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Uvod

Prace ,,Prava pacienti” si klade za cil piiblizit postaveni a prava jedince-pacienta
v Ceské republice, upozornit na rozdilnou tpravu nékterych institutdi v zahraniénich
pravnich ptedpisech a nastinit mozny budouci vyvoj pravni Gpravy této oblasti.

Z divodu rozsédhlosti tématu neni prace koncipovana jako vycerpavajici vycet
vSech prav garantovanych pacientim zakony, mezinarodnimi smlouvami ¢i etickymi
kodexy. Poskytnout takovy piehled by vydalo na daleko rozsahlejsi pojednani. Z tohoto
divodu se prace soustiedi pouze na nékolik vybranych prav, ktera jsou z hlediska
postaveni pacienti nejzasadn¢jSi. Jejich zatazeni do kapitol pfitom v zésade
koresponduje s jejich vyznamem pro postaveni pacienta v rdmci pravniho vztahu
vznikajiciho pfi poskytovani zdravotni péce.

Prace je systematicky fazena do kapitol, vénovanych nejprve domacim i
mezinarodnim prameniim pravni Upravy, vcetné etickych kodexu, které jsou
vyznamnym, i kdyZ pravné nevynutitelnym, zdrojem prav pacientll. Nasledu;ji kapitoly
vénované vztahu Iékaf-pacient a ndsledné¢ jednotlivym pravim, v nichZ je Ceska uprava
kontrastovdna s metodami pouzitymi v zahrani¢nich pravnich fadech, piipadné
doplnéna o ndastin pravdépodobného budouciho vyvoje Upravy téchto otazek.

Soucasti jednotlivych kapitol jsou také trestnépravni aspekty souvisejici s danym
medicinskopravnim institutem.

Vzhledem Kk pfipravované radikalni novelizaci piedpisi  upravujicich
poskytovani zdravotni péce a nc¢kterym vyznamnym zménam, které tyto zdkony pro
pacienty pfinesou, jsem povazovala za vhodné vénovat této problematice samostatny
oddil. Pti jeho zpracovani jsem vychazela zejména z navrhu téchto zédkonl ve znéni,
vjakém byly predlozeny vladé a poslanecké snémovng, a =z tiskovych zprav

Ministerstva zdravotnictvi.



1. Prameny pravni upravy postaveni pacienta

Zdravotnické pravo' upravuje vztahy, které se tykaji prava na zdravotni péci,
jejiho vykonu a odpovédnosti za poskytovani péce. Zahrnuje normy a pojmy jak z
odvétvi spravniho prava, nebot’ zdravotni péce se poskytuje obCaniim z vefejnych
prostiedkt, tak z odvétvi obCanského prava (partnersky a rovnopravny vztah mezi
pacientem a lékafem a odpoveédnost obcana za vlastni zdravi). Hlavnim ukolem téchto
norem je spojit dohromady pravni i1 etické vztahy mezi pacientem, lékafem a
spoleénosti.?

Ukolem zdravotnického prava je regulovat veskeré pravni vztahy souvisejici se
zakonem zaruc¢enou péci o zdravi.

Evropské nauka zdravotnické pravo ¢leni na pravo lékaiské, 1ékarenské a pravo
dalSich medicinskych produktl, pficemz nejvétsi pozornost je vénovédna jeho casti
oznacované jako lékatské pravo a jejimu ustfednimu tématu, kterym je vztah pacient-
1ékar.

Lékaiské pravo® je soubor pravem upravenych vztahtl, které vznikaji mezi
I¢katem, pacientem a spolecnosti bez ohledu na to, zda je Iékafské praxe vykonavéna ve
statnich ¢i nestatnich zdravotnickych zafizenich.* Mezi zékladni zasady lékaiského
prava patii povinnost léCit pacienta za pouziti dostupnych prostiedki a poznatki
l1ékaiské védy, partnersky vztah mezi pacientem a lékafem, divéra pacienta v Iékate,
nezbytnost pfedchoziho svoleni pacienta k jakémukoli zakroku, povinnost Iékate
pfispivat k dal$imu rozvoji védy, autonomie lékarského povolani a jeho svobodny
vykon. Tyto zasady pfitom nejsou platné jen ve vztahu konkrétni pacient- konkrétni

1ékaft, jedna se o principy, které maji vliv na organizaci poskytovani veskeré zdravotni

V anglicky mluvicich zemich se pro zdravotnické pravo pouziva termin health law”. Zahrnuje
zakony a jiné pravni pfedpisy ovliviiujici zdravotnictvi a jejich aplikaci na pacienty, poskytovatele
zdravotni péce a platce nakladli na poskytnutou zdravotni péci. Upravuje vztahy mezi pacienty,
poskytovateli péce a platci i samotné poskytovani této péce, s diirazem na provadéni lécebnych
zakrokli a odpoveédnost zdravotnickych pracovnikii, souhlas pacienta s 1éCbou, spravni a transakéni
otazky.

2 CISAROVA, Dagmar, SOVOVA, Olga, Trestni pravo a zdravotnictvi, Praha, Orac, 2000, str. 10.

Pro 1ékaiské pravo pouziva literatura anglicky mluvicich zemi terminu “medical law”. Zahrnuje
normy upravujici prava a povinnosti zdravotnickych pracovnikl a prava pacientll, zejména upravu
davérnosti vztahu mezi pacientem a Iékafem, obcanskopravni odpovédnosti zdravotnickych
pracovnikd za $kodu vzniklou v souvislosti s poskytovanim péce a trestni odpovédnosti za zanedbani
lékarské péce.

4 CiSAROVA, Dagmar, SOVOVA, Olga, Trestni pravo a zdravotnictvi, Praha, Orac, 2000, str. 13.
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péce.
Nejen u nas, ale v celé Evropé je zdravotnické pravo progresivnim, rychle se
vyvijejicim odvétvim. Vztah mediciny a prava se v poslednich desetiletich stal velmi

aktudlnim tématem, pravo hraje roli na kazdé urovni poskytovani zdravotni péce.

1.1 Mezindarodni pravni uprava
Vieobecna deklarace lidskych prdv byla schvalena Valnym shromazdénim OSN
10. prosince 1948. V tvodu tohoto dokumentu se fika: ,, Vsichni lidé se rodi svobodni a

‘

sobé rovni co do distojnosti a prav.“ Ackoli se deklarace nezabyva pfimo pravy
pacientli, vyhlaSuje tuctu k nékterym zdkladnim lidskym pravim chranénym i
v souvislosti s poskytovanim zdravotni pée-pravu na zivot, na ddstojnost, na svobodu,

zakazu mucéeni a nelidského zachazeni.

Mezindarodni pakt o obcanskych a politickych pravech a Mezindrodni pakt o
hospoddiskych, socidlnich a kulturnich prdvech °, ptijaté 16. prosince 1966, garantuji
pravo kazdé lidské bytosti na Zivot a respektovani jeji dastojnosti. Nové poskytuje

jedinci ochranu pred vyuzitim k 1ékatskym pokusiim bez jeho souhlasu.

Umluva o privech ditéte byla piijata Valnym shromazdénim OSN 20. listopadu
1989 v New Yorku. Jejim cilem je sjednotit standardy ochrany déti v jednotlivych
statech. Z hlediska zdravotni péce je vyznamny ¢lanek 24, podle které¢ho ,,Staty, které
jsou smluvni stranou umluvy, uznavaji pravo ditéte na dosazeni nejvyse dosazitelné
urovné zdravotniho stavu a na vyuzivani lécebnych a rehabilitacnich zarizeni. Staty,
které jsou smluvni stranou umluvy, usiluji o zabezpeceni toho, aby Zadné dité nebylo

¢

zbaveno svého prava na pristup k takovym zdravotnickym sluzbam. ‘

Umluva o ochrané lidskych prdv a zdkladnich svobod ° ve znéni protokolt 3,5 a

vvvvvv

podepsdna v Rimé& 4. listopadu 1952. Ceska a Slovenska federativni republika

Publikované pod ¢. 120/1976 Sb. )
http://www.novatrixprint.cz/umluva-o-ochrane-lidskych-prav-a-svobod.html . Umluva byla
publikovana pod ¢. 209/1992 Sh.
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ratifikovala tuto Umluvu 18. biezna 1992.

Jedna se o regionalni imluvu, kterd je zdkladem mezinarodnépravni ochrany
lidskych prav v Evropé. Prava pacientii nejsou stiedem pozornosti EULP, opét jde
nicmén¢ o soubor lidskych prav platnych i pro oblast zdravotnictvi.

Vétsina prav zde obsazenych je formulovdna negativné, jako zékaz urcitého
zdsahu do zakladnich svobod jedince.? V pozitivnim smyslu poskytuje Umluva ochranu
zejména pravu na zivot, svobodu, respektovani soukromého a rodinného zivota, svobodu
mysleni a nabozenského vyznani a ochranu pfed mucenim. Subsididrné k ostatnim

zarucenym pravum nafizuje disledné uplatiiovani zdkazu diskriminace.

Umluva o biomediciné ° je povarovana za lex specialis k Vieobecné deklaraci
lidskych prav. Je nepochybné jednim z nejdilezitéjSich mezinarodnich dokumentt
garantujicich $iroky okruh prav osobam, které se podrobuji zakrokim v souvislosti
s lé€bou a vyzkumem, a zdroven ukladajicim povinnosti korespondujici témto praviim
poskytovatelim zdravotni péce.

Umluva byla podepsana 4. kvétna 1997 v Oviedu, Vv platnost vstoupila 1.
prosince 1998.%

Cilem Umluvy je zakotveni ur¢itého minimalniho standardu zdravotni péce,
ktery bude zarucen ve vSech Clenskych statech. Nejednd se tedy o dokument, ktery by
mohl plnit funkeci vyhradniho pramene prava pro oblast poskytovani zdravotni péce
v kterémkoli staté, narodni pravni uprava vétSiny signataiskych zemi je mnohem

podrobné;jsi a zarucuje §irsi ochranu jednotlivych prav.

Byla ptitom viibec prvnim statem stiedni a vychodni Evropy, ktery se stal stranou Umluvy.

Nejedna se ovSem o zakaz bezpodmineény, v nékterych pripadech mize byt jeho provedeni
ospravedInéno. Piikladem je ustanoveni ¢lanku 8 odst. 2, podle n¢hoz ,Statni orgdn nemize do
vykonu tohoto prava zasahovat kromé piipadd, kdy je to v souladu se zdkonem a nezbytné v
demokratické spole¢nosti v zajmu narodni bezpecnosti, vefejné bezpecnosti, hospodaiského blahobytu
zemé, predchazeni nepokojim a zlo¢innosti, ochrany zdravi nebo moralky nebo ochrany prav a svobod
jinych.“ V souvislosti s posuzovanim ospravedInénosti judikoval ESLP, ze soudy stati maji ,,margin
of appreciation®; tj. jsou nadany jistou mirou svobody pokud jde o stanoveni vlastni definice
vetejného zajmu.

Celym nazvem Umluva na ochranu lidskych prav a diistojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci
biologie a mediciny, publikovana ve Sbirce mezinarodnich smluv pod ¢. 96/2001 Sb.

. Pro Ceskou republiku je Umluva zavazna od 1. 10. 2001, ve Sbirce mezinarodni smluv byla
publikovana pod ¢ 96/2001. Je mezinarodni smlouvou ve smyslu &lanku 10 Ustavy, podle néhoz
vyhlagené mezinarodni smlouvy, k jejichz ratifikaci dal Parlament souhlas a jimiz je Ceska republika
vazana, jsou soudasti pravniho fadu. V piipadé konfliktu ustanoveni Umluvy s vnitrostitni zdkonnou
nebo podzakonnou normou je soudce povinen podle pravidla aplikacni pfednosti pouZit ustanoveni
Umluvy.
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Zakladnimi principy, na kterych Umluva stoji, jsou respektovani diistojnosti
¢lovéka, ochrana integrity jedince, pravo na sebeuréeni a souhlas pacienta s 1é¢bou.™

Umluvu lze zhlediska systematiky rozdélit na 2 &asti. Prvni se zabyva
stanovenim obecné platnych zakladnich pravidel, druhd, na kterou navazuji postupné
schvalované protokoly, se tyka veédeckého vyzkumu a novych, eticky citlivych
medicinskych metod.

Prava garantovana pacientim v obecné &asti Umluvy lze rozdélit do 3 okruhi:
pravo na profesiondlni péci (Clanky 3-4), ochranu pacientovy svobody rozhodovani
(¢lanky 5-9) a pacientovo pravo na soukromi (¢lanek 10). Zvlastni ¢ast obsahuje upravu
nakladani s lidskym genomem (¢lanky 11-14), provadéni védeckého vyzkumu (Elanky
15-18) a transplantaci a nakladani s ¢astmi lidského téla (¢lanky 19-22). Jinak je mozné
¢lanky imluvy d¢lit na ty, které pfiznavaji jednotliveim pfimo vykonatelnd prava, a na
jingé, které pouze ukladaji statim povinnost usilovat o dosazeni urcitych cili.

Clanek 26 Umluvy piipousti, aby se stat na zakladé zakona odchylil od
nékterych jejich ustanoveni, pokud je to nezbytné v zadjmu bezpe€nosti vetejnosti,
predchazeni trestné Cinnosti, ochrany vefejného zdravi nebo ochrany prav a svobod
jinych. Tato moznost se ale tyka vyhradné obecnych ustanoveni Umluvy, od zvlastni

¢asti se odchylit nelze.

11 Pravé v oblasti zékladnich principi se Umluva dostavé do stfetu s Listinou zakladnich prav a svobod.
Na rozdil od Listiny, ktera je zaloZena na ochrané Zivota jako nejvyssi hodnoty, Umluva vychazi
Z primatu pacientova prava na sebeurceni., kterému musi ustoupit i ochrana jeho zdravi a zivota.
Rozpor téchto dvou norem je diskutovan napiiklad v souvislosti s umélym pierusenim té€hotenstvi
nebo v ptipadech, kdy pacient odmitne provedeni Zivot zachrafujiciho ukonu. Podle pfevazujiciho
nazoru je nutné na tuto zalezitost pohliZet nikoli jako na stiet pravidel, z nichz jen jedno je spravné, ale

vvvvvv

2" Mezi zékony, které stanovi ve vnitrostatnim pravu Ceské republiky tyto vyjimky, patii zejména zdkon

¢ 258/2000 Sb., o ochrané veiejného zdravi. Napiiklad povinnost podrobit se o¢kovani, ulozena §
46 tohoto zékona, predstavuje zakonem stanovenou vyjimku z ustanoveni ¢lanku 5 Umluvy, podle
kterého jakykoliv zakrok v oblasti péce o zdravi je mozno provést pouze za podminky, ze k nému
dotycna osoba poskytla svobodny a informovany souhlas. Je nicméné otazkou teoretickych diskusi,
zda je v pfipad€ povinného ockovani naplnéna podminka opodstatnénosti zakonné vyjimky, tedy zda
je skutecné toto opatfeni nezbytné v zdjmu ochrany vefejného zdravi. U ockovani proti nékterym
vysoce nebezpe¢nym infekénim nemocem neni tézké takovy zajem dovodit, moznost statu pfikazat
plosné ockovani proti takovymto chorobam potvrdil ve svém judikatu i ESLP. V ptipadé¢ ockovani
napiiklad proti tetanu je vSak zajem na ochrané vetrejného zdravi sporny, nebot’ se nejedna o chorobu
prenosnou z ¢lovéka na &lovéka. V souvislosti s povinnym o¢kovanim bylo v Ceské republice sepsano
nekolik petic. Odptirci ockovani v nich zdlraznuji, ze v témét celé zdpadni Evropé je oCkovani pouze
doporucené, a poukazuji na rostouci mnozstvi odbornych lékatskych studii, dokumentujicich vazné
negativni u€inky ockovani. Podle jejich tvrzeni zakon o ochrané vefejného zdravi v této véci
nerespektuje individualitu a Zivotni podminky kazdého jednotlivce ani rodi¢l, ktefi chtéji o svych
détech samostatné rozhodovat a citi se zodpovédni za jejich zdravi.
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V dnesni dobé je nemozné hovofit o medicinském pravu vytrzené z kontextu
prava Evropské unie.

Vroce 1984 byla Evropskym parlamentem piijata Evropska charta prav
pacienta, novelizovana v roce 2002. Deklaruje pravo jedince na Zivot, na respektovani a
nedotknutelnost dustojnosti, ochranu osobnosti, bezpe¢i a zakaz diskriminace.
Sjednoceni zakladniho ramce narodnich Uprav poskytovani zdravotni pée ma zabranit

negativnim dopadim odli$nosti upravy nékterych otazek v jednotlivych zemich.*®

1.2 Ceskd pravni iprava

Zdravotnické pravo neni v Ceské republice samostatnym pravnim odvétvim.
Tvofi ho soubor pfedpisi prava spravniho, obcanského, trestniho, pracovniho,
mezinarodniho a autorského, kterymi se upravuji pravni vztahy souvisejici s pravem na
zdravotni péci, s jejim vykonem a s odpovédnosti za takto poskytnutou péci.

V Ceské nauce se tradicné setkdme se dveéma koncepcemi postaveni
zdravotnického prava v ramci pravniho fadu. Prvni, v navaznosti na tradici hrazeni
1écebné péce z vetejnych zdravotnich prostredki, fadi zdravotnické pravo mezi odvétvi
prava spravniho. Druhé teorie pohlizi na zdravotnické pravo jako na obor, ktery mé svou
povahou nejblize k pravu obcanskému. Zastdnci této teorie zdUraznuji nutnost
privatizace zdravotnictvi, odpovédnost jedince za své zdravi a rovnopravné postaveni
obou stran ve vztahu pacient-lékafr.

Zéakladni ramec vnitrostatni upravy zdravotnického prava vymezuje Listina
zdkladnich prav a svobod v Elancich 6 a 31. Clinek 6 LZPS garantuje pravo kazdého

tl4

jednotlivce na zivot", ¢éL 31 pravo na ochranu zdravi a pfistup ke zdravotni pééi.*

vvvvvv

domahat jesté Listinou garantovaného prava na ochranu télesné integrity', prava na

svobodu'” a prava na ochranu pied zasahovanim do soukromého a rodinného Zivota a

13 Vramci EU totiz i do oblasti medicinského prava zasahuji jednotlivé svobody. Proto naptiklad

nezpfistupnéni interrupce cizinkdm- obcankdm jiného statu EU je v rozporu s volnym poskytovanim
sluzeb v ramci EU.

Blize viz kapitola 5.

Blize viz kapitola 8.

Ustavni zdkon & 2/1933 Sb., Listina zdakladnich prav a svobod, ¢lanek 7.

Ustavni zdkon & 2/1933 Sb., Listina zdakladnich prav a svobod, ¢lanek 8.
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neopravnénym shromazd’ovani idaji o osobé pacienta.™

Ze soukromopravnich pfedpisti je pro oblast zdravotni péce dulezity obcansky
zdkonik.” Obsahuje upravu obecné odpovédnosti za Skodu (§ 420 OZ), ktera plati i pro
poskytovatele zdravotni péce. Nehmotna Gjma vznikla v souvislosti s 1é¢bou, kterou
nelze nahradit podle ustanoveni o odpovédnosti za Skodu, mize byt vymahéna také na
zéklad¢ § 11 a nasledujicich OZ. Tato ustanoveni poskytuji ochranu osobnosti, zivotu,
zdravi, télesné integrité, obCanské cti a lidské dustojnosti, jakoz i soukromi fyzické
osoby. Na institut informovaného souhlasu se vztahuji obecné pozadavky kladené OZ na
pravni tkony v § 34-42. Zastoupeni pii udé€leni souhlasu k 1écbé se fidi upravou

zastoupeni na zaklad¢ plné moci.

Hlavni vnitrostatni pravni uprava poskytovani zdravotni péce, zaklady vztahu
pacient-lékai a odpovédnosti za poskytnutou 1écbu jsou obsazeny V zdkoné o péci o
zdravi lidu”® Tento piedpis, pfijaty vroce 1966 jako zakladni pravni dokument pro
oblast zdravotnického prava v Ceskoslovensku, byl v roce 1991 pouze novelizovéan a po
zaniku federace zlstal u nas nadale v platnosti. A¢koli je souc¢asné znéni zakona o péci o
zdravi lidu po provedenych noveldch® v zasadé¢ v souladu sustavnim potfadkem a
hlavnimi zavazky, které pro Ceskou republiku plynou z mezinarodnich smluv, je jeho
nahrazeni novym pravnim ptredpisem zadouci. Zakon upravuje mimo jiné pravo kazdého
na zdravotni péci, povinnost zdravotnickych pracovnikii provadét jakykoli zakrok do
télesné integrity pouze na zéklad¢ predchoziho informovaného souhlasu pacienta, pravo
pacienta na informace o zdravotnim stavu, pravo nahlizet do zdravotnické dokumentace,
povinnou mlcenlivost zdravotnickych pracovnikl a povinnosti zdravotnického zatizeni

v souvislosti s vedenim zdravotnické dokumentace.

V roce 2002 byl ptijat transplantaéni zdkon.”> Obsahuje pravni upravu zasaht do

18 Ustavni zdkon & 2/1933 Sb., Listina zakladnich prdv a svobod, Clanek 10.

9 Zikon ¢&. 40/1964 Sb., obéansky zikonik.

20" Zikon ¢& 20/1966 sb., o péci o zdravi lidu.

21 Jednou z vyznamnych novel byl zdkon ¢. 260/2001 Sb., kterym se méni zdkon ¢ 20/1966 Sb., o péci o
zdravi lidu. Tato novela zavedla do zdkona o pé¢i o zdravi lidu komplexni Upravu zdravotnické
dokumentace. Stanovi naleZitosti obsahu dokumentace, povinnosti spojené sjejim vedenim a
uchovavanim a moznost pacientll do ni nahlizet, pofizovat opisy a vypisy.

Zdkon 285/2002 o darovdani, odbérech a transplantacich tkdni a orgdnit a o zméné nékterych
zdkoni.
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télesné integrity a nakladani s ¢astmi lidského téla.

Zikon o ochrané veiejného zdravi ® upravuje prava a povinnosti fyzickych a
pravnickych osob v oblasti ochrany a podpory vetejného zdravi a soustavu organt
ochrany vetejného zdravi, jejich plisobnost a pravomoc. Mimo jiné uklada 1€¢kaiim a

pacientim povinnosti pii ochran¢ pted infek¢nimi chorobami.
Vyroba, distribuce a prodej 1éCiv se fidi zakonem o lécivech.

Financovani zdravotni péce a rozsah a podminky, za nichZz je tato péce
poskytovana, upravuje zdkon o veiejném zdravotnim pojisténi?* Cinnost a ukoly
jednotlivych zdravotnich pojistoven se ftidi zdkonem o vSeobecné zdravotni
pojistovné a zikonem o resortnich, oborovych a dalSich zdravotnich pojistovndch *.
Platby pojistného na vSeobecné zdravotni pojisténi jsou upraveny zdkonem o pojistném

na vSeobecné zdravotni pojisténi >’

Na problematiku povinné mlcenlivost zdravotnickych pracovnikii a ochranu
udajii o pacientech vedenych v informacnich systémech se vztahuje zdkon o ochrané

osobnich udajii v informacnich systémech.

Profesni otazky jsou feseny zdkonem o Ceské lékai'ské, Ceské stomatologické a
Ceské lékdarenské komoie . Udélovani licenci, etické problémy a ochrana lékaiského

stavu jsou feSeny v ramci prava na profesni samospravu formou stavovskych predpist.

1.3 Ceska pravni uprava de lege ferenda
Bylo jiz zminéno vySe, Ze soucasna pravni Uprava poskytovani zdravotni péce,

obsazena v zakon¢ o péci o zdravi lidu a na né navazujicich pravnich predpisech, je

23 Zikon ¢ 258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi.

2 Zikon & 48/1997 Sb., o veiejném zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni nékterych souvisejicich

predpisii.

Zidkon & 551/1991 Sb., o Vieobecné zdravotni pojistovné Ceské republiky .

Zikon ¢ 280/1992 Sb., o resortnich, oborovych, podnikovych a dalSich zdravotnich pojistovndch.

Zdkon & 592/1992 Sb., o pojistném na vieobecné zdravotni pojisténi.

% Zikon ¢& & 220/1991 Sb., o Ceské Iékaiské komoie, Ceské stomatologické komoie a Ceské
lékarnické komore.
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nevyhovujici, 1 pfes cetné novelizace neodpovidd pln¢ partnerskému modelu vztahu
pacient-1ékaf, jehoZ dosazeni je trendem ve vSech vyspélych evropskych zemich.

Jednim z klicovych kol dlouho ocekavané reformy Ceského zdravotnictvi je
racionalnéjsi vyuzivani financnich prostfedkti z pojistného systému. K tomu ma slouzit
mimo jiné povoleni fuzi zdravotnich pojistoven, v jehoz disledku dojde k zvySeni
efektivity a sniZzeni finan¢nich nakladt celého systému. Mimoto ma byt jasné vymezeno
postaveni Iékare a pacienta, naroky pojisténcti pokud jde o rozsah poskytované zdravotni
péce a vyieSen vztah mezi pojistovnami a poskytovateli zdravotni péce.

Poslaneckou snémovnou Parlamentu Ceské republiky byl 21. 6. 2011 schvalen
navrh novely zdkona ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi, nyni bude tento
navrh jesté projednavan Sendtem. Novela zvySuje castku regulacniho poplatku, ktery
pojisténec hradi za jeden den hospitalizace, z 60 na 100 K¢, rozsifuje rozsah zdravotni
péce hrazené z vefejného zdravotniho pojisténi o péci poskytnutou s cilem zmirnit
utrpeni® a upravuje kritéria poskytovani hrazené zdravotni péce tak, aby byla umoznéna
legalni spoluticast pojisténce na ,,nadstandardni* péé¢i. Dal§im cilem novely je urychleni
vstupu generickych 1€kt na trh (ve dvoumésicni 1huté proti stavajicimu praiméru 8-10
mesicll) a snizeni jejich ceny o 32%. Z uhrady z prostfedkii vefejného zdravotniho
pojisténi maji byt vylou€eny lécivé ptipravky a potraviny pro zvlastni 1ékatské ucely,
ur¢ené k podpirné nebo doplikové 1écbé. Dochazi rovnéz ke zménam pouzité
terminologie, pojem ,,zdravotni péfe* je nahrazen pojmem ,,zdravotni sluzba®.

Novela zdkona o vefejném zdravotnim pojisténi rozliSuje mezi zékladni a
ekonomicky ndro¢néjsi variantou zdravotni péce, tzv. ,nadstandardem®. Cilem neni
rozdélovat péci na lepSi a hor$i, na tu pro chudé a bohaté, ale zajistit dlouhodobou
ekonomickou stabilitu systému pii soucasném zachovani objemu péce v dnesni kvalité.
Ministr zdravotnictvi Heger v této souvislosti tekl: ,,Musime si uvédomit, Ze ani
sebedokonalejsi zdravotni systém nemd neomezené prostiedky. Vidy budou existovat
urcité limity a rozhodovani o rozdélovani omezenych zdroju. Zavadeni variant nebude

znamenat omezeni péce, pouze umozni legalni spoluuicast pacientii na uroven obvyklou

2 Pacient ma z verejného zdravotniho pojisteni narok na péci, kterd:

« zlepsuje nebo zachovdva jeho zdravotn? stav nebo zmirsiuje jeho utrpeni

« odpovidd zdravotnimu stavu pojisténce a ucelu, jehoz md byt poskytnutim péce dosazeno, a je pro
pojisténce primérené bezpecnd

« je v souladu se soucasnymi dostupnymi poznatky lékariské vedy

« existuji diikazy jeji ucinnosti vzhledem k ucelu jejiho poskytovani

« takovyto narok v rozsahu zdravotniho pojisténi musi byt zajisten pro vsechny, kteii ho vzhledem ke
svému zdravotnimu stavu potrebuji.
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ve vyspelych evropskych zemich, aniz by doslo ke zhorseni situace socidlné slabsich
spoluobcanit. *“.

Podle nové upravy budou 1 nadale zdravotnicka zafizeni vzdy povinna nabidnout
pacientovi péci plné¢ hrazenou z vetejného zdravotniho pojisténi. Touto zdkladni
variantou péce bude ta z moznych terapeuticky shodné tc¢innych alternativ, ktera je v
souladu s ucelnym a hospodarnym vynakladanim zdroja z veiejného zdravotniho
pojisténi. Pokud jde o Iéky, v kazdé skuping 1é¢ivych piipravki bude zajistén minimalné
jeden 1ék bez doplatku.

