou v zékoné o péci o zdravi
lidu se jevi jako vhodné zjednodusit zdravotnickym pracovnikiim
situaci tim, ze by se u osoby star$i 16 let predpokladala zpusobilost
udélit souhlas se zdkrokem ¢i zakrok odmitnout. Stejné tak by méla byt
respektovana diivérnost informaci poskytnutych osobé starsi 16 let ¢i
jinému nezletilému pacientovi, ktery je s ohledem na svou rozumovou
a volni vyspélost zptsobily dat k danému zakroku souhlas samostatné.
V takovych piipadech by mély byt zdkonnému zastupci informace

poskytnuty jen, pokud s tim nezletily pacient souhlasi.

9.4 Povinna mlicenlivost v pripadé poskytovani informaci ze

zdravotnické dokumentace zemrelych pacientii

Tato otdzka nebyla pied novelou zdkona ¢&. 111/2007 fteSena

jednoznacéné, zakon o péci o zdravi lidu tuto otazku vyslovné netesil,
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pravni nazory na ni se tedy liSily. Ministerstvo zdravotnictvi zastavalo
nazor, ze piibuzni zemielého pacienta nemaji pravo na pfistup k jeho
zdravotnické dokumentaci v ptipad¢, ze zemiely pred svou smrti nedal

souhlas se zpfistupnénim téchto udajt.

Do dlouho trvajicich nejasnosti vnesla svétlo novela zakona ¢.
111/2007 Sb., ktera do zdkona o péci o zdravi lidu vlozila nova

ustanoveni § 67ba odst. 3 a 4:

Pravo na informace o zdravotnim stavu pacienta, ktery zemfel,
pri¢inach umrti a vysledku pitvy, byla-li provedena, pravo v
pfitomnosti zdravotnického pracovnika nahlizet do zdravotnické
dokumentace nebo do jinych zéapisti vztahujicich se ke zdravotnimu
stavu pacienta, na pofizeni vypisl, opisti nebo kopii téchto dokumentt
maji osoby blizké zemtelému pacientu, neurcil-li za svého zivota jinak,
poptipad¢ dalsi osoby urcené pacientem podle § 67b odst. 12 pism. d).
Jde-li o zemielého pacienta, ktery byl osobou s omezenou zpisobilosti
k pravnim tkonlim v rozsahu neumoznujicim uplatnit pravo podle §
67b odst. 12, osobou zbavenou zpiisobilosti k pravnim tkonim nebo
nezletilou osobou, ma prava podle véty prvni zdkonny zastupce tohoto

pacienta, poptipad¢ osoba urcend timto zakonnym zastupcem.

Jestlize zemftely pacient za svého Zivota vyslovil zdkaz poskytovani
informaci o svém zdravotnim stavu, pravo na informace o jeho
zdravotnim stavu, vCetné prava nahlizet v pfitomnosti zdravotnického
pracovnika do zdravotnické dokumentace nebo do jinych zapisa
vztahujicich se ke zdravotnimu stavu pacienta, a pravo pofizovat z nich
vypisy, opisy nebo kopie maji osoby blizké pouze v ptipadé, Ze je to v
zajmu ochrany jejich zdravi nebo ochrany zdravi dalSich osob, a to v
rozsahu nezbytném pro ochranu zdravi. Timto ustanovenim nejsou
dotéeny povinnosti zdravotnickych zafizeni stanovené zvlaStnimi

pravnimi predpisy.

Nova pravni uprava tedy rozliSuje dvé situace. Prvni je situace, kdy

se pacient za svého zivota nevyjadril k tomu, zda lze nahlizet do jeho
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zdravotnické dokumentace. V takovém ptipadé mohou do zdravotnické
dokumentace nahlizet osoby blizké zemfelému, osoby urcené

pacientem a 0soby opravnéné na zaklad¢ zvlastniho pravniho piedpisu.

Pokud pacient za svého Zivota vyslovil zakaz podavani informaci o
svém zdravotnim stavu, maji ze zdkona narok nahlédnout do
zdravotnické dokumentace osoby blizké zemielému, ovSem pouze za
podminky, Ze je to v zajmu ochrany jejich zdravi a osoby opravnéné na

zéklad¢ zvlastniho pravniho predpisu.

9.5 Vyjimky z povinné mlcenlivosti zdravotnickych pracovniku

Vyjimky z povinné mlcenlivosti vyplyvaji jednak =z principu
vyvazenosti zékladnich z4jml v demokratické spolecnosti a jednak

Z principu svobodného jednani jednotlivce.

Podle platného pravniho stavu (§ 55 odst. 2 pismo d) ZPZ) jsou z
povinnosti mléenlivosti zdravotnickych pracovnikl pfipusStény tyto
vyjimky:

a) Jestlize zdravotnicky zaméstnanec sdéluje uréitou skute¢nost o
pacientovi s jeho souhlasem (to ovSem plati jen za ptedpokladu, Ze
pacient ma potiebnou zpusobilost k pravnim tkonim - § 23 odst. 3
ZPZ, § 8, 9 OZ). Platna pravni Uprava ani zde nevyzaduje pisemny
souhlas oSetfované osoby, takze souhlas lze dat i jinym zpiisobem,
konkrétné ustné€. Souhlas muize dat pacient nejen l1ékafi, nybrZz 1 napf.
statnimu orgénu. I to staci k tomu, aby I€kat mohl sdé€lit utajenou
skutecnost 1 vySe jmenovanym organiim. Pii poruseni mlcenlivosti ze
strany zdravotnického pracovnika jde o neoprdvnény zasah do
osobnosti pacienta - prava na jeho osobni soukromi (zahrnujici i jeho
zdravi) podle § 11 a 13 OZ se vSemi nepfiznivymi pravnimi disledky.
ProtoZe povinnost mlcenlivosti zdravotniho pracovnika o zdravotnim
stavu fyzické osoby zahrnuje zaroven citlivé osobni udaje, stanovi
sankce i zakon ¢. 101/2000 Sb., o ochran¢ osobnich udaji. Provazani

téchto dvou pravnich uprav tak, aby byl naplnén cil sledovany ¢l. 10
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Listiny a ¢l. 23, 24, 25 Umluvy III, zGstava i po novele provedené
zakonem ¢. 439/2004 Sb. nadale ukolem legislativy. Pokud vsSak
pacient sam zvefejni v tisku, ¢i v jiném hromadném sd€lovacim
prostiedku, svlij vlastni zdravotni piipad s uvedenim skuteCnosti
podléhajicich povinnosti ml¢enlivosti ze strany lékate, neboli kdyz
pacient sam urCité skutecnosti, podléhajici povinnosti mlcenlivosti,
uvefejni a tak je vylou¢i ze svého osobniho soukromi, nemusi

povinnost mlcenlivosti dodrzovat ani 1ékar.

b) Jestlize byl =zdravotnicky zaméstnanec této povinnosti
mlcenlivosti zpro$tén nadfizenym organem v dulezitém statnim zajmu

(napf. pro ucely vySetfovani, soudniho fizeni atd.).

c) Jestlize oznamovaci povinnost o uréité skuteénosti stanovi
zvlastni predpis obecné zavazného charakteru (napf. u infek¢nich

chorob).

V praxi Cinily a ¢ini 1 nadale problémy skupiny piipadi uvedenych
sub b) a c), jmenovité zcela vagni urceni, kdo je nadfizeny orgéan, co to
je dulezity statni zajem, jakoz i co je zvlastni predpis. Jde zejména o
problém vyplyvajici z § 8 odst. 1,2 TR ve spojeni s § 8 odst. 3 TR,
podle kterého organy ¢€inné v trestnim fizeni musi pfi plnéni svych
ukoli respektovat tajnost utajovanych skutecnosti chranénych
zvlastnim zakonem ¢i statem ulozenou nebo uznanou povinnost
mlcéenlivosti. To se tyka 1 zdravotnickych pracovnika (§ 55 odst. 2
pismo d) ZPZ). V této souvislosti je tieba zejména trvat na pozadavku,
aby vyjimky z povinnosti mlcenlivosti zdravotnickych pracovnikd,
ktera je zaloZena zédkonem, mohly byt prolomeny, jako zvlastnimi

piedpisy, opét jen zdkony a nikoli pravnimi pfedpisy niz$i pravni sily.

V tomto sméru je tieba upozornit i na § 124 OSR, podle kterého
dokazovani je tfeba provadét tak, aby byla Setfena povinnost
zachovavat mlcenlivost o utajovanych skute¢nostech chranénych
zvlastnim zdkonem a jina, zakonem stanovena nebo stitem uznavana

povinnost mlcenlivosti. V téchto ptipadech lze provést vyslech jen
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tehdy, jestlize vyslychaného zprostil povinnosti ml¢enlivosti ptislusny
organ nebo ten, v jehoz zdjmu ma tuto povinnost. Pfimétené to plati i

tam, kde se provadi diikkaz jinak nez vyslechem.

Jednou dany souhlas miize dotéena osoba kdykoliv opét svobodné
odvolat (vyslovn& srovnejte ¢l. 5 bod 3 Umluvy III), je-li poucena i o
nasledcich odvolani. Jinak fe¢eno i odvolani jednou daného souhlasu je
tteba respektovat. To vSak pfirozen¢ nemtize platit a neplati tam, kde
jiz byly zapocaty ¢i dokonce provedeny zakroky, které jsou nezvratné
anebo zakroky, jejichz pteruseni v jejich pribéhu by znamenalo vazné
ohrozeni zdravi ¢i dokonce zZivota pacienta. V opa¢ném ptipadé by se
oSetfujici 1ékat vystavoval postupu non lege artis se vSemi
neptiznivymi pravnimi disledky.

Lze tedy uzavfit, ze provede-li 1ékat vykon, jimz zasdhne do
télesné integrity fyzické osoby, aniz by k tomu mél jeji souhlas, bud’
vibec €1 pravné vyznamny (relevantni) a zaroven aniZ by §lo o néktery
z piipadii, ve kterych pravni fad stanovi omezeni prava na télesnou
integritu z davodii vetejného zimu, jde z jeho strany vzdy o
neopravnéné, tedy protipravni jednéani (jednani non lege artis) se vSemi
obcanskopravnimi, pracovnépravnimi, popf. 1 trestnépravnimi

nepiiznivymi diisledky z toho vyplyvajicimi.
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10. Oznamovaci povinnost

Oznamovaci povinnost je protikladem povinnost mlcenlivosti,
kterou je lékaf a vSichni zdravotniCti pracovnici povinni zachovavat
v souvislosti s informacemi, které se dozvédéli pii vykonu svého
povolani. Toto prolomeni obecné povinnosti mlc¢enlivosti mize byt
ulozeno pouze obecné zivaznym pravnim piedpisem. Vzhledem
k faktu, Ze oznamovaci povinnost by méla byt splnéna pisemné,
povazuji za praktické zalozit kopii tohoto oznameni do zdravotnické
dokumentace pacienta, ¢imz je splnéni této povinnosti dostateéné
zdokumentovano. Rozsah informaci uvedenych v oznameni by mél byt
omezen pouze na nezbytné nutné udaje, v opacném piipad¢é by se 1ékat

mohl dostat do konfliktu s povinnosti ml¢enlivosti.