Zaroven bude povinnosti zdravotnického zafizeni informovat pacienta o
pfipadnych moznostech ,,nadstandardni* péce a jejich cené. Vyznamnou zménou je, ze
nadstandardni péce bude hrazena z vefejného zdravotniho pojisténi do vyse thrady za
zakladni variantu. Pojisténec tak bude hradit pouze rozdil mezi cenou nabizené
nadstandardni péce a varianty pln¢ hrazené, nikoli plnou cenu za nadstandardni variantu,

Seznam vSech vykonl s cenou a oznacenim, je-li vykon pIné ¢i ¢aste¢né hrazen
ze zdravotniho pojisténi nebo jde-li o nadstandardni variantu, bude piilohou zakona o
vefejném zdravotnim pojisténi. Diky transparentnimu vymezeni rozsahu jednotlivych
variant péfe bude pacient pfesné veédét, na jakou péci ma z hlediska vefejného
zdravotniho pojisténi narok, a bude ji moci vyzadovat. Na zéklad€é seznamu vykont si
bude moci v souladu se svymi preferencemi zvolit standardni nebo nadstandardni
variantu lé¢by svého onemocnéni.

Konkrétni obsah naroku pacienta na zdravotni péci pfitom neni dany jednou
provzdy, je tfeba jej aktualizovat v souladu s technologickym pokrokem a novymi
medicinskymi metodami. K ucelnému vyuziti zdroji pojistného systému je tieba
nastavit kritéria pro zavadéni novych technologii. O zavedeni nové technologie bude
rozhodovano na zaklad¢ jeji G€innosti, bezpecnosti a pfinosnosti pro pacienta, moznosti
nahrazeni jinou metodou, predpokladané rychlosti zastardni, nakladnosti a
predpokladaného dopadu uhrady za tuto technologii na prostfedky ve fondu vetejného
zdravotniho pojiSténi. Zadmérem Ministerstva zdravotnictvi je zfidit za timto ucelem
Komisi pro nové technologie. Jednalo by se o poradni organ ministra zdravotnictvi,
Vv némz by mély mit zastoupeni zdravotni pojistovny, profesni organizace poskytovatelt

péce, odborné spolecnosti a organizace pacientd.
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Vlada dale schvalila navrh zdkona o zdravotnich sluZbdch a podminkdch jejich
poskytovani. Tento navrh jasné¢ vymezuje prava a povinnosti pacientli, zdravotnickych
pracovnikii a poskytovatelli zdravotnich sluzeb. Obsahuje definice fady pojmu, které
Vv soucasné pravni upravé schézi, naptiklad ,,zdravotnického zatfizeni“. Vyznamné
posiluje postaveni pacienta v procesu poskytovani zdravotnich sluzeb. Pokud jde o
zdravotnicka zafizeni, stanovi navrh zakona o zdravotnich sluzbach jednotné podminky

pro udélovani opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb pro vSechny poskytovatele.

Na navrh zakona o zdravotnich sluzbach navazuje ndavrh zdkona o specifickych
zdravotnich sluZbdch, upravujici prava a povinnosti pacientll a poskytovatelll zdravotni
péce nad rdmec uUpravy obsazené Vzdkoné o zdravotnich sluzbach. Tento zékon
obsahuje upravu asistované reprodukce a umélého ukonceni téhotenstvi, sterilizace a
kastrace, zmény pohlavi transsexudlnich osob, psychochirurgickych vykont,
genetického inZenyrstvi a klonovani, léebnych experimentli, ochranné¢ho léceni a

posudkové zdravotni sluzby.

Navrh zdkona o zdravotni zdachranné sluZbé si klade za cil zajistit dostupnost
zdravotnické zachranné sluzby stanovenim jednotnych podminek pro jeji poskytovani.
Vymezuje prdva a povinnosti poskytovateli zdravotnické zachranné sluzby, pravidla
jejiho financovani, souc¢innosti mezi poskytovateli zdravotnické zdchranné sluzby
a poskytovateli liZkovych zdravotnich sluzeb, podminky pro zajiSténi pfipravenosti
poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby na feSeni krizovych situaci a kompetence

Ministerstva zdravotnictvi a kraji v oblasti zdravotnické zachranné sluzby.
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2. Etické kodexy

Etické kodexy predstavuji soubory nepravnich pravidel, kterd jsou vysledkem
presvédceni spolecnosti o tom, co je spravné. Na rozdil od pravnich norem nejsou etické
normy ze strany statu vynutitelné, jedinou moznou sankci za jejich nedodrzeni je
spolecenské odsouzeni takového jednani.

V medicin€¢ vzdy existovala fada etickych kodexii urenych vyhradn€ nebo
prevazné 1ékaiim. Jedna se o kodexy deontologické, vymezujici povinnosti 1ékate ve
vztahu k pacientiim, kolegiim a vetejnosti.

Nejstarsim znamy etickym kodexem je Hippokratova pFisaha®™, text vytvofeny v
5. stoleti pf. n. 1. né€kolika zéky tohoto slavného l¢kafe. Hippokratova piisaha méla
vyvazovat asymetrii existujici ve vztahu pacienta a lé¢kafe v paternalistickém modelu
zdravotni péce, deklarovala, Ze tento vzajemny vztah musi byt ovladan principy etiky a
odpovédnosti.

Prvni premisou Hippokratovy piisahy je, ze Iékat ma byt loajalni ke svému
uciteli a kolegiim. Druhd, ze ma vyuzivat své schopnosti k prospéchu zdravi pacienti.
Potrat, pfim4 euthanasie a napomdhani pii sebevrazdé jsou zakdzany, stejné tak
nevhodny sexudlni vztah k pacientovi. Je ulozena divérnost ohledné vSech jednani
s pacientem.*

V podstaté az do 2. svétové valky se vétSina pravidel vztahujicich se k Iékarské
etice® dala spiSe oznacit jako pravidla etikety®, v podstaté znamenala, ze se 1ékaif ma
chovat gentlemansky.

V roce 1948 byl Svétovou 1ékaiskou asociaci zformulovan Zenevsky slib lékaiii

. Tento dokument, piijaty po tzv. 1ékaiském procesu pied norimberskym tribunalem a

%0 Text piisahy na http://cs.wikipedia.org/wiki/Hippokratova_pfisaha .

38 BRAZIER, Margaret, CAVE, Emma, Medicine, Patients and the Law, Londyn, Penguin Books, 2007,
strana 49.

»Etika je teorie moralky, filozofickd nauka o spravném jednani. Hodnoti ¢innost ¢lovéka z hlediska
dobra a zla* Vseobecnd encyklopedie Diderot, Praha, Diim OP, 1996, dil 1., strana 678.

,Etiketa zove se soubor jistych zvykll a obyceji ve vnéj§im styku spoleCenském, jez jsou vyrazem
vztahu a odvislosti, spolecenské hodnoty a ceny osob spolu se stykajicich.* Ottiiv slovnik naucny,
Praha, Argo/Paseka, 1999, dil 8., strana 780.

"Ve chvili, kdy nastupuji profesiondlni lékarskou drahu, zavazuji se slavnostné, ze sviij Zivot zasvetim
sluzbe lidstvu. Své ucitele budu zachovavat v patiicné ucté a vdécnosti. Své povolani budu vykondvat
svedomité a dustojné. Zdravi mych pacientii bude mym nejprednéjsim zajmem. Budu zachovavat v
tajnosti vSe, co mi duverné sveri. VSemi dostupnymi prostiedky budu udriovat cest a diistojné
provozovani lékarského povolani. Své kolegy budu povazZovat za své bratry. Nedopustim, aby se
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nékolik tydnd pfed vyhlaSenim VSeobecné deklarace lidskych prav, Hippokratovu
piisahu obsahové piekondva a reaguje na systémové zneuziti a zlociny Iékaiu
nacistického Némecka a komunistického Sovétského svazu. Stanovi 4 zakladni principy
jako ramec pro etické jednani zdravotnickych pracovnikli- sebeurCeni, ucinnost,
neskozeni a spravedInost.

Poté, co po roce 1989 Ceska lékatska komora opét zahajila svoji ¢innost, piijala

svij vlastni eticky kodex.*

Naproti tomu pacienti az do pomérné¢ nedavné doby zadny obdobny eticky
kodex, ktery by vymezil jejich prava a povinnosti, nemé¢li.

Pravdépodobné prvni kodex prav pacientii formuloval v roce 1971 Iékarnik
David Anderson z Virginie v USA. Tento dokument deklaroval zejména pravo
nemocného na respekt, autonomii, sebeurceni a individualni pfistup. Andersontiv kodex
byl prezentovan v Ustavu lékaiskych interakci a komunikativnich dovednosti v roce
1971. V roce 1972 pftijala Asociace americkych nemocnic vlastni prava nemocnych. V
80. letech 20. stoleti byla prava pacientll povazovana ve vSech vyspélych statech za
samoziejmost.

V dne$ni dobé jiz nikdo nezpochybiiuje nutnost existence prav pacientl jako
takovych. Otazkou vSak nadale zGstava, jakou maji mit tato prava formu, jakd ma byt
jejich zavaznost a jak docilit jejich redlného naplnéni. Etické kodexy prav pacientl jsou
moralnimi kodexy, pro zdravotnické pracovniky z nich nevyplyvaji zddné zavazné
pravni povinnosti. Pouhd moralni zavaznost zpravidla nestaci k tomu, aby byla tato
prava beze zbytku naplnéna. Proto, pokud existuje ve spolecnosti dostatecna shoda, Ze je
nezbytna zdvazna pravni Uprava urcité otazky, jsou nékteré moralni naroky piejimany do
zakonného textu.

Etické kodexy prav pacienti nejsou dané jednou provzdy. Co se stane

samoziejmosti, je zpravidla z kodexu vypusténo a nahrazeno novym tikolem.*

nabozenské, nacionalistické, rasistické, stranické nebo tiidni predsudky vetiely mezi mé povinnosti a
pacienty. Budu s nejvétsi pozornosti ochranovat lidsky Zivot, a to od okamziku jeho vzniku. Ani natlak
a vyhrozovani mne nedonuti k tomu, abych své lékarské znalosti obratil proti nékterému cloveku. Toto
slibuji slavnostné, svobodné a na svou cest.".

Text Etického kodexu Ceské 1ékaiské komory je dostupny na strankach CLK http://www.lkcr.cz/ .
Haskovcova v Lékarské etice pro ilustraci uvadi ptiklad prava nemocného na pravidelny, nejlépe denni
styk s rodinou béhem pobytu v nemocnici. Jeste¢ po 2. svétové valce pretrvaval systém vyrazné
omezenych navstév, vychazejici z tehdejsiho presvédceni, ze klid je vyznamnym faktorem podilejicim
se na uzdraveni nemocného. Kontinualni navstévy zacaly byt ve svété realizovany od 70. let. V
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V soucasnosti existuje fada kodexti pacientskych prav, vcetné kodexti specialné
vénovanych urcitym skupindm nemocnych, jejichz problémy jsou stejné nebo velmi
podobné (naptiklad Prava téhotné Zeny a nenarozeného ditéte, Prdva
handicapovaného ditéte, Prava imobilnich osob, Prdva starych nemocnych, Prdva
umirajicich, Prdva psychicky nemocnych lidi). Byly pfijaty i1 dal$i vyznamné

dokumenty souvisejici s pravy pacientl, napt. Kodex na ochranu proti tyrani a muceni.

2.1 Cesky kodex Prdva pacientii

Historie etického kodexu prav pacientd v Ceské republice je ve srovnani s
vétSinou evropskych zemi velmi kratka.

Definitivni verzi Prav pacientii formulovala a vyhlasila Centralni etickd komise
MZ CR dne 25. 2. 1992.%

Zakladem pro vypracovani Ceské verze etického kodexu prav pacientii byla
Vzorova prava nemocnych, uvetejnéna v roce 1985 Americkym svazem obcanskych
svobod, upravena s ohledem na specifika ¢eského zdravotnictvi a s piihlédnutim k
nékterym jinym kodextm.

Ceska verze Prav pacientll je v souladu s platnymi zakony upravujicimi
poskytovani zdravotni péce, koresponduje rovnéz s Etickym kodexem CLK. To
znamena, ze to, co je dle Prav pacienti mravnim narokem, je vice méné dano také
zédkonem a uloZeno jako povinnost kazdému lékafi Etickym kodexem CLK.

Prava pacientdl jsou eticky kodex. A¢ na prvni pohled nepfinasi nic nového,
zduraziuje fakta mnohdy opomijend, jindy zkreslend. Smyslem tohoto kodexu je vratit
1ékafi klid k vykonédvani prace a jistotu role, pacientovi pak osobné prozivany pocit péce
a prostor pro nutnou aktivitu.*

Prava pacientl garantuji urcita prava dospelym jedinctim-pacientim.

Détem a mladistvym, tedy osobam bez zpusobilosti k pravnim ukonim,

garantuje prava v souvislosti s poskytovanim zdravotni péce Charta hospitalizovanych

soucasnosti zddny kodex prav pacientli v ,zapadnich® stitech nepozaduje pravo na kontinudlni
navstévy, nebot’ tento pozadavek byl jiz zcela realizovan a proto jej neni nutné zdiraznovat.
Text Prav pacienti je pfipojen v priloze 1 této prace. Pacientim je dokument pfistupny na
internetovych strankach vétSiny zdravotnickych zafizeni. V zahrani¢i byvaji etické kodexy prav
pacientll bézné distribuovany ve formé letdku v ordinacich, v pfipad¢ hospitalizace byvaji soucasti
brozury, kterou pacient obdrzi pfi piijmu.
% HASKOVCOVA, Helena, Prava pacientii, Havitov, nakladatelstvi Aleny Kutilové, 1996, strana 5.
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deti, eticky kodex vydany v roce 1993. Inspiraci pii jeho vypracovani byly nékteré
analogické anglické dokumenty.

Za dulezity ukol do budoucna je povazovano pfijeti etického kodexu prav
dusevné nemocnych pacientd, nebot’ respekt k praviim dusevné nemocnych je jednim z
hlavnich kritérii, podle néhoz je na mezinarodni irovni posuzovano dodrzovéni lidskych

prav v jednotlivych statech.®

% Inspiraci lze najit v Rakousku, kde misto vytvofeni vlastniho kodexu prav dusevné nemocnych
pacientt ptejali Deklaraci prav duSevné postizenych lidi, ptijatou Valnym shromazdénim OSN v roce
1971.
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3. Vztah pacient- lékar

Pacient je osoba, ktera je nemocna nebo zranéna a je 1ékaisky oSetfovana nebo
toto 1ékarské oSetfeni potfebuje. Slovo pochézi z latinského pati, coz znamena néco
podstoupit nebo strpét.

Pacient je klicovym pojmem zdravotnického préva, jehoz obsah a koneckoncii i
nazev se méni v souladu s vyvojem celého odvétvi. Zakon o péci o zdravi lidu hovoii o
pacientovi jako 0 nemocném, etické kodexy o pacientovi, sami poskytovatelé zdravotni
péCe v poslednich letech Casto uzivaji oznaeni klient.”® Evropské upravy obecné

zustavaji vérné oznadeni ,,pacient "

, 1 kdyz obsah tohoto pojmu se za posledni desetileti
vyznamn¢ zménil.

Léka¥ je osoba opravnéna k l1é¢eni na zdkladé odborného vzdélani.*” Lékaiska
profese je svou podstatou svobodnym povolanim, pro jeji vykon je nicméné pozadovano
dosazeni predepsaného vzdélani® a splnéni pozadavki stanovenych pravnimi predpisy.*

Lékarské povolani je profesi, kterd si i v souc¢asnosti uchovava vysokou prestiz.
Problém vykonu mediciny je v tom, ze 1ékafi nakladaji s nejcennéjSim statkem, ktery
¢lovék ma- s lidskym zdravim a Zivotem. Cenou za moc, kterou maji, je ze musi pocitat
s neustalym sledovanim ze strany vefejnosti.*”

RovnéZ v minulosti byli 1ékati respektovani, a to nejen pro své odborné znalosti.
Vseobecna uroven vzdelanosti v tehdejsi spolecnosti byla velmi nizka, a tato nerovnost
ve vzdélani se promitala i do charakteru vztahu pacient-lékaf, v némZ pacient
pfedstavoval slabsi, zavislou stranu, bezmezné¢ duvetujici tGsudku Iékate. V
paternalistickém modelu byla zdravotni péce typicky poskytovana v diad¢, kdy se
pacient setkaval pouze s jednim I€¢katem. VSechna rozhodnuti, od stanoveni diagnézy az

po volbu lécebného postupu, nechaval na Iékati, sdm se vzdaval jakékoli aktivity a

% Oznageni Kklient pfitom nejlépe odpovida dnesnimu chapani vztahu lékat-pacient jako vztahu dvou

rovnopravnych osob. V anglicky hovoficich zemich uzivana oznadeni ,patient ¢i ,,client“ jsou

obdobou nasi terminologie. Pro oznaceni zalujiciho pacienta se pouziva termin ,,claimant*.

Némecky patient, francouzsky patient, Spanélsky paciente, italsky paziente, mad’arsky beteg, polsky

pacjent, fecky acBevng, holandsky patiént, §védsky patienten, finsky potilas, litevsky pacientas.

Ottuv slovnik naucny, Praha, , Argo/Paseka, 1999, dil 15., strana 818.

Napiiklad anglické pravo nezakazuje osobé bez 1ékatského vzdélani provozovat medicinu. Trestného

¢inu se dopusti pouze v ptipade, ze se vydava za osobu s medicinskym vzdélanim.

Zikon & 95/2004 Sb., o podminkdch ziskdavani a uznavdani odborné zpiisobilosti a specializované

zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani Iékaie, zubniho Iékaie a farmaceuta.

* BRAZIER, Margaret, CAVE, Emma, Medicine, Patients and the Law, Londyn, Penguin Books, 2007,
strana 6.
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moznosti do 1é¢by zasahovat. Z dnesniho pohledu byvé paternalisticky model casto
idealizovan, je opomijena skutecnost, ze lékarské péce byla dlouhou dobu vysadou
pouze bohatych vrstev obyvatel.

Ptechod od modelu paternalistickému k partnerskému nebyl okamzity.
Vyznamnym aspektem, ktery k nému pfispél, byl nepochybné védecky a technicky
pokrok po 2. svétové valce, z hlediska postaveni pacienta byl v§ak pravdépodobné jesté
obyvatel. Vzdélanéjsi pacient dokaze vyroky Iékare urCitym zpisobem hodnotit,
srovnavat, neni uz pouhym pasivnim piijemcem péce. Jak konstatuje Brazier, pacienti uz
nechtéji byt pasivnimi ptijemci péce, byt dobré.

V soucasnosti se ve vétSin¢ statll uplatiiuje model partnersky, pro ktery je
charakteristicky symetricky vztah pacienta a lékafe.* Zachovani paternalistického
modelu méa vSak stale své opodstatnéni Vv nékterych mimotadnych situacich (prvni
pomoc, neodkladna péce).

U nés, vzhledem k celkovému uzavieni se vuc¢i zdpadnimu svétu za minulého
rezimu, se paternalisticky model udrzel az do konce 80. let. V 90. letech doslo k vyrazné
transformaci zdravotnictvi. Rada zdravotnickych zafizeni byla privatizovana, zménila se
struktura organizace a financovani zdravotni péce, doslo ke zmén¢ vztahu mezi 1ékafem
a pacientem. VSechny tyto zmény, v jinych statech rozlozené do n€kolika desetileti, byly
provadény velmi rychle, ¢asto bez dostatecné celospolecenské diskuse. Po pravni strance
byl tedy sice do Ceského zdravotnictvi zaveden partnersky model, v realit¢ nicméné
lékati 1 pacienti stale setrvavali u pro ob€ strany zazitého paternalismu. Pokud jde o
pacienty, bylo (a stale je) takové setrvalé chovani bud’ projevem tradice (zvlast u
star§ich), Casto vSak spise pasivity a neochoty ptevzit odpovédnost za své zdravi.”

,, Vsichni lidé se rodi svobodni a sobé rovni co do diistojnosti a prav. “ *®

Pacient a 1ékar jsou si rovni, piestoze jejich vztah je specificky. Jedinec, ktery
se ocitne v roli nemocného, musi byt respektovan jako partner. Tato pozice ovSem klade
urCité naroky i na pacienta- aby mohl byt respektovan jako partner, musi opustit pasivni

roli a pfijmout spoluzodpoveédnost za své zdravi a uzdraveni. Lékar a pacient by nem¢li

% A&koli je tieba podotknout, Ze vzhledem k jeho specializovanému vzdé&lani bude pozice lékaie i v
tomto modelu do jisté miry dominantni.

" HASKOVCOVA, Helena, Prava pacientl, Havifov, nakladatelstvi Aleny Kutilové, 1996, strana 5.

*® Uvod Vieobecné deklarace lidskych prav.
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stat proti sob¢, jako reprezentanti odlisnych ndzorl, znalosti, prav a povinnosti. Podle
soucasnych poznatki ma nad€ji na uspéch jen takova lécba, ktera je zalozena na
vzajemné spolupraci pacienta s 1ékafem.*

Pro 1ékafe je nemocny vzdy jednozna¢né identifikovatelny.® Jako rovny partner
by tedy i pacient m¢l znat jméno svého oSetiujiciho 1ékafe. NoSeni jmenovek na plastich
fesi situaci jen Caste¢né, v pripad¢ vétSiny starSich pacientt, ktefi dobie nevidi, dokonce
vubec. Piestoze je zdravotnictvi specifickou oblasti, na niz nelze uplatnit veskera
pravidla pro komercni poskytovani sluzeb, obecné zazity zvyk smluvnich partner podat
si pfi setkani ruce a vzajemné se predstavit by bylo dle mého nazoru vhodné zavést i
zde. S danou problematikou pak velmi tzce souvisi i otdzka fadného oslovovani. Pacient
a lékat jsou si rovni ve své diistojnosti, a proto stejn¢ jako vétSina nemocnych dba na to,
aby svého Iékafe oslovovali spravnym titulem, mél by i1 Iékaf vénovat pozornost
osloveni pacienta. Nepfijatelné je oslovovat starsi pacienty babi/dédo — pouziti takovych
vyrazi neni v Zzadném piipadé¢ projevem osobniho a lidského vztahu, ale
nerespektovanim distojnosti téchto lidi. Lékat si musi uvédomit, ze at’ je fyzicky ¢i
mentalni stav pacienta jakykoli, jedna s rovnocennym c¢lovékem- proto je vhodné ho
oslovit pfijmenim, ptipadné i titulem. Spatnym zachazenim je tieba rozumét kazdé
jednani, které nerespektuje lidskou distojnost. Jeho extrémnim pifipadem muize byt

napiiklad muceni, v mirné;jsi formé je jim ale 1 neucta k ¢lovéku a jeho praviim.

Lékar musi pfistupovat k pacientovi jako ke klientovi, ktery si zdravotni péci
plati, byt nepfimo prostfednictvim zdravotniho pojisténi. Proto i v oblasti poskytovani

zdravotni péfe ma pacient (zékaznik, spotiebitel) pravo na fadné protiplnéni.

Pacient potfebuje nejen odbornou léebnou péci, provedenou kvalifikovanymi
zdravotnickymi pracovniky, ale 1 lidské zachazeni. Péce o nemocného méa mit osobni
charakter. SouCasnd medicina je velmi efektivni a UCinnd, Casto se ale ve sloZité
struktufe medicinského systému ztraci pacient jako ¢loveék. Zdravotni péce jiz neni

poskytovana v diad¢, jak tomu bylo v paternalistickém modelu, na 1écbé se podili cely

* Proto napiiklad podle némeckého prava ma 1ékai pomémé Siroky prostor k odmitnuti 1écby, je-li

presvédcen, Ze mezi nim a pacientem neni vztah ditvéry, ktery je pro vzajemnou spolupraci nezbytny.
Pii vstupu do ordinace se pacient zpravidla ptedstavi, pfedlozi prikaz pojisténce. Pfi hospitalizaci
mize lékar pacientovy nacionale zjistit z identifikacniho naramku, byvaji uvedeny také u pacientova
lazka.
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tym osob, nicmén¢ k zadné z nich nema pacient osobni vztah. V souvislosti s timto
jevem byva pouzivan termin dehumanizovana (odlid$téna) medicina. Je zadouci
skloubit nejlep$i prvky partnerstvi a paternalismu, zlidstit technicky orientovanou
medicinu. K tomu mize pfispét zejména chovani zdravotnickych pracovniki-

komunikace s pacientem, psychologicka ¢innost, citlivé predavani $patnych informaci.

, Zdravotnicti  pracovnici jsou povinni vykonavat zdravotnické povolani
svedomite, poctive, s hluboce lidskym vztahem k obcaniim a s védomim odpovednosti ke
spolecnosti. ““ >
Specifickym vztahem byva odpovédnost vyplyvajici z poskytnuti, resp. spiSe

neposkytnuti spravné péce.>

Lékar ani dnes neodpovida za vysledek. Je odpovédny za
fadné konani, tedy spravné vyuziti téch znalosti a schopnosti, které ma nebo je povinen
mit. Redeni stiznosti na vykony pod standardem je v soudasnosti u nas problematické,
nebot’ platné pravo nedefinuje, které jednani je standardni, jak ma vypadat dobry vykon,
z ¢ehoz by bylo mozné odvodit, jaky vykon je Spatny, nestandardni. Takovy stav je
nevyhovujici jak z pohledu pacientti, tak samotnych 1¢kait.

V minulosti se k vymezeni spravnosti 1é¢by pouzival termin lege artis (neboli
podle pravidel uméni). Obsahem pojmu je soubor pravidel, ktery lékaisky cech
vytvofil sdm pro sebe jako zdvazny korektiv jednani kazdého 1ékafe v zajmu ochrany
pacientil a povésti 1ékafského stavu. Nejde o pojem pravni, ale ryze medicinsky.

Dnes uz vykon I€katstvi podléha pravnimu ptezkumu jako jakékoli jiné povolani.
| pro lékafe plati zasada nemo iudex in causa sua, jimi vydané stanovisko, co je
spravny postup, podléhd volnému hodnoceni soudu.”® Ptipadi, kdy se zdravi a pravo
bude stfetdvat, bude pfibyvat, nebot’ stale vice padaji nékterd tabu ve vztahu

k 1ékaiskému povolani, pada mytus nedotknutelnosti, aZ posvatnosti 1ékaie.

L Zikon & 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu, § 55 odst. 1.

%2 Uprava odpovédnosti lékafe je obsazena v norméach spravniho, pracovniho, ob&anského a trestniho
prava. Soucasny trend feSeni veskerych probléml ve vztahu pacient-lékai cestou trestnépravni je
pfedmétem Casté kritiky, nebot’ vede k pocitu ohroZeni na strané Iékate a naruSeni diveéry mezi nim a
pacientem. Jak zdUraznuji Cisatova a Sovova v Trestnim pravu a zdravotnictvi, ikolem pravnického
stavu rozhodné neni hrat ulohu ziskuchtivého podnécovatel sporit mezi pacientem a lékafem.

Soud je pfi rozhodovani vazan pouze zdkonem. Muze si sice fidit tim, co 1ékafsky cech povazuje za
pravné dostacujici, jen on ale rozhodne, zda dany zakrok je skutecné pravné dostacujici. Ani postup
schvalovany valnou vétSinou Ceské lékaiské obce tedy nemusi obstat. Lékar pfitom nemulze byt
soudem trestan, ze jednal non lege artis, vzdy jen Ze jednal v rozporu s pravnim piedpisem.

JIRSA, Jaromir, Zdravi a pravo: aktuadlni soudcovské zamysleni nejen nad odskodniovanim ujmy na
zdravi, Zdravotnictvi a pravo, 2009, 13.ro¢nik, ¢islo 1-2, strana 20.

23

53

54



Lze vSak konstatovat, Zze obsah obou okruht je do zna¢né miry totozny, lékat
postupujici non lege artis jednad v zasadé také v rozporu s pravem. Do urcité miry se
stale rozchazi v oblasti ochrany pacientova prava na sebeuréeni, konkrétné v otazkach

prava na informace a na odmitnuti 1écby.

Pokud by byla vSechna tato pravidla mezi pacientem a lékafem disledné
uplatnovana, bylo by na povazenou, zda je tfeba pacienta stale povazovat za slabsi
stranu vzajemného vztahu. Nicméné, jak konstatuje Brazier, zvyky ve zdravotnictvi se

meéni pomalu, a proto celd fada z téchto zésad se v praxi teprve zacina prosazovat.
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4. Prava pacienti

,Jd, pacient, chci byt lécen jako jedinec. Nejsem Ccislo, nejsem kus papiru,
nejsem zbozi na prodej, nejsem nékdo, s kym se smlouva. Nejsem stroj na ziskavani
narocnych informaci, ani ten, kdo se radi do soukoli naprogramovanych dat. Jsem
opravdu zijici jedinec, obdareny pocity, obavami, tuzbami, ale i zabranami. Neznam Vs
dobre a odmitam Vase usili proniknout do mého téla, do mé rovnovahy a do mého
soukromi, kdyz jsem nemocen. Chci s vami spolupracovat, ale jen do té miry, pokud ja a
mné podobni pacienti mohou ocekdvat z vaseho pocindani opravdu prospéch. (...) Mluv
se mnou!...Bud’ se mnou, stiij pri mnée!...Nenechavej me samotného a pouze se sackem
pestrobarevnych lékii! “>

KdyZ onemocnime, ptame se: co je to byt pacientem? Jak se ma pacient chovat,
co smi zadat, na co ma a naopak nema pravo?*

Prava pacientli nesmi byt chapana jako prava proti nékomu, ale prava pro
nékoho, pro pacienty.” Partnersky model, uplatiiovany v moderni medicing, na
pacienta klade podstatné vétsi naroky nez dosavadni model paternalisticky. Aby se
nemocny mohl ujmout nové role, potiebuje znat zadkladni rdmec, ktery je mu pro
spolupraci s lékafem vymezen. Proto formulace vzajemnych prav (a nutno dodat i
povinnosti) cestou pravnich norem mize byt prevenci mnohych konfliktd a
nedorozuméni.

V Evropé jsou prava pacientl povaZovana za prostiedek zkvalitnéni
poskytované péce a ochranu nemocnych, stile povazovanych za slabsi stranu
vzajemného vztahu, pred zneuzitim. Piikladem extrémni podoby pacientskych prav je
hnuti konzumerismu v USA, ktery pfiblizuje prava pacienta praviim spotiebitele. Jak
uz bylo zminéno, je otazkou, zda lze systém zakaznika a poskytovatele sluzby v ryzi
podobé¢ uplatiiovat 1 ve specifické oblasti zdravotnictvi.

Aby prava pacientl meéla vyznam, nesmi zUstat jen prazdnymi slovy bez

realného obsahu, jednotlivé staty musi usilovat o to, aby rozpor mezi proklamovanymi

> Preambule etického kodexu Prdva pacientii, vytvofeného farmakologem Davidem Andersonem
z Virginie, USA, poprvé prezentovaného v roce 1971 v Ustavu lékovych interakci a komunikativnich
dovednosti .

% HASKOVCOVA, Helena, Prdva pacientii, Havitov, nakladatelstvi Aleny Kutilové 1996, str. 3.

5 HASKOVCOVA, Helena, Prava pacientii, Havitov, nakladatelstvi Aleny Kutilové 1996, str. 19.
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pravy a praxi byl nulovy. Ne slova, nybrz skutky jsou tim, co bude kvalitu Zivota a

zdravi ¢lovéka formovat.®®

% ZBORIL, Zdengk, Zdravotnictvi z hlediska prdva a politologie v postmodernim svété, Zdravotnictvi a
pravo, 2009, 13.ro¢nik, ¢islo 9, strana 18.
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5. Pravo na zivot

Zivot znamena v b&zné fedi obdobi od narozeni &lovéka nebo Zivogicha do jeho
smrti.*

Veskeré pojmy medicinského prava a pravni uprava tohoto oboru se odviji od
ochrany lidského Zivota jako zakladniho prava ¢lovéka. Vyznam této hodnoty je
reflektovan skutecnosti, ze zdvazek k jeji ochrané¢ je zakotven v mezinarodnich i
vnitrostatnich dokumentech nejvyssi zavaznosti. Pravo na zivot a jeho ochranu je
ramcem, vnémz jsou zkoumany a vykladany vSechny ostatni instituty
medicinského prava.

., Pravo kazdého na Zivot je chranéno zdakonem. Nikdo nesmi byt umysiné zbaven
Zivota kromé vykonu soudem ulozeného trestu ndasledujiciho po uznani viny za spachani
trestného Cinu, pro ktery zdkon uklada tento trest. “ *

Pozadavek respektovat lidsky zivot by byl jasn€jsi, pokud by panovala shoda,
kdy lidsky zivot zaciné a kon¢i.

Zivy &lovék je jedinec, ktery se Zivy narodil, pfirozenou nebo operativni cestou
opustil télo matky, alesponl jednou se spontdnné nebo po kiiSeni nadechl a vydechl a u
kterého je$té nenastala biologickd smrt.** Pfed narozenim se nejedna o Zivého jedince,
ale o lidsky plod. Pokud jde o status plodu, podle prvni teorie zadny nema, protoze neni
osobnosti, podle jiné plod jako potenciélni Zivot ziskava véEtsi status s tim, jak postupné
roste do lidské podoby. Ochrana lidského plodu je v naSem pravnim fadu provedena
zvla$tnimi ustanovenimi®, nevztahuje se na né&j obecna iprava ochrany lidského zivota.

Konec Zivota byl v minulosti spojovan se zastavenim tlukotu srdce nebo
dychéani. Vzhledem k védeckému pokroku Ize tyto télesné funkce jiz suplovat technicky,
zivot mizZe pokracovat, prestoZze se srdce zastavilo. V medicinské profesi je v
soucasnosti plo$né pfijiman néazor, Ze zivot konc¢i ve chvili, kdy je nezvratn¢ ukoncena
veSkera aktivita mozkového kmene.® V Eeské upraveé je okamzik smrti transplantacénim

zakonem vymezen jako ,nevratna ztrata funkce celého mozku, vcéetné mozkového

59
60

Ottuv slovnik naucny, Praha, , Argo/Paseka, 1999, svazek 28, str. 868, heslo Zivot.

Clinek 2 odst. 1 Umluvy o ochrané lidskych priv a zikladnich svobod, stazeno z
http://www.novatrixprint.cz/umluva-o-ochrane-lidskych-prav-a-svobod.html .

61 CiSAROVA, Dagmar, SOVOVA, Olga, Trestni pravo a zdravotnictvi,Praha, Orac, 2000, str. 41.

62 Zikon & 66/1986 Sb., 0 umélém pieruseni téhotenstvi.

%3 Pficemz n&kteii argumentuji, Ze by tato definice mé&la byt rozsitena i na 0soby v nevratném kématu.
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kmene ““ ®.

V zidovsko-krest'anské tradici je lidsky zivot povaZzovan za dar od Boha a jako
takovy je posvatny. Umélé preruSeni t€hotenstvi je zakazano®, pokud jedinym ucelem
tohoto zdkroku je zabit dité. Operace, kdy t¢hotné Zené s rakovinou dé€lohy je d€loha
vyhata a tim zarovein usmrcen plod, je nicméné pfijimana, jelikoz usmrceni plodu
V tomto piipad¢ neni prvotnim a pfimym cilem operace. Potrat pro zachranu Zivota
matky je pfijiman vétSinou kiestani, stejn¢ jako vzdycky byl v zidovské a muslimské
vife. Zivot ditéte je hoden ochrany, ale nikoli na ikor jeho matky. Pravo plodu
vlastnit sviij Zivot musi byt vyvaZeno proti pravu jeho matky k svému zivotu a t€lu.*®

Je nesporné, Ze vira v posvatnost Zivota piezila absenci ndbozenské viry, i v
sekularizované spolecnosti pretrvava hluboky a zakotfenény instinkt, Ze vzit lidsky Zivot
je $patné. Zivot je povazovan za nejcennéj$i majetek, na jehoZ trvani zavisi viechno
ostatni vlastnictvi.

Nové se V souvislosti se zavazkem chrénit lidsky Zivot hovoii o kvalité Zivota.
Pokud bolest a invalidita zplsobi, Ze si jedinec piestane ptrat dal zit, potom by m¢l mit
moznost svobodné sviij zivot ukoncit. Tyto nazory jasn¢ reflektuji stoupajici vliv prava
na sebeurdéeni v oblasti poskytovani zdravotni péce.”’

Zivotni podminky v EU se rok od roku zlep$uji, o ¢emz svédéi i prodluzovani
prumérné délky lidského zivota. NejvySSiho veéku se statisticky dozivaji obcané
nejvyspélejSich zemi, coz souvisi s moznostmi vyzivy, zdravotni péfe a celkovym
Zivotnim stylem. Plati princip vice penéz=kvalitn¢jsi zdravotnictvi. Oc¢ekavana délka
doziti je v Evropské unii nejvyssi ve Francii, Svédsku, Ttalii a Spanélsku, pfiemz i

Vv ramci téchto zemi jsou bohati lidé zpravidla zdravéjsi a ziji déle.®

., Kazdy md pravo na Zivot. “ ® Pravo na Zivot je zdkladnim pravem ¢lovéka, lidské

4 Zikon & 285/2002 Sb., o darovini, odbérech a transplantacich tkani a orgdnit a o zméné nékterych

zdakonii, § 2 pismeno e).

Pokud bychom posuzovali zakaz umélého preruseni téhotenstvi v kontextu dne$niho chapani lidskych
a pacientskych prav, takovéto ustanoveni jednoznacné zasahuje do prava Zeny na sebeurceni.
Rimskokatolicka cirkev zakazuje potrat dokonce i v ptipadé, Ze tehotenstvi ohroZuje Zenin Zivot.
Takovy piistup je z dnesniho pohledu zcela nepftijatelny. Pti stietu dvou stejnych hodnot- prava zeny
na Zivot a prava nenarozeného ditéte na zivot, z jakého titulu je pravo nenarozeného ditéte povazovano
za prioritni?

V pravni upravé lze tuto tendenci nejlépe ilustrovat na piikladu Umluvy o biomediciné, blize viz
kapitola 1.2 této prace.

GOLA, Petr, Jak zijeme: nékolik postrehit o zdravotnictvi, Zdravotnictvi a pravo, 2009, ro¢nik 13.,
¢islo 6, strana 18.

% LZPS élinek 6 véta 1.
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bytosti, neplati pouze pro obcany, plati pro vSechny. Nikoho nelze z této ochrany vyloucit. Toto
pravo je nezadatelné, nezcizitelné, neproml¢itelné a nezrusitelné.”

Cldnek 6 ve spojeni s ¢lankem 31 LZPS uklada statu povinnost intervenovat
na ochranu lidi, jejichZ Zivot je ohroZen. Kazdy tedy muze podle tohoto ustanoveni
Listiny zéadat, aby potfebnou zdravotni péci byla provedena potiebna odpovidajici
opatieni v souladu se soucasnymi dostupnymi poznatky Iékatské veédy, smeétujici
Kk ochrané jeho Zivota pied Zivot ohrozujicimi chorobami.™

Nicméng, s ohledem na ekonomické moZnosti systému, nemuize byt tato
povinnost pojimana jako absolutni pravo, opraviiujici pacienta zadat jakkoli ndkladnou
1é¢bu, pokud je v zajmu ochrany jeho zivota. Situace, kdy je nedostupnost 1éku nebo
1écby limitujicim faktorem zivota nemocného, zacala byt v 60. a 70. letech feSena
pomoci pouzivany systémua kritérii, na zakladé nichz se l€kafi rozhoduji, kterym
pacientiim nedostatkovy 1ék ¢i 1é¢bu nabidnout a kterym nikoli."

Evropsky soud pro lidskd prava v této otdzce judikoval, ze pokud jsou
vynakladany prostfedky z vefejnych rozpocti Clenskych statd, je jednotlivym zemim
ponechédna zna¢na svoboda pfi stanoveni cilii a priorit. Neni tedy mozné se na zakladé
C¢lanku 2 EULP doméhat naptiklad povinnosti statu prodluzovat Zivot v piipadé
pacientll v trvale vegetativnim stavu.

Systémy nakladné resuscitaéni péfe obecné predstavuji v kontextu prava na
zivot velmi citlivou otazku. Aplikovat postupy heroické mediciny nelze donekonecna,
limitem je jednak nedostatek finan¢nich prostifedkil, zaroven ale i odborného personalu
a technického vybaveni. Kazda zemé proto stanovila odbornd kritéria, pfi jejichz
splnéni mohou lékati odpojit nemocného od pfistroji, nebot’ je v dané chvili vysoce
pravdépodobné, ze uz Spatny stav nemocného nelze vyrazné zlepsit. Uvedend kritéria
jsou stale dopliiovana a zjemnovana. Pfi prokdzané smrti mozku se resuscitacni péce

ukoncuje na celém svéte.

Zivot a zdravi jedince jsou chrdnény ustanovenimi trestniho prava v Hlavé 1.

Zvlastni Casti trestniho zdkoniku. NejzavaznéjSim trestnym ¢inem namifenym proti

o PAVLICEK, Vaclav a kol., Ustav a ustavni Fdd Ceské republiky: Komentar, 2. dil., 2. vydani., Praha,
Linde, 2002, strana 67.

MACH, Jan a kol., Zdravotnictvi a prdavo: komentované predpisy, 2. vyd., Praha, LexisNexis, 2005,
strana 90.

Tento postup je oznacovan jako matematika milosrdenstvi.
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zivotu je vrazda (§ 140 TZ), jednéni spocivajici VvV umyslném usmrceni jiného.
V kontextu poskytovani zdravotni péce napliuje skutkovou podstatu trestného c¢inu
vrazdy provedeni aktivni euthanasie, neboli imysIné jednani s cilem zpisobit smrt, a to
na zadost pacienta.’

V piipad¢, Ze jednani 1ékare nespociva v aktivnim konani smétujicim k usmrceni
jiného, ale napomaha jinému, aby ukon¢il svijj zivot (naptiklad tim, Ze zanecha v dosahu
pacienta smrtelnou davku 1€ékl1), bude toto posouzeno jako trestny Cin ucasti na
sebevrazdé (§ 144 TZ).

Pokud jednani 1ékate, v jehoz disledku doslo k umrti pacienta, neni umyslné,
mize byt zdravotnicky pracovnik postizen za trestny ¢in usmrceni z nedbalosti (§ 143
TZ), jestlize smrt nastala v disledku jeho nedbalého jednéni. Piikladem je opomenutim
1€kate, zalezejicim v nedostateCném vySetieni poskozeného, ktery zemiel na nésledky
zranéni, jez v dusledku tohoto pochybeni v poskytnuté péc¢i nebylo zjisténo a 1é¢eno.™
Rozhodujici pro posouzeni trestni odpovédnosti je, zda zdravotnicky pracovnik védél
nebo védét mohl a mél, ze porusenim nékterého ptredpisu bude jednat za takovych
okolnosti, ze tim muize z nedbalosti zplsobit nésledek uvedeny ve zvlastni casti
trestniho zakoniku.

§ 150 TZ stanovi jednak obecnou povinnost poskytnout pomoc osobé¢, ktera je v
nebezpe¢i smrti nebo jevi znamky vazné poruchy zdravi nebo jiného vaZzného
onemocnéni, jednak v odst. 2 obsahuje pfisnéjsi postih pro osoby, které maji povinnost
poskytnout tuto pomoc podle povahy svého zaméstnani (krom¢ 1€katti jsou to dale
napiiklad porodni asistentky, zdravotni sestry, plavcici, policisté, hasi¢i, ¢lenové horské
sluzby atd.). Porusenim té€chto ustanoveni se zdravotnicky pracovnik dopusti trestného

¢inu neposkytnuti pomoci.

., Lidsky Zivot je hoden ochrany jiz pFed narozenim." Ustanoveni ¢lanku 6
Listiny nelze vykladat jako zdkaz umélého preruSeni téhotenstvi, jeho provedeni je
rovnéz v souladu se zavazky plynoucimi pro Ceskou republiku z Umluvy o biomedicing

a Evropské umluvy o lidskych pravech. Usmrceni plodu S vyjimkou zakonem™

~
w

Blize k problematice euthanasie viz kapitola 6.1.

NS CR - R 37/1998.

LZPS clanek 6, odst. 1., véta 2.

Uprava umélého pieruseni téhotenstvi je obsazena ve zvlastnim zdkoné & 66/1986 Sb., o umélém
Ppreruleni téhotenstvi.

~N o~
SN

30



povoleného umélého preruseni t€hotenstvi je vzdy trestnym ¢inem, s vyjimkou piipadu,
kdy prerusi své téhotenstvi sama téhotnd Zena.” Usmrceni plodu je povazovano za
trestny ¢in ubliZzeni na zdravi formou t€zké Gjmy téhotné Zen€. Nedovolené pieruseni
téhotenstvi je trestnym ¢inem, at’ je jiz provedeno se souhlasem ¢i bez souhlasu t¢hotné
Zeny.”

Trestné ¢iny proti téhotenstvi Zeny, upravené v § 159-163 TZ, tvoii zvlastni
podskupinu trestnych ¢intl proti zivotu a zdravi. Trestni zakonik v tomto dilu postihuje
jednéni, spocivajici v nedovoleném preruseni téhotenstvi bez souhlasu téhotné Zeny
(§ 159 TZ), nedovoleném preruseni téhotenstvi se souhlasem téhotné Zeny (§ 160
TZ), pomoci téhotné Zené k umélému preruseni téhotenstvi (§ 161 TZ) a svadéni

téhotné Zeny K umélému pieruseni téhotenstvi (§ 162 TZ).

Pii poskytovani zdravotni pée se zdjem na ochrané zivota muze dostat do
konfliktu s jinou vyznamnou hodnotou.” Podle &ldnku 9 EULP ma kazdy ,,prdvo na
svobodu mysleni, svédomi a nabozenstvi. Toto pravo zahrnuje svobodu zménit své
nabozenstvi nebo viru a svobodu sam nebo s ostatnimi, soukromé nebo verejné
manifestovat své nabozZenstvi nebo viru, pri bohosluzbe, pri vyuce, vycviku nebo
obradech. Svoboda vyjadrovat svou viru smi byt omezovana jen v téch pripadech, kdy to
stanovi zdkon z duvodu v demokratické spolecnosti obvyklych v zdjmu verejné
bezpecnosti, za ucelem ochrany verejného poradku, zdravi a mordlky, nebo za ucelem
ochrany prav a svobod jinych.* Klasickym piikladem konfliktu prdva na svobodu
vyznani se z4jmem statu na ochrané zdravi jsou spory ohledné krevni transfuze
provedené détem, jejichZz rodie jsou stoupenci Svédka Jehovovych. Tito rodice
argumentuji, ze provedeni transfuze jejich détem poruSuje svobodu vyznéni jejich
rodiny a pravo na respekt K jejich rodinnému zivotu. Je v daném pfipadé na miste
chranit prava rodi¢d, nebo preferovat pravo ditéte na zivot? Zahrani¢ni soudy jiz
mnohokrat v této otazce svym rozsudkem piekonaly takovy pokyn rodi¢u s poukazem
na skuteCnost, ze pii stietu danych dvou hodnot, jakkoli je pravo na svobodu

nabozenské viry vyznamné, musi ustoupit vyznamnéjSimu pravu ditéte na Zzivot.

" Podle § 163 TZ ,, Téhotnd Zena, kterd své téhotenstvi sama uméle prerusi nebo o to jiného pozddd nebo

mu to dovoli, neni pro takovy ¢in trestnd, a to ani podle ustanoveni o navodci a pomocnikovi. “.
MACH, Jan a kol., Zdravomictvi a prdavo: komentované piedpisy, 2. vyd., Praha, LexisNexis, 2005,
strana 90.

VySe v této kapitole byl jiz zminén konflikt prava na sebeurceni téhotné Zeny a zajmu na ochrané
zivota jejiho nenarozeného ditéte v piipad€ umelého preruseni t¢hotenstvi.
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Otéazkou stale zastava, jak ma 1ékar prakticky danou situaci fesit- za soucasnych
podminek mu pravdépodobné nezbyva nez ditéti transfizi provést s odkazem na
ustanoveni o krajni nouzi. Dle teorie by bylo mozné posoudit piipad jako konflikt
zajmu zakonného zastupce a zastoupeného nezletilého ditéte a ditéti ustanovit ad hoc
opatrovnika, ktery by o provedeni krevni transfiize rozhodl. S ohledem na naléhavost
situace by vSak musel byt tento postup velmi rychly a v kontextu soucasné¢ho stavu

soudniho systému je jeho efektivni fungovani neredlné.
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6. Pravo odmitnout zivot

., Kazdy ma prdvo na Zivot.“ ® Pokud Listina hovofi o ochrané Zivota, pouziva
termin ,,pravo®, nikoli ,,povinnost™. Lze dovodit, ze na zéklad¢ tohoto ustanoveni nelze
nikomu, pfi souasném respektovani jeho prava na sebeurceni, nutit ochranu jeho zivota
proti jeho vyslovné projevenému piéani. Jako je kazdému ¢lovéku garantovano pravo na
zivot, je mu piiznano dle toho vykladu i pravo zivot odmitnout.

Otazku, zda mé ¢loveék pravo odmitnout sviyj zivot, si lidé kladli odjakziva.
Lékarsky stav tradiéné zastava stanovisko, ze zivot je nejvyssi hodnotou, kterou je tfeba
chréanit vzdy a za kazdou cenu.®* Zenevskd konvence ve své puvodni verzi z roku 1947
tika: ,, Budu zachovavat nejhlubsi respekt k lidskému zivotu od okamziku poceti; ani pod
hrozbou nepouziji své medicinské znalosti v rozporu se zakony lidskosti.“ Souasna
respektovat lidsky Zivot.“. Tento pozadavek v sobé zcela jist€ nezahrnuje povinnost
udrzet lidsky zivot za kazdou cenu.

., Pacient ma v rozsahu, ktery povoluje zakon, pravo odmitnout léecbu a ma byt
soucasné informovan o zdravotnich diisledcich svého rozhodnuti. “ %

Je pfedmétem diskusi, zda je clovek skutecné schopen vazné€ rozhodovat o
vlastni existenci 1 pokud je téZce nemocny a jeho usudek je vyrazn€ ovlivnén bolesti
nebo Spatnym psychickym stavem. Teoretici se shoduji na tom, Ze pokud pacientovi
zustala zachovana schopnost projevit souhlas ¢i nesouhlas s navrhovanou lé¢bou, musi
byt respektovano jeho pravo na sebeurceni.

Podle ¢ldnku 9 Umluvy o biomediciné, upravujicim institut piedem
vysloveného piani, se pacient mize predem zfici prava na zachranu zivota, dokonce ma
moznost tuto zachranu zakazat. Umluva se v tomto pozadavku dostava velmi blizko k

legalizaci pasivni euthanasie.

Situace, kdy pacient odmitne navrhovany 1ééebny postup, jehoz neprovedeni

bude mit za nésledek vyrazné zhorSeni pacientova stavu, ptipadné dokonce smrt, je pro

" LZPS ¢linek 6, véta 1.

81 Tato povinnost je ostatné lékarim ulozena v zakong i etickém kodexu: , Nepoddm nikomu smrtici
prostredek, ani kdyby mne o to kdokoli pozadal, a nikomu také nebudu radit (jak zemrit).".

82 Eticky kodex Prdva pacientii, éldinek 4.

33



mnohé 1ékafe eticky nepiijatelna.® V této situaci hovofime o tzv. odmitnuti postupu ve
vitalni indikaci, kdy v pacientové rozhodnuti je zahrnuta i volba piipadné smrti. O

odmitnuti 1écby si lékar od pacienta vyzada pisemné potvrzeni, negativni revers.
., Odmita-li nemocny pres nalezite vysvetleni potiebnou péci, vyzada si oSetrujict lékar o
tom pisemné prohldseni (revers). “ ® Negativni revers je pisemné prohlaSeni nemocného,
ze navrhovanou potfebnou péci 1 pies nalezité vysvétleni odmita. Vyzadat si od pacienta
revers smi pouze oSetfujici 1ékaf. Vzhledem k tomu, Ze se jedna o dokument vyznamny
pro vylouéeni pfipadné odpovédnosti 1ékafe® za neprovedeni indikovaného vykonu,
by mél kazdy negativni revers obsahovat dataci, jméno oSetiujiciho lékate, detailni
obsah poskytnutého pouceni, prohlaSeni pacienta, ze vzal toto pouceni na védomi, a

vlastnoru¢ni podpisy pacienta i 1ékafte.

6.1 Euthanasie

Euthanasie je umélé ukonceni zivota jiného v zajmu jeho dobra. Téz usmrceni
ze soucitu, z Gtrpnosti s usmrcovanym, jehoz cilem je odstranit nesnesitelné fyzické
utrpeni nevylécitelné a nezachranitelné postizené osoby, provedené na jeji zddost nebo
S jejim souhlasem.®

Teorie rozliSuje euthanasii pasivni a aktivni. Pasivni euthanasie (tzv. pfistup
odklonéné stiikacky) je postup, kdy se souhlasem nemocného jiz nejsou provadény dalsi
kurativni zékroky, protoZe smrt pacienta stejné¢ nedokaZzou odvratit. Podle platného
prava pacient ma pravo dal$i kurativni pé¢i odmitnout za podminky, ze byl poucen o
dtsledcich takového rozhodnuti.*” Aktivni euthanasie byva definovana jako umyslné
jednani jiné osoby neZ pacienta, vedouci k ukonceni Zivota pacienta na jeho vlastni
zadost.

Za zvlaStni formu euthanasie je tfeba povaZovat odmitnuti 1é€by ve vitalni

indikaci.

8 Moralni piesvédeeni 1ékate ale nemiize byt diivodem, aby nerespektoval pacientovo piani a v rozporu

snim v 1écbé pokracoval. Pravo odmitnout Iékarskou péci je zakladnim pravem pacienta a 1ékaf,
jakkoli s takovym postupem vnitiné nesouhlasi, musi respektovat svobodu pacienta vykonavat
kontrolu nad svym zivotem.

8 Zikon & 20/1966 Sb., 0 péci o zdravi lidu, § 23 odst. 2.

8 K trestni odpovédnosti 1ékate za neprovedeni 16¢by ve vitalni indikaci blize viz kapitola 5.

8 HENDRYCH, Dusan, a kol., Pravnicky slovnik, 3. Podstatn& rozsifené vydani, Praha, C. H. Beck,
2009, strana 216.

8 Blize viz kapitola 6.
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Odmitnout sviij zivot je projevem prava jedince na sebeurceni. Sebevrah jedna
sam za sebe, je autorem svého rozhodnuti i ¢inu.®® Stejné tak néktefi téZce nemocni
nechtéji pokracovat v [éCbe a pieji si zemfit, ale jejich zdravotni stav jim neumoziuje
toto rozhodnuti bez cizi pomoci realizovat. ,,Kazdy je panem svého Zivota, jejz miize i
znicit. Muze-li toto pravo uplatnit sam, jestlize zakon sebevrazdu netrestd, proc¢ by je
nemohl provést i prostiednictvim jiného? “ %

Volba jednotlivce pokud jde o pravo ukon¢it zivot odmitnutim dalsi 1é¢by neni
Vv souc¢asnosti vétSinou pravnich fada zpochybnovana®, nikdo nemtze byt nucen dal zit
navzdory svému piani. Zivot je posvatny, ale ne nedotknutelny.” SloZitéj3i je otazka,
jestli miiZze byt nékdo nucen, aby asistoval jinému p¥i ukoné&eni Zivota. Zadny lékaf
neni povinen splnit pfani pacienta na milosrdnou smrt, dokonce i v Holandsku muze
1ékat nevyhovét opakovanym prosbam nemocného, pokud ma na véc jiny nazor.

Podle ¢lanku 3 EULP ,, nikdo nesmi byt podroben muceni nebo nelidskému ci
ponizujicimu zachdzeni a trestani . Je porusenim tohoto prava, pokud je pacientliim bez
nadéje na uzdraveni, trpicim neutiSitelnymi bolestmi, odmitano pradvo na aktivni
euthanasii?

AKktivni euthanasie je v soucasnosti povolena pouze dvéma pravnimi fady na
sveté, a to nizozemskym® a belgickym. Odmitnuti aktivni euthanasie vétSinou stati ma
do urc¢ité miry kofeny v ndbozenské tradici, kterd zdlraziiuje nedotknutelnost a
posvatnost Zivota bez ohledu na jeho kvalitu. Kromé toho je vétSina pravnikii mimo
Nizozemi toho néazoru, ze riziko zneuziti®® aktivni euthanasie je piili§ vysoké a jeho
existenci by mohla vyznamné narusSit duvéru pacientii a verejnosti k zdravotnickym
pracovnikiim. V souvislosti se zneuzitim euthanasie byvaji Casto zminovany zakroky

provadéné lékari za 2. svétové valky. Leo Alexander, bostonsky psychiatr a poradce a

8 HASKOVCOVA, Helena, Prdva pacientii, Chomutov, nakladatelstvi Aleny Kutilové, 1996, strana 90.

* FERRI, E., Omicio-suicidio, Rim, 1922, s. 47-51.

% Presto fada stati stale neuznava zadnou z forem euthanasie s poukazem na to, Ze p¥ani nemocného
neni dostateénym dtivodem k tak zdvaznému Cinu, jakym je usmrceni ¢lovéka. Tyto staty stale vychazi
Z ochrany zivota jako nejvys$si hodnoty, dokonce i proti pravu jedince na sebeurceni.

%% BRAZIER, Margaret, CAVE, Emma, Medicine, Patients and the Law, Londyn, Penguin Books, 2007,

strana 60.

Oba pravni fady pfitom stanovi fadu podminek, které musi byt splnény, aby se 1ékar provadéjici

euthanasii vyhnul trestni odpovédnosti. Jsou jimi pfedev§im svobodnd, dobfe uvazena zadost pacienta,

objektivni stav plsobici pacientovi nesnesitelné tutrapy bez perspektivy na zlepSeni, subsidiarita

euthanasie a konzultace rozhodnuti s dal§im lékafem. Blize k této problematice KEOWN, J., The Law

and Practice of Euthanasia in the Netherlands, 1992, strana 34 a nasledujici.