Obecné zavazné pravni predpisy ukladaji nasledujici oznamovaci

povinnosti.

10.1 Zakon o péci o zdravi lidu
ZPZ obsahuje tf1 pfipady oznamovaci povinnosti:

- povinnost zdravotnickych zatizeni sdé€lovat si navzajem okolnosti
dilezité pro 1écbu pacienta - § 67b odst. 2 a 3 ZPZ, ze kterého vyplyva
tato povinnost nepfimo. Podle mého nadzoru vSak tento piipad neni
upln¢é spravné zarazen, nebot vSechna zdravotnickd zafizeni maji
povinnost mlcenlivosti a tudiz jde vtomto piipadé o pieddvani
informaci mezi subjekty, které jsou vazany stejnou povinnosti.

- povinnost lékafe poucit pacienta a ¢leny jeho rodiny o povaze
onemocnéni a o potfebnych vykonech tak, aby se mohli stat aktivnimi

spolupracovniky pti poskytovani 1écebné preventivni péce - § 23 odst.
17PzZ

-povinnost zdravotnickych zafizeni ozndmit mistné pfisluSnému

soudu prevzeti do pée pacienta, ktery k tomu nedal souhlas - § 24
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ZPZ. Ptevzeti se soudu neoznamuje, jestlize nemocny dodatecné, ve

l1haté 24 hodin, projevil souhlas s ustavni péci.

10.2 Zakon o ochrané verejného zdravi

Zakon o ochran¢ vefejného zdravi vychézi z teze, podle které je
zdjem spoleCnosti na ochrané¢ vefejného zdravi nadfazen z4jmu
jednotlivce na zachovani mlcenlivosti. Proto zdkon o ochrané
vetejného zdravi ukladd zdravotnickym zafizenim povinnost hlasit
vyskyt ndkaz, nebezpe¢nych nemoci nebo jinych okolnosti, které by

mohly ohrozit vetejné zdravi.

Zakon o ochrané vefejného zdravi stanovi v § 51 nize uvedené

povinnosti zdravotnickych zafizeni.

Zdravotnické zafizeni je povinno nahldsit mistné pfislusné

hygienické stanici tyto informace:
a) neprodlené sdélit neobvyklé reakce po ockovani,

b) na zZadost mistné piislusné hygienické stanice sdélit osobni tidaje
fyzickych osob, které mé zdravotnické zafizeni ve své evidenci, a to
jméno, pfijmeni, rodné cCislo a trvaly pobyt, dale druh a datum

ocCkovani, trvalou kontraindikaci ¢i imunitu vici nakaze,

c) umoznit, aby pro potfeby kontroly prevence vzniku a Sifeni
infekEnich onemocnéni zaméstnanec orgdnu ochrany vetejného zdravi

nahlizel do zdravotnické dokumentace a pofizoval z ni vypisy.

v 7

10.3 Zakon o verejném zdravotnim pojiSténi

Zakon o vefejném zdravotnim pojiSténi upravuje informacni
povinnost mezi jednotlivymi oSetiujicimi l€kafi, informacni povinnost
lékaiGt  v0¢i  zdravotnim pojistovnam a kontrolni pravomoci
zdravotnich pojistoven v souvislosti S poskytovanim thrad za

zdravotni péci.
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Novela zakona ¢. 261/12007 Sb., zavedla nové informaéni
povinnost v souvislosti s thradou regulac¢nich poplatkt. Dle § 16a odst.
6 zékona o vefejném zdravotnim pojisténi je zdravotnické zafizeni
povinno sdé¢lovat zdravotnim pojistovnam informaci o zaplacenych
regulacnich poplatcich. Soucasti informace je ¢islo pojisténce, ktery
regulacni poplatek zaplatil, jeho vySe a datum uhrady. Dle § 20 odst. 2
zékona o vefejném zdravotnim pojiSténi je povinnosti lékate pii
pfevzeti pacienta do péce vyplnit registracni list. Zaroven je lékaft
povinen si vyzadat od predchoziho Iékafe informace potiebné

Kk zajisténi navaznosti poskytované zdravotni péce.

V § 55 odst. 2 stanovi zakon o vefejném zdravotnim pojisténi tuto

povinnost zdravotnickych zafizeni:

,,Pro ucely nahrady skody jsou zdravotnicka zafizeni povinna oznamit
pfisluSné zdravotni pojisStovné urazy a jind poSkozeni zdravi osob,
kterym poskytla zdravotni péci, pokud maji divodné podezieni, Ze
uraz nebo jiné poskozeni zdravi byly zplsobeny jednanim pravnické
nebo fyzické osoby samotné. Oznamovaci povinnost musi byt splnéna
do jednoho mésice ode dne, kdy se ten, kdo skute¢nost oznamuje, o ni

doveédel.

Z dikce vySe zminéného paragrafu vSak nevyplyva odpovéd na
otazku, jak se ma lékat zachovat ve vztahu k pacientovi, u n¢hoz je
podezieni na sebeposkozovani. Zda Ize rozsifujicim vykladem dovodit,
ze 1 vtomto ptipad¢ lékat povinnost mlcenlivosti neporusi, kdyz
informaci pojistovné ohlasi nebo zda se stane spolupachatelem

pojistného podvodu, kdyz tak neucini?

10.4 Zakon o umélém preruseni téhotenstvi

Natizuje v § 6 odst. 2 povinnost oznamit provedeny zakrok

zakonnym zastupctim divky mladsi 18 let.
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Jestlize bylo uméle pteruseno tchotenstvi divce ve véku od
Sestnacti do osmnacti let, vyrozumi o tom zdravotnické zatizeni jejiho

zékonného zastupce.

K udé€leni souhlasu se zakrokem je zpusobila sama pacientka,
souhlas zékonnych zastupcti neni nutny a z dikce zédkona vyplyva, ze
oznamovaci povinnost nastava az okamzikem provedeni zakroku, tedy
nikoliv pfedem. Domnividm se, Ze oznadmeni zakroku zdkonnym
zastupciim predem by bylo porusenim povinnosti mlcenlivosti, nebot

tuto povinnost je tieba vykladat extenzivng.

10.5 Vyhlaska o povinném hlaSeni ukondéeni téhotenstvi, amrti

ditéte a amrti matky

Tato vyhlaska uklada 1€kati povinnost podat informaci o vyse

zminénych skutecnostech prislusSnému obecnimu ufadu.

HlaSeni o narozeni zivého nebo mrtvého ditéte podavaji

zdravotnické zafizeni a postupuji pfitom podle predpisti o matrikach.

Hlaseni o narozeni mrtvého ditéte, o umrti ditéte do 168 hodin po
porodu a umrti matky, podavaji zdravotnickd zafizeni a postupuji

pfitom podle pfedpisli o matrikach.

10.6 Zakon o socialné-pravni ochrané déti

Zdravotnicka zafizeni jsou povinna ozndmit obecnimu Gfadu obce s
rozSifenou pusobnosti skutecnosti, které nasvédcuji tomu, Ze se v jejich
péci nachazeji déti, které vedou zahal¢ivy nebo nemravny Zivot
spocivajici zejména v tom, ze zanedbavaji Skolni dochazku, nepracuji,
1 kdyZ nemaji dostatecny zdroj obzivy, pozivaji alkohol nebo navykové
latky, zivi se prostituci, spachaly trestny Cin, a to bez zbytecného

odkladu po tom, kdy se o takové skutecnosti dozvi.
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Zdravotnické zafizeni je povinno pii oSetfovani urazu ditéte, v
pfipad¢ podezieni z tyrani ditéte, zneuzivani ditéte nebo ze
zanedbavani péce o né, zajistit zaznamenani Urazu. Zaznam o vzniku
urazu (dale jen "zdznam") je povinna provést osoba doprovazejici dité,
nebo dité¢ samo, dostavilo-1i se k oSetfeni irazu bez doprovodu jiné
osoby a je-li to mozné s ohledem na jeho vek a rozumovou vyspélost.
V zéznamu je osoba doprovazejici dit¢ povinna uvést jak k urazu
doslo; stejnou povinnost ma 1 dité, pokud zaznam vypliuje toto dité.
Jestlize zdravotnické zafizeni zjisti, ze charakter zranéni neodpovida
popisu mechanismu vzniku urazu uvedeného doprovazejici osobou,
popiipad¢ ditétem, tuto skuteCnost v zdznamu uvede. V pfipadé, ze
doprovazejici osoba, poptipadé dit¢ odmitne zdznam provést, vyznaci

zdravotnické zafizeni tuto skute¢nost v zdznamu.

Zaznam je povinno zdravotnické zatfizeni zaslat obecnimu tfadu

obce s rozsifenou plisobnosti.

Zdravotnické zatizeni je povinno neprodlené oznamit obecnimu
ufadu obce s roz$ifenou piisobnosti, Ze matka po narozeni ditéte dité

opustila a zanechala je ve zdravotnickém zaftizeni.

10.7 Oznamovaci opravnéni

DalSim pfipadem prolomeni povinné mlcenlivosti je oznamovaci
opravnéni. Na rozdil od oznamovaci povinnosti je na rozhodnuti
1ékate, zda urcité skutecnosti oznami. Pokud se tak stane, nejedna se o
poruseni povinnosti ml¢enlivosti. Toto oprdvnéni neni v praxi pfilis
casté, jeho pfikladem mulze byt opravnéni zdravotnického zafizeni
podat navrh na zahdjeni fizeni o zbaveni zpisobilosti k pravnim

ukontim dle § 186 odst. 1 ob¢anského soudniho tadu.
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11. ,,Living will“ — dFive vyslovené piani

Pfi studiu tématu soukromopravnich aspekti poskytovani zdravotni
péce je tieba vénovat pozornost jesté jedné otazce, ktera dosud nebyla

zminéna.

11.1 Pravni uprava drive vyslovenych prani

Zakon €. 20/1966 Sb., ve znéni pozdéjsich predpisi, na zddném ze
svych mist zatim neupravil postup v ptipadé, kdy ohledné lékaiského
zakroku pacient vyslovil jiz diive urcitd pfani, avsak v dobé zakroku
jiz neni ve stavu, kdy mize sva pfani vyjadrit. Situaci dnes upravuje Cl.
9 Umluvy III, ktery vyslovné stanovi, Ze lékat mé povinnost brat zietel
1 na "dfive vyslovend pifani pacienta ohledné lékatského zakroku,
pokud pacient v dobé zdkroku neni ve stavu, kdy miize vyjadfit své
pfani". Zamérem citovaného &lanku 9 Umluvy III je umoznit, aby
osoby schopné pochopit situaci s ohledem na piedvidatelné udalosti
(napf. v pfipad€ progrese nemoci) mohly vyslovit sva pfani ve vztahu k
budoucimu moznému poskytnuti zdravotni péce jesté v dobe, kdy jsou
schopny tento souhlas platné udélit, popft. platné odmitnout. Povinnost
respektovat toto prani vSak neni, jak plyne z obsahu citovaného ¢lanku,
absolutni. Pfi respektovani diive vysloveného ptani je tieba vzdy
pfihliZzet zejména k dobé&, kdy toto pfani bylo vysloveno (nesouhlas k
poskytnuti ur€ité zdravotni péce), k pokroku v medicinské véde, ke
zpusobu 1é¢by, popt. k ocekdvanému vyvoji medicinskych technologii.
Diive vyslovené ptani by nebylo mozno v zddném piipadé respektovat
tam, kde by jeho pozdé&jsi realizace za jinych podminek vedla ke

zkraceni ¢1 dokonce k ukonceni zivota pacienta.

V souvislosti s vykladem ¢&lanku 9 Umluvy 1l je nutné zminit, Ze
Umluva Il bohuzel nezné funkci zastupce pro rozhodovani v otazkach
zdravotni péce, kterého by si pacient mohl zvolit. Pfipad, kdy pacient
neni schopen rozhodovat sdm o sobé, by ziejm¢ praxe fesila

ustanovenim opatrovnika. Osobné¢ si nedokazu predstavit, ze by byl
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zdravotnicky persondl ochoten akceptovat plnou moc, jejimz obsahem
by bylo rozhodovani za jiného v otazkéch poskytovani zdravotni péce
za situace, kdy zmocnitel neni zptisobily k tomu, aby rozhodoval sam o

sob¢ a mohl tak napft. tuto plnou moc vypoveédét.

Pozadavek vysloveny v ¢l. 9 Umluvy III se v§ak pii zachovéni
vSech nalezitosti, které v Ceském pravu plati, uplatni i dnes. Nové
pfipravovany navrh zakona o zdravotnich sluzbach by jiz mél tuto

otazku fesit konkrétnimi ustanovenimi.

Zatimco v zahrani¢i je problematika diive vyslovenych pfani jiz
legislativné upravena, v nasi republice je toto téma pomérné nové a da
se fict, ze se teprve dostavad do SirStho povédomi jak lékatt, tak i

pacienttl.

Institut diive vyslovenych piani je zalozen na principu, ze ¢lovék
ma pravo rozhodnout o svém osudu, o pribé¢hu 1écby nebo také tuto
léébu odmitnout se vSemi nasledky, které ztoho plynou. Planovani
diive vyslovenych pfani by mél byt proces, béhem né&hoz pacient
zformuluje své predstavy o prubéhu 1é¢by pro piipad, kdy nebude ve
stavu, aby mohl sva ptani formulovat pfimo. Ve Spojenych statech
existuje moznost ustanovit jakéhosi zastupce pacienta (durable power
of attorney), ktery zajistuje respektovani pfani pacienta, jez je sam jiz
projevit nemize. Pokud dojde k situaci, kdy je tieba ucinit zasadni
rozhodnuti o pribéhu 1écby je pravé na ném toto rozhodnuti ucinit a to

vZdy v nejlepSim zajmu pacienta.

Realizace dfive vyslovenych pfani je obtizna, nebot’ nejde ani tak o
to co udé¢lat, ale spiSe o to, co neudélat, tedy jaké zasahy si pacient
k zachovani svého Zivota jiz nepieje. Nejbé€znéj$im pranim v této
situaci je prani neresuscitovat (do not resuscitate). DalSi prani se
mohou tykat pouziti respirdtoru nebo umélé vyzivy, odmitnuti zivot
udrzujici 1é¢by piti PVS (perzistentni vegetativni stav) nebo v
terminalnim stadiu vazné nemoci, kdy jiZ neni nadéje na uzdraveni ani

na zlepSeni zdravotniho stavu.
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Je na subjektivnim posouzeni kazdého jedince, zda piipousti
variantu, ze se muze ocitnout ve stavu, ktery by doptfedu kvalifikoval
jako ,hor$i nez smrt“. Pro lékafe je n¢kdy obtizné rozhodnout, zda
pacientiv stav koresponduje s ,,living will“. Napf. formulace ,,redlna
Sance na uzdraveni mize byt za riznych okolnosti vyklddana rizné.
Razné se da také vykladat otdzka, je-li zdsah 1€kaie péci, kterou je
povinovan za vSech okolnosti nebo 1é¢bou, kterou pacient odmitl. Je
uméla vyziva v terminalnim stadiu choroby péci nebo 1écbou? Zalezi
na posouzeni okolnosti. Situace je jesté komplikovanéjsi, pokud je
pacient v PVS. Dojde-li kzanétlivym komplikacim ¢&i ke
generalizaci infekce (sepse) je podani antibiotik péci nebo 1é¢bou?
Tyto otazky pravdépodobné nezodpovi ani pfipravovany navrh zékona
o zdravotnich sluzbach, ale moznd az seriézni multidisciplinarni

védecka diskuse respektujici poznatky z praxe.

11.2 Odmitnuti resuscitace

V soucasn¢ dobé se problematikou odmitnuti resuscitace a
ukonceni 1é€by zabyvaji tfi dokumenty, z nichZ bohuzel ani jeden neni

pravné zavazny.

Jedna se doporueny postup Ceské lékaiské spolednosti J. E.
Purkyné s ndzvem ,,Neodkladna resuscitace - Konsenzualni stanovisko
k poskytovani paliativni péce u nemocnych s nezvratnym organovym
selhanim“ a doporudeni predstavenstva Ceské lékaiské komory
Kk postupu pfti rozhodovani o zmén¢ 1é¢by intenzivni na 1écbu paliativni
u pacientll v termindlnim stavu, ktefi jiz nejsou schopni vyjadfit svou
vuli. Nerespektovani téchto doporufeni nemiize byt povazovano za

postup non lege artis.
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11.3 Priklady nékterych pravnich uprav ze zahranici
11.3.1 Rakousko

Rakousko mé samostatny zakon, ktery upravuje pozadavky kladené
na diive vyslovena ptani a jejich u¢innost. Pro diive vyslovena prani je
pfedepsana pisemna forma, musi byt podepsany a datovany. Je
specifikovano, ze se jedna o vylucné osobni ukon pacienta, ktery musi
mit zpisobilost jej ucinit. Pravni Uprava omezuje diive vyslovena ptani
na negativni dfive vyslovend pfdni, jednd se tedy o projev vile
pacienta, kterym odmita urCitou lékafskou péci a ktery se stava
ucinnym v okamziku, kdy pacient neni schopen platné ud¢lit souhlas s
1ébou (napf. neni schopen posoudit sviij stav nebo se vyjadiit). Ukon
musi byt potvrzen pied advokatem, notafem a zvIastnim pacientskym
advokatem. Pacient musi byt poucen o moznosti své diive vyslovené
prani odvolat. Jeho platnost je 5 let, pokud sam pacient nestanovi dobu
krat$i. Za stanovenych podminek jsou diive vyslovend ptani zdvazna,
ale 1 pokud vSechny podminky splnény nejsou, je zde povinnost k piani
pacienta ptihlédnout. V dfive vysloveném piani musi byt 1é¢ebné
ukony, které jsou odmitany, pifesné¢ popsadny nebo musi jednoznacné

vyplyvat z celkového kontextu. Zakon upravuje 1 spravnépravni

postih proti zneuZiti informaci o pokynu pacienta.

11.3.2 Kanada

Pravni Uprava kanadského Newfoundlandu a Labradoru (Advance
Health Care Directivec Act) vymezuje diive vyslovené piéani jako
dokument, kterym jeho tvlirce stanovi urcité konkrétni pokyny tykajici
se budouci 1écby nebo obecnéjsi zasady lécby nebo kterym je
jmenovana osoba pro ndhradni rozhodovéani (substitute decision
maker). Difive vyslovené pfani nabyva ucinnosti okamzikem, kdy jeho
tvlirce ztrati zplsobilost Cinit a sdélovat sva rozhodnuti ohledné
zdravotni péce. Vyzaduje se pisemna forma a pritomnost alesponn dvou

nezavislych svédkd, navic je nutna piedbézna konzultace s 1ékarem.
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Pokyn miize byt jeho zplsobilym tviircem vyslovné odvolan, nahrazen

novym nebo znicen za piitomnosti tvirce.

11.3.3 USA

Zakladnim vychodiskem pro problematiku dfive vyslovenych ptéani

(v anglictiné Living will nebo Advance Directive) v USA je

Patient Self-Determination Act z roku 1991. Ten na federalni urovni
stanovi povinnost zdravotnickych zafizeni zjistovat, zda pacienti maji,
¢i si preji mit sjednana diive vyslovena ptfani. V USA existuji statni
registry diive vyslovenych piani (napi. Washington State Living Will
Registry, Nevada Libiny Will Lockbox, Vermont Advance Directive
Registry). Napf. ve staté Washington funguje online databaze diive
vyslovenych ptani, kam maji kromé& jejich tvirct pfistup pouze
autorizovani poskytovatelé zdravotnickych sluzeb. Obsahuje rovnéz
kontaktni informace na rodinu a nejbliz§i osoby pacienta. Databaze
obsahuje riizné vzory jednotlivych typi diive vyslovenych piéni, coz
usnadiiuje jejich vytvoreni pacientem. Nasledné uzavie pacient dohodu
s registrem o archivaci a odeSle dokumenty ke schvéleni na mistni
zdravotnicky odbor. Po schvéleni obdrzi pacient unikatni kod pro

pfistup do registru.

Archivace vyslovenych pfani pacienta neni obvykle nijak nakladna.
The North American Registry of Living Wills
(http://www.livingwill.com/about.htm ) vybira za dvouleté c¢lenstvi

v registru necelych 40 $ za ulozeni 4 stran pokynd.

11.3.4 Dansko

V Dansku ma kazdy zdravotnik pecujici o osobu, ktera je
momentalné nezpisobild, povinnost telefonicky kontaktovat rejstiik
diive vyslovenych ptéani a zjistit, zda pacient néjaké ptfani ohledné své

1é€by zanechal. Narodni rejstiik diive vyslovenych pfani je veden a
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spravovan Kralovskou nemocnici v Kodani. Registracni poplatek ¢ini
50 DKK (Vizinger 2007). Podle ¢l. 17 danského zakona o pravech
pacienti je pro lékatfe, bez dalSiho zavazné, pfani pacienta, ze si
nepieje aplikaci zivot prodluzujici 1é¢by v situaci, kdy jeho smrt je jiz
nevyhnutelna. Dals§i pacientova piani maji pro Iékafe charakter

nezavazného voditka (Vizinger 2007).