Zneuziti pfitom muze mit podobu natlaku vyvijeného na pacienta ze strany rodiny, zneuziti kvuli

vynosnému obchodu s organy nebo piedcasné ukonceni zivota pacientl, ktefi pfedstavuji pro

zdravotnicky systém enormni zatéz vzhledem k naro¢né 1é¢be, kterou potiebuji.
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pozorovatel na Norimberském soudu s 1ékafti (1946-1947) k této otazce napsal: ,, At jiz
tyto zlociny doznaly jakychkoliv rozmerii, bylo vsem, kteri je vySetrovali, jasné, Ze vidy
zacinaly v nepatrnych pocatcich. Zprvu se jednalo o pouhy odklon od dirazu na
zdakladni postoj lékaru. Ve zacinalo prijetim postoje, podstatnym v akci euthanasie, Ze
totiz existuje zivot nehodny Zivota. Tento postoj se zpocdtku tykal pouze tézce a
chronicky nemocnych. Postupné se sféra téch, kteri byli zahrnovani do téze kategorie,
rozsirovala o lidi neproduktivni, ideologicky neZadouci, rasove nezadouci a nakonec
vSechny ne-Nemce. Ale je tieba si uvedomit, Ze prave onim prvnim krokem, z néhoz cely
dalsi zpiisob myslent ziskal sviij impulz, byl postoj k nevylécitelné nemocnému. A je to
praveé tento zdanlivé nevelky posun v diirazu na postoj lékare, ktery je treba peclive
zkoumat. “ %

Odpurci euthanasie nabizi alternativy takového postupu, z nichz nejvyznamné;si
je paliativni péce. Paliativni péce je pravem zcela aprobovana, jelikoZ nijak nezasahuje
do pribéhu umirdni, smrt nastane nejdiiv ve stejném casovém okamziku, jako by k 1é€be
vubec nedoslo.

Stoupenci euthanasie argumentuji, ze tento postup umoznuje Volbu pacienta
mezi téZkym utrpenim a smrti. S vyvojem mediciny sice dochazi k prodlouzeni délky
Zivota, takto prodlouzeny zivot ovSem zdaleka ne vzdy byva kvalitni, fada pacientl trpi
nesnesitelnymi bolestmi. UmoZnit takovému ¢lovéku bezbolestny a distojny odchod ze

zivota je podle zastanct euthanasie moralni.

V Ceském pravnim fadu, na rozdil od nékterych zahrani¢nich®, neni
privilegovana skutkova podstata usmrceni ze soucitu. ,,Zivot je chranén i v dobé, kdy
osoba, o niZ se jedna, je nevylécitelné smrtelné nemocna nebo je smrtelné zranéna a jeji

smrt je jiz neodvratna. Je proto trestny i Uitok na zivot takové osoby, aby bylo zkraceno

% MUNZAROVA, Marta, a kol., Pro¢ NE eutanazii aneb Byt, ¢i nebyt, Kostelni Vydii, Karmelitanské
nakladatelstvi, 2008, strana 39-40.

Nékteré dnesni tpravy (napiiklad polska, némecka, rakouska ¢i Svycarska) povazuji euthanasii sice za
trestny Cin, ale privilegované povahy, S vyrazné nizsi trestni sazbou nez u vraidy (napiiklad
v Polsku hrozi pachateli trest odnéti svobody do 5 let). Zadost pacienta o provedeni euthanasie musi
byt podle predpisi téchto statli vyslovna, vazné min€nd, pevna a jednoznacna, prosta pravnich vad.
Muize ji dat jen osoba, ktera je pficetnd, zpiisobild k pravnim ukontim a schopnéd fadné vyhodnotit
situaci se vSemi dasledky. Soucasné musi existovat spravné diivody na strané toho, kdo ma usmrceni
provést. Jako ptiklad je uvedena nevylécitelna nemoc, jeZ zplisobuje nemocnému nesnesitelné utrapy.
Podle polské upravy se tohoto ¢inu mize dopustit kdokoli, byt v praxi se predpoklada, Ze to bude
1ékat konajici na zadost nejbliziiho piibuzného. Uprava se piitom vztahuje jak na &in spachany
konanim (vstiiknutim smrtici latky), tak opominutim (nepodanim ptislusného 1éku).
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utrpeni umirajiciho, a to ¢asto na jeho vlastni a vyslovnou zadost."*

Z tohoto diivodu je trestny i utok na Zzivot takové osoby, a to i z divodu
euthanasie. V téchto pfipadech je vsak tfeba pecliveé vazit, zda jde o trestny €in zabiti
dle § 141 trestniho zékoniku, ktery vyzaduje, aby pachatel jednal v silném rozruseni z
omluvitelného hnuti mysli, kam by s pfihlédnutim k okolnostem pfipadu bylo mozné
zahrnout také soucit s trpicim umirajicim, anebo zda jsou splnény podminky pro
posouzeni takového jednani jako trestného ¢inu vrazdy podle § 140 trestniho zadkoniku.
(...)Po zvazeni vSech okolnosti trestného ¢inu spachaného osobou, ktera se euthanasie
dopustila, by soud mohl pti ukladani trestu obzalovanému vyuzit § 58 trestniho
zakoniku o mimoiadném sniZeni trestu odnéti svobody.”

Eticky kodex CLK povazuje euthanasii za neetickou, nicméné akcentuje

dastojnost zivota.

Svoboda jednotlivce rozhodnout se, pokud tak muze ucinit, neni vSeobecné
zpochybiiovéana. Slozit&j$i problém nastane, pokud se pacient nemiize sim rozhodnout.
Tady se do centra pozornosti dostava rozdil mezi ,,zabit*“ a ,nechat zemfit”. Jednak
technologie znesnadnuje rozliSeni mezi témito dvéma; dale lze fici, Ze neni dle platné
moralky mezi nimi rozdil; n¢ktefi autofi uvadi, Ze bezbolestné ukonceni zivota pacienta
je rozhodnuti moralné prevysujici rozhodnuti nechat ho zemfit pomalou a nediistojnou

smrti.

% SAMAL, P.. PURY. F. RIZMAN, S.: Tresmi prdvo - komentar, Praha, C. H. Beck, 1998, str. 1018.
% VANTUCH, Pavel, ¢lanek K trestnym ciniim proti Zivotu a zdravi v novém trestnim zdkoniku z 24.
6.2010, http://pravniradce.ihned.cz .
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7. Pravo na distojnost

Dustojnost jest tolik, jako zaslouzilost, hodnost, cena osobni, vaznost (v chovani)
ve smyslu konkrétnim i afad Cestny.*®

Dustojnost jedince je jednim z jeho zakladnich prav. Je chranéna VSeobecnou
deklaraci lidskych prdav, Umluvou o biomediciné i Evropskou timluvou na ochranu
lidskych prav a zdakladnich svobod.

Rovnéz vnitrostatni pravo poskytuje distojnosti jedince ochranu prostiednictvim

norem nejvySsi pravni sily. ,,Kazdy md pravo, aby byla zachovana jeho lidska diistojnost.”®

., Fyzickd osoba ma prdavo na ochranu své osobnosti, zejména Zivota a zdravi,
obcanske cti a lidské dustojnosti, jakoz i soukromi, svého jména a projevii osobni
povahy." *® Pokud je do duistojnosti jedince zasaZzeno, ma moznost se proti takovému zasahu
branit. Ustanoveni § 11 a ndsledujicich OZ umoziuji odskodnit imaterialni Gjmu, ktera
takovym zasahem do dustojnosti jedinci vznikla. VSechna tato ustanoveni se vztahuji
rovnéZ na imaterialni Ujmu vzniklou porusenim dustojnosti jedince v souvislosti

S poskytovanim zdravotni péce.

7.1 Pravo na dustojné umirani

AZ do 19. stoleti byla profesionalni lékatskd péce o nemocné a umirajici
dostupna pouze bohatym vrstvdm obyvatel, ostatni byli odkazani na laickou péci
poskytovanou rodinou v domacim prostiedi. V 19. stoleti se péfe o nemocné piesunula
do nemocnic a nabyla odborny charakter. Z medicinského hlediska je zde pacientim
poskytnuta veskera dostupnd péce, nedostatkem tohoto modelu je absence lidského
kontaktu. Nikdo se nerodi sam a nikdo by nemél sam umirat. V praxi je ale osaméni
Casté az pravidelné. Nikdy v minulosti ¢lovék neumiral tak sam jako v sou¢asnosti. **

Vice nez 80% lidi dnes umird v nemocnicich nebo v jinych kolektivnich

% Ottiv slovnik naucny, Praha, Paseka/Argo, 1997, 8.dil, strana 229.

% Listina zdkladnich prédv a svobod, élanek 10 odst. 1.

100 Zikon ¢& 40/1964 Sb., oblansky zikonik, § 11.

100 HASKOVCOVA, Helena, Prava pacientii, Chomutov, nakladatelstvi Aleny Kutilové, 1996, strana
138.
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zafizenich.'” Zvyk izolovat umirajici se datuje do 30. let 20. stoleti, kdy pfevladal nazor,
Ze je tfeba umirajicimu zajistit potfebny klid. Koncem 50. let se zacalo diskutovat o tom,
Ze tento pristup pouze nasobi pocit osaméni, ze umirajici naopak touzi po pritomnosti
jiného Cloveéka. Je proklamovan pozadavek diistojnosti umirani a smrti, diraz je kladen
na lidskou tcast a psychickou podporu.

,,Nemocny v zavéru zivota ma pravo na citlivou péci vSech zdravotniku, kteri
museji respektovat jeho prani, pokud tato nejsou v rozporu s platnymi zdkony. “'®

Umoznit pacientovi diistojné zemfit je posledni sluzba, kterou mu Iékat muze
prokazat. Lékatr neni povinen pouzit vSechny néstroje, aby za kazdou cenu prodlouzil
lidsky zivot. Podle § 1 odst. 2 Etického kodexu CLK je tikolem 1ékaie je chranit zdravi a
Zivot a mirnit utrpeni. Ve chvili, kdy jiz 1ékat neni schopen dalsi kurativni péci zlepsit
pacientiiv zdravotni stav a odvratit smrt, je povinen alespont mirnit bolest za pomoci
tiSicich 1€ka. Je obecné znamé, Ze pii podavani téchto medikamentli vznikd u pacienta
navyk a k utlumeni bolesti je tfeba jejich davky neustdle zvySovat. Zaroven tyto 1éky
skute¢nostem je vSak podavani bolest tiSicich 1€kd, jehoz ucelem je zmirnit nesnesitelné
bolesti, v souladu s pravem, zajem na distojném a pokud mozno komfortnim umirani
pacienta zde pievazi nad prodlouzenim jeho Zivota o nékolik dni ¢i tydnt. U smrtelné
nemocného pacienta se riziko zkraceni Zivota, jdouci ruku v ruce s tiSenim bolesti

opiaty, povaZuje za akceptovatelné.'”

102 \/ této souvislosti se hovofi o tzv. institucionalizované formé& umir4ni.
193 Eticky kodex Prdva pacientii, élanek 10.
Y NOVOTNY, O., a kol., Trestni pravo hmotné, svazek 11, zvlastni &ast, Praha, Codex, 1997, strana 20.
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8. Pravo na zdravi a zdravotni péci

Pravo na zdravi a zdravotni pé¢i je v Ceské literatufe'® oznaovano za integralni
soudast prava na Zivot.'®

Pozadavek, aby stat chranil zivot jednotlivcl a peCoval o jejich zdravi, najdeme
uz v dile Karla Marxe z 19. stoleti, v némz pozaduje ,, zrusit vsechny pomeéry, v nichz je

clovek bytosti ponizovanou, zotrocovanou, opusténou a opovrhovanou “.

8.1 Zdravi

Zdravi je uspotfddany souhrn normalnich télesnych funkci, télesné stavby a
normalni latkové vymény.'”’

., Zdravi je termin, ktery odkazuje na kombinaci nepritomnosti nemoci, schopnost
zvlddnout kazdodenni aktivity, télesné zdravi a vysokou kvalitu Zivota. *“ '®

Preambule Konstituce Svétové zdravotnické organizace z roku 1946 definuje
zdravi jako stav kompletni fyzické, mentdlni a socidlni pohody, nikoli pouze absenci
nemoci nebo vady.'® Podle dnesni teorie zdravi nemtze byt definovano jako stav, musi
byt nazirano jako proces nepietrzitého ptrizptisobovani ménicim se pozadavkim zivota.

Existuji Ctyfi obecné determinanty zdravi, kterymi jsou biologie c¢lovéka,
prostiedi, Zivotni styl a zdravotnické organizace. Véda a praktickd medicina mohou
uchovani zdravi vyznamné napomoci, ale nepopiratelny podil na ném ma i individudlni
usili kazdého jednotlivce.

., Péci spolecnosti o zdravi lidu musi odpovidat snaha kazdého jednotlivce Zzit

zdravé a vyvarovat se viivii Skodlivé pusobicich na jeho zdravi.” "™ Sam ¢lovék ma

povinnost pecovat o své zdravi."!

105 PAVLICEK, V. a kol., Ustava a ustavni fad Ceské republiky: Komentar, 1. a 2. dil, Praha, Linde,
1999.

106 Blize viz kapitola 5.

lo7 PAVLICEK, Vaclav a kol., Ustav a ustavni iad Ceské republiky: Komentar, 2. dil., 2.vydani, Praha ,
Linde, 2002, str. 251.

198 http://zdravi.navajo.cz .

199 hitp://apps.who.int/gh/bd/PDF/bd47/EN/constitution-en.pdf ,, Health is a state of complete physical,
mental and social well-being and not merely the absence of disease or infirmity.

10 Zikon & 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu, clinek 2.

M pAVLICEK, Vaclav a kol., Ustav a dstavni iad Ceské republiky: Komentar, 2. dil, 2.vydani, Praha,
Linde, 2002, strana 251.
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Fyzicka kondice, zdrava vaha, zdrava strava, zvladani stresu a nepozivani

alkoholu ani jinych navykovych latek jsou piiklady kroka ke zlepSeni svého zdravi.

Umyslné jednani 1ékafe, v jehoz dusledku dojde k poruseni zdravi pacienta,
muze byt kvalifikovano jako trestny ¢in ubliZeni na zdravi (§ 146 TZ) nebo tézkého
ubliZeni na zdravi (§ 145 TZ). Chybi-li umysl, 1ze jednani kvalifikovat jako ubliZeni
na zdravi z nedbalosti (§ 148 TZ) nebo tézké ublizeni na zdravi z nedbalosti (§ 147
TZ). ,,Za ublizeni na zdravi se pokladda porucha zdravi poskozeného, ktera mu ztézuje

o ¢¢ 112

obvykly zpiisob Zivota nebo vykon obvyklé cinnosti po dobu okolo 7 dnui.

8.2 Zdravotni péce

Zdravotni pé€e je pojem, ktery je tieba v kontextu LZPS a Ustavy vykladat jako
pravo na komplexni pé€i a ochranu zdravi, v€etné prevence a zdravotni vychovy.

Co miZze zahrnovat pravo na zdravotni péci? Clanek 25 Vseobecné deklarace
lidskych prav tika: ,,Kazdy ma pravo na takovou zivotni uroven, ktera by byla s to
zajistit jeho zdravi a blahobyt i zdravi a blahobyt jeho rodiny, pocitajic v to zejména
vyzivu, Satstvo, byt a lékarskou péci, jakoz i nezbytna socialni opatreni. .

V souladu s principem rovnosti, deklarovanym v preambuli tohoto dokumentu,
je tteba dodrzovat rovnost v ptistupu ke zdravotni péci.

Pozadavek rovné dostupnosti zdravotni péée je vyjadien i v dldnku 3 Umluvy
o biomediciné. Pojem rovnd dostupnost vtomto kontextu znamena predevSim
nepritomnost neopravnéné diskriminace. Rovna dostupnost neni pfitom synonymem
absolutni rovnosti. NevyluCuje nadstandardni zdravotni pé€i podle ekonomickych
moznosti jednotlivce. Zarucuje vSak uc¢inné zajisténi dostatecného stupné zdravotni péce
u vSech ¢lent spole€nosti bez rozdilu jejich ekonomickych moznosti a spolecenského
postaveni.*®

Clinek 13 Evropské socidlni charty zavazuje staty zajistit, aby se kaZdému
dostalo primérené pomoci a péce vyzadované jeho zdravotnim stavem. Zakladni

potieby jedince pokud jde o zdravotni péci se mohou vyrazné lisit a pravo na zdravotni

12 NS CR - R 16/1986.
113 MACH, Jan a kol., Zdravotictvi a pravo: komentované predpisy, 2.vyd., Praha, LexisNexis, 2005,
strana 91.
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péci neni a ani nemuze byt neomezené. Mnozstvi finan¢nich prostiedkd v pojistném
systému je limitujici, ne kazdému pacientovi miize byt nabidnuta veskera 1écba, ze které
by meél prospéch. K efektivnimu vyuziti omezenych prosttedkit a objektivnimu
stanoveni priorit pfi rozhodnuti o poskytnuti nebo neposkytnuti 1écby pouzivaji

zdravotnicti ekonomové indikator Quality Adjusted Life Years, ktery méfi zdravi jako

pocet let po zakroku poméfeny pacientovou kvalitou zivota.™

Ustavni zaklad préava na zdravotni pé¢i piedstavuje éldnek 31 LZPS. , Kazdy md
pravo na ochranu zdravi. “ '*°

Z pouziti vyrazu ,kazdy“ lze dovodit, Ze se jedna o pravo lidské, nikoli
obcanské, tudiz je garantovdno kazdému jedinci bez ohledu na statni pisluSnost. Tohoto
prava se lze dovolat v ramci zikonit, ale i meziniarodnich smluv, kterymi je CR
véazana podle ¢l. 10 Ustavy.

Zakonem, ktery zejména provadi Listinou obecné garantované pravo na
zdravotni péci, je zdkon o péci o zdravi lidu. ,,Obcané maji pravo na poskytovani
zdravotni péce podle ustanoveni tohoto zdkona, zdkona o vseobecném pojistéeni a
predpisii vydanych k jejich provedeni a zakona o ochrané verejného zdravi. “ ***

Péce stitu o vefejné zdravi je vefejnym zdjmem a patii k zékladnim funkcim
moderniho statu.'’ Stat odpovida za ochranu vefejného zdravi, véetné provadéni
preventivnich hygienickych opatfeni a ochrany pied epidemiemi pfenosnych nemoci.

., V zajmu svého zdravi a zdravi spoluobcanii je kazdy povinen
a) podrobit se v pripadech stanovenych obecné zdvaznymi predpisy zdravotnickym
prohlidkam a diagnostickym zkouskam, léceni nemoci spolecensky zvlast zavaznych,
asanacnim, dezinfekénim a jinym opatienim na ochranu pied nakazou, “ **®
Ochranu pted epidemiemi pfenosnych nemoci piedstavuje predevsim ofkovani. V Ceské
republice je kazdy povinen podrobit se v souladu s timto ustanovenim oc¢kovani proti

nékterym typim chorob. Takovy typ povinnosti piedstavuje omezeni svobody

14 problematické je v tomto ohledu vymezeni kvality Zivota, stanoveni, kdy je Zivot kvalitni a kdy uz
neni. Jednd se totiz o velmi subjektivni hodnoceni, zalozené na hodnotovém systému kazdého
jednotlivce. Co pro jednoho pfedstavuje kvalitni zivot, by pro druhého bylo naprosto
neakceptovatelné. Je tedy spravné, aby nékdo tfeti na zaklad¢é vlastniho usudku a vlastnich hodnot
stanovil, zda je pacientlv zivot natolik kvalitni, aby stal za vynalozeni dalSich finan¢nich prostfedki?

15| istina zdkladnich prdv a svobod, &linek 31 véta 1.

16 Zikon & 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu, § 9 odst. 1.

W pAVLICEK, Vaclav a kol., Ustav a ustavni #dd Ceské republiky: Komentar, 2. dil, 2. vydani, Praha,
Linde, 2002, strana 252.

Y8 Zikon ¢& 20/1966 Sb., o péci zdravi lidu, § 9 odst. 4.
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jednotlivce rozhodovat o své osob¢ v procesu poskytovani zdravotni péce, zasah do jeho
prava na sebeurceni. V souladu s textem Umluvy o biomedicing je takové omezeni ze
strany statu piipustné pouze v zdjmu ochrany vefejného zdravi, tedy pokud zajem na
ochran¢ zdravi obyvatel pfevdzi nad ochranou svobodného rozhodovéni jednotlivce.
Tomuto kritériu ov§em ne v8echny u nas povinna o¢kovani vyhovuji."*®

Zajem statu na ochran¢ zdravi obyvatel se odrazi i v ustanovenich trestniho
prava. Trestni zadkonik obsahuje napiiklad skutkové podstaty SiFeni nakazlivé lidské
nemoci (§ 152 TZ), Sifeni nakaZlivé lidské nemoci z nedbalosti (§ 153 TZ), ohroZeni
pohlavni nemoci (§ 155 TZ), ohroZovani zdravi zavadnymi potravinami a jinymi
predméty (§ 156 TZ) a ohroZovani zdravi zavadnymi potravinami a jinymi predméty z

nedbalosti (§ 157 TZ).

Pravo na ochranu zdravi nezahrnuje pouze narok na poskytnuti zdravotni péce z
prostfedkll vefejného zdravotniho pojisténi. Predstavuje pravo jedince nebyt pouhym
objektem zdravotni péce, jeho subjektivni pravo podilet se na péci o své zdravi.
Kazdy ma pravo rozhodnout, kdo a jakym zplsobem bude o jeho zdravi pecovat s tim
omezenim, ze jeho rozhodovani nesmi ohrozit zdravi nebo prdvem chranény zajem
jinych osob.

Je tfeba konstatovat, ze mnoho pacienti neni ochotno piijmout
spoluzodpovédnost za své zdravi. Stale u nés pretrvava piistup, ze clov€k nemusi o své
télo a zdravi pecovat, mize s nim zachazet jakkoli, a povinnosti 1ékaiti je nasledné
vSechny tyto Skody napravit, pokud mozno zcela na naklady vefejného zdravotniho
pojisténi. Podle zkuSenosti l1ékaiti fada pacientli odmitd do 1é€by svych zdravotnich
potizi vkladat vlastni penize a Cas, vzdat se nezdravého Zivotniho stylu, jakkoli se
omezovat.

Situaci lze ilustrovat na preventivnich zdravotnich prohlidkach. Kazdy
pojisténec star$i 18 let ma v souladu s § 13 zdkona o veiejném zdravotnim pojisténi
narok absolvovat jednou za 2 roky preventivni prohlidku u svého praktického lékare.

Piesto této moznosti vyuziva jen 20-30% obyvatel'®, coZz je v porovnani s ostatnimi

119 Blize viz poznamka pod &arou &. 21.

2 FAIT, T., VRABNIK, M., CESKA, R., a kol., Preventivni medicina, MAXDORF, 2008, strana 14.
Statisticky vyuzivaji preventivni péfe vice Zzeny nez muzi, zodpovédnéjsi z hlediska prevence jsou
zejména starsi lidé. Osoby star§i 18 let nejsou v Ceské republice povinné zvany na preventivni
kontroly, jako je tomu napiiklad u déti a mladistvych, zejména z diivodu administrativni naro¢nosti
takového postupu. Urcité fesSeni situace poskytuje elektronicka zdravotni knizka (EZK). Tento nastroj
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evropskymi zemémi velmi malo. Pacienti vyznam prevence podcenuji, Casto pfichazi
k 1ékaii az v okamziku, kdy je nemoc v pokro¢ilém stidiu.'”* Pfitom pravé prevence
muze uSetfit v pojistném systému velké mnozstvi penéz, které mohou byt nasledné
pouzity efektivnéji. Za preventivni prohlidku zaplati zdravotni pojistovna praktickému
1ékaii kolem 400 K&,diky ni ale mize uetiit Eastky v fadu statisicti. Radé nemoci lze
ucinnou prevenci predejit tplné, jiné 1ze alespon diagnostikovat jiz v poc¢atecnim stadiu,
kdy je jejich 1écba nejefektivnéjSi a nejméné nakladna. Jelikoz je ale absolvovani
preventivni zdravotni prohlidky pravem pacienta, nikoli jeho povinnosti, nemtize byt za
jeji nepodstoupeni nijak postizen. Resenim by bylo napiiklad zavedeni povinnosti
pacienta hradit zcela ¢i ¢astecné ndklady, které musely byt na jeho 1é¢bu vynaloZzeny

v disledku zanedbani prevence.

8.3 Pravo na kvalitni zdravotni péci
,,Obcané maji na zakladeé verejného pojisténi pravo na bezplatnou zdravotni péci
a na zdravotni pomiicky za podminek, které stanovi zdkon. *“ #

Pravo na Iékafskou péci je nepochybné, je garantovano mezinarodnimi
dokumenty, ustavnim pofadkem 1 zakonnymi normami. Néirok na odbornou
zdravotnickou péc€i provadénou kvalifikovanymi pracovniky je jako moralni narok
vyjadieno rovnéz v Pravech pacienti.

., Pacient ma pravo na ohleduplnou odbornou zdravotnickou péci provdadénou s

porozuménim kvalifikovanymi pracovniky. >

Dlouhou dobu bylo toto pravo vykladano jako pravo na 1é€bu v souladu s
nejnovejSimi poznatky védy a techniky. Tento vyklad podporoval i text preambule
puvodniho znéni zdkona o péci ozdravi lidu. ,, Socialistické spolecenské zrizeni, v nemz
je zajem spolecnosti na zdravi lidu v souladu se zdjmem jednotlivcu, vytvari podle

soucasnych poznatkii védy a techniky vSechny podminky pro tispésné rozvijeni péce o

umoziuje upozoriiovat klienta zvolenou formou na veskeré preventivni prohlidky, na které ma v ramci
zdravotniho pojisténi ndrok. EZK je nicméné zatim dostupna pouze pro klienty VZP a tudiz netesi
situaci nedostate¢né prevence komplexné z hlediska vSech pacient.

121 Sjtuace je podle samotnych zdravotnich pojistoven zpiisobena tim, Ze na§ systém neni skute¢nym
pojisténim. Pokud by pojistovna mela moznost v rdmci pojistné smlouvy dat klientovi moznost volby
a zainteresovat ho na prevenci a aktivnim pfistupu k 1é¢bé, bylo by v zajmu klienta pé¢i o své zdravi
nezanedbavat a v disledku toho by poklesly i1 vydaje na zdravotni péci.

122 Ustavni zdkon & 2/1933 Sb., Listina zdkladnich prdv a svobod, &ldnek 31 véta 2.

'3 Clinek 1 Etického kodexu Priva pacientii.
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zdravi.*
Ackoli by z etického hlediska bylo idedlni, aby kazdy pacient dostal veskerou
zdravotni péci, kterou potiebuje, vzdy bude existovat nepomér mezi potiebami pacientli
a moznostmi spolednosti.’* Jak konstatuje Haskovcova, ,, Zadny stat na svété neni
schopen zajistit kazdému vzdy, vSude a vSe, co nabizi Spickova lékaiska véda a
technologie. (...) Je tfeba chapat, ze nemocny milZze narokovat jen optimalni
(dostupnou), nikoli maximalni (idedlni) péci (tj. péci s pouzitim takovych postupli
diagnostiky a 1é¢by, které jsou v souladu s nejnovéj$imi poznatky védy a techniky)“**,
Pti poskytovani zdravotni péce spolu soupeti dvé tendence: poskytnout
pacientiim nejlepsi moznou 1écbu a efektivné vyuzit dostupné zdroje. Faktorem, ktery
limituje dostupnost idealni péce, pfitom nejsou jen ekonomické moZnosti statu, ale i
nedostatek kvalifikovanych specialisti nebo geograficka vzdalenost."”® I pies tyto,
nékdy velké, rozdily se hovofi o nutnosti zakotveni terapeutického minima, standardu
péce, ktery by mél byt dostupnym pravem kazdého nemocného, kdykoli, kdekoli.
Pravo na Iékafskou péci je tieba vykladat tak, ze kazdy pacient ma narok na
odbornou zdravotnickou péci lege artis, tedy realnou a dostupnou pomoc, ktera
bude provedena kvalifikované, s ohledem na konkrétni moZnosti v prostoru a
¢ase.”” , Je tieba vyuZivat t€ch poznatka 1ékaiské védy, které jsou zdravotnickému zafizeni
dostupné, které jsou pifi dané diagndéze povazovany za obvyklé a jejichz pouziti
predstavuje odborné spravny postup, avSak s piihlédnutim ke konkrétnim mozZnostem
veetné ekonomickych podminek."?®
Péce, kterd je pacientovi na zaklade ¢lanku 31 LZPS poskytovana, musi spliiovat

pozadavek clanku 3 Umluvy o biomediciné, totiz musi se jednat o rovné dostupnou

1245 vyvojem mediciny ve 20. stoleti se tento rozpor paradoxnd je§té zvétsil, protoze 1é¢ba za pomoci
modernich pfistroji je velice draha. Zaroven, vzhledem k celkovému starnuti populace, je stale vétsi
procento lidi, ktefi potfebuji 1ékatskou péci po mnohem delsi dobu a v mnohem vétsim rozsahu, nez
bylo dfive bézné.