11.4 Navrh legislativni vipravy d¥ive vyslovenych p¥ani v Ceské

republice

Vzhledem k mezinarodnim zavazkim CR v souvislosti s pfijetim
Umluvy III, ale i s ohledem na stoupajici po¢ty 0sob umirajicich
v nemocnicich (Podle Ceského statistického ufadu v roce 2007
zemielo ve zdravotnickych zafizenich 69% zemfelych. Je
pravdépodobné, Ze s rozSifujicimi se mozZnostmi mediciny bude toto
gislo stoupat.), by Ceské republika méla mit pravni upravu regulujici
moznost pacienta vyslovit pokyny pro pfipad, ze pozbude zpisobilost

rozhodovat o formach na né&j aplikované 1€¢by.

Navrh nového zakona o zdravotnich sluzbach v § 35 pocita s
moZnosti pacienta specifikovat diive vyslovené ptani. Na rozdil od
zahrani¢nich uprav, kde je ¢asto této problematice vénovan cely zékon,
se jedna o jediny paragraf. Domnivam se, Ze lze doporucit urcitou
kvalifikovanou formu udé€leni pokynu pacientem. Dale by mohla byt,
napt. po vzoru kanadskych tprav, rozvijena moznost urcit osobu, ktera
v ptipad¢ pacientovy nezpusobilosti rozhoduje o jeho 1écbeé. Lze také
doporucit ztizeni jednotného elektronického registru diive vyslovenych
prani, nebot’ pacient mize své pokyny udé€lit v jedné nemocnici a z
riznych divodii pak miZze byt hospitalizovan v jiném zdravotnickém

zafizeni.
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12. Obc&anskopravni odpovédnost

Pravni odpovédnost je druh pravniho vztahu vznikajici v disledku
poruseni pravni povinnosti a spocivajici v nové povinnosti sankéni
povahy. Jedna se tedy vlastné o povinnost strpét sankci za protipravni
jednéni. Pravni odpovédnost je zpravidla disledkem deliktu
(protipravniho jednédni) nebo eventualné i protipravniho stavu. Pro
zdravotnického pracovnika predstavuje obcanskopravni odpovédnost
povinnost strpét sankci za protipravni jednani, kterého se dopustil pfi

poskytovani zdravotni péce.

Problematika obcCanskopravni odpovédnosti je upravena v Sesté
¢asti zékona €. 40/1964 Sb., obéanského zadkoniku, ve znéni pozdéjsich
predpist a to v §§ 415-459. Podstatou téchto vztahd je vzajemna
rovnost subjektli. Odpovédnostni vztahy dle obc¢anského zékoniku
mohou existovat bez rozdilu a to jak mezi fyzickymi, tak 1 mezi
pravnickymi osobami a statem. Stat zde nevystupuje prostfednictvim
svych orgéni jako nadfazeny subjekt, ale vyluéné jako subjekt
rovnocenny. Obcanskopravni odpovédnost je koncipovdna jako

odpovédnost za Skodu.

Zakladni povinnosti, kterd vyplyva z obcanského zékoniku je
povinnost poc¢inat si tak, aby nedochéazelo ke Skoddm (§ 415 OZ).
Jedna se o generdlni klauzuli, kterd se vztahuje na vSechny ucastniky
obcCanskoprdvnich vztahd. PoruSeni této povinnosti muize byt
zpusobeno nejenom konanim, ale i nekonanim, mél-li subjekt
povinnost konat. Tato povinnost je uvedena v § 417 odst. 1 OZ, ze
kterého vyplyva, ze kazdy, komu hrozi $koda, je povinen zakrocit

K jejimu odvraceni zpisobem piiméfenym okolnostem ohrozeni.

Ke vzniku pravni odpovédnosti musi byt splnény nasledujici jasné

definované predpoklady:
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12.1 Protipravni jednani

Jednani je projev vile ve vnéjSim svété. Vile tidi pohyb, napf.
chirurgicky vykon nebo zdrzeni se pohybu, napt. neposkytnuti 1éku.

Jednanim je tedy nejenom konani, ale i opomenuti.

Kazdy subjekt pravnich vztaht (i 1€kar), je povinen si pocinat tak,
aby nedochazelo ke Skoddm, mj. na zdravi. To je obecné pravidlo
uvedené v § 415 OZ. Jedna se o tzv. generdlni prevencni povinnost,
kterd vychazi z mySlenky, Ze lepsi je Skoddm ptredchazet, nez je
nasledné nahrazovat. V souvislosti s 1ékafskym zakrokem jsou navic
pravem stanoveny podrobnéjsi pozadavky. Zdravotnicky pracovnik je
povinen predevsim postupovat lege artis, tedy v souladu se soucasnymi
dostupnymi poznatky lékafské védy (podrobnéji o tématu lege artis

dale).

Zakladni povinnosti uloZenou zdravotnickym zatfizenim a potazmo
tak 1 zdravotnickym pracovnikim je povinnost poskytovat péci
v souladu se soucasnymi dostupnymi poznatky lékaiské veédy (§ 11
odst. 1 ZPZ). M¢lo by se jednat pochopitelné o poznatky ovétrené,

jejichz aplikace je pro pacienta maximalné bezpecna.

Povinnosti, jejichz poruSeni muze zavdat pfi¢inu ke vzniku
odpovédnostniho vztahu, jsou uvedeny V nejrizngjSich pravnich
normdch, at’ uz tyto normy maji silu zdkona nebo ne. Navic existuje
velké mnoZstvi pravidel, ktera nejsou stanovena zaddnymi pravnimi
normami. Jedna se o pravidla postupu lege artis, tj. postupt, které jsou

v souladu s medicinskymi poznatky.

Zakladni povinnosti zdravotnickych pracovnikii jsou stanoveny
zdakonem €. 20/1966 Sb. o péci o zdravi lidu, ve znéni pozdéjSich
predpisi. Jedna se ptedpis v dneSni dob¢ jiz zastaraly, navic mnohokrat
novelizovany a neodpovidajici zcela pozadavkiim soucasné lékaiské
praxe. Nicméné je tfeba znéj vychazet, nebot’ tvofi patef celého

zdravotnického prava.
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12.2 Postup lege artis

Pojem lege artis neni nikde piesné definovan, ale obecné se
vychézi z § 11 zékona o péci o zdravi lidu, kde je stanovena povinnost
zdravotnickych zafizeni poskytovat zdravotni péci v souladu se
souCasnymi dostupnymi poznatky lékarské védy. Dle Vondracka
(2004) je postup lege artis postup, ktery spliuje pozadované
podminky, tj. takovy preventivni, diagnosticky, ¢i léCebny postup,

ktery je zejména v souladu se sou¢asnymi dostupnymi poznatky védy.

Dle minéni né¢kterych odborniki by mél byt postup lege artis jesté
navic v souladu se soucasnou praxi. Definice tohoto postupu vSak neni

upravena v zadném pravnim piedpise.

Jednani non lege artis je jednani vedouci ke Skodlivému nasledku,
tedy k poruseni nebo ohrozeni zdkonem ¢i jinym pravnim ptedpisem
chranénych hodnot. Posta¢i pfitom, jsou-li tyto hodnoty ohroZeny,
napf. neposkytnuti pomoci nemusi mit za nasledek Skodu na zdravi.
Sama skutecnost, Ze pomoc nebyla poskytnuta, je jiz nasledkem, tedy

ohroZenim zédkonem chranénych hodnot.

Postupem non lege artis je napt. nedodrzeni postupi stanovenych
v medicinskych standardech, kiiklavéj§im ptipadem mulze chybna
medikace zpilisobend zadmeénou 1ékli nebo provedeni operace na

nespravné stran¢ téla.

Dokazat, ze 1ékai postupoval non lege artis, je pro pacienta
narocné, Casto az nemozné. Znevyhodnén je jiz tim, ze je laik; tento
nedostatek 1ze napravit tim, ze pozdda o pomoc odbornika. Pfimo v
soudnim fizeni se pak vyuZzije dikaz znaleckym posudkem. Nicméné
stale zbyva povinnost pacienta unést diikazni biemeno, tj. dokazat
chyb 1ékate (zdravotnického zatizeni), k ¢emuz musi mit k dispozici
fakta. Tomuto tucéelu slouzi v soudnim fizeni zdravotnicka
dokumentace, ktera je hlavnim a €asto jedinym dikaznim prostiedkem.
Lékat ma povinnost do dokumentace zaznamendvat vSechny podstatné

okolnosti péce o pacienta. Pokud tuto povinnost nesplni, zbavi pacienta
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moznosti piedlozit dikazy, coz muze vést k netispéchu zaloby. Pokud
by pak byl Iékar odpovédny pouze za neuspokojivé vedeni
dokumentace, mohl by takovy vysledek byt velmi nespravedlivy
(Skidce nemusi hradit Skodu diky tomu, ze nesplnil svou pravni

povinnost).

Dalsi vyznamnou povinnosti lékate je poskytnout pacientovi
pouceni a pied zdkrokem ziskat jeho svobodny a informovany souhlas.
Jedna se o dusledek nyni obecné uznavané teze, ze pacient je pii léceni
partnerem lékafe a ma pravo na autonomni rozhodovani. Plati pfitom,
ze souhlas je zapotiebi pro kazdy konkrétni zakrok zv1ast’, nestaci tedy
obecny souhlas pacienta s tim, Ze bude 1écen, ktery projevuje jiz tim,
7e piijde do nemocnice. Problematika informovaného souhlasu je
velmi komplikovand a byla témét vyCerpavajicim zptisobem popsana

vyse, proto se nyni omezim na zakladni fakta.

Na zakladé textu Umluvy o lidskych pravech a biomedicing
(zakrok lze provést pouze poté, co k nému doty¢ny udélil souhlas), je
ziejmé, ze i v CR plati, Ze kazdy 1ékatsky zakrok nekryty souhlasem je
protipravnim zasahem do integrity lidského tcla. Pokud tedy
nasledkem takového =zakroku vznikne Skoda, bude zakladat
odpovédnost zdravotnického pracovnika, a to i tehdy, byl-li zékrok
proveden bezchybné. Zakonem pozadovany znak protipravnosti bude
naplnén jiz nedostatkem souhlasu, neni tedy tfeba jednani non lege
artis. Na tomto misté je nutné upozornit na dilezitost pfedchoziho
pouceni pacienta. Pokud toto pouCeni neni uplné (napiiklad neni
zminéno nékteré dulezité riziko zakroku nebo moznost alternativniho
postupu), nasledny souhlas neni informovany (ve skutecnosti se
vlastné o souhlas nejednd) a nedochazi tak k vylou€eni protipravnosti
zasahu do télesné integrity. Je otazkou, a to nejen v naSem pravu, zda
ma povinnost dokazovat existenci (a platnost) souhlasu pacient nebo
1ékatr. Obecné pravidlo, ze zalobci pfislusi dokazovani, pfisuzuje tuto
povinnost pacientovi. I opa¢ny nazor by ov§em mohl byt odivodnény.

Predev§im je povinnosti lékafe zaznamendvat do dokumentace
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vSechny podstatné okolnosti poskytovani péce a souhlas se zakrokem,
takovou okolnosti bezpochyby je. Pokud dokumentace mi¢i, bylo by
mozno uplatnit domnénku, ze k souhlasu nedoslo, kterouzto musi 1ékat
vyvratit jinak. Déle, pokud spravné interpretuji Umluvu I, je souhlas
okolnosti vylucujici protipravnost, ma tedy povahu "obrany", je to tedy
1¢kat, kdo tvrdi, ze zakrok nebyl diky existenci souhlasu protipravni a
ma povinnost toto tvrzeni dokazat. Konecné, je velmi narocné
prokazovat neexistenci n&jaké skutec¢nosti, coz mize byt diivodem k
prenosu ditkazniho bfemene na lékate, ktery miize existenci souhlasu
dokazat snadné&ji (nejlépe pomoci pisemného zaznamu v dokumentaci

podepsaného pacientem).

Lze tedy shrnout, ze musi jit o jednani nebo opomenuti, které je
protipravni, tedy je v rozporu S povinnostmi zdravotnického
pracovnika. Jedndni pfipada v uvahu v pfipadé, kdy zdravotnicky
pracovnik u¢ini néco, co zakon zakazuje nebo postupuje non lege artis.
Opomenutim je minéna situace, kdy zdravotnicky pracovnik necini to,
co Cinit musi, nebot mu to platnd legislativa piikazuje (napf.

neposkytnuti prvni pomoci).

12.3 Skoda

Skoda se zpravidla charakterizuje jako majetkova ujma vyé&islitelna
v penézich. Skoda se déli pfedeviim na skute¢nou $kodu, ktera spodiva
Vtom, Ze se zmenSila hodnota véci nebo jiného majetku, ktery ma
poskozeny ve svém vlastnictvi. Ddle se rozeznava usly zisk,

spocivajici v tom, Ze poSkozeny nemohl sviij majetek rozmnozit.

Pti poskytovani zdravotni péfe mohou v zadsadé vzniknout tii typy

Skody:
- Skoda na zdravi
- Skoda na majetku

- nemajetkova jma
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Prokézat, ze skoda vibec vznikla, byva obvykle snazsi, nez urcit
jeji rozsah. Poskozeny mé narok na ndhradu veskeré zplisobené skody.

V tomto piipad¢ se vSak teorie a praxe lisi. Podle zakona se hradi:
- ucelné néklady spojené s 1éCenim

- ztrata na vydélku

- bolestné a ndhrada za ztizeni spoleCenského uplatnéni

- naklady na vyzivu pozutstalych

- pfiméefené néklady spojené s pohibem

wewvr

Nejproblemati¢téjsim je tieti bod - bolestné a nahrada za ztiZeni
spoleCenského uplatnéni, coz je prakticky hmotna odpovédnost za
imaterialni 4jmu. Pravo na toto odskodnéni je ryze osobnim pravem
poskozeného, proto po jeho smrti zanikd. Toto pravidlo zvyhodnuje
Skidce, ktery poskozeného rovnou usmrti, pfed Skidcem, ktery
zpusobi ,,pouze* téZkou Ujmu na zdravi. V zahrani¢i toto pravo
pfechazi na dédice, coz se jevi byt spravedlivéjsim feSenim. Je vSak
otazkou, jestli nebo zda vibec, dojde ke zmé&né nasi legislativy timto

smérem.

Bolestné je odskodnénim za bolest zptisobenou skodou na zdravi.
Néhrada za ztiZzeni spoleCenského uplatnéni je odSkodnéni nasledkt
Skody na zdravi, které maji trvaly a nepfiznivy vliv na poskozeného

Vv jeho osobnim i spolecenském Zivote.

Pokud jde o rozsah tohoto naroku, je uréen vyhlaskou ¢.440/2001
Sb. o odskodnovani bolesti a ztizeni spoleCenského uplatnéni. V této
vyhlasce je jednotlivym typiim poskozeni zdravi pfifazen urcity pocet
bodd, pficemz jeden bod ma v soucasné dobé hodnotu 120,- K¢, coz se

jevi ve srovnani se zahrani¢im jako velmi nizké ohodnoceni.

Teoretické problémy spojené s existenci Skody jsou spiSe vzacné,
nicméné zajimavé. Jedna se naptiklad o otazku, zda je Skodou narozeni
nechténého ditéte (napiiklad nasledkem Spatné provedené sterilizace —

viz vyse). Jinym namétem k diskusi je, zda je Skodou samotny zivot
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ditéte, které se narodilo tak poSkozené, ze je pro né zivot utrpenim.
Z posledni doby je znam a hojné¢ medializovan ptipad matky, kterd ac¢
veédela, ze se ji narodi tézce mentalné 1 fyzicky postizené dite, rozhodla
se toto dité¢ porodit. O zivoté rodiny s postizenym ditétem vznikl
dokument, jehoz autorka matku glorifikuje jako hrdinku. Musim
vyjadfit svij absolutni nesouhlas s pfistupem matky 1 autorky
dokumentu. Podle mého nazoru je sobecké piivést na svét dité, jehoz
Zivot je naprostym utrpenim a které nemd nadéji na uzdraveni. Na
druhé strané je toto rozhodnuti velmi nezodpovédné vuci spolecnosti,
ktera musi formou zvySenych vydaji na zdravotni péc¢i nemocného

ditéte dotovat tento ,,experiment*.

Na zéavér jeden navrh ,,off topic. Domnivam se, Ze pokud je
matka, pfes upozornéni a nedoporuceni lékaili, rozhodnuta porodit
tézce mentalné¢ a fyzicky postizené dité, méla by kromé osobni
odpovédnosti za nasledky svého rozhodnuti vii¢i blizkému okoli, které
muze mit problém se vyrovnat s danou situaci, nést také materialni
zodpovédnost za veSkeré ndklady vynakladané na udrzovani zivota
takového jedince (ndklady na financné naroCnou zdravotni péci,

piispévky, napt. na péci).

12.4 Odpovédnost za Skodu

Obecna uprava odpovédnosti za Skodu je definovana v § 420 OZ:
»Kazdy odpovida za Skodu, kterou zpusobil porusenim pravni
povinnosti.

Skoda je zptisobena pravnickou osobou anebo fyzickou osobou,
kdyZz byla zplsobena pii jejich €innosti témi, které k této Cinnosti
pouzili. Tyto osoby samy za Skodu takto zpusobenou neodpovidaji;

jejich odpovédnost podle pracovnépravnich ptedpisi tim neni dotcena.

Odpovédnosti se zprosti ten, kdo Skodu nezavinil.
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Odpovédnost za Skodu vznikd tedy pii splnéni ndsledujicich

podminek:

poruseni pravni povinnosti - protipravni jednani

- vznik Skody

- pricinna souvislost (Skoda je nasledkem protipravniho jednani)
- zavinéni

Z hlediska pritomnosti zavinéni se rozliSuje odpovédnost
subjektivni (odpoveédnost za zavinéné protipravni jednani) a objektivni
(odpovédnost za Skodlivy nasledek bez ohledu na zavinéni). Objektivni
odpovédnost mizeme dale délit na odpovédnost objektivni prostou
(existuji liberaéni divody) a odpovédnost objektivni absolutni
(liberace jen mozna jen ve zvlastnich piipadech). Skiidce mize
Vv piipad¢ prosté objektivni odpovédnosti prokazat, Zze Skodu nezavinil,

nicméné jeho zavinéni se presumuje.

V ptipadé¢ poskytovani zdravotni péce jde piedevSim o
odpovédnost za Skodu na zdravi, pfipadné Skodu zpiisobenou ztiZenim
spolecenského uplatnéni. Lze ji uplatnit také v rdmci trestniho fizeni,

pokud bylo vedeno, v tzv. adheznim fizeni.

Odpovédnym subjektem je vzdy zdravotnické zafizeni, které
odpovida za své zaméstnance. Za $kodu, kterou zplisobil zaméstnanec,
odpovida vzdy jeho zaméstnavatel. Zaméstnanec sdim poskozenému za
Skodu neodpovidd. V omezeném rozsahu odpovida za Skodu svému

zaméstnavateli podle zdkoniku prace.

V piipadé¢ zdravotnickych zafizeni a pracovnikll pfipadd v tivahu
nejcasteji obecna odpovédnost za Skodu zplisobenou jinému poruSenim
pravni povinnosti, odpovédnost za Skodu zplsobenou okolnostmi,
kter¢ maji plivod v povaze piistroje nebo jinych véci, které byly
pouzity a odpoveédnost za Skodu na vnesenych a odlozenych vécech.

Specifickym piipadem obcanskopravni odpovédnosti je odpovédnost
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za zasah do prava na ochranu osobnosti. Pojistné podminky pojistoven

vétsSinou vylucuji tyto Skody z okruhu skod krytych profesni pojistkou.
Odpovédnost za Skodu 1ze zasadné vyvodit jako odpovédnost:

- Obecnou podle § 420 OZ, kde je dana moznost zprostit se této
odpovédnosti tim, Ze =zdravotnické zafizeni prokaze, ze Skodu

nezpusobilo.

- Zpusobenou provozni ¢innosti zdravotnického zatizeni podle §
420a OZ, kde je ddna moznost zprostit se odpovednosti jen v piipadé,
ze by zdravotnické zafizeni prokazalo, ze Skoda byla zpisobena
neodvratitelnou udalosti nemajici ptivod v provozu zdravotnického

zafizeni nebo, ze Skoda vznikla vlastnim zavinénim poskozeného.

- Objektivni a nevyvratitelnou podle § 421a OZ, kdy Skoda byla
zpusobena okolnostmi, které maji ptivod v povaze piistroje nebo jiné
veci, jiz bylo pii poskytovani zdravotnickych sluzeb pouzito. Této
odpovédnosti se nemuze zdravotnické zatizeni zprostit, nebot’ se jedna
o odpovédnost za vysledek bez ohledu na pfitomnost zavinéni.
Odpovédnosti se tedy nelze zprostit, ani pokud zdravotnické zafizeni

prokéze, ze Skodu nezavinilo.

I s dalsimi ze =zvlaStnich ptipadi odpovédnosti se lze ve
zdravotnictvi setkat, jde napiiklad o odpovédnost za véci odlozené
nebo vnesené podle § 433 odst. 2 OZ. Jedna se zejména o véci
pacientli odloZené v ¢ekarné, na chodb¢é nebo vnesené do nemocnice
v ptipad¢ hospitalizace. Tato odpovédnost se vSak tyka vyhradné
provozovatele zdravotnického zafizeni, nikoliv zdravotnickych
pracovnikl. Zde se odpovida objektivné za Skodu zplsobenou ztratou
¢1 poSkozenim véci, jez se zpravidla odkladaji praveé pii vyuziti dané
zdravotnické sluzby. Odpovida se za Skodu na vécech, které pacient
nema v ordinaci pii sobé, pod svym bezprostiednim dozorem. Této
odpovédnosti se nelze zprostit napt. prohldSenim ,,za odlozené véci se

neruc¢i, ale lze ji omezit tim, Ze pacienti jsou informovani, na které
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misto maji odkladat své svrsky, takze za ztratu véci odlozenych jinam

se neodpovida.