125 HASKOVCOVA, Helena, Prdva pacientii, Havitov, nakladatelstvi Aleny Kutilové, 1996, strana 19.

126 prave aspekt geografickych bariér byva dle Haskovcové velmi &asto opomijen. Jako priklad uvadi

pfipad pacienta, ktery je stizen infarktem. Jeho Sance na zachranu se podstatné lisi v zavislosti na tom,

zda k udalosti dojde v centru velkomésta nebo naptiklad v lese.

V této souvislosti anglické soudy v nékolika piipadech dosly k zavéru, ze neni v jejich pravomoci

vydat ptikaz, ktery by nafizoval okamzité poskytnuti zdravotni péce, pokud zdravotnické zatizeni

v daném piipad¢€ nepostupovalo naprosto nepiimefené. Pacient nemd pravo pozadovat bezodkladné

poskytnuti péce, zdravotnické zatizeni mize poskytovat péci pouze s ohledem na své omezené zdroje,

finan¢ni i personalni. Pokud by soud mél vydat takové rozhodnuti, mél by vlastné rozhodnout, zda
pacient A potiebuje operaci nutnéji nez pacient B- a k takovému rozhodovani nema potiebné znalosti.

MACH, Jan a Kkol., Zdravotnictvi a pravo: komentované predpisy, 2.vydani, Praha, LexisNexis, 2005,

strana 55.

127

128
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péci patiicné kvality. Takovy narok vSak mohou uplatinovat pouze osoby, které se
ucastni na vefejném zdravotnim pojisténi podle zakona o vefejném zdravotnim
pojisténi.

Cizincim z neclenskych stati EU, ktefi nejsou v postaveni pojisténcti a nemaji
uzavieno zvla§tni pojisténi pro zdravotni pééi v CR, se poskytuje zdravotni péée za
finan¢ni Uhradu. Cizincim z ¢lenskych stati EU se od 1. 5. 2004 poskytuje zdravotni
péce hrazena ze zdravotniho pojiSténi stejné jako ceskym pojisténciim. Rozsah takto
hrazené péde viak musi odpovidat uéelu a délce pobytu v Ceské republice.’ Jedinctim,
kteti nejsou v Ceské republice zdravotnd pojisténi, popiipadé nemaji dostatedné
prostfedky k tthradé zdravotni péce, je nezbytné poskytnout zdravotni péci, nicméné
pouze neodkladnou péci na zakladni Grovni.

Pokud je pacientovi 1écba odepfena, je takové jednani zalovatelné na zikladé
Umluvy o biomedicing v ptipadg, Ze takovy postup vede k nehumanni nebo ponizujici
1é¢bé anebo je toto rozhodnuti diskriminacni na zakladé invalidity nebo vé€ku daného

pacienta.’*

»Pacient ma pravo ocekavat, Ze jeho lécba bude vedena s primeérenou
kontinuitou.“ Pouze v&asna zdravotni péfe je kvalitni pééi. Podle ESD pokud
domovsky stat neni schopen poskytnout zdravotni péci v pfimérené dobé, ma pacient
pravo zadat jeji poskytnuti v jiném evropském staté, kde se mu ji dostane rychleji, a
pojisStovna ma povinnost tuto péci uhradit. Pfi posouzeni, zda je dany cekaci cas
piijatelny, je tfeba objektivné zhodnotit klinické potteby daného pacienta. Pokud pacient
¢eka déle, nez doporucuje 1€kat, bez ohledu na bézné cekaci ¢asy v daném staté, musi

pojistovna uhradit naklady, které pacient zaplati za péci v jiném Clenském staté.

8.3.1 Profesni povinnosti a standardy
Cl. 4 Umluvy o biomediciné stanovi, ze ,,jakykoli zdkrok v oblasti péce o zdravi
€« 132

Jje treba provadet v souladu s prislusnymi profesnimi povinnostmi a standardy .

Pojem ,,zakrok* je zde pfitom minén v pomérné Sirokém smyslu- zahrnuje veskeré

129 MACH, Jan a kol., Zdravotnictvi a pravo: komentované predpisy, 2.vydani, Praha , LexisNexis, 2005,
strana 103.

130 BRAZIER, Margaret, CAVE, Emma, Medicine, Patients and the Law, Londyn, Penguin Books, 2007,

strana 40.

Eticky kodex Prdva pacientii, ¢linek 8., véta 1.

132 podle vysvétlujici zpravy se tento &lanek tyka viech profesionalnich zdravotnickych pracovniki
obecné. Na jiné osoby nez profesionalni zdravotnické pracovniky, byt by naptiklad v naléhavém
ptipad¢ provadély zdravotnické ukony, se nevztahuje.
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Iékaiské vykony zejména za ucelem lécebné, diagnostické, preventivni nebo
rehabilitaéni péée nebo v souvislosti se zdravotnickym vyzkumem.*®

Obligatorni podminkou legality jakéhokoli zakroku Vv oblasti pée o zdravi
tedy neni jen jeho soulad s platnym pravem, ale rovnéz s profesnimi pravidly
stanovenymi pfislusnou profesni komorou.

wKazdy je povinen pocinat si tak, aby nedochdzelo ke skoddam na zdravi, na
majetku, na prirodé a Zivotnim prostiedi. “*** Kromé této obecné povinnosti piedchazet
Skodam na zdravi ukladd zdkon o péci o zdravi lidu zdravotnickym pracovnikiim
povinnost ,,vykonavat zdravotnické povolani svédomité, poctive, s hlubokym lidskym

“BS a v rozsahu a

vztahem K obcaniim a s védomim odpovédnosti ke spolecnosti
zpiisobem, pro néz zasady urcuje ministerstvo zdravotnictvi ve spoluprdci s profesnimi
organizacemi* ", § 9 odst. 2 pism. a) zadkona 220/1991 Sb. uklada kazdému ¢&lenovi
komory ,,vykonavat své povolini odborné, v souladu s jeho etikou a zpiisobem
stanovenym zdakony .

Ceska lékatska komora, Ceska stomatologicka komora a Ceska lékarnicka
komora jsou opravnény™ piijimat pro své ¢leny zavazna stanoviska pro vykon jejich
povolani.’®® Tato stanoviska jsou zvefejiiovana ve véstniku dané komory a na jejich
internetovych strankach. Jak plyne z jejich nézvu, stanoviska jsou pro cleny komory
zavazna, jejich nedodrZzenim se zdravotnicky pracovnik vystavuje jednak trestni
odpovédnosti za ubliZeni na zdravi z nedbalosti dle § 148 TZ (poruSeni zadvazného
stanoviska zde bude posuzovano jako poruseni dilezité povinnosti ve smyslu trestniho
zakoniku), jednak obcanskopravnimu naroku pacienta na nahradu skody.

Na zaklad¢ opravnéni garantovaného § 2 odst. 2 pism. i) zakona 220/1991 Sb.
vydala Ceska lékatska komora Eticky kodex, podle jehoz § 2 odst. I ,,.Lékai v ramci své
odborné zpuisobilosti a kompetence svobodné voli a provadi ty preventivni, diagnostické

a lécebné ukony, které odpovidaji soucasnému stavu lékarské védy a které pro

133 MACH, Jan a kol., Zdravomictvi a pravo: komentované predpisy, 2.vydani, Praha , LexisNexis, 2005,
strana 11.

134 Zikon & 40/1964 Sb., obansky zdkonik, § 415.

135 Zikon & 20/1966 sb., o péci o zdravi lidu, § 55 odst. 1.

136 Zikon & 20/1966 sb., o péci o zdravi lidu, § 55 odst. 2, pismeno a.

137 Opravnéni vydavat zdvazna stanoviska plyne z § 2 odst. 2 pism. i) zdkona 220/1991 Sb., o Ceské
Iékaiské komo¥e, Ceské stomatologické komo¥e a Ceské Iékdrnické komoie.
,,(2) Komory jsou opravnény
i) vydavat pro ¢leny komor zavazna stanoviska k odbornym problémiim poskytovani zdravotni péce a
ve zdravotnickéem vyzkumu, *

138 MACH, Jan a kol., Zdravotnictvi a pravo: komentované predpisy, 2.vydani, Praha, LexisNexis, 2005,
strana 12.
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Nemocného povazuje za nejvyhodnéjsi. Pritom je povinen respektovat v co nejvétsi
mozné mire viili nemocného (nebo jeho zakonného zastupce). “. Zdravotnicky pracovnik
ma tedy pii poskytovani zdravotni pée moznost volit z vice lege artis postupi, tedy
takovych, které jsou v souladu se soucasnymi dostupnymi poznatky lékaiské védy.™
,Zaver o tom, zda konkrétni lékarsky ukon byl nebo nebyl proveden lege artis, cini
obvykle soud (zpravidla na podkladeé znaleckych nebo ustavnich posudkii, prip. dalsich
ditkazii) v meritornim rozhodnutim, v némz zhodnoti adekvatnost zvoleného postupu.
(...)Nelze vsak pustit ani na okamzik ze zretele, zZe ze stézejnich zasad dokazovani v
novodobém trestnim procesu vyplyva pozadavek kritického hodnoceni vsech ditkazii,
véetné znaleckého posudku. Znalecky posudek je nutno hodnotit stejné peclive, jako
kazdy jiny dikaz, ani on nepouziva zdadné vetsi dukazni sily a musi byt podrobovan
vSestranné proveérce nejen pravni korektnosti, ale téz vécné spravnosti. (...) Ponechavat
bez povsimnuti vécnou spravnost znaleckého posudku, slepé dirveérovat zaverium znalce,
by znamenalo ve svych dusledcich poprit zasadu volného hodnoceni ditkazii soudem
podle svého vnitiniho presvédceni, privilegovat znalecky ditkaz a prendset odpovédnost
za skutkovou spravnost soudniho rozhodovani na znalce; takovy postup nelze z

ustavnéprdvnich hledisek akceptovat. “**°

Ministerstvo zdravotnictvi vyddva ve spoluprdci s profesnimi organizacemi
medicinské standardy, predstavujici doporuc¢ené postupy poskytovani zdravotni péce.
Standardy nejsou pravné zavazné. Jsou uréeny zdravotnickym pracovnikim, jejich
cilem je zajistit vysokou kvalitu a efektivnost zdravotni péce. Stanovi nejen postup 1écby
ur¢itého onemocnéni, ale i naroky na technické a persondlni vybaveni zdravotnického
zafizeni a strukturu a hierarchii jednotlivych typl zdravotnickych zatizeni.

,, Méritkem je standard primérné schopné osoby vykondvajici odbornou
Cinnost a tvrdici, e md potiebné odborné znalosti. Clovék nemusi vykazovat nejvyssi
mozné odborné schopnosti, aby se vyhnul riziku obvinéni z nedbalosti. Je uznavanym
pravidlem, Ze postacuje, aby vykazoval primerné schopnosti primeérné osoby
vykonavajici dané uméni. “**

Odchylky od medicinskych standardi mohou byt jednak védomé (napiiklad

139 Opakem lege artis postupu je postup non lege artis, tedy takova zdravotni pé&e, pfi jejimz
poskytovani l1ékar voli postupy zastaralé, nedostate¢né uc¢inné, neoveérené nebo dokonce nebezpecné.

149 8 Tdo 1421/2008.

141 Bolarn v. Frien Hospital Management Committee (1957) 2 A11 ER 118, 12.
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pokud zdravotnicky pracovnik provede zékrok, k némuz nema potiebnou specializaci ¢i
schopnosti), jednak nevédomé (typicky chyby pii aplikaci 1ékid, zapomenuti
chirurgickych pomtcek v téle pacienta apod.).

Nejcastéji v souvislosti s medicinskymi  standardy zdravotni¢ti pracovnici
namitaji, ze nikdy nemohou pokryt celé¢ spektrum situaci, se kterymi je praktik
konfrontovéan. Proto standardy piipousti u kazdého onemocnéni vice moznych postupti a
je na lékari, aby zvazil jejich vhodnost v konkrétnim ptipad¢. Neni piitom zakdzano, aby
se lékai od stanovenych standardt odchylil, musi vSak takové jednani zdivodnit.*?

Kazda kodifikace 1é¢ebnych postupti velmi rychle zastarava, formalné predepsany
postup tak mulze jiz byt dalSim vyvojem védy a vyzkumu piekonan. Pokud by v této
situaci lékat aplikoval postup 1écby predepsany standardy, dostal by se do konfliktu
s pozadavkem poskytovat zdravotni pééi v souladu s dostupnymi poznatky l1ékaiské védy.

I ptes své nedostatky jsou medicinské standardy potiebné, protoze posiluji jistotu
I¢kate, jakou léCebnou metodu ma zvolit, a jistotu pacienta, jakou péci ma pravo

vyzadovat.

8.4 Pravo na bezplatnou zdravotni péci
,, Obcané maji na zdkladé verejného pojisténi pravo na bezplatnou zdravotni péci
a na zdravotni pomiicky za podminek, které stanovi zdkon. “***

Pravo na bezplatnou zdravotni péci neni absolutni. Objem péce a mnoZstvi
pomiucek poskytovanych z vefejného zdravotniho pojisténi na zakladé ¢lanku 31 LZPS
jsou limitovany objemem finan¢nich prosttedkii ziskanych na zaklad€é povinnosti platit
pojistné na vefejné zdravotni pojisténi. Rozsah takto hrazené zdravotni péce je
vymezen § 13 odst. 2 zdakona o veiejném zdravotnim pojisténi, v § 15 odst. 4 zékon
vyjmenovava hrazené 1é¢ivé piipravky. § 15 odst. 5 v z4jmu zajiSténi bezplatné zakladni
dostupnosti 1écivych ptipravki a potravin urc¢enych pro zvlastni 1ékatrské tcely stanovi,
ze vkazdé skupiné lécivych latek musi byt alespon jeden lécivy ptipravek nebo
potravina pro zvlastni lékai'ské ti€ely plné hrazeny z vefejného zdravotniho pojisténi.

., Ze zdravotniho pojisténi se hradi zdravotni péce poskytnuta pojisténci s cilem

12 To se tyka zejména pouziti riznych druhii experimentalni 1éeby, pokud je 1ékai piesvédéen, Ze jeji

aplikace muze byt pro zdravi pacienta piinosna. Obecné je 1ékai povinen aplikovat pouze postupy
standardni, tedy nachazejici se ve druhé fazi své existence.
' Ustavni zikon & 2/1933 Sb., Listina zikladnich prav a svobod, linek 31 véta 2.
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zachovat nebo zlepsit jeho zdravotni stav.“™ Ze zdravotniho pojisténi neni hrazena
péce, jejimZ primarnim cilem neni zlepSeni zdravotniho stavu pojisténce. Mezi tuto
pécCi patii vySetfeni, prohlidky a jiné vykony, které jsou provadény v osobnim zajmu a
na zadost fyzickych nebo pravnickych osob, jako je naptiklad posudek o zdravotni
zpusobilosti k Fizeni motorovych vozidel, drzeni stielné zbrané apod.**

K omezenosti naroku na zdravotni péc¢i se vyjadiil ve svém usneseni z roku 2009
také Ustavni soud. ,,Normativni obsah vistavni normy ¢l. 31 Listiny je omezen clankem
41 odst. 1 Listiny, protoze se ho jako prava lze dovolat pouze v mezich zdakonii, které toto
ustanoveni provadeji. Je proto tieba respektovat, Ze pravo na zdravotni péci je mozno
uplatnovat jen za podminek, které stanovi zdkon. Ten nepochybné musi vyhovovat
obecnému ustanoveni Listiny, a to ¢l. 4, ktery zakonodadrce opraviiuje k omezeni urcitého
zdkladniho prdava zdakonem, a zaroven stanovi, Ze toto omezeni musi platit stejné pro
stejné pripady a vidy musi Setvit podstatu a smysl omezovaného prava ¢i svobody. Zakon
upravujici prava plynouci z ¢l. 31 Listiny tak nesmi mit diskriminacni povahu,
podminky, za nichZ je mozno tato prava uplatiovat, jim musi byt stanoveny tak, aby
v§em obcanum byl zajistén spravedlivy - tedy i vznik moznych nerovnosti vylucujici -
zplisob pristupu ke zdravotni péci primerené kvality. Pravo na bezplatnou zdravotni péci
a zdravotni pomiicky tak nelze pojimat absolutné, nebot’ stanovit jeno meze je s ohledem
na znéni ¢l. 31 Listiny (které klade také diiraz na bezplatnost zdravotni péce) véci
zdkonoddrce. (...)Jak jiz vSak Ustavni soud konstatoval ve svém ndlezu ze dne 15. 9.
2005, sp. zn. Pl. 35/95, systéem verejného pojisténi je jako kazdy pojistovaci systém
limitovan objemem financnich prostiedkit na uhradu zdravotni péce, ktery se ziskava na
zdkladé povinnosti platit pojistné na vseobecné zdravotni pojisténi. Tento limitujici
faktor je pritom primo obsazen v ¢l. 31, veté druhé Listiny, kdy je narok obcanii na
bezplatnou zdravotni péci a na zdravotni pomiicky vazan na ustavni pozadavek a ramec
verejného pojisténi. Jakkoli tedy neni pravo na bezplatnou zdravotni péci a zdravotni
pomiicky zajisténo absolutné v plném neomezeném rozsahu, je dle Ustavniho soudu v
zdsade clanek 31 Listiny respektovan do té miry, jakou je mozno povazovat za stdle jeste

Setrici podstatu a smysl posuzovaného zakladniho prava z pohledu ¢l. 4 odst. 4

14 Zikon & 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi, § 13 odst. 1.
15 MACH, Jan a kol., Zdravomictvi a pravo: komentované predpisy, 2.vydani, Praha , LexisNexis, 2005,
strana 204.
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Listiny.

Tato takzvana standardni péce je vyrazem solidarity a jejim cilem je zajistit
pristup vSech obcant ke zdravotni péci na stejné¢ vysoké trovni bez ohledu na jejich
postaveni a finanéni moznosti. V roce 2009 byla v CR zdravotni péée z 95,4% hrazena
Z pojisténi, jen zbylych 4,6% ptipadlo na soukromé vydaje ob&ant.**’

Nikomu nemtize byt branéno ani v tom, aby na ochranu svého zdravi vyuzil
nadstandardnich, ze zdravotniho pojisténi nehrazenych prostiedkli, aby absolvoval
zdravotni vykony a 1é¢eni v zahrani¢i v zemi, kterou povazuje pro ochranu svého zdravi
za nejvhodnéjsi, aby pozadoval nékladnéjsi 1€¢ivé ptipravky nebo prostredky, nez které
mu lze poskytnout na zdklad€ vetfejného zdravotniho pojisténi, je-li ochoten je sdm
uhradit.'® Nadstandardni péfe a nadstandardni sluzby jsou spolufinancované
pacientem, ktery o né vyslovné pozadal. Pacient je hradi pfimo sam nebo pies systém
zdravotniho pojisténi. Predmétem uhrady je pouze ta péce, ktera prevySuje péci

poskytovanou z vefejného zdravotniho pojisténi.**

8.4.1 Regulac¢ni poplatky

., Pojisténec, anebo za néj jeho zdkonny zdstupce, je povinen v souvislosti
S poskytovanim hrazené zdravotni péce platit zdravotnickému zarizeni v zdkonem
stanovené vysi regulacni poplatek. “*°

Povinnost platit v souvislosti s poskytovanou zdravotni pé¢i regulaéni poplatky™™
byla zavedena novelou™ zdkona o veiejném zdravotnim pojisténi s téinnosti k 1. 1.

2008. Regula¢ni poplatky hradi pojiSténec, za nezletilého jeho zdkonny zastupce.

Y8 Usneseni US z 14.5.2009, sp. Zn. 1. US 591/09
http://nalus.usoud.cz/Search/ResultDetail.aspx?id=62387 &pos=1&cnt=1&typ=result .

Pfitom v ostatnich evropskych zemich je spoluucast pacientd na hrazeni zdravotni péce podstatné
vys§§i- dle statistickych daji z roku 2007 na Slovensku 15%, v Némecku 23%, v Polsku 30% a
v Rakousku 33%. Pro srovnani, v USA ¢ini pfes 50%. Zakladni vefejné zdravotni pojisténi zde
pokryva jen nejnutnéjsi zakladni péci, proto ma mnoho obyvatel uzavienou smlouvu na soukromé
nadstandardni pojisténi, které kryje téméf celou péci.

MACH, Jan a kol., Zdravotnictvi a pravo: komentované predpisy, 2.vydani, Praha, LexisNexis, 2005,
strana 94.

14 pAVLICEK, Vaclav a kol., Ustav a ustavni Fad Ceské republiky: Komentar, 2. dil., 2. vydani., Praha,
Linde, 2002, ¢lanek 31.

Zikon ¢ 48/1997 Sb., o veiejném zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni nékterych souvisejicich
zakonii, § 16a.

Pojisténec je povinen hradit regulacni poplatek ve vysi 30 K¢ za navstévu 1ékare, 30 K¢ za vydej 1€ku
na predpis (za polozku), 90 K¢ za navstévu pohotovosti, 60 K¢ za den pobytu v nemocnici. Zakon také
taxativné vymezuje piipady, kdy se poplatek nehradi nebo se jejich uhrada nepozaduje. Vybér
poplatkit v ambulancich je zpravidla pfimy, u Gstavni péce je jejich thrada v souladu se zdkonem
pozadovana zpravidla do 8 kalendarnich dnti po propusténi.

152 Zdkon ¢& 261/2007 Sb., o stabilizaci vefejnych rozpoctii.
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Poplatky zlstavaji tomu, kdo je vybira, tedy 1ékafi, zdravotnickému zatizeni ¢i 1ékarné,
jejich pouziti je vazéno na thradu nakladi spojenych s provozem a na modernizaci.

Mezi nejcastéji zminované davody zavedeni regulacnich poplatka patii snaha
jejich prostfednictvim pFipominat pacientim nakladnost zdravotni péce a utlumit
naduZivani této péce nékterymi skupinami obyvatel. Regulacnim prvkem, ktery ma
donutit pacienty K ur¢itému pozitivnimu chovani, je fakt, Ze pacient nese z vlastnich
prostiedkli ekonomicky dopad thrady poplatku.

Vybér regulac¢nich poplatkii neni obecné v rozporu se standardy RE, tato od
svych ¢lenskych statti nezada bezplatné zdravotnictvi.

Vramci EU zistava organizace a financovani zdravotnictvi v kompetenci
jednotlivych ¢lenskych stati. Pravo EU klade na wvnitrostatni upravu poskytovani
zdravotni péce pouze pozadavek, aby i v této oblasti byla disledné uplathovana zasada
rovnosti. To znamena, Ze pravni fad musi stanovit shodné podminky piistupu
ke zdravotni péci jak pro obéany daného statu, tak pro jeho obyvatele- cizince.

Do rozporu s pozadavkem dostupnosti zdravotni péce by se regulacni poplatky
mohly dostat pouze v pfipad¢é, kdy by jejich nastaveni u urCité skupiny pacientti
skute¢né znepiistuptiovalo zdravotni pééi.'®

K sluditelnosti regula¢nich poplatkii s pravem na bezplatnou zdravotni péci,
garantovanym &lankem 31 Listiny zékladnich prav a svobod, se Ustavni soud vyjadiil
v nalezu z 20. 5. 2008."" V tomto nalezu zduraznil, Ze Géelem zavedeni poplatk byla
regulace chovani pacienti ve vztahu k zdravotnickym zafizenim a pofizovani 1éki
Vv Iékarnach. Tato regulace ma za cil umoznit poskytovani kvalitni péce a 1€kl tém, ktefi
je skute&né potiebuji a prohloubit solidaritu mezi pacienty. Ve svém dal$im usneseni US
shodné konstatovat, ze ,, stanovi-li ¢l. 31 véta druha Listiny zakladnich prav a svobod, ze
obcané maji na zaklade verejného pojisténi pravo na bezplatnou zdravotni péci a na
zdravotni pomiicky za podminek, které stanovi zakon, pak lze jen stézZi uvazovat o tom, Ze
by takovym zasahem mohla byt "jen" uhrada regulacniho poplatku; zdsahem (v
nastinéeném pripadu) miize byt jen takové ustavneépravné relevantni chovani orgdnu
verejné moci, které obcanovi znemozZnuje jednat a uplatiovat verejna subjektivni prava

Viici nositeliim verejné moci. Jinymi slovy, o takovy zdasah by se snad mohlo jednat jen v

153 Vetejny ochrance prav kritizoval skute¢nost, ze od povinnosti platit reguladni poplatek nejsou
osvobozeni zadatelé o azyl. Ti se mohou dostat do situace, kdy jsou zcela bez moznosti legalniho
pfijmu a osvobozeni od povinnosti platit regula¢ni poplatek by tedy bylo na misté.

Y54 Nilez US sp.zn. PL US 1/2008 z 20.5.2008.
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takovem pripade, kdy by organ verejné moci jako nositel odpovidajici povinnosti odmitl
zajistit realizaci prdava na bezplatnou zdravotni péci a na zdravotni pomiicky za
podminek, které stanovi zdakon “*>.

Fakt, ze byl vySe zminény nélez pfijat tésnou vétSinou 8 soudcl, nicméné
vyvolava pochybnosti, zda vyjadiuje vSeobecny konsensus v dané otdzce a zda by
nebylo vhodnéjsi fesit situaci zménou piislusného ustanoveni Listiny. Nakolik je otazka
bezplatné zdravotni péée v Ceské republice ozehavym tématem, ilustruji i krajské volby
z roku 2006, kdy se vitézstvi levicovych stran zakladalo z velké Casti pravé na slibu
zastaveni privatizace krajskych zdravotnickych zatizeni a zruSeni regulacnich poplatkd.

Pacient mé pravo na kontrolu ictu za poskytnutou zdravotni péci, zdravotni
pojistovna mu na zddost vyhotovi vypis nékladii na jim Cerpanou 1écbu. Této moznosti
ale stdle vyuziva velmi malé procento pacientl, a proto vétSina spolecnosti nema
predstavu o tom, jak nakladné zdravotni péce je. Chybi zde tedy jakykoli impuls, ktery
by pacienty pfim¢l zamyslet se nad tim, zda danou péci skutecné potiebuji, a chovat se
Setrné k prostfedkiim v pojistném systému.

Stejné jako v jinych oblastech, ma ¢lovek 1 v ptipadé zdravotni péce tendenci
plytvat tim, co je takzvané zdarma.® Systém zdravotniho pojisténi je zaloZen na
vzajemné solidarité¢ bohatych s chudymi, mladych se starymi a zdravych s nemocnymi.
Pokud jsou tedy vynaklddany prostiedky ze systému na zbyte¢né navstévy u lékare ¢i
predepisovano veétsi mnozstvi 1€k, nez pacient potiebuje, budou tyto prostiedky logicky
chybét jinde a nebude napiiklad mozné poskytnout nejmodernéjsi 1é¢bu pacientim
s rakovinou. Zadny pacient by nemél spotiebovat vice finanénich zdroji, nez je
nezbytné nutné.

Praxe placeni regulacnich poplatki je u nds pomérné kratkd a je tedy
pravdépodobné brzy na to hodnotit, zda skute€né plni funkci urcitého regulatoru
spotieby zdravotni péce. Dle mého nazoru je tfeba =zajistit vétSi informovanost
pojisténcii o cenach 1écebné péce a cestou celospoleenskych debat presvedEit vétSinu
pacientll o nutnosti omezit spotiebu jedinci relativné zdravéjSich ve prospéch téch

pottebné&jSich.

15 Usneseni US 7 28.5.2009,sp.zn. IV.US 569/09, bod 7
http://nalus.usoud.cz/Search/ResultDetail.aspx?id=62445&pos=1&cnt=1&typ=result .

1% Vyrazu ,takzvand“ pouzivim zimérng, protoze standardni zdravotni pée je hrazena z prostiedki
vefejného zdravotniho pojisténi, které je povinen platit kazdy obcan s trvalym pobytem na tzemi
Ceské republiky.
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8.5 Strucny exkurz do systému zdravotniho pojisténi

Uroveii zdravotni péée vyznamné ovliviiuje systém jejiho financovani. Jeho
nejvyznamnéjsi formou je u nas vetejné zdravotni pojisténi.

V Ceské republice jsou ze zakona povinné pojisténi vSichni ob&ané u ndkteré
z9 zdravotnich pojistoven.’” Kazdy oblan strvalym pobytem na tzemi CR je
zdravotné pojistén a ma povinnost platit pojistné v souladu se zdkonem o vefejném
zdravotnim poji$téni.'*®

Standardni 1é¢ebnou péci obcanovi poskytnutou proplaci zdravotnimu zatizeni
pojistovna, u které je ob&an pojistén. Jak jiz bylo zminéno, v roce 2009 byla v CR
zdravotni péce z 95,4% hrazena z pojisténi, jen zbylych 4,6% piipadlo na soukromé
vydaje ob&antl. Ve vétsi mife se pacienti podili na uhradé 1éku, spoluncast v Ceské
republice je zde kolem 29%."° V kazdé skupiné 1€kt je nicméné vzdy alespon jeden,
ktery je pIné hrazen z prostredkli vetejného zdravotniho pojisténi.

Cilem kazdého systétmu by méla byt efektivita vyuziti vynakladanych
prostiedki. Vzhledem k riustu specializace a technickému pokroku vydaje na
zdravotnictvi stale naristaji. Celosvétovym trendem je proto pfendSeni dirazu od
kurativy k prevenci a podpoie zdravi, od drahé nemocni¢ni k levnéj$i ambulantni péci,
od vysoce specializované k podpofe vSeobecné. Pro narocné postupy se hleda levng;si
alternativa.'®

Za timto ucelem vyuZivaji zdravotni pojisStovny regulacni mechanismy, jejichz
cilem je ovlivnit mnoZstvi a druh péce Cerpané obCanem. NejefektivnéjSim zplisobem

regulace objemu poskytnuté péCe je pritom nastaveni limitu celkové vySe thrady pro

17 Ve vétsing statii neni samoziejmosti byt zdravotné pojistén. Napi. v USA ma zdravotni pojisténi
pouze 86,5% ob¢anid. Obcané bez pojisténi jsou vétsinou osetieni jen v humanitarnich zdravotnickych
zafizenich nebo obdobnych institucich, které ale typicky poskytuji nizsi kvalitu péce a jsou hiie
dostupné.

158 7a zaméstnance musi pojisténi kazdy mésic odvadét zaméstnavatel. V piipadé urditych skupin
obyvatel (diichodci, déti, maminky na rodiCovské dovolené) je platcem pojisténi stat.

159 Méng napt. v Lucembursku (cca 23%), v USA naopak vice nez 75%. Pramér v EU je kolem 35%.
Blize viz GOLA, Petr, Jak Zijeme: nékolik postiehit o zdravotnictvi, Zdravotnictvi a pravo, 2009, 13.
ro¢nik, ¢islo 6, strana 20.

180 Volng citovano z NEUGEBAUER, Pavel, Problematika eHealth z pohledu praktického Iékare pro déti
a dorost, Zdravotnictvi a pravo, 2009, 13. roénik, ¢islo 5, strana 6.
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poskytovatele.'® Systémy fizené péée jsou piijimany rezervované, nicméné pokud ma
byt zdravotni systém financovatelny, urCitym prvkim fizeni se nevyhneme. VétSina
systémi fizené péce je postavena na smérovani pacienti od praktického lékare
k specialistim. Za sou¢asného pouziti prvki eHealth'® ma prakticky 1ékai prehled o
pohybu pacienta v systému, vysledcich veskerych vysetfeni, o lécich, které pacient
uziva. Diky této komplexni informaci o pacientovi lze omezit duplicitu vySetfeni,
negativni 1ékové interakce a vyznamné tak ovlivnit kvalitu, bezpecnost a nakladnost
zdravotnického systému.

Zaroven eHealth usnadiiuje pozici samotnym pacientim, ktefi nemusi pfi
kazdém oSetfeni opakovat jednotlivym Iékaiim informace o svém zdravotni stavu,
rodinné anamnéze, uzivanych lécich apod. Lze diky tomu ptedejit chybam v 1écb¢, které
jsou zpusobené tim, ze pacient, Casto netimysIn€, nesd€li 1ékaii veskeré dulezité
informace tykajici se jeho zdravotniho stavu. EHealth také dle mého ndzoru umoziuje
vetsi respekt k studu pacientil, pokud jde o sdélovani nékterych pro né neptijemnych
informaci (napf. o prodélanych sexudlné pienosnych chorobach), jelikoz lékat mulze
tento udaj zjistit pfimo z elektronického systému a nemusi pacienta svymi dotazy
dostavat do neptijemné situace.

V Ceské republice se o zavadéni elektronického zdravotnictvi snazi VZP, ktera
podporuje projekt 1ZIP elektronicka zdravotni knizka.'®® V systému je v soucasnosti
registrovano asi 2,5 milionu pacientdl, ze 198 nemocnic v Ceské republice je jich do
projektu zapojeno 100. Prozatim je elektronicka zdravotni knizka zdarma pouze pro
klienty VZP.

181 Tento zpiisob fizeni zdravotni péce viak byva &asto kritizovan, jelikoZ stavi poskytovatele do situace,
kdy se rozhoduji, zda vyhovét obcanovi a poskytnout mu péci, na kterou ma ze zakona pravo, nebo
zda plnit smluvni ujednani s pojistovnou.

162 EHealth neboli elektronické zdravotnictvi, je soubor nastroji, které maji poméhat v prevenci,
diagnostice a 1é€bée, v sledovani a fizeni zdravi. Jde o nastroj, ktery propojuje zdravotnické pracovniky
S pacienty a zdravotnické pracovniky navzijem. Elektronické zdravotnictvi zahrnuje elektronické
zdravotni zdznamy a elektronickou preskripci, sluzby telemediciny, osobni, pfenosné a mobilni
komunikacéni systémy pro podporu a sledovani pacientil.

163 Elektronicka zdravotni knizka obsahuje velmi dobfe zabezpetené zdravotni informace pacienta, které
jsou nepfetrzité piistupny prostfednictvim internetu pacientovi i lékafi. Jde o databazi informaci o
zdravotnim stavu pacienta, ke kterym ma pfistup jak pacient, tak 1ékai ¢i zdravotnické zafizeni.
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9. Autonomie pacienta

Autonomie (z feckého autonomos, fidici se vlastnimi zékony) znamena
samospravnost, v Sir§Sim smyslu samostatnost, svébytnost.

. Jakykoli zakrok v oblasti péce o zdravi je mozno provést pouze za podminky, zZe
k nému dotcend osoba poskytla svobodny a informovany souhlas. Tato osoba musi byt
predem radné informovana o ucelu a povaze zakroku, jakoz i o jeho diisledcich a rizicich.
Dotcend osoba miize kdykoli svobodné sviij souhlas odvolat."

Autonomie jedince je vyznamnou hodnotou, v kontextu Umluvy o biomedicing
dokonce nejvyssi hodnotou, které musi vSechny ostatni hodnoty ustoupit. Otazka, co je
vys$si hodnotou, zda zajem spolecnosti na zZivoté a zdravi jedince, nebo na ochrané jeho
svobodné viille a prava na sebeurceni, je dnes vétSinou feSena ve prospéch svobodné
vule.

Ryzi paternalismus ve vztahu pacienta a 1ékaie je opakem respektu k autonomii,
pacient v ném piedstavuje osobu zavislou, vzdavajici se jakéhokoli vlivu na pribéh
1é¢by a bezmezné duvétujici tsudku lékate. V partnerském modelu, zalozeném na
v zasadé rovném postavené pacienta a lékare, pacient neni pouhym objektem lékaiské
péce, je to naopak on, kdo rozhoduje o pribéhu 1écby a urcuje, ktery zdkrok podstoupi a
ktery ne. Pfitom podilet se na jednotlivych rozhodnutich je pacientovym pravem, nikoli
povinnosti.

Zajem na Zivoté a zdravi pacienta ustupuje pacientové vili, jiz je 1ékat vazan.
Lékat smi provést zakrok pouze tehdy, pokud s jeho provedenim pacient souhlasi. Lécba
bez potiebného souhlasu, i pokud je provedena v nejlepSim zajmu pacienta, porusuje
jeho pravo na sebeurceni.

Vyraznym projevem autonomie pacienta je pravo odmitnout 1é¢bu.'®

Autonomie je dne$ni spolecnosti ¢asto mylné vykladana jako pravo na to, co

chci. Lékatr se ve svétle tohoto pohledu stava néfim jen o malo vic nez technikem

provadéjicim, co si pacient-zakaznik pieje.'®® Tento ptistup je zkresleny-lékat a pacient

164 5 . Ly,
Umluva o biomediciné, élanek 5.

185 Tato problematika mé i sviij ekonomickéa aspekt. Pokud se nemocny miiZe na konci Zivota ziici dalsi
1é¢by, dojde ke zna¢nym uspordm financnich prostfedkd v pojistném systému a jejich efektivnéjsimu
vyuziti. Blize viz kapitola 6.

166 BRAZIER, Margaret, CAVE, Emma, Medicine, Patients and the Law, Londyn, Penguin Books, 2007,
strana 56.
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jsou si navzdjem partnery. Z povinnosti 1ékafe provadét zdkroky jen s pacientovym
souhlasem nelze dovodit pravo pacienta urCovat, jaky typ zdkroku ma lékai provést.
V souladu s éldnkem 4 Umluvy o biomediciné smi 1ékai provadét zakroky pouze
v souladu s pfislusnymi profesnimi povinnostmi a standardy. Proto lékai nemiiZe na
zakladé pacientova prani provést libovolny zakrok, ale jen takovy, ktery je
Z odborného hlediska spravny.

Rovnéz autonomie détského pacienta je pii poskytovani zdravotni péce
chranéna. Pfi rozhodovani o lécebném postupu musi byt vzdy hlavnim hlediskem
zajem ditéte. Ackoli souhlas s 1écbou dava jménem ditéte jeho zakonny zastupce, nazor
nezletilého mé byt zohlednén jako faktor, jehoz zavaznost nartistd amérné s vékem a
stupném vyspélosti.

V naSem pravnim fadu, vzhledem k dlouhému obdobi fungovani
paternalistického modelu, nebyla autonomie jedince a ochrana jeho prav az do nedavné
doby relevantni hodnotou. Listina zékladnich prav a svobod je postavena na ochrané
lidského Zzivota jako nejvyssi hodnoty. Vzhledem ke skutegnosti, Ze text Umluvy o
biomedicing je v souladu s ¢lankem 10 Ustavy souéésti naseho pravniho fadu, promitl se
rostouci diraz na autonomii jedince i do Ceské pravni Gpravy poskytovani zdravotni
péce. Podle § 23 odst. 2 zdakona o péci o zdravi lidu se vySetfovaci a 1é¢ebné vykony
provadéji se souhlasem nemocného. § 11 zdkona o vefejném zdravotnim pojisténi
umoziiuje pacientovi zvolit si zdravotni pojiStovnu a I¢kafe ¢i jiného odborného
pracovnika ve zdravotnictvi. Dle projednavaného zakona o zdravotnich sluzbach ma
pacient pravo predem pro urcité situace vyslovit souhlas nebo nesouhlas s poskytnutim
zdravotnich sluzeb.

Kromé¢ vSech vyhod, které autonomie piinési, v sob¢ nese odpovédnost za svou
volbu. Dospély pacient je ve vSech sférach svého Zivota autonomnim jedincem, denné
¢ini bezpocet nevratnych rozhodnuti tykajici se jeho Zivota. Proto nevidim dvod, pro¢
by v oblasti zdravotni péfe mél byt postaven do role ditéte, za které rozhoduje jeho
rodi¢, jak je tomu analogicky v paternalistickém modelu. Vétsi zapojeni pacienta do
procesu rozhodovani o zdravotni péci mize byt n€kterymi pacienty vnimano jako zatéz,
dle mého nazoru je ale pfiméfenou cenou za moznost rozhodnout, kdo jsem, co je pro

me dulezité a jak chci zit- a v souladu s tim byt 1écen.
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9.1 Piredem projevend pidni

Podle ¢ldnku 9 Umluvy o biomediciné , bude brin zietel na diive vyslovend
prani pacienta ohledné lékarského zdakroku, pokud pacient v dobé zakroku neni ve stavu,
kdy miize vyjadrit své prani“. Dokument, obsahujici piedem projevena ptani, je
v zahrani¢nich upravach oznacovan jako living will. *’

Pacient mtze piedem, ve stavu zpusobilém k vyjadfeni viile, predvidat
mozZnou situaci, ve které zpiisobily k rozhodovani nebude, a pro tento pripad
vyslovit své preference tykajici se provadéni zakrokii. Pro ptipad vzniku takového
stavu muze piedem schvalit nebo zakazat konkrétni zakrok, druh zakroku, ptipadné i
poskytnuti jakékoli péce; Ize tak ucinit pro vSechny stavy, kdy nebude zptsobily, nebo
jen pro n&které.'®®

Z pouzité formulace ,,bude bran zietel” nelze dovodit, ze pfedem vyslovené pfani
musi byt za vSech okolnosti zcela respektovano. Pokud naptiklad mezi okamzikem
projevu pfani a momentem, kdy je provadén zakrok, uplynula dlouha doba a podstatné
se zménily moznosti mediciny, je odivodnéné, aby pokyn pacienta nebyl respektovan.
Rovnéz dle teorie predem vyslovené ptani plati jen za predpokladu rebus sic stantibus.

Aby se predeSlo interpretacnim problémim pii vykladu takto piedem
vyslovenych piani, je pacientim doporucovano stanovit si zmocnénce (tzv. Health
Care Proxy), ktery je na zakladé specidlni plné moci opravnén pacienta zastupovat a
rozhodovat o dal§im 1éebném postupu ve stejném rozsahu jako sam pacient.

Pokud se pacient nachdzi ve stavu, kdy neni schopen rozhodnout o dalSim
postupu lécby, a na tuto situaci bylo pamatovano v ramci jim pfedem projeveného ptani,
ma jeho takto projevena vile prednost pred postupem dle ¢. 8 Umluvy o stavu nouze.

Soucasna Ceska vnitrostatni Uiprava nezna institut, ktery by se bliZil zahrani¢ni
living will.**® Zakon sice vyslovné nezakazuje dokument tohoto typu sepsat, nicméné
lékat se jim dle platnych zdkonG nemusi citit vazan, pokud dokaZe eticky i pravné
zdivodnit provedenou lécbu. Nicméné, tento stav Ceské vnitrostatni pravni upravy 1

praxe je Vv rozporu s piijatymi mezinarodnimi zavazky Ceské republiky. Umluva o

187 \/ Némecku je tento dokument v prekladu oznaGovén jako ,,zavét’ pacienta®. Je sice povazovan za
pravné zévazny, pti 1éCb€ ma ale jen podplrny vyznam.

168 CISAROVA, Dagmar, SOVOVA, Olga, a kol., Trestni pravo a zdravotnictvi, druhé, upravené a
doplnéné vydani, Praha, Orac, 2004, strana 85.

199 pro piipad, 7e by pacient nebyl schopen rozhodnout o dalsim 1é¢ebném postupu, neni mozné sepsat
zavét, protoze tento dokument miZe obsahovat vyluéné projev posmrtné vile a jakakoli prani
vztahujici se k dobé za Zivota zlstavitele by byla neplatna.
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biomediciné je mezinarodni smlouvou podle &lanku 10 Ustavy a jako takova ma
piednost pfed zakonnymi ptedpisy. Proto v souladu s timto by diive vyslovené ptani
podle ¢lanku 9 Umluvy mélo mit aplikaéni prednost pied institutem krajni nouze dle §
28 trestniho zdkoniku.' Jak v této otazce konstatuje Mach, pokud pacient vyslovi
pfedem urcité ptani a nebude pochyb, ze jde o pravné relevantni projev vile pacienta, je
v konkrétnim ptipadé tieba jednat v duchu tohoto ustanoveni Umluvy, které neni
Vv rozporu s zadnym ustanovenim &eskych pravnich predpist. Ceské pravni piedpisy
pouze ptedmétnou situaci nepiedvidaji.*™

V soucasné situaci je zhlediska ochrany autonomie pacienta nejvhodnéjsi
ustanovit tzv. zmocnénce k rozhodovani o prijeti nebo odmitnuti lékaiské péce.
Zdkon o péci o zdravi lidu v § 23 odst. 1 umoznuje informovat o zdravotnim stavu a
postupu 1écby i1 osobu, kterou si pacient zvoli. PInd moc k rozhodovani o pfijeti nebo
odmitnuti 1¢kaiské péce je zvlastnim druhem pIné moci dle § 31 OZ, zmocnénec neni
opravnén prekrocit rozsah zmocnéni. V piipad€ rozporu mezi pfanim vyslovenym
zmocnéncem a ndzorem lékafe se 1ékat ndzorem zmocnénce nemusi citit vazan, jeho
rozhodnuti ale podléhé ptezkumu.

Zikon o zdravotnich sluZbdch a podminkdch jejich poskytovani'™ s institutem
diive vyslovenych pifani pocitd. Pacient miiZze pro predvidatelné situace vyslovit
souhlas nebo nesouhlas s poskytnutim zdravotnich sluzeb. Diive vyslovené piani
musi mit pisemnou formu s ufedné¢ ovéfenym pacientovym podpisem, piipadné je
mozné, aby pacient za pritomnosti lékafe a jednoho svédka projevil svou vuli, ktera
bude nasledné zanesena do zdravotnické dokumentace. Nastane-li pak situace pacientem
predvidana, je poskytovatel zdravotni sluzby zdsadn€ povinen pacientovu vili
respektovat. Z této povinnosti ptipousti zakon vyjimku, pokud od doby vysloveni
predem projeveného piani doslo k takovému vyvoji v moznostech 1écby, ze 1ze diivodné
ptedpokladat, ze by se pacient za danych okolnosti rozhodl jinak Poskytovatel ma

povinnost diive vyslovené prani nerespektovat, pokud nabada k aktivnimu zptsobeni smirt.

170 Urgity problém zde pisobi jiz zminény rozpor &eskych ustavnich predpisti a Umluvy o biomedicing
pokud jde o stanoveni priority ochrany lidského Zivota & prava pacienta na sebeuréeni. Cast Eeské
teorie argumentuje, Ze v hierarchii hodnot chranénych Ceskym pravnim fadem je ochrana zivota a
zdravi jedince prioritou, jde o hodnotu, ze které na§ pravni fad vychazi. Proto v souladu stim by
institut krajni nouze mel byt povazovan za tstavni princip a jako takovy mit pfednost pred respektem
k ptedem vyslovenému ptani na zakladé Umluvy.

YL MACH, Jan a kol., Zdravotnictvi a pravo: komentované predpisy, 2.vydani, Praha, LexisNexis, 2005,
strana 19-20.

Y2 94/11 navrh zikona o zdravotnich slubdch a podminkdch jejich poskytovani.
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Platnost ptedem vysloveného prani bude omezend na dobu 5 let.

Je otazkou, zda si Cloveék vibec miize predstavit situaci, kterou jest¢ nikdy
nezazil. Zdravy Ccloveék zpravidla hodnoti kvalitu Zzivota s vyraznym zdravotnim
omezenim zcela jinak, nez jedinec, ktery se ocitl na pokraji smrti. Lékati v této
souvislosti Casto zminuji ptipady pacientii zachrdnénych proti jejich vuli, ktefi jim
nasledné byli velmi vdécni, Ze jejich pfedem vyslovené piani nerespektovali. Nicméné
takova situace nenastane vzdy. Pokud by Iékat zachranil pacienta proti jeho vili a tento
zustal tézce postizeny, mohla by zcela jist¢ nastat situace, Zze by prezivsi pacient
povazoval dal$i zivot za nesnesitelny a zaloval lékafe za zdsah do jeho prava na
sebeurceni. Nemél by to tedy byt 1ékar, kdo rozhodne o tom, Ze Zivot urcité kvality musi

byt pro pacienta piijatelnéjsi nez smrt.

9.2 Pravo na informace o zdravotnim stavu

Pacientova autonomie a realizace jeho prava na sebeurCeni jsou nemyslitelné,
pokud pacientovi nejsou poskytnuty informace o jeho zdravotnim stavu.

., Kazdy je oprdvnen zndt veskeré informace shromazdované o jeho zdravotnim
stavu. Nicméné prani kazdého nebyt takto informovan je nutno respektovat. “ ' Kazdy
dospély clovék ma pravo na sdéleni uplné informace o svém zdravotnim stavu.
Pravo védét, které obCan m4a, zahrnuje veSkeré shromazdéné informace o zdravi
pacienta, at’ jiz jde o diagnozu, prognézu nebo jinou dilezitou skuteénost.'™

Pacient ma rovnéZ pravo rozhodnout, Ze si nepieje byt o svém zdravotnim
stavu informovan. Prava na informace je mozné se zfici v celém rozsahu nebo jen pro
urCity druh zékrokl. SkuteCnost, Ze pacient odmitl byt informovan o svém zdravotnim
stavu, nema vliv na platnost jeho souhlasu s lé¢bou. Za ur€itych okolnosti, pokud je
nezbytné, aby rozhodl v dilezitych otazkach dalsi 1écby c¢i rekonvalescence, mize byt
toto pacientovo pravo omezeno. Zieknuti se prava na informace musi mit vzdy formu
vyslovného projevu viile pacienta, za zadnych okolnosti jej nelze predpokladat.

Soucasti deontologickych kodexti 1ékafti je tradicné povinnost uchranit

nemocného od traumatizujici pravdy. Tento moralni zavazek se tak stfetdva

13 Umiuva o biomedicine, ¢lanek 10 odst. 2.
% MACH, Jan a kol., Zdravotictvi a prdvo: komentované predpisy, 2.vydani, Praha , LexisNexis, 2005,
strana 20.
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s vétSinovou pravni upravou vyspélych statl, kterda ptikazuje zdravotnickym
pracovnikiim sdélovat pacientovi pravdivé informace.'”

Povinnost sdélit pravdivou informaci viak neni ani dnes absolutni, Umluva o
biomediciné obsahuje ustanoveni umoziujici vV odivodnénych pripadech rozsah
sdélenych informaci omezit. ,, Pokud je to v zdajmu pacienta, miize ve vyjimecnych

pripadech zdkon omezit uplatnéni prdav podle odstavce 2. '

Terapeutické
privilegium piedstavuje opravnéni lékafe zvazit, zda bude pacienta plné informovat o
jeho zdravotnim stavu. Vyuziti opravnéni zadrzet informace podle ¢lanku 10 Umluvy o
biomedicing je ptipustné pouze pokud se jedna o vyjimecny pripad a zadrZeni takové
informace je v souladu s pacientovymi zajmy. Neodivodnéna netplnost informace by
byla v rozporu s pacientovym pravem na informaci o zdravotnim stavu a zasahovala by
do jeho prava na sebeurceni.

Soucasna Ceska pravni uprava informaci o zdravotnim stavu je v souladu
sfe¢enymi ustanovenimi Umluvy. ,,Zdravotnicky pracovnik zpiisobily k vykonu
prislusného zdravotnického povolani informuje pacienta, popripade dalsi osoby v
souladu s § 67b odst. 12 pism. d), o ucelu a povaze poskytované zdravotni péce a
kazdého vysetiovaciho nebo lécebného vykonu, jakoz i o jeho diisledcich, alternativach
a rizicich.,,* Az do 15. 5. 2007, kdy nabyla u¢innosti vyznamna novela'”® zadkona o
pé¢€i o zdravi lidu, obsahoval § 23 problematické ustanoveni, Ze 1€kat ,, je povinen poucit

¢

vhodnym zpusobem nemocného“. Bylo tedy na uvaZeni lékafe, aby urcil, které
informace je vhodné pacientovi pfedat a které zamlcet. Pacient byl postaven do pozice
strany, ktera je zcela zévisla na libovuli 1ékate. Z dneSniho pohledu by bylo mozné
namitat, Ze souhlas s 1écbou udé€leny pacientem za téchto okolnosti nebyl informovany,
a tudiz nezbavoval 1ékatsky zdkrok povahy protipravniho zdsahu do télesné integrity
pacienta. V souladu s mezinarodn¢ uznanym pravem na sebeuréeni nemize nikdo, ani

1ékat na zdklad¢é svych odbornych znalosti, urcit, jaké informace jsou pro pacientovo

rozhodnuti relevantni a jaké nikoli. Je tieba respektovat individualitu kazdého pacienta.

5 \/ minulosti bylo oklamani u vaznych stavii pravidelné; 1ékai lhal tim vice, ¢im méné mohl pro
nemocného terapeuticky udélat. Po 2. svétové valce vsak v souvislosti s nardstem vzdélanosti
obyvatel a celkovému trendu zvySovani respektu k autonomii a pravu jednotlivce na sebeurceni se
sdélovani pravdivych informaci stalo vétSinovou strategii vyspélych statu.

Y® Umluva o biomediciné, élinek 10 odst. 3.

Y7 Zikon & 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu, § 23 odst. 1 véta 1.

18 Zikon &11/2007 Sb., kterym se méni zdkon & 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu, ve znéni pozdéjSich
Predpisii, a nékteré dalsi zakony.
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Zaroven pouze znalost skute¢ného zdravotniho stavu dava pacientovi moznost urovnat

si své osobni zalezitosti

Je teoretiky diskutovano, zda ma lékar vibec mit v dneSni dob¢ pravo zamlcet
nékteré vyznamné informace o zdravotnim stavu pacienta. V kontextu mezinarodnich
smluv je zfetelny hodnotovy posun, pravo na sebeurceni se stava nejvyssi hodnotou, jiz
je tieba chranit za kazdou cenu, v ptipad¢ poskytovani pravdivych informaci 1 za cenu
neblahého vlivu sdéleni uplné pravdy na pacientovu psychiku. Zatim vSak pievlada
nazor, ze zdravotnicky pracovnik toto pravo mad, ackoli je tieba je aplikovat
v jemnéjSich trovnich nez diive. Pfi vyuziti terapeutického privilegia si zdravotnicky
pracovnik musi byt védom zivaznosti nesdé€leni, musi vzdy zkoumat vSechna pro a

proti.

9.3 Informovany souhlas

., Pacient ma pravo ziskat od svého lékare udaje potrebné k tomu, aby mohl pred
zahajenim kazdého dalsiho nového diagnostického a terapeutického postupu zasvécené
rozhodnout, zda s nim souhlasi. Vyjma pripadu akutniho ohroZeni ma byt naleZité
informovan o pripadnych rizicich, kterd jsou s uvedenym postupem spojena. Pokud
existuje vice alternativnich postupii nebo pokud pacient vyzaduje informace o lécebnych
alternativach, ma na seznameni s nimi pravo. Ma rovnéz pravo znat jména osob, ktera
se na nich zucastni. “*"

V institutu informovaného souhlasu je nejvic patrny posun v nazirani spole¢nosti
na vztah pacient-lékaf, a proto také byva nejcastéjsim predmétem medicinskopravnich
sport.

Informovany souhlas je dulezitym nastrojem k prosazeni pacientova prava na
sebeuréeni a zarukou zachovani jeho rozhodovaci autonomie v procesu 1é¢eni, a jako
takovy je ve vétSin€ pravnich fadl garantovan normami nejvyssi pravni sily. Lékaf jako
odbornik ve svém oboru dokaze stanovit 1é¢ebny postup nejvhodnéjsi z hlediska zdravi

pacienta. Nicméné jen pacient muze zhodnotit, s ohledem na své preference a sviij

zivotni styl, zda je pro n&j navrhovana 1é¢ba piijatelnd. Zebii¢ek hodnot neni dany pro

1% Eticky kodex Prdva pacientii, élanek 3.
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vSechny jedince stejn¢, pro n¢koho nemusi byt zdravi nejvyssi hodnotou, jejimuz
zachovani ¢i navraceni vSechno ostatni ustoupi.

Clinek 5 Umluvy o biomediciné stanovi: ,, Jakykoli zdkrok ** v oblasti péce o
zdravi je mozno provést pouze za podminky, Ze knému dotcena osoba poskytla
svobodny a informovany souhlas.* Stejné tak podle vnitrostatnich piredpist ,, Kazdy
lekarsky vykon, ktery neni v bezprostiednim zajmu osoby, na které ma byt proveden, lze
provést pouze s predchozim pisemnym souhlasem takové osoby. Pred udélenim souhlasu
musi byt osoba iplné informovana o povaze vykonu a jeho rizicich. “**

V minulosti se vychazelo z pfistupu, ze 1é€eni nemocného za pouziti spravnych
prostiedkil a postupu nemiize byt nikdy protipravni. Jesté na konci 19. stoleti byl obecné
sdilen postoj, ze jedinec nemd pravo svobodné naklddat se svym Zivotem, tedy ani se
svym zdravim, a tudiz jakykoli souhlas ¢i nesouhlas s 1é¢bou je bez pravnich acinka.'®

Podle soucasné teorie jakykoli zasah do télesné integrity jedince, véetné
lékaiského zakroku, je protipravnim tdkonem vyvolavajicim trestni odpovédnost
Skiidce. Trestnym cinem je jen C€in nedovoleny, protipravni. Divodem vylouceni
protipravnosti je nedostatek nebezpeénosti ¢inu pro spole¢nost.'®

Lékarsky zakrok sam o sob¢ je povazovan za protipravni zasah do télesné
integrity pacienta, jehoz protipravnost miZe byt vyloucena pouze piedem Fadné
udélenym souhlasem, povazovanym za okolnost vylucujici protipravnost ve smyslu
§ 30 TZ. Bez piedchoziho souhlasu pacienta neni mozné provést jakykoli zakrok v
oblasti péce o zdravi, sebelépe provedend operace, a¢ byla indikovdna zdravotnim
stavem, je bez pfedchoziho souhlasu trestnym ¢inem ubliZeni na zdravi. V zahranic¢i
je souhlas obecné povazovan za defense, tvrzeni, jimz se 1€kat zbavuje odpovédnosti za
nasledky spravné provedeného zakroku. Umluva o biomedicing chape informovany
souhlas pacienta jako jednu z podminek pravnosti zakroku, kromé které pozaduje,
aby byl zakrok proveden v souladu s pfislusnymi profesnimi povinnostmi a standardy.'®
Lékarsky zakrok je legalni, pokud jej provadi opravnéna osoba zpiisobem

odpovidajicim soucasnym poznatkum lékarské védy, se souhlasem pacienta a

180 7a zakrok je pfitom povazovan jakykoli zdravotni vykon provadény na osobé& pacienta, at’ uz ma
povahu preventivni, 1é¢ebnou, diagnostickou, rehabilita¢ni nebo vyzkumnou.