Zvlastni druh obcanskopravni odpovédnosti je dan zakonem C.
82/1998 Sh. 0 odpovédnosti za Skodu zpusobenou pii vykonu veifejné

moci rozhodnutim nebo nespravnym ufednim postupem.

Zatimco v trestnim fizeni musi obzaloba dokazat obzalovanému
zavinéni, v ob¢anskopravnim fizeni o ndhradu Skody se mize Zalovany
zprostit  odpovédnosti,  prokaze-li, Ze  Skodu  nezavinil.
V ob¢anskopravnim fizeni, které je upraveno obcanskym soudnim

fadem, ma ohledné zavinéni diikazni bfemeno Zzalovany.

Pokud se pacient domniva, ze byl poskozen lékarskym zdkrokem, a
pozaduje nahradu Skody, musi pfed soudem uspét s tvrzenim, Ze byly

splnény vSechny podminky odpovédnosti:

(a) poruseni povinnosti zdravotnického pracovnika (nemusi jit vzdy
pouze o lékate), (b) existence Skody, (c) pri¢innd souvislost mezi
protipravnim jednanim a vznikem Skody. Tato tvrzeni musi naleZité

dokazat.

Zasadnim diikazem byva v téchto piipadech znalecky posudek.
Znalec musi ptedevsim diisledné posoudit a zhodnotit po¢inani 1ékate
v situaci Vvjaké se nachazel, jaké byly mozZnosti terapeutickych
zakroki a 1é¢by, jak se mu ex ante jevil stav nemocného, ktery byl ex

post jiZ zfejmy.

12.5 Pri¢inna souvislost

Nejproblemati¢téjsi podminkou vzniku odpovédnosti je pfiinna
souvislost mezi protiprdvnim jednanim zdravotnického pracovnika a
vzniklou Skodou. Z povahy lidského téla vyplyva, ze jen malokdy lze
zcela s jistotou spojit zhorSeni zdravi s jedinou konkrétni pfi¢inou. V
mnoha ptipadech je velmi pravdépodobné, Ze prave protipravni jednani

zdravotnického pracovnika zptsobilo Skodu na zdravi, existuje vSak
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urCitd moznost, ze by tato Skoda vznikla i bez jeho zasahu.
Pravdépodobnost vSak nestaci. V judikatufe se k této otazce vyjadril
Nejvyssi soud ve svém rozhodnuti ¢. 21/1992, ve kterém konstatuje, ze
pouhd pravdépodobnost k prokazani pti¢inné souvislosti nestaci a
tvrzenou skutecnost je tieba ,,bezpecné prokazat®. Pti¢inna souvislost
musi byt prokazdna téméet s 100% jistotou. Dikazni povinnost

poskozeného je tedy velmi tiziva.

Mezi jednanim, ¢i opomenutim a Skodlivym nésledkem musi byt
pfi¢inny vztah, pfi¢inna souvislost (kauzalni nexus). K jednani ¢i
opomenuti musi dojit zavinéné, tedy umyslné nebo z nedbalosti.
V nékterych piipadech, zejména v oblasti obcanského prava plati
princip objektivni odpovédnosti (odpoveédnosti za vysledek), kdy
nemusi dojit ke splnéni vSech uvedenych predpokladii, zejména se
nepozaduje zavinéni. Pro trestni odpovédnost je zavinéni obligatorni

podminkou.

12.6 Zavinéni

Protipravni jednani Ize spachat:

- umyslng, kdy pachatel Skodlivy nésledek zptsobit chce (umysl
pfimy), napi. ,heparinovy vrah“ nebo je Snim srozumén (imysl
nepiimy)

- Z nedbalosti, kdy pachatel Skodlivy nasledek zpusobit nechce a to
ve dvou forméch. Nedbalost védoma, kdy pachatel védél, ze Skodlivy
nasledek nastat muze, ale bez pfimétenych divodi se spoléhal, ze
nenastane nebo nedbalost nevédoma, kdy neveédél, ze Skodlivy
nasledek nastat muze, ale vzhledem ke svému postaveni toto veédét

mohl a mél.

Ve véci moznosti zdravotnického pracovnika prokazat, ze Skodu
nezavinil, zminim pouze jeden zdvazny problém, ktery je specificky
pro zdravotnictvi nedisponujici dostate¢nymi zdroji. Jedna se o situaci,

kdy sice existuje spolehlivy postup, jak pacientovi pomoci, tento
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postup je vSak natolik drahy, ze jej neni mozné aplikovat. Jednodussi
je pritom situace, kdy jej neni mozné aplikovat nikdy, naptiklad proto,
ze potiebné vybaveni neni vliibec dostupné. Slozitéjsi je situace, kdy se
tento postup sice provadi, z ekonomickych divodi jej vSak nelze
provést u vSech pacienti, kteti by jej pottebovali. Domnivam se, ze i
kdyz dojde v takové situaci ke Skod€, mize mit 1ékatf moznost zbavit
se odpovédnosti, pokud po ném nelze spravedlivé pozadovat, aby
drahy postup zvolil vzdy, a pokud prokéze rozumnost kritérii volby
toho  zpacientd, ktery dostane lepsi a draz§i  péci.

Zavérem je nutno alesponn kratce zminit ustanoveni § 441 OZ,
upravujici spoluzavinéni poSkozeného. Pti posuzovani, zda se pacient
podilel na vzniku Skody, lze vyuzit nejen obecnou povinnost kazdého
predchazet skodam, ale (pfipadné s vyuzitim analogie) i obsah jinych
zakond, napiiklad §12 zdkona o vefejném zdravotnim pojisténi. Z
téchto povinnosti je zejména diilezitd povinnost dodrZzovat stanoveny

lécebny rezim.

12.7 Odpovédnost za bezdiivodné obohaceni

Ve vztahu zdravotnického pracovnika k pojisténciim vSeobecného
zdravotniho pojiSténi platné pravo veelku jednoznaéné stanovi hranici
mezi zdravotni pé¢i hrazenou ze zdravotniho pojisténi a péci hrazenou
jen castecné nebo vibec. VesSkeré platby pfijaté provozovateli
zdravotnickych zatizeni od pacientii nad ramec dany pravni Gpravou
vSeobecného zdravotniho pojisténi je tfeba pokladat za bezdivodné
obohaceni, které nutno vydat tomu, na jehoz ukor bylo ziskdno. V
téchto ptipadech se bude vesmés jednat o majetkovy prospéch ziskany

plnénim bez pravniho divodu (§ 451 odst. 2 OZ).

12.8 Ochrana osobnosti

Ve vztahu zdravotnicky pracovnik - pacient mize dojit k situacim,

kdy ackoli nevznikne pacientovi Skoda na zdravi ¢i majetku, jsou
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zkracena jeho prava nebo dotcena jeho osobnost. Zejména v téchto
ptipadech pak nelze vyloucit, aby se pacient uspésn¢ domahal ochrany
osobnosti ve smyslu § 13 odst. 1, 2 OZ. Domahat se ochrany osobnosti
ve smyslu § 13 OZ bude nepochybné mozné i v navaznosti na poruSeni
povinnosti ml¢enlivosti zdravotnického pracovnika, jak ji formuluje §
55 odst. 2 pism. d) ZPZ. Toto ustanoveni totiz nutno pokladat za

specialni tpravu jednoho z aspektti ochrany osobnosti ve zdravotnictvi.
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13. Uvahy de lege ferenda
13.1 Zhodnoceni sou¢asného pravniho stavu

Problematika zdravotni péce je v soucasné dobé obsazena V celé
fad¢ pravnich predpist rizné pravni sily. Ve svém souhrnu se jedna
0 predpisy obsahové neprovazané, po odborné strance pickonané
a neodpovidajici pozadavkim zdravotnickych dokumentl evropské
urovné. Pacient je pouze pasivnim ucastnikem s velmi omezenymi

pravy rozhodovat o tom, kterd péce mu ma byt poskytnuta.

Rozsah potiebnych zmén pravni Gpravy podminek poskytovani
zdravotni péce a provozovani zdravotnickych zafizeni piesahuje
moznosti novelizace stdvajici pradvni Upravy a je proto nezbytné

pfijmout zékonnou upravu zcela novou.

13.2 Zakon o zdravotnich sluzbach

Zakon o zdravotnich sluzbach bude jednim ze souboru novych
pravnich predpist, které nahradi stavajici pfekonanou pravni Upravu
zakotvenou zdkonem ¢. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu a tadu
predpisti tento zakon provadé¢jicich. Bude se jednat o zakon
kodexového typu obsahujici obecnou pravni Upravu, na ktery bude
navazovat zdkon o specifickych zdravotnich sluzbach a zdkon o

zdravotnické zachranné sluzbé.

Zakon by me¢l upravovat zdkladni podminky poskytovani
zdravotnich sluzeb, postaveni statu, poskytovateli zdravotnich sluzeb a
pacienta a jejich vzajemné vztahy. Novy zdkon by mél zavést také
novou terminologii. Zdkon by mél rozliSovat zdravotni péci, odbornou
zdravotni péci a zdravotni sluzby. Mél by také upravit podminky pro
jejich poskytovani, prava a povinnosti subjektll poskytujicich zdravotni
sluzby, prava a povinnosti pacientli (pfijemct zdravotnich sluzeb),
prava a povinnosti zdravotnickych pracovnikii. Podmiiiovaci zptsob je

pouzit z divodu, ze existuje sice paragrafové znéni zdkona, nicméné
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legislativni odbor Ministerstva zdravotnictvi na ném stale jesté pracuje
a neni zcela jasné, kdy bude zakon pfipraven ke schvaleni
V legislativnim procesu ¢i zda vibec bude schvalen a neskonci jako
jeho piredchudce, tj. zakon o zdravotni péci, jehoz cesta legislativnim

procesem skoncila v prvnim ¢teni v Poslanecké Snémovné.

Koncepce nového zakona je znacné odliSna od stavajici pravni
upravy. Zasadni rozdil mezi zdkonem o zdravotnich sluzbach
a zakonem 0 péci o zdravi lidu spociva v upravé postaveni pacienta.
Pacient se stava hlavnim ucastnikem procesu poskytovani zdravotnich
sluzeb, diiraz je kladen na jeho prava a individualni potteby. Pravo lidu

je nahrazeno pravem pacienta.

Vychazime-li z obecné pfijimanych definic zdravotni péce je

nepochybné, ze ji poskytuji i ,,nezdravotnicti pracovnici®.

Zakon o zdravotnich sluzbach definuje zdravotni péci v § 2 odst. 1
takto: ,Zdravotni péci se rozumi poskytovani diagnostickych,
lécebnych a jinych zdravotnich vykont, soubor ¢innosti a opatfeni
provadénych za ucelem udrzeni a prodlouzeni Zivota fyzickych osob,
odhaleni a odstranéni nemoci, vady nebo stavu, udrzeni, obnoveni
nebo zlepSeni zdravotniho stavu, zmirnéni utrpeni, pomoc pfi
reprodukci a porodu. Za zdravotni péci se povazuji i zdravotni vykony
v oborech odborné zdravotni péce provadéné za jinym ucelem nez je

uvedeno ve véte prvni.

Jedna se o ptipady sluzeb poskytované dle Zivnostenského zakona,
napf. masérské sluzby, protetické sluzby, atd., ale také napt. péce

matky o nemocné dité.

Zakon tedy dale definuje odbornou zdravotni péci, coZ je ta Cast
zdravotni péce, k jejimuz bezpecnému a ucinnému poskytovani jsou
nezbytné odborné znalosti a dovednosti zdravotnickych pracovniki a
pouziti specializovanych metod, pfistroji nebo technologii. Jen tuto
¢ast zdravotni péce musi stat regulovat; povinnosti statu musi byt nejen

zajistit dostupnost zdravotnich sluzeb, ale soucasné jejich odpovidajici
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kvalitu a bezpec¢nost. Tento pozadavek je naplnén tim, ze poskytovat
odbornou zdravotni péci je mozné pouze ve formé zdravotni sluzby

poskytované poskytovatelem zdravotnich sluzeb.

Vyskytnou se ale téz piipady ndhodného poskytnuti odborné
zdravotni péce, napf. v ramci prvni pomoci, péce o sebe samého a péce
o osobu blizkou. V téchto konkrétnich pfipadech je nezbytné¢ umoznit
poskytnuti odborné zdravotni péce i bez opravnéni ziskaného podle

tohoto zakona.

Poskytovatelem zdravotnich sluzeb je fyzicka nebo pravnicka
osoba, ktera splni podminky pro poskytovani zdravotnich sluzeb a
ziska opravnéni k jejich poskytovani. Tato osoba poskytuje zdravotni
sluzby vlastnim jménem a na vlastni odpovédnost. Mezi podminky,
které musi zadatel o opravnéni splnit, patfi napiiklad splnéni
pozadavkll na vécné a technické vybaveni zdravotnického zafizeni,
zajisténi odborn€ zpusobilého zdravotnického personélu, hygienickych
pozadavkll a to podle druhu a formy zdravotnich sluZzeb a oboru

odborné zdravotni péce, které budou poskytovany.

Zakon cleni zdravotni sluzby do druhit a forem a vSechny dalsi
nov¢ piipravované pravni piedpisy jiz toto Clenéni respektuji.
Odstranuje se tim zcela nahodilé pojmenovavani jednotlivych druht

zdravotni péce obsazené dnes v riznych pravnich ptedpisech.

Podminky poskytovani zdravotnich sluzeb budou zakonem
stanoveny jednotné pro vSechny poskytovatele zdravotnich sluzeb. Tim
budou vytvofeny predpoklady pro rovny piistup fyzickych a
pravnickych osob k poskytovani zdravotnich sluzeb, napt. bez ohledu
na pravni formu pravnické osoby anebo jejiho zfizovatele nebo

zakladatele.

Zakon definuje jiz v pravnim fadu pouzivany, avSak doposud

nedefinovany pojem zdravotnické zafizeni.

Zdravotnickym zafizenim se rozumi prostory uréené k poskytovani

zdravotnich sluzeb. Zdravotnické zafizeni musi byt pro poskytovani
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zdravotnich sluzeb technicky a vécné vybaveno. Provadéci pravni
predpis stanovi pozadavky na minimdalni technické a vécné vybaveni
zdravotnickych zafizeni tykajici se stavebné technického, funkcniho a
dispozi¢niho uspotadani prostor a vybaveni vybranymi zdravotnickymi
prosttedky a jinymi pfistroji a zafizenim; technické a vécné vybaveni
zdravotnickych zafizeni musi odpovidat oborim odborné zdravotni
péce, vnichz jsou zdravotni sluzby poskytovany a formé, druhu a
rozsahu zdravotnich sluzeb. Timto nejsou dotéeny pozadavky na

zdravotnicka zatizeni podle jinych pravnich predpist (§ 3 odst. 7 ZZS).

Cilem je odstranit nevyhovujici pravni stav, kdy na stran¢ jedné
existuji zdravotnickd zatizeni jako pravnické osoby a na strané€ druhé,
zdravotnickd zafizeni bez pravni subjektivity. Postaveni pravnické
osoby maji zdravotnickd zafizeni zfizend jako statni prispévkové
organizace ve smyslu § 54 zakona ¢. 219/2000 Sb., ptispévkové
organizace Uzemnich samospravnych celki ve smyslu § 23 a 27
zdkona ¢. 250/2000 Sb., o rozpoctovych pravidlech wUzemnich
rozpoCtl, ve znéni pozdé&jSich predpisu, statni podniky, ve smyslu
zékona €. 77/1997 Sb., a déle zdravotni Gstavy a Statni zdravotni Ustav
ziizené¢ zdkonem ¢. 258/2000 Sb. Naproti tomu, V piipadé
zdravotnickych zafizeni provozovanych podle zakona ¢. 160/1992 Sb.,
je nositelem pravni subjektivity provozovatel zdravotnického zatizeni.
Podle navrhované pravni tUpravy bude zdravotnické zafizeni
definovano jako prostor, ve kterém jsou zdravotni sluZzby poskytovany
a ktery spliuje pozadavky na vécné a technické vybaveni;
zdravotnické zafizeni nebude mit pravni subjektivitu. Nositelem pravni

subjektivity bude poskytovatel zdravotnich sluzeb.

V pfipravované pravni upravé jsou jiz zahrnuty pozadavky
vyplyvajici z Umluvy III. Aplikace Umluvy Il ma zajistit kazdému
¢lovéku nedotknutelnost jeho prav a zakladnich svobod a zajistit mu
diistojnost a svébytnost. Umluva Il zejména upravuje pravo pacienta
na informace, nezbytnost pouceni pacienta a vysloveni jeho souhlasu

pted kazdym zékrokem. Povinnosti pfislusnych subjektd je jiz od 1.
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fijna 2001 tidit se ustanovenimi této Umluvy 111 bez ohledu na to, zda
je uvedena problematika implementovana do vnitrostdtniho pravniho
fadu. Navrh zakona implementuje jednotlivé ¢lanky Umluvy 111, které

doposud platna pravni aprava nezahrnovala.

Pti piipravé zédkona bylo téz ptihlizeno k pozadavkim na ochranu
prav pacientii vyjadienych naptiklad v Deklaraci prav onkologickych
pacientl, ktera byla piijata dne 29. ¢ervna 2002 v Oslo, na valném
shromazdéni Asociaci evropskych lig proti rakoving, ato v obecné
rovin¢ ochrany pacienta a respektovani jeho prav jako rovnocenného
,partnera® ucastniciho se poskytovani zdravotnich sluzeb, ktery se
aktivné podili na procesu lécby, déle k Zasadam ochrany dusSevné
nemocnych, které byly pfijaty rezoluci Generalniho shromazdéni OSN
¢islo 46/119 dne 17. prosince 1991 a k Akénimu planu dusevniho
zdravi pro Evropu, ktery schvalili v roce 2005 ministfi zdravotnictvi
evropskych Clenskych stath Svétové zdravotnické organizace
vV Deklaraci o duSevnim zdravi pro Evropu. Zakon pfihlizi téz
k Umluvé o pravech ditéte a Charté prav détskych pacientt organizace

»National Association for the Welfare of Children in Hospital®.

Oproti stavajici pravni Upravé bude zakon upravovat spravni
delikty a sankce, které bude mozno za spravni delikty uloZit. Prava
pacientll a povinnosti poskytovatelli zdravotnich sluzeb se tak stanou

1épe vymahatelnymi.

Zakon wupravi také dobrovolny proces hodnoceni kvality a
hodnoceni bezpeci poskytovanych zdravotnich sluzeb. Toto hodnoceni
budou opravnény provadét pravnické osoby, které splni zdkonem
stanovené podminky a ziskaji opravnéni od Ministerstva zdravotnictvi.
Doklad o splnéni podminek kvality a bezpeci bude pro pacienty
cennou informaci o Urovni poskytovanych zdravotnich sluzeb

konkrétnim poskytovatelem.

Jednim ze zékladnich prav pacienta je pravo na svobodnou volbu

poskytovatele zdravotnich sluzeb. Aby mohl toto pravo pacient plné
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vyuzit, je nezbytné zajistit mu dostatek informaci potfebnych pro
rozhodovéni. Pacient ziskd timto zdkonem nejen pravo na veskeré
informace o svém zdravotnim stavu, o zdravotnich sluzbach, které mu
maji byt poskytnuty, a z Narodniho registru poskytovatelt ziska také

vSechny potfebné informace o poskytovatelich zdravotnich sluzeb.

V soucasné dob¢ funguji narodni zdravotni registry, napt. Narodni
registr kloubnich nédhrad, Nérodni onkologicky registr, Narodni registr
osob nesouhlasicich s posmrtnym odbérem tkani a organd. Tyto
registry budou doplnény, napf. o Narodni registr poskytovatell
zdravotnich sluzeb a Narodni registr zdravotnickych pracovniki, coz
zptehledni situaci v oblasti poskytovani zdravotni péfe a umozni

pacientiim lepsi pfehled o moznostech poskytovani zdravotni péce.

13.3 Zakon o specifickych zdravotnich sluzbach

Tento zadkon upravi poskytovani specifickych zdravotnich sluzeb,
prava a povinnosti pacientll a poskytovatelli zdravotnich sluZzeb nad
rdmec obecnych uprav v zakoné¢ o zdravotnich sluzbach, a podminkach
jejich poskytovani, a v souladu s pravem Evropskych spolecenstvi
1ékatské ozatfeni.

Specifické zdravotni sluzby budou poskytovany jen poskytovateli
zdravotnich sluZzeb majicich opravnéni podle zdkona o zdravotnich
sluZzbéach a podminkéch jejich poskytovani, popiipadé téz opravnénych

podle tohoto pravniho predpisu.

Poskytnuti  specifickych zdravotnich sluzeb mutze zéasadnim
zptsobem ovlivnit zdravi pacienta, rovnéz muze byt zavaznym
zasahem nejen do zptsobu jeho dosavadniho Zivota, ale 1 do jeho prav.
Proto byla z obecné Upravy zdravotnich sluzeb (soucasné ptipravovany
navrh zakona o zdravotnich sluzbach) jejich uprava vyélenéna a
pristoupilo se k ptipravé zvlastni pravni Gpravy, jejimz ucelem je

vymezit postupy pii poskytovani specifickych zdravotnich sluzeb tak,
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aby byly v co mozna nejvyssi mife respektovany a chranény zajmy

pacienta.