181 Zikon 20/1966 Sb., 0 péci o zdravi lidu, § 27c.

182 CiSAROVA, Dagmar, SOVOVA, Olga, Trestni pravo a zdravotnictvi, Praha, Orac, 2000, str. 27.

18 CISAROVA, Dagmar, SOVOVA, Olga, Trestni pravo a zdravotnictvi, Praha, Orac, 2000, str. 25.

184 Blize viz kapitola 8.3.1.
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v souladu s 1é¢ebnym zamérem.

Bez souhlasu nemocného je mozné provadét 1é¢ebné vykony jen tehdy, nelze-li
si vzhledem ke zdravotnimu stavu pacienta vyzadat jeho souhlas a jde-li o neodkladné
vykony nutné k zachran¢ zivota ¢i zdravi pacienta.

Ackoli je autonomie jednotlivce vyznamnym principem ovladajicim poskytovani
zdravotni péce v partnerském modelu, nékteré ziakroky do télesné integrity jsou
zakonem zakazany a ani vyslovné udéleny souhlas poskozeného (pacienta) pak
nezbavi takova jednani lékafe nedovolenosti. Soulad provedeni nékterych jinych
zakrokli s pravem zakon podminuje souhlasem odborné komise nebo organu statni
spravy.

Podle éldnku 4 Umluvy o biomediciné 1ze jakykoli zéikrok v oblasti péée o
zdravi provadét jen v souladu s piislusnymi profesnimi povinnostmi a standardy. Pokud
by lékat navrhnul nespravny zakrok, ani souhlas pacienta by nezbavil jeho jednani

protipravnosti.'®

Souhlas pacienta se zakrokem je pravni tkon, a jako takovy musi spliovat
obecné naleZitosti kladené na pravni akony § 34-41 obCanského zakoniku.'® Musi
tedy byt uc¢inén svobodné a vazné, ur€ité a srozumitelng, zptsobilou osobou a v souladu
S dobrymi mravy.

Ma-li byt souhlas svobodny, znamena to soucasné, Ze miZe byt kdykoli
odvolan, a rozhodnuti pacienta o odvolani souhlasu musi byt pIné respektovano.'®’
Z praktického hlediska je vhodné postupovat pokud mozno obdobné jako pii odmitnuti
zékroku predem, tedy vyzadat si prohladSeni odpovidajici v podstaté negativnimu
reversu.'® Skute¢nost, Ze takto dany souhlas nesmi byt stizen omylem, plyne uz ze

r¢¢ 189

samotného jeho oznaceni jako ,,informovany*.

K platnosti souhlasu daného pacientem je tfeba, aby pacientova viile

185 CISAROVA, Dagmar, SOVOVA, Olga, a kol., Trestni pravo a zdravotnictvi, druhé, upravené a
doplnéné vydani, Praha, Orac, 2004, strana 70.

186 Zikon ¢& 40/1964 Sb., oblansky zikonik.

87 MACH, Jan a kol., Zdravotnictvi a prdvo: komentované predpisy, 2.vydani, Praha , LexisNexis, 2005,
strana 14.

188 SUSTEK, Petr, HOLCAPEK, Tomas, Informovany souhlas, 1.vydani, Praha, ASPI, 2007, strana 43.

189 Jak v této véci zmiiuji Cisafovéa a Sovova, slovo informovany je v ndzvu de facto nadbyte&né, jelikoz
souhlas u¢inény bez znalosti piedmétu souhlasu by nebyl viibec souhlasem.
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v okamziku udéleni souhlasu nebyla ovlivnéna.'® Kromé povinnosti 1ékafe vyvarovat
se jednani, kterym by sam jakkoli ovlivnil svobodnou vuli pacienta pii udileni souhlasu,
je mu ulozena rovnéz povinnost vénovat pozornost chovani pacienta a rozpoznat, pokud
by jeho usudek byl nepfipustné ovlivnén nékym ¢i nécim jinym. V tomto druhém
zminéném piipad¢ je vSak zpravidla chranéna dobra vira lékafe a neni jej mozné
postihnout za to, Ze nerozpoznal vadu viile, pokud nebyla zcela ziejma.

Zékon ani Umluva nepiedepisuji pro informovany souhlas formu, proto
v zasad¢ plati, ze mize byt jakdkoli (vyslovna, at uz ustni ¢i pisemnda, nebo
konkludentni). Vyjimkou je oblast transplantaci a vyzkumu, pro kterou je vzdy
pozadovan souhlas vyslovny a pisemny. Piesto je zejména u slozitéjSich zakroki
vhodné, aby si 1ékat vyzadal od pacienta pisemny, vlastnorucné podepsany souhlas,
obsahujici rovnéz zapis o poskytnutém pouceni.’®* S ohledem na text Umluvy totiZ neni
povinnosti pacienta prokazovat, ze souhlas neposkytl, naopak je véci I¢kare, aby
dolozil, ze zakrok provedl se souhlasem pacienta, udélenym na zakladé tadného
pouceni. V souladu s negativni teorii dikazniho bfemene, negativni skute¢nost (v tomto
pfipadé¢ neexistence souhlasu), nemilize byt dokazovana, naopak protistrana (tedy 1ékar
¢i zdravotnické zatizeni) musi dokazat jeji existenci.

Aby udéleni souhlasu nebylo pouhou formalitou, musi mu predchazet
dostatecné pouceni. Pokud si ma pacient zvolit pro sebe nejvhodnéjsi 1écebny postup,
musi znat alternativy navrzeného zékroku i pfipadna rizika, ktera jsou s nim spojena.
Souhlas je platny, jen pokud si je pacient pfesné¢ védom, s ¢im ma souhlasit ¢i naopak
nesouhlasit. Absence adekvatniho pouceni je divodem neplatnosti udéleného souhlasu.

»Nemocny muze dat fadny souhlas, jen pokud mu predtim byla poskytnuta
srozumitelnd a dostatecné konkrétni, byt’ nikoli pfehnané podrobné informace o jeho
stavu a o0 zvazovaném vykonu, tak aby se mohl rozhodnout se znalosti véci."'*

Jak vyjadfil ve svém rozsudku némecky Nejvyssi spolkovy soud v roce 1958,

,, Pouze pokud pacient zna svou situaci, tedy pokud si v zasade uvédomuje, k cemu dava

190 Takové ovlivnéni mize predstavovat natlak ze strany rodiny, aby pacient zakrok podstoupil, p¥iliiné
presvédcovani Iékafem nebo naptiklad léky, které pacient uziva nebo které mu byly podany v ramci
ptipravy na provedeni planovaného zakroku.

Y1V fadé zdravotnickych zafizeni se pro tcely poskytnuti informovaného souhlasu pouZivaji riizné
predtisténé formulaie. Nevyhodou je, zZe neumoznuji individudlni ptistup, informace v nich nejsou
formulovany s ohledem na potieby konkrétniho pacienta. Rada pacientti podepisuje néco, Eemu vitbec
nerozumi.

192 SUSTEK, Petr, HOLCAPEK, Tomas, Informovany souhlas, 1. vydani, Praha, ASPI, 2007, strana 11.
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svoleni, kdyz se podrobuje lékarskému zakroku, pouze tehdy bude jeho souhlas spliovat
svuj pravni ucel, kterym je legalizace lékarskeho zdkroku do jeho organismu, ktery by
byl jinak protipravni, a preneseni casti odpovednosti za lécbu na pacienta. (...)
Respektovat pacientovu vlastni vili znamena respektovat jeho svobodu a diistojnost
jako lidské bytosti. (...) Povinnost lékare informovat pacienta je vic nez pouhad
formalita, nebot jejim ucelem je posilit pacientitv viastni pocit odpovédnosti za svou

viastni budoucnost. ““ **3

Navzdory ndmitkdm, ze pacient je osoba bez l¢kaiského vzdélani, a tudiz
nerozumi podstaté jednotlivych zakroktl, je to on, koho se zakrok tyka, a proto je
nejlépe schopen zhodnotit pfijatelnost ¢i nepiijatelnost konkrétniho 1écebného postupu
v souladu se svym Zzivotnim stylem a preferencemi. V ramci informaci, které 1ékar
pacientovi poskytuje, by mél vyjadiit svlij nazor ohledné nejvhodnéjsiho postupu, ktery
ale pacient zasadn¢ nemusi respektovat. Je to pacient, kdo definitivné rozhoduje o
lé¢ebném postupu, pficemz musi byt predem ndlezité, pravdivé a v plné Sifi

informovan o rizicich, resp. nasledcich takového rozhodnuti.

9.3.1 Souhlas osob, které nejsou schopny dat tento souhlas samy

Podminkou platnosti souhlasu s Iékatskym zakrokem je, aby byl dan bud’ ptimo
osobou zpisobilou k pravnim tkonim, nebo v zastoupeni c¢lovéka k souhlasu
nezpusobilého jinou osobou uréenou zdkonem ¢i rozhodnutim soudu. Tou budou
nejcastéji rodice, poruénik nebo opatrovnik.™*

Jednani s pacienty nezpusobilymi k pravnim ukonim je upraveno v ¢lanku 6
Umluvy o biomediciné. Provedeni jakéhokoli 1ékaiského zakroku na osobé, kterd neni

zpusobila dat souhlas, 1ze pouze za predpokladu, Ze je to k jejimu pfimému prospéchu.

Vyznamnou skupinu pacientii neschopnych dat samostatn¢ souhlas s 1écebnym
postupem jsou nezletili, oznacovani vétSinou dokumentd jako déti ¢i détSti pacienti.

Podle § 8 odst. 1 OZ zpuisobilost fyzické osoby vlastnimi pravnimi tkony

193 Bundesgerichtshof, 9. 12. 1958, BGHZ 29, 46, v &eském piekladu citovan v CISAROVA, Dagmar,
SOVOVA, Olga, a kol., Trestni pravo a zdravotnictvi, druhé, upravené a doplnéné vydani, Praha,
Orac, 2004, strana 71.

194 SUSTEK, Petr, HOLCAPEK, Tomés, Informovany souhlas, 1.vydani, Praha, ASPI, 2007, strana 144.

66



nabyvat prav a brat na sebe povinnosti (zpusobilost k pravnim ukoniim) vznikd v plném
rozsahu zletilosti. Podle odst. 2 se zletilosti nabyva dovrSenim osmnactého roku. Pred
dosazenim tohoto véku se zletilosti nabyva jen uzavienim manzelstvi.

Pfed dosazenim zletilosti nema tedy jedinec plnou zptisobilost k pravnim
ukoniim, zavazat se vlastnim projevem vile mize pouze omezené. ,,Nezletili maji
zpusobilost jen k takovym prdavnim ukonum, které jsou svou povahou primérené
rozumové a volni vyspélosti odpovidajici jejich veku. ' Neni-li nezletily schopen
pochopit povahu a dusledky zékroku, rozhodne o jeho provedeni zdkonny zéstupce,
jemu je v tomto pfipad¢ adresovano pouceni. Je-li zakrok pro nezletilého pochopitelny,
musi poskytnout souhlas se zakrokem sdm a jeho zakonny zéastupce nemuze toto
rozhodnuti nijak zvratit.'*® Teorie se nicméné shoduje na tom, Ze i nezletily pacient ma
byt poucen o navrhované 1é¢bé sohledem na svou rozumovou vyspélost
(odpovidajici véku ditéte) a 1ékar si ma vyzadat jeho souhlas. Tento neni sice pravné
zavazny, ale je pln€ v souladu s etickymi pravidly, zejm. s kodexem prav pacienta.
Souhlas udéleny pacientem, ktery neni k jeho udéleni zpusobily, je absolutné
neplatny a nezbavuje lékarsky uikon protipravnosti.

Zastupce je povinen jednat v nejlepSim zajmu zastoupeného, Casto je ale
obtizné uréit nejlepsi zajem ditéte v konkrétnim piipad€. V souvislosti s touto
problematikou jsou diskutovany zejména kauzy, kdy rodice-Svédci Jehovovi
z nabozenskych divodi  odmitli nechat provést ditéti krevni transfuzi, ptestoZe byla
medicinsky indikovéana. Stanovisko pravni teorie, zda v daném ptipadé preferovat pravo
ditéte na zivot pted pravem na svobodu vyznani a vykonem rodi¢ovské zodpovédnosti
jeho rodicl, neni jednotné. ZdravotniCti pracovnici u nds i v zahrani¢i se v téchto
ptipadech rozhoduji ve prospéch zdravi a Zivota ditéte. Jednani lékare v rozporu se

souhlasem poskytnutym rodici je tfeba vZdy pravné zdivodnit. Lékati v tomto piipadé

195 Zikon ¢& 40/1964 Sb., oblansky zikonik, § 9.

1% podle &eské koncepce neexistuje situace, kdy by nezletily a zdkonny zastupce rozhodovali spole¢ng.
Umluva o biomedicing proti nagemu vnitrostatnimu pravu vyrazn&ji akcentuje pravo jedince na
autonomii, a proto i v ptipadé, ze nezletily pacient neni na dostate¢ném stupni rozumové vyspélosti,
aby mohl souhlas se zakrokem vyslovit platné sam, ma byt dle ¢lanku 6 odst. 2 jeho nazor zohlednén
jako faktor, jehoz zavaznost nartista imérné s vékem a stupném vyspélosti. Jedna se ovsem o pomérné
obecnou formulaci, z niz nevyplyva, ze by se zakonny zastupce musel ndzorem nezletilého citit
jakkoli vazan.
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posuzuji zakrok jako jednani v krajni nouzi'”’, kdy neni mozné s provedenim zakroku
¢ekat a 1ékar je povinen poskytnout neodkladnou péci. U zakrokl, jez nevyzaduji
okamzity zasah bchem nékolika hodin, povazujeme za nalezity pravni postup
zdravotnického zatizeni dat orgdnu socialné-pravni ochrany déti mistné prislusSného
uradu obce s rozsifenou plsobnosti podnét k podani névrhu na vydéani predbézného
opatieni soudem.*®

K priorité prava ditéte na Zivot a zdravi se ve svém nalezu shodné vyjadiil 1
Ustavni soud, kdyz konstatoval, Ze ,, Odmitaji-li rodice 1é¢bu nezletilého ditéte, jez je v
bezprostrednim ohrozZeni Zivota, nepredstavuje vydani predbézného opatreni podle §
76a o. s. 1., kterym se dité sveri do péce prislusného lécebného zarizeni, poruSeni jejich
prav zakotvenych v clanku 32 odst. 4 ¢i clanku 16 odst. 1 Listiny zdkladnich prav a
svobod. Vzhledem Kk nutnosti okamzitého zdsahu neni zpravidla mozno v rizeni o vyddini
takového predbézného opatreni resit pripadny spor rodicii s lécebnym zarizenim o
vhodnosti té které 1écby. Ustavni soud dospél k zavéru, Ze ochrana zdravi a Zivota ditéte
je zcela relevantnim a vice nez dostatecnym diivodem pro zdasah do rodicovskych prav,
kdy jde o hodnotu, jejiz ochrana je v systému zakladnich prav a svobod jednoznacné
prioritni. Nelze pripustit, aby rodice prijimali opatieni skodliva pro zdravi nebo rozvoj

ditéte. “ *°

~Pokud podle platného prava dospela osoba neni schopna dat souhlas se
zakrokem z ditvodu dusevniho postizeni, nemoci nebo z podobnych divodii, lze zakrok
provést pouze se souhlasem jejiho zakonného zdastupce nebo prislusného organu nebo
osoby Ci instituce povérenych ze zdkona.” *® Zakonna tUprava osob zbavenych
zpusobilosti k pravnim tikoniim ¢i v této zpiisobilosti omezenych je obsaZzena v § 10
OZ.

Pokud jde o pacienty, ktefi vzhledem ke svému zdravotnimu stavu nejsou

schopni udélit souhlas, zdkon o pé¢i o zdravi lidu v této souvislosti umoziuje, aby

Y97\ souladu s tim Umluva o biomediciné v Eldnku 8 piipousti, aby v situaci, kdy nelze ziskat prislusny
souhlas, byl okamzité proveden jakykoli lékaisky zakrok, ktery je nezbytny pro prospéch zdravi
dotycné osoby. Stavem nouze se pfitom rozumi piimo hrozici nebezpeci vazného poskozeni zdravi.

198 SUSTEK, Petr, HOLCAPEK, Tomés, Informovany souhlas, 1. vydani, Praha, ASPI, 2007, strana 162.

199 Nilez Ustavniho soudu ze dne 20. 8. 2004, sp. zn. II1. US 459/03.

2 Umluva o biomediciné, ¢lanek 6 odst. 3.
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v ptipadé neodkladnych vykoni nutnych k zachrané zivota byly u téchto o0sob

provedeny vysetiovaci a 1é¢ebné vykony bez jejich souhlasu.”

9.4 Pouceni

Kazdého pacienta je tieba pfedtim, nez ud¢€li souhlas se zakrokem, fadné poucit.
V zasadé se poucuje piimo a pouze pacient. Vyjimky tvofii situace, kdy pacient bud’
neni schopen pouceni v daném okamziku viibec piijmout (naptiklad je v bezvédomi)
nebo se jedna o pacienta neschopného posoudit vyznam a dopad konkrétniho zakroku a
na zaklad¢ toho poskytnout platny souhlas s lécebnym postupem (nezletily, osoba
zbavena zpusobilosti k pravnim tkontim nebo v této zpusobilosti omezena).

Pouceni musi byt poskytnuto predem, pacient musi mit ¢as rozhodnout se,
jestli za danych podminek zékrok podstoupi nebo ne. Neni pfipustné poskytnout
pouCeni az v okamziku, kdy je pacient pod vlivem I€ka aplikovanych v ramci
predoperacnich priprav.

Zakon o péCi o zdravi lidu neuréuje povinnou formu pouceni pacienta ani
ptesnou formu jeho souhlasu, proto mohou mit v zasadé jakoukoli formu, kterou lékar
zvoli.

Obecné jsou teorii rozliSovany 4 standardy pouceni pacienta, které se lisi tim,
do jaké miry povazuji za primarni hodnotu zdravi pacienta ¢i jeho svobodnou viili.

Pokud je rozhodujicim kritériem zdravi pacienta, rozlisujeme:
1/standard konkrétniho lékare: Métitkem dostatecnosti pouceni je subjektivni nazor
konkrétniho 1ékate. V této situaci de facto rozhoduje 1ékart, jelikoz pouci pacienta jen o
lécbe, kterou on povazuje za spravnou, a pacient se pro ni nasledné rozhodne, protoze o
jinych variantach neni poucen. Tento standard neni v soucasnosti aplikovan v Zadném
stat€ s rozvinutym medicinskym pravem.
2/standard prumérného lékare: Mcéfitkem dostateCnosti pouceni je zde obecné
uznavand medicinskd praxe. Nejde o nazor konkrétniho 1ékare, jaké pouceni je vhodné,
ale o vétSinovy ndzor lékarské komunity, o pouceni, jaké by na jeho misté¢ provedl
Lrozumny*, primérné peclivy lékaf. I tento pfistup vychdzi z paternalistického modelu

vztahu pacient-lékaft, pacient ziska jen informace, které podle 1ékatrského stavu nebudou

201 Zikon & 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu, § 23 odst. 4 pism. c).
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mit negativni vliv na pribéh 1écby. V kontextu rostouciho dirazu na autonomii
pacienta, na pozadavek sd¢lit pacientovi veskeré informace o jeho zdravotnim stavu je
tento standard nepiijatelny.

Pokud je rozhodujicim kritériem svoboda rozhodovani, rozliSujeme:
3/standard prumérného pacienta: Jedna se o objektivni standard, vychazejici z toho,
jaké pouceni by ke svému rozhodovani potieboval pramérny ,,rozumny* pacient (clovék
S primérnym z4jmem o véci tykajici se jeho zdravi, primérné ochotny podstupovat
riziko, primérné¢ vzd€lany a inteligentni). Standard primérného pacienta nereflektuje
rozdily v prioritdich jednotlivych pacientli. Pro lékafe je tento standard pohodiny,
protoze nemusi zjistovat, co by chtél védet konkrétni pacient.
4/standard konkrétniho pacienta: Jde 0 subjektivni standard, pouceni je dostatecné,
pokud konkrétni pacient dostal vSechny informace, které by mohly mit vliv na jeho

rozhodovani, s ohledem na jeho individualni preference.”®

Podle élanku 5 Umluvy o biomediciné ,, Jakykoli zakrok v oblasti péce o zdravi
je mozno provést pouze za podminky, Ze k nému dotcend osoba poskytla svobodny a
informovany souhlas. Tato osoba musi byt predem radné informovana o ucelu a povaze
zdkroku, jakoz i o jeho diisledcich a rizicich.*. Vysvétlujici zprava k Umluvé dale
rozvadi, ze informace musi byt dostate¢né jasné a vhodné formulované s ohledem
na konkrétni osobu pacienta, aby tento mohl zvazit nutnost a icelnost zamysleného
zakroku s ohledem na mozna rizika, nepohodli ¢i bolest, které mu zakrok zpiisobi, a
vybrat si na zaklad¢é toho zpisob 1é¢by, ktery mu co nejvice prospéje a zarovein ho co
nejméné omezi. Umluva tedy zcela jisté pozaduje aplikaci standardu konkrétniho
pacienta.

Soucasna zdkonnd Uprava standardu pouceni, které je 1ékaf povinen pacientovi

pred zakrokem poskytnout, je s pozadavky Umluvy v souladu.”®

202 podrobngji k jednotlivym standardiim viz CISAROVA, Dagmar, SOVOVA, Olga, a kol., Trestni
pravo a zdravotnictvi, druhé, upravené a doplnéné vydani, Praha , nakladatelstvi Orac, 2004, strana
73-75.

23 Blize viz kapitola 9. 2.
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9.4.1 Obsah pouceni

Informace, které musi pouceni obsahovat, jsou castecné vymezeny piimo
textem &lanku 5 Umluvy o biomedicing, nékteré jiné vyplyvaji ze samotného smyslu
pouceni.”

Pacient musi byt poucen o ucelu a povaze zakroku (zejména zda se jedna o
zakrok 1é¢ebna ¢i diagnosticky), jakoZ i o jeho disledcich a rizicich (jde-1i o naléhavy
zakrok, pfipadné o rizicich spojenych s jeho odkladem). Stejné tak ma pravo védét, kdo
zakrok provede.”®

I spravné provedeny zékrok ¢asto zanechd nésledky na télesné integrité pacienta
(jizva, urcitd omezeni hybnosti), s fadou zékrokt je spojena hospitalizace nebo pracovni
neschopnost. To vSechno mtzou byt okolnosti, které¢ jsou dilezité pro pacientovo
rozhodnuti.

Pouceni o rizicich zahrnuje jak rizika obecné spojena s danym zakrokem, tak
specificka s ohledem na vék pacienta ¢i jeho zdravotni stav.

Poucit pacienta o vSech rizicich, kterd by mohla sveétsi ¢i mensi
pravdépodobnosti nastat, by bylo jednak ¢asové naro¢né, jednak pro pacienta zbyte¢né
stresujici. Jednim ze zdkladnich kritérii pfi posuzovani rizika je pravdépodobnost jeho
naplnéni. Zahrani¢ni judikatura shledala povinnost 1ékafe poucit pacienta o konkrétnim
riziku pfi pravdépodobnosti jeho vyskytu 1: 2000, u rizika infekce dokonce 1: 10000.
V Ceské republice nebyla dosud tato hranice soudnim rozhodovanim stanovena.?®®

Umluva neukladd lékaii vyslovné povinnost informovat pacienta o
alternativach zakroku, jeji existence je ale dovoditelnd z ucelu pouceni. Pacient si
nemiize svobodn¢ vybrat pro sebe nejpfijatelnéjsi postup, pokud neznd vSechny
alternativy 1écby. Vzdy je tieba zminit alespoii alternativu neléfeni, V porovnani
S kterou mize pacient posoudit, zda je pro néj podstoupeni zdkroku piinosem.
Povinnost 1ékafe poucit pacienta o alternativich se omezuje na védeckou medicinu,
nezahrnuje informace o postupech, které jsou pokladany za nevédecké a neoficidlni.

Pokud jde o informace o nakladnych lé¢ebnych postupech, které jsou dostupné

204 Napiiklad v USA musi byt poskytnuté informace mnohem detailn&jii nez v Evropé. Americké soudy
kladou diiraz na fakt, Ze 1ékaF musi informovat i o rizicich, ktera pacient zna, nebo ktera by
znala priamérna osoba.

2% 1 tato informace miZe byt pro rozhodnuti pacienta relevantni- diivéra v odbornost a zkuSenosti
konkrétniho zdravotnického pracovnika predstavuje pro pacienta urcitou zaruku, ze zakrok bude
proveden fadné.

206 SUSTEK, Petr, HOLCAPEK, Tom4s, Informovany souhlas, 1. vydani, Praha, ASPI, 2007, strana 76.
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pouze Vv zahrani¢i a nejsou hrazené z verejného zdravotniho pojiSténi, prevazuje
nazor, ze pacient ma védét i o téchto postupech, protoze i ony miizou mit vliv na jeho
konec¢né rozhodnuti.

V ramci oficidlni mediciny mutze lékat Casto volit z vice moznych postupt,
z nichz kazdy ma urcité vyhody a urcita rizika. Pokud nastane situace, ze ani 1ékar jako
odbornik nevi, ktery z vice moznych postupl je nejlepsi, m¢l by se na konecném

rozhodnuti podilet pacient.

Némitka, vznaSend nékterymi zdravotnickymi pracovniky, ze informovany
souhlas a jemu ptedchdzejici pravo pouceni jsou pfiinou naruseni vztahu mezi
pacientem a l¢ékafem, je nesmyslna. Piesnéjsi by bylo fici, Ze pravo pacienta pozadovat
informace pied poskytnutim souhlasu s 1écbou a tomu odpovidajici povinnost 1ékaie
takové informace poskytnout je pfi¢inou zmény v jejich vztahu, kterd koresponduje s
prechodem od paternalistické mediciny k partnerskému vztahu pii poskytovani
zdravotni péce.

Je pochopitelné, Ze nova situace muze byt nékterymi Iékaii (a bohuzel i
nékterymi pacienty) negativné vniména, jelikoz na né klade vyssi naroky a muze jim
pusobit potize adaptovat se na nové pomery.

Velké procento lékaiti stdle neni piipraveno celit otazkdm pacientli, jsou
zaskoceni, pokud jsou jim néjaké kladeny a chépou je jako projev nediivéry ze strany
pacienta k jimi stanovené lécbé. Lze si predstavit, Ze kazdého profesionala se miize
dotknout, pokud citi, Ze mu jeho klient pln¢ nedtiivétuje. Na druhou stranu je tieba opét
ptipomenout, ze lidsky Zivot a zdravi jsou hodnoty vyjimecné, Cemuz odpovida zvySeny
zajem jednotlivce na jejich zachovani. Kromé toho, fada medicinskych zakrokl je
nevratnd, coZ znamena, Ze pacient neméa moznost, v ptipad¢, ze s vysledkem lécebného
postupu neni spokojen, zvolit na podruhé jinou alternativu. Proto je pochopitelné, Ze
chce pred tim, nez ucini kone¢né rozhodnuti o dalsim prubéhu 1é¢by, ziskat skutecné
vSechny dostupné informace a zvazit vSechny alternativy, aby se mohl v souladu se
svymi preferencemi rozhodnout tzv. ,,na prvni dobrou®“. Rozumny Iékat by tedy spiSe
nez za projev nedivéry ke své osobé mél poloZzené otazky povazovat za znadmku pocitu
spoluodpovédnosti pacienta za své zdravi, ktery by bylo vhodné spi§ ocenit nez

potlacovat.
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Nicméné i pokud je 1ékai otazkdm otevieny, Casto jeSté nemd pacient vyhrano.
Mnozi cesti 1¢ékari jsou sice vynikajicimi odborniky ve svém oboru, ale chybi jim
potfebné komunikacni dovednosti a schopnost ptfedat odborné informace ve formé pro
pacienta srozumitelné. S ohledem na celosvétovy nartst vzd€lanosti obyvatelstva za
posledni stoleti se snad tento problém miize zdat méné palcivy, nicméné stale existuje
pocetna skupina obyvatel, kterym jejich vzdélani neumoznuje byt 1ékati v rozhovoru
rovnym partnerem. Podceniovano byva zejména vysvétlovani informaci, které se zdaji
z odborného hlediska jasné. Pfitom nejvetsi ujmu plisobi tento stav prave lékarim
samotnym- pacient nedokdze adekvatné ocenit kvalitu poskytnuté péce ¢i provedeného
zékroku, pokud nerozumi jejich podstaté.®” Proto by bylo vhodné, aby se studenti
I¢katskych fakult ptfi pfipravé na své budouci povoldni vzdélavali nejen v oblasti
mediciny, ale aby si zdroven osvojili potfebné zdklady psychologie a komunikace s
pacientem.

Rovnéz soucasnd praxe, kdy, zatimco je pacient vySetfovan, ¢ekd v Cekarné
dalsich 10 nemocnych, nenahravd tomu, aby se pacient neostychal informace
pozadovat. Pacient by nikdy nemél mit pocit, ze 1ékate Ci ostatni ,,zdrzuje* tim, ze zdda
informace. Situaci by bylo mozné zlepSit napifiklad zménou organizace prace,
objednavanim pacient na konkrétni hodinu a tim, Ze si 1ékat na kazdého pacienta
vyhradi ve svém rozvrhu dostatek ¢asu.

Informace podavané l1ékafti se dle mého ndzoru Casto omezuji na daje o lécebné
ukonech, neobsahuje v dostatecné mife rady tykajici se zdravého Zivotniho stylu, za
jehoz pomoci by bylo mozné fadé¢ onemocnéni piedejit nebo alesponi eliminovat jejich
projevy. V souladu s celosvétovym trendem piechodu od drahé 1écby k ekonomicky
vyhodnéjsi prevenci je v zajmu udrZitelnosti pojistného systému, aby byli pacienti v co

-----

sami v bézném zivoté udélat pro uchovani svého zdravi.

27 Volng citovano z JIRSA, Jaromir, Zdravi a pravo , Zdravotnické pravo, 2009, roénik 13., &islo 1-2,

strana 20.
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10. Pravo na ochranu télesné integrity

Pravo na ochranu télesné integrity je soucasti prava na ochranu osobnosti,
garantovaného Listinou zdkladnich prav a svobod. Podle ¢lanku 7 LZPS je zaruCena
nedotknutelnost osoby a jejiho soukromi. Rovnéz obcansky zdkonik v § 11 obsahuje
ustanoveni, ze fyzicka osoba ma pravo na ochranu své osobnosti, zejména zivota a
zdravi. Umluva o biomediciné v &ldnku 1 uklada smluvnim stranam povinnost chranit
dastojnost a svébytnost vSech lidskych bytosti a kazdému bez rozdilu zarucit uctu
K integrité jeho bytosti.

Pravo jedince na ochranu jeho télesné integrity lze negativné vymezit jako
zakaz neopravnénych zasahii vSech ostatnich subjekti do sféry jeho télesné
integrity. Neomezuje se pfitom pouze na ochranu zivota a zdravi zivého jedince, ale
pusobi i ve vztahu k mrtvému télu nebo jeho jednotlivym castem.

Zasahem do télesné integrity je jakékoli naruSeni ¢i ovlivnéni télesné stranky
¢lovéka, k némuz lze fadit téZ ovlivnéni duSevni stranky zdravi. Spadaji sem vSechny
zdravotnické zakroky, zasahy v oblasti vyzkumné Ccinnosti, zakroky kosmetické,
vystaveni organizmu nepfiznivym utoktim napft. v rdmci sportu, kriminalni utoky proti
Zivotu a zdravi.”®

Jakykoli zakrok v oblasti péfe o zdravi predstavuje ziasah do télesné
integrity jedince. V duchu Umluvy o biomedicing je ptitom zékrokem tfeba rozumét
ukony preventivni, diagnostické, 1é¢ebné, rehabilita¢ni i experimentalni.

Aby takovy zéasah do télesné integrity nebyl povaZzovan za protipravni, je tfeba,
aby byl kryty pfedem udélenym informovanym souhlasem.” Bez tohoto souhlasu
jakykoli zakrok, ackoli provedeny bezchybné, v souladu s profesnimi standardy a
Vv nejlepSim zdjmu pacientova zdravi je porusenim pacientovy télesné integrity, za niz

muze byt zddano odskodnéni.

208 Volng citovano z CISAROVA, Dagmar, SOVOVA, Olga, a kol., Trestni pravo a zdravotnictvi, druhé,
upravené a dopInéné vydani, Praha , Orac, 2004, strana 45.

Zajimava je problematika souhlasu v pfipadé transplantaci. Pokud je organ nebo tkan odebirana
Zivému c¢lovéku, nelze tak ucinit bez jeho vyslovného souhlasu. V pfipad¢ zemi‘elé osoby organ
mize byt odebran bez souhlasu kohokoli. Pokud osoba nesouhlasi s tim, aby ji byly po smrti odebrany
organy pro ucely transplantace, musi tuto svou vuli projevit v pisemné podob¢€. Nesouhlas s vyuZzitim
organt po smrti jedince musi byt bezvyhradn¢ respektovan.
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Zahrani¢ni teorie oznacuje souhlas za defense, tvrzeni, jimz se lékai zbavuje
odpovédnosti za nasledky spravné provedeného zakroku. Umluva o biomedicing chape
informovany souhlas pacienta jako jednou z podminek pravnosti zakroku, kromé které
pozaduje, aby byl zakrok proveden vsouladu s pfislusnymi profesnimi povinnostmi
a standardy.?® Pokud pro dany pfipad neexistuje zavazny standard, plyne 1ékaii z § 55
odst. 1 zdakona o péci o zdravi lidu obecnd povinnost ,, postupovat svédomite, poctive,
S hlubokym lidskym vztahem k obcaniim a s védomim odpovédnosti ke spolecnosti“. Lze
shrnout, ze pokud zakrok v oblasti pée o zdravi provadi opravnéna osoba
zpusobem odpovidajicim soucasnym poznatkiim lékafské védy, se souhlasem
pacienta a v souladu s 1é¢ebnym zamérem, nemiiZe se z jeji strany jednat o trestny

¢in.

., V zdjmu svého zdravi a zdravi spoluobcanii je kazdy povinen
a) podrobit se v pripadech stanovenych obecné zavaznymi predpisy zdravotnickym
prohlidkam a diagnostickym zkouSkam, léceni nemoci spolecensky zvlast' zavaznych,
asanacnim, dezinfekcénim a jinym opatienim na ochranu pied ndkazou(...). “ **

Toto ustanoveni se tyka situaci, kdy autonomie jednotlivce a ochrana jeho
télesné integrity musi ustoupit zdjmu stiatu na zdravi spolefnosti jako celku,
typicky naptiklad u vaznych onemocnéni pienosnych z ¢loveéka na ¢loveka. Jen zdkon
smi stanovit pfipady, kdy lze zakrok v oblasti péfe o zdravi provést i bez souhlasu
pacienta, ptipadné i proti jeho vyslovné projevenému piani.

., Bez souhlasu nemocného je mozné provadet vysetiovaci a lécebné vykony, a
je-li to podle povahy onemocnéni treba, prevzit nemocného i do istavni péce
a) jde-li o nemoci stanovené zviastnim predpisem, u nichz lze ulozit povinné lécen,
b) jestlize osoba jevici znamky dusevni choroby nebo intoxikace ohrozuje sebe nebo
své okoli, anebo
¢) neni-li mozné vzhledem ke zdravotnimu stavu nemocného vyzZadat si jeho souhlas a

jde o neodkladné vykony nutné k zachrané Zivota ¢ zdravi. “ **

2 Témito standardy se rozumi zavazné postupy schvalované ministerstvem zdravotnictvi ve
spolupraci s profesnimi organizacemi.

211 Zikon & 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu, § 9 odst. 4.

212 Zikon & 20/1966 Sb., o pédi o zdravi lidu, § 23 odst. 4.
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., Zakon stanovi, ve kterych pripadech miize byt osoba prevzata nebo drzena v
ustavni zdravotnické péci bez svého souhlasu. Takové opatieni musi byt do 24 hodin
oznameno soudu, ktery o tomto umisténi rozhodne do 7 dnii."” **

Ptipady, kdy mtize byt osoba prevzata nebo drZena v ustavni péci bez svého
souhlasu, jsou taxativng vypoéteny v § 23 zdkona o pédi o zdravi lidu. Ustavni soud ve
svych nélezech opakovang zduraznil, Ze jediné soud miiZe rozhodnout o pripustnosti
drzeni osoby v ustavu zdravotni péce bez jejiho souhlasu. Neni pfipustné, aby takové
rozhodnuti uéinil spravni organ.** V ptipadé nedodrzeni zakonnych podminek omezeni

osobni svobody napliuje takové jednani znaky trestného Cinu omezovani osobni

svobody (§ 171 TZ).

23 [ istina zakladnich pray a svobod, ¢lanek 8 odst. 6.
214 MACH, Jan a kol., Zdravotnictvi a pravo: komentované predpisy, 2.vydani, Praha, LexisNexis, 2005,
strana 92.
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11. Pravo na soukromi

Zakladnim pramenem ochrany pacientova prava na soukromi je Mezindrodni
pakt o obcanskych a politickych pravech. Tento dokument zdlraziuje, ze kazdy ma
pravo na ochranu proti zasahtim do soukromého zivota, rodiny, cti a povésti.

Umluva o ochrané lidskych priv a zdkladnich svobod v Eldnku 1 zduraziuje
povinnost Clenskych statt respektovat lidska prava. V élanku 8 pak vyslovné tika, ze
kazdy ma pravo na respekt ke svému soukromému a rodinnému zivotu, svému domovu a
korespondenci.

Clinek 10 Umluvy o biomediciné garantuje kazdému jedinci pravo na ochranu

soukromi ve vztahu k informacim o jeho zdravotnim stavu.

Pravni ramec vnitrostatni ochrany prava jedince na soukromi ptedstavuje clanek
10 odst. 3 Listiny zdkladnich prav a svobod. , Kazdy ma pravo na ochranu pred
neopravneénym shromazdovanim, zverejiovanim nebo jinym zneuzivanim udaji o své
osobe.”

, Fyzicka osoba ma pravo na ochranu své osobnosti, zejména Zivota a zdravi,
obcanské cti a lidské diistojnosti, jakoz i soukromi, svého jména a projevii osobni povahy. “ **
Uprava ochrany soukromi jedince v ob&anském zakoniku je iipravou obecnou, veskeré
ostatni zdkony tykajici se ochrany osobnich udaji maji ve vztahu k této normé
postaveni lex specialis. Z hlediska zdravotnického prava je vyznamny zejména zdkon
¢ 256/1992 Sb., o ochrané udajiu v informacnich systémech, zikon ¢ 20/1966 Sb., o
PéECi o zdravi lidu a zdkon ¢ 551/1991 Sb., o zdravotnim pojisténi. Teprve zdakon o
ochrané osobnich udajii z roku 2000 (¢.101/2000 Sb.), ktery stanovil sankce za
poruseni prava na soukromi a ziidil dozorovy organ - Utad pro ochranu osobnich tdajt,
zahdjil proces novelizace pravnich predpisi pro zdravotnictvi, sméfujici k pravni

ochrané zdravotnickych informaci.

Obecné pravo na soukromi, které nalezi kazdému clovéku, musi byt

respektovano i v prubéhu poskytovani zdravotni péce.

25 Zikon & 40/1964 Sb., obéansky zdkonik, § 11.
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V' pritbéhu ambulantniho i nemocnicniho vySetreni, oSetreni a lécby ma
nemocny pravo na to, aby byly v souvislosti s programem lécby brany maximalni ohledy
na jeho soukromi a stud. Rozbory jeho pripadu, konzultace vysSetreni a lécha jsou veci
duvernou a museji byt provadeny diskrétné. Pritomnost osob, které nejsou na lécbé
primo zucastnény, musi odsouhlasit nemocny, a to i ve fakultnich zarizenich®®, pokud si
tyto osoby nemocny sam nevybral.“*"’

Znacn¢ vyssi diraz na ochranu soukromi pacienta je kladen naptiklad
v Némecku, kde se z tohoto diivodu nepouzivaji Stitky s jmény pacienti nad posteli,
neexistuji tu vetfejné piistupné seznamy lezicich pacientii. Nicméné i v Ceské praxi je
mozné sledovat urcity posun. Dfive bylo bézné, aby na Stitku nad posteli bylo kromé
jména uvedeno i rodné cCislo, pfipadné datum narozeni pacienta. V dneSni dobé,
v souladu s vnitrostatnimi pfedpisy na ochranu osobnich udajd, je uvadéno pouze
jméno, obvykle stypem diety, kterd je pacientovi stanovena. Jméno pacienta lze
Vv Ceskych nemocnicich zjistit rovnéz z identifikacniho naramku, ktery je mu umistén pii
pfijmu na zépésti. V tomto ptipad¢ jde o bezpecnostni prvek, slouzici k jednoznacné
identifikaci pacienta a chranici persondl nemocnice pied zaménou pacientl, kterd by
mohla vyustit v krajnim pfipad¢ az v nespravnou 1éc¢bu. Jde tedy o vyznamnou zaruku
spravné péce o pacientovo zdravi a dle mého nazoru je tedy plné opodstatnéné, aby za

timto €elem bylo do jisté miry omezeno pravo na soukromi nemocného.

11.1 Lékaiské tajemstvi

Pravni uprava povinnosti ml€enlivosti a ochrany osobnich dat ve zdravotnictvi
je jednim ze zakladnich predpokladi divéry ve vztahu pacienta a lékare, je tedy
vyznamnym prvkem medicinského prava.*®

Lékaiské tajemstvi®® predstavuje povinnost zdravotnického pracovnika

218 \/e fakultnich za¥izenich je provadéna také praktickd vyuka mediki a budoucich zdravotnich sester.
Ackoli pacienti zpravidla souhlasi, aby se stali predmétem vyuky, neni to v zddném piipade jejich
povinnost. Vedouci staze si musi vzdy pfedem vyzadat souhlas pacienta s demonstraci jeho piipadu.
Nesouhlas musi byt respektovan.

21 Eticky kodex Prdva pacientii, ¢lanek 5.

28 CISAROVA, Dagmar, SOVOVA, Olga, Tresti prdvo a zdravomictvi, 1. vydani, Praha, Orac, 2000,
strana 63.

219 \/ souvislosti s povinnou mi&enlivosti ve zdravotnictvi se tradiéng pouZiva pojem lékaiské tajemstvi,
ackoli tuto mléenlivost musi dodrzovat nejen lékar, ale kazdy zdravotnicky pracovnik (tedy
kazdy, kdo ziskal pfedepsanou kvalifikaci pro vykon zdravotnické profese). Ostatni osoby
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zachovavat mlcenlivost o skutecnostech, které se dozvédél pri vykonu svého
povolani. Podle Zenevské deklarace jakikoli informace divémé sdélena pacientem
musi byt udrzena navzdy v tajnosti.?® Povinnost ml¢enlivosti nekon¢i smrti pacienta,
1ékar je ji vazan i po skonceni vykonu povolani.

Jak konstatoval anglicky soud v rozsudky zroku 1974, , (...)stejné jako
prislusnici jinych profesi, napriklad knézi nebo samoziejme jini, lékar mda povinnost
nezverejnit bez souhlasu pacienta, informace, které ziskal v ramci vykonu své profese,

S vjimkou (...)velmi vyjimecnych pripadii“**

wKazdy zdravotnicky pracovnik je povinen zejména zachovdvat micenlivost o
skutecnostech, o kterych se dovedel pri vykonu svého povolani, s vyjimkou pripadii, kdy
skutecnost sdéluje se souhlasem osetFované osoby, povinnost oznamovat urcité
skutecnosti ulozend zdravotnickym pracovnikum zviastnim pravnim predpisem neni
dotcéena. Povinnosti mlicenlivosti neni zdravotnicky pracovnik vazan v rozsahu
nezbytném pro obhajobu v trestnim Fizeni a pro Fizeni pred soudem nebo jinym
organem, je-li predmétem rFizeni spor mezi nim, popripade jeho zaméstnavatelem a
pacientem, nebo jinou osobou uplatnujici prava na nahradu skody nebo na ochranu
osobnosti v souvislosti s poskytovanim zdravotni péce." Ve vztahu kuadajim o
zdravotnim stavu, hospitalizaci, diagnoze, prognéze a léceni jednotlivych pacientd je
povinna ml¢enlivost stanovena velmi pfisné. I sama skutecnost, Ze pacient je napiiklad
v 1éCeni uréitého lékafe ¢&i zdravotnického zafizeni, je pfedmétem mlcenlivosti.”?

V souladu s platnou zakonnou tpravou rovnéz tradiéni Hippokratova p¥isaha
zavazuje lékafe zachovavat mlCenlivost o skutecnostech, o kterych se dozvédéli
Vv pribéhu 1é¢by. ,, O vsem, co uvidim a uslySim pri léceni samém, nebo v souvislosti
S nim, zachovam mlceni a podrzim to jako tajemstvi, nebude-li mi dano svoleni k tomu,

abych to 7ekl.“ § 2 odst. 10 Etického kodexu CLK iika: , Lékai je v zdjmu pacienta

(nezdravotnici) podilejici se na 1é¢ebném procesu stvrzuji pii piijeti do zaméstnani svym podpisem,
ze budou dodrzovat pracovni fad zdravotnického zafizeni, v némz je obsazen rovnéz zavazek
mlcéenlivosti.

220 Zenevska deklarace byla pfijata Valnym Shromazdénim Svétové zdravotnické organizace v zaii 1948.
Je platna ve znéni dodatki z let 1968, 1983 a 2006.

221 Hunter v. Mann (1974) QB 767 at 772.

222 Zikon & 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu, § 55 odst. 2 pism. d).

228 MACH, Jan a kol., Zdravotnictvi a pravo: komentované predpisy, 2.vydani, Praha, LexisNexis, 2005,
strana 133.
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povinen, s vyjimkou pripadii, kdy je to prdavné nutné, disledné zachovavat lékarské
tajemstvi, tedy nepodavat informace jakékoli treti osobé o skutecnostech, které se
dozvedél primo nebo neprimo v ramci svého profesiondlniho vztahu k pacientovi. Smrt
pacienta neuvoliiuje lékare z tohoto zavazku.

Hlavnim t¢elem povinné mlcenlivosti zdravotnickych pracovnikt je ochrana
opravnénych zajmi pacienta a zaroven vytvoreni davéry pacienta k lékafri.

V rozsudku ve véci Zv. Finland soud ftekl, Ze: , Respektovani diivérnosti
medicinskych dat je zdakladnim principem pravnich systému statii, které jsou smluvnimi
stranami Umluvy. Je zdsadni nejenom respektovat pocit soukromi pacienta, ale rovnéz
zachovat jeho ditvéru v lékaiskou profesi a zdravotnické sluzby obecné. “

Aby lékat mohl poskytnout kvalitni péci, musi znat fadu udaji, které se
bezprostiedné nebo vzdalend tykaji rozvoje onemocnéni.”® Rada téchto udajt mize byt
pro pacienta velmi intimnich, proto je nezbytné, aby mezi zdravotnickym pracovnikem
a nemocnym byla atmosféru divéry. Pacient musi mit jistotu, Ze cokoli sdéli 1€kati pii
poskytovani zdravotni péce, zlistane véci divérnou.

Informace jsou povinnou mlcenlivosti chranény rovnocenné bez ohledu na
stupen jejich divérnosti nebo intimnosti. Informace o zdravotnim stavu se zasadné
nesdéluji zaméstnavateli ani pratelim Podavani informaci zédvazného charakteru po
telefonu je zakazano. Aby doSlo k poruSeni povinné mlcenlivosti, nemusi dojit ke

skutecné Gyme na pravech a pravem chranénych zajmech.

Povinnou mlcenlivost zdravotnickych pracovnikli nelze chapat jako dogma, za
ur¢itych okolnosti zakon pfipousti jeji prolomeni.”®

MI¢enlivost lze prolomit se souhlasem pacienta (at’ uz vyslovnym nebo
konkludentnim), bez tohoto souhlasu pak v pripadech oznamovaci povinnosti
uloZené zvlastnimi predpisy nebo na zikladé zprosténi mléenlivosti nadiizenym
organem v tzv. dileZitém statnim zajmu.

Oznamovaci povinnost zahrnuje povinnost organti hygienické sluzby nebo

224(1997) 25 EHRR 371 at para 95.

225 Perignéza (socialni portrét)-okolnosti i jiné nez medicinské povahy, které umoznily rozvoj
onemocnéni.

226 Napiiklad v Némecku se pritlomy do povinné ml&enlivosti nevyskytuji v takovém rozsahu jako u nas.
Zasadné musi byt prilom stanoven ve form¢ obecné zavazného predpisu- zakona. Oznamovaci
povinnost plati pii hlaSeni pohlavnich chorob dle pfislusného spolkového zdkona o pohlavnich
chorobéch.
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osetfujiciho 1ékafe oznamit statnimu zastupci nebo policii, Ze se osoby nemocné nebo
podezielé z onemocnéni prenosnou nemoci odmitaji podrobit vysetieni nebo 1éCeni, dale
obecné zdvaznou povinnost ulozenou § 367 TZ( trestny ¢in neprekaZeni trestného
¢inu) a § 368 TZ ( trestny ¢in neoznameni trestného ¢inu) oznamovat organiim
¢innym v trestnim fizeni trestné Ciny, o jejichz spachani se 1ékai dozveédél v rdmci
vykonu svého povolani.

Podle § 15 odst. 1 zdkona o matrikach® zdravotnické zafizeni, v némz byl
porod ukoncen, je povinno oznamit matricnimu ufadu narozeni ditéte. Pokud nebyl
porod ukoncen ve zdravotnickém zafizeni, ozndmi narozeni lékaf, ktery jako prvni
poskytl pti porodu nebo po porodu zdravotni péci.

%8 jestlize bylo uméle

Dle § 6 zdkona o umélém pieruseni téhotenstvi
pferuSeno tchotenstvi zené¢ ve veéku od Sestnacti do osmnacti let, vyrozumi o tom
zdravotnické zafizeni jejiho zdkonného zastupce. V ptipad¢ tohoto ustanoveni se
stietava zajem na pravu rodi¢li vykonavat nad nezletilou osobou svou rodicovskou
zodpovédnost a pravo nezletilé divky na ochranu soukromi. Fakt, Ze je tento konflikt
fesen ve prospéch prava rodiéu, je predmétem kritiky.

Casto diskutovanou otizkou v kontextu povinné mldenlivost Iékate je
povinnost informovat partnera osoby nakaZené virem HIV. Némecky odvolaci
soudu ve Frankfurtu na Mohanem v rozsudku ¢.8U 67/99 konstatoval, ze pokud pacient
sam neprokaze potfebné pochopeni a neinformuje partnera o svém onemocnéni, takze je
tieba pocitat s nebezpecim prenosu, je lékat povinen partnera informovat sam. Ackoli je
takovy prilom do povinné mlcenlivosti nékterymi odptirci povazovan za vyznamné
poruseni lékafského tajemstvi a zasah do soukromi pacienta nakazeného virem HIV,
ochrana prava jeho sexualniho partnera na zdravi a na Zivot, které jsou v ramci naseho
pravniho fadu povaZovany za hodnoty nejvySsi )tedy v konkrétni situaci nadiazené
pravu na ochranu soukromi), by dle mého nazoru takovy postup ceskych

zdravotnickych pracovniki ospravedlnila.

Okolnosti, za niz je 1ékaf opravnén porusit povinnou mlcéenlivost, je souhlas
pacienta. Pouze sam pacient muze dat souhlas k sdé€leni idaji o svém zdravotnim stavu

dalsim osobam, véetné osob blizkych. Pokud pacient neur¢i jinou osobu, smi lékaf

221 Zikon & 301/200 Sb., o matrikdch, jménu a piijmeni a o zméné nékterych souvisejicich zdakonii.

228 Zikon & 66/1986 Sb., 0 umélém preruseni téhotenstvi.
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informace o zdravotnim stavu poskytnout pouze pacientovi.

., Zdravotnicky pracovnik zpusobily k vykonu prislusného zdravotnického
povolani informuje pacienta, popripade dalsi osoby v souladu s § 67b odst. 12 pism. d),
o ucelu a povaze poskytované zdravotni péce a kazdého vysetrovaciho nebo lécebneho
vkonu, jakoz i o jeho diisledcich, alternativiach a rizicich. “*° Osoba blizka, stejné jako
jakakoli tfeti osoba, mize byt o pacientové zdravotnim stavu informovana pouze na
zaklad¢ predchoziho souhlasu pacienta.”® Nikdy nesmi byt informovana diive nez
pacient nebo ve vétSim rozsahu. Takové jednani zdravotnického pracovnika by mohlo

byt kvalifikovano jako neopravnéné nakladani s osobnimi udaji.

Poruseni povinné mlcenlivosti je jednak trestnym cCinem, jednak spravnim
deliktem, ktery lze postihnout pokutou. § 180 odst. 2 TZ upravuje skutkovou podstatu
trestného ¢inu neopravnéného nakladani s osobnimi udaji. Tohoto trestného ¢inu se
dopusti osoba, ktera ,,porusi statem ulozenou nebo uznanou povinnost micenlivosti tim,
Ze neopravnéné zverejni, sdéli nebo zpristupni treti osobé osobni udaje ziskané v
souvislosti s vwkonem svého povolani, zaméstnani nebo funkce, a zpiisobi tim vdznou

ujmu na prdavech nebo opravnénych zdjmech osoby, jiz se osobni udaje tykaji. “ **

11.2 Zdravotnicka dokumentace

., Pacient ma pravo ocekavat, Ze veSkeré zpravy a zaznamy, tykajici se jeho lécby
jsou povazovany za duverné. Ochrana informaci o nemocném musi byt zajisténa i v
pripadech pocitacového zpracovani. “**

,Kazdy ma pravo na ochranu pred neopravnenym shromazdovanim,
zverejiiovanim nebo jinym zneuzZivanim vdajii o své osobé. “ *** Hlavni zasadou pii sbéru dat

obecng, tedy i dat ve zdravotnictvi, je , aby tato byla ziskana v souladu s pravnim

229 Zikon & 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu, § 23 odst. 1.

20 Az do 15. 5. 2007 pritom § 23 odst. 1 zékona o pé&i o zdravi lidu obsahovat formulaci, Ze ,, lékaF je
povinen poucit vhodnym zpiisobem nemocného, pop¥ipadé cleny jeho rodiny . Toto ustanoveni bylo
Vv rozporu jak s vnitrostatnimi pfedpisy o ochrané osobnich dat, tak s pravem pacienta na soukromi a
ochranu osobnich udajii zaru¢enym Umluvou o biomedicing. Soudasné znéni § 23 je s témito
pravnimi ptedpisy v souladu.

2L US CR - T. US 453/03 (N 209/39 SbNU 216).

232 Eticky kodex prdva pacientii, Eldnek 6.

3 Listina zdkladnich prdv a svobod, &lanek 10 odst. 3.
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Ffadem a se souhlasem osoby, jiZ se tykaji.

Zdravotnickd dokumentace pfestavuje soubor informaci o pacientovi,
zahrnujici osobni data pacienta, rodinnou anamnézu, informace o jeho onemocnéni,
vysledky vySetfeni a prohlidek, pfipadné dalSi informace souvisejici se zdravotnim
stavem pacienta nebo s postupem pii poskytovani zdravotni péce. Doba uchovavani
zdravotnické dokumentace je 5 let. Spravné vedend dokumentace je nezbytnd pro
potieby kontinudlniho sledovani zdravotniho stavu pacienta, zaroven mtize slouzit pro
pfipadné prezkoumani diagnézy stanovené zdravotnickym pracovnik a jim zvolené
terapie. Dokumentace je zaroven vyznamnym diikaznim prostiedkem.?*

. Zdravotnickd zarizeni jsou povinna vést zdravotnickou dokumentaci.” 2 Radné
vedeni zdravotnické dokumentace je pravni povinnosti lékare, ukladd mu ji norma
se silou zdkona.?® Obdobny zavazek obsahuje rovnéz eticky kodex CLK: , Lékai je
povinen pri vvkonu povolani vést a uchovavat radnou dokumentaci ve Smyslu platnych
predpisii. Dokumentace miize byt vedena na magnetickych pamétovych médiich nebo
elektronickych nosicich jiného typu. Ve vsech pripadech je nutnd patricna ochrana
znemoziujici zménu, zniceni nebo zneuziti." >’

Zdravotnicka dokumentace v jakékoli formé je majetkem zdravotnického
zafizeni. Podle &ldnku 10 odst. 2 Umluvy o biomediciné je kazdy opravnén znat
veSkeré informace shromazd'ované o jeho zdravotnim stavu. Pacient ma pravo byt
informovéan o svém zdravotnim stavu a povaze poskytované zdravotni péce 1 o udajich