Specifickymi zdravotnimi sluzbami bude provadéni asistované
reprodukce, sterilizace, kastrace, zména pohlavi transsexualnich osob,
psychochirurgické vykony (Psychochirurgickym vykonem se rozumi
neurochirurgicky vykon, ktery se provadi k odstranéni nebo zmirnéni
ptiznaki dusevnich nemoci v ptipadé, kdy jsou jiz jiné 1écebné metody
vyCerpany.), klonovani, odbérti a darovani krve, 1ékaiského ozafeni,

umélého ukonceni t8hotenstvi a ochranného 1é¢eni.

13.4 Zakon o zdravotnické zachranné sluzbé

Cinnost a organizace zdravotnické zachranné sluzby, ktera
poskytuje pied nemocni¢ni neodkladnou pé¢i za béznych i
mimotadnych situaci, je v soucasné dob¢ upravena jiz nevyhovujicim
pravnim predpisem — vyhlaskou ¢. 434/1992 Sb. Tato vyhlaska je
jedinou komplexni pravni upravou oblasti zdravotnické zachranné
sluzby, upravujici zékladni tikoly a organizacni uspofadani zatizeni a
pracovist’ zdravotnické zachranné sluzby, avSak jiz zcela neodpovida
souCasné¢ odborné ani organizacni realit€. Pravni uprava neodraZzi
institucionalni a kompetenéni zmény spravniho uspoiadani CR (nadale
pracuje se strukturou okresnich tfadll), nedostate¢né definuje ukoly
zdravotnické zéachranné sluZzby, nedostate¢né zohlediiuje postaveni
zdravotnické zachranné sluzby ve zdravotnickém zéachranném fetézci,
neupravuje podminky pro soucinnost zdravotnické zachranné sluzby s
poskytovateli prvni pomoci na urovni skupiny prvniho zasahu a pro
¢innost zdravotnické zachranné sluzby na misté udalosti za zvlastnich
okolnosti, stejn¢ tak nefesi v praxi problematicka prava a povinnosti
zdravotnické zachranné sluzby zejména pii predavani pacientii do

nemocni¢ni neodkladné péce.

Stavajici Gpravé je dale vycitano rigidni, avSak dodnes v praxi

nenaplnéné stanoveni dojezdu posadek zdravotnické zachranné sluzby
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k udalosti do 15 - ti minut, bez ohledu na demografické, topografické
¢i rizikové podminky. Neuspokojivym zptisobem je v soucasné¢ dobé

feSena rovnéz letecka zachranna sluzba.

Zakon piedevsim vymezi zdravotnickou zachrannou sluzbu jako
samostatny typ zdravotni sluzby, upravi podminky pro poskytovani
zdravotnické zachranné sluzby vcetné zajisténi jeji dostupnosti,
pozadavky kladené na poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby,
zakladni organizaci zdravotnickych zafizeni zdravotnické zachranné
sluzby, zvlastni prava apovinnosti poskytovatele zdravotnické
zachranné sluzby a zdravotnickych pracovnikii pfi plnéni tkold

zdravotnické zadchranné sluzby.
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14. Zavér

Mou snahou bylo zmapovat oblast zdravotnického prava, kterému
je v nasi spolecnosti, dle mého nazoru, vénovana mala pozornost a to
predevsim na zakladé moralnich a etickych apeli redlného denniho
zivota. Presnd pravidla stanovend pravnimi ptedpisy pro oblast
zdravotnického prava jsou zarukou nejen vykonnosti zdravotnického
systému samotného, ale hlavné zarukou pro pacienty zdravotnickych
zafizeni, kterymi se mize stat kdykoliv kdokoliv z nés, Ze nase prava
budou respektovana a Ze ndm bude poskytnuta zdravotni péce na
nejlepsi mozné Grovni. Soucasné se stanou i oporou pro zdravotnické
pracovniky a zafizeni pii pfistupu k pacientovi a pomohou eliminovat

pochybeni zdravotnického persondlu pii péci o pacienta.

Rada bych si myslela, ze respektovani pacientl jako rovnocennych
partnerd a individualnich entit bude v blizké budoucnosti béznou praxi,
nikoliv pouze €estnou vyjimkou. Studiem vSech relevantnich podklada
jsem dosla kndzoru, Ze =zékladni pravni rdmec dany Cceskou
legislativou, ktery by shora uvedené zarucoval, je v zasadé v souladu
S pravnimi upravami obdobného typu v zahrani¢i, nicméné naSim
pacientim chybi odvaha a praxe ve znalosti a uplatiiovani jejich prav a
souCasn¢ zdravotnickym pracovnikim mnohdy chybi dlouhodobé
reflexe dopadli jejich paternalistického pfistupu k pacientim.
Zdravotniéti pracovnici zifejmé& v kontextu s bezatésnou realitou
zapominaji, Ze jejich prace je piedevSim poslani. Pacient se tak stava

pfedmétem a jako s takovym s nim miiZze byt ,,manipulovano®.

Na uplny zavér bych rada vyjadfila nadéji, Ze vSechny shora
zminované otazky, se kterymi se pacienti a zdravotniéti pracovnici
dnes a denné potykaji, dostanou uspokojivé odpovédi v novych
pravnich upravach, které budou jistotou a navodem jak pro pacienty,

tak pro lékare.
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Shrnuti:

Pro rigordézni praci jsem si vybrala téma ,,Soukromopravni aspekty
poskytovani zdravotni péce” z diivodu, ze problematika poskytovani
zdravotni péce je komplikovand nejen nedostatecnou legislativni
upravou, ale také tématy, které se osobn¢, v emocialni roving, dotykaji
kazdého z nas. Myslim, Ze se mnou budete souhlasit, Ze byt pacientem
je nepiijemné samo o sobé&, a prosazovat za situace, kdy jste at’ uz
mentéalné ¢i fyzicky v nepohodé sva prava je velmi obtizné, coz mohu

potvrdit z vlastni zkusenosti.

Svou praci jsem rozdélila do 14 kapitol, v nichz se zabyvam
jednotlivymi tématy z oblasti zdravotniho préva. Prvni kapitolou je
kratky historicky exkurz, v némz je konstatovano, Ze snaha upravit
poskytovani zdravotni péce je stejn¢ stara jako pokusy lidstva léCit
nemoci a urazy. Druha kapitola mapuje soucasny stav pravni upravy
poskytovani zdravotni péfe stim, Ze jsou zminény i etické normy
upravujici poskytovani zdravotni péce. Treti kapitola popisuje pouceni
pacienta v souvislosti s 1ékaiskym zakrokem. Ctvrta kapitola se zabyva
informovanym souhlasem, jeho naleZitostmi, postupem pii ziskavani
informovaného souhlasu a moznostmi jeho odvolani. Pat4 kapitola
popisuje moznost pacienta odmitnout nabizenou 1éCbu, tedy tzv.
.negativni revers“. Sesta kapitola se zabyva pravem na télesnou
integritu, obsahem tohoto prava a moznosti omezit pravo na télesnou
integritu, resp. zasahy do télesné integrity Clovéka. Tématem sedmé
kapitoly je zdravotnicka dokumentace, jeji obsah, pravo na informace
o zdravotnim stavu, a pfistup ke zdravotnické dokumentaci. Osma
kapitola je zaméfena na pravné i eticky nevyjasnéné otazky jako je
sterilizace nebo eutanazie. Kapitola ¢islo devét poukazuje na hlavni
zasadu, na niZ je zaloZen vztah mezi lékafem a pacientem a tou je
povinna ml¢enlivost zdravotnickych pracovnikii. Kromé pravni Gpravy
povinné mlcenlivosti jsou zminény vyjimky z této povinnosti. Kapitola
desatd upozoriiuje na opak povinnosti ml¢enlivosti, kterou je povinnost

oznamovaci. Zdravotni¢ti pracovnici jsou povinni na zakladé¢ zédkona
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O0znamovat organim statni spravy skute¢nosti vyznamné, at’ uz
statisticky nebo napf. pro ochranu vetejného zdravi. Jedendcta kapitola
nastiiiuje jeden z nejozehavéjSich problémt dnesniho zdravotnického
prava, kterym jsou diive vyslovend ptani pacienta (,,Living Will®),
moznost jejich respektovani v souladu se soucasnou pravni Gpravou a
nékteré¢ priklady, jak se stimto problémem vypotadali zahrani¢ni
pravni upravy. Motivem tifinact¢ kapitoly je obcanskopravni
odpovédnost, podminky jejiho vzniku, téma Skody, piedpoklady
zavinéni a ochrana osobnosti. Pfedposledni kapitola cislo tfinact
nastiiuje vyvoj legislativy v oblasti poskytovani zdravotni péce do
budoucna. V zavéru je vyjadiena nadéje autorky, Ze se pravni iprava
poskytovani zdravotni péce docka tolik potfebné novelizace, kterd by
pravni Upravu v této oblasti ptiblizila na roven vyspélych statl, které v

této oblasti usly kus cesty, ktery méa Ceska republika jestd pied sebou.
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Summary
For the thesis, | chose the theme "The private law aspects of health
care™ because the issue of health care is complicated not only for a lack
of legislation, but also because of the topics that personally, in
emotional terms, touch each of us. | think we can agree that being a
patient is uncomfortable itself, and to promote your rights in a situation
where you are either in mental or physical discomfort is very difficult,

which | can testify from personal experience.

| have divided my work into 14 chapters, which deal with various
topics in the field of health law. The first chapter is a brief historical
excursion, in which it is stated that efforts to modify the provisions of
health care are as old as mankind attempts to treat illnesses and
injuries. The second chapter describes the current state of legislation
providing health care that are referred to ethical standards governing
it’s provision. The third chapter describes the instruction of the patient
in connection with medical treatment. The fourth chapter deals with
informed consent and its elements, the procedure for obtaining
informed consent and the possibility of its appeal. The fifth chapter
describes the possibilities offered to the patient to refuse treatment, so-
called “negative reverse”. The sixth chapter discusses the right for
physical integrity, its contents and possibilities to limit the right for
physical integrity, respectively the interference with it. The seventh
theme chapter is medical documentation, its content, the right to health
information and access to medical records. The eighth chapter focuses
on the unresolved legal and ethical issues such as sterilization or
euthanasia. The chapter number nine points out the main principle
underlying the relationship between doctor and patient, namely
required confidentiality of medical staff. In addition to the mandatory
rules of confidentiality there are noted the exceptions to this
requirement. Chapter ten points to the opposite of confidentiality,
which is the obligation to notify. Health care workers are obliged by

law to notify state authorities of significant facts, whether statistically
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or as to protect public health. The eleventh chapter outlines one of the
most contentious issues of today's health care law, which are the
patient's previously expressed wishes (,,Living Will®), the option to
respect it in compliance with current legislation and some examples of
how the foreign law deals with the problem. The motive of the
thirteenth chapter is civil liability, the conditions of its creation, the
topic of damage, fault conditions and protection of one’s personality.
The semifinal section outlines the legislative developments in the field
of health care in the future. In the conclusion, the author expressed
hope that the legislation providing health care waits to see the much
needed amendment which would have legislation in this area close on
a par with developed countries that have traveled a long way that still

awaits the Czech Republic in this field.
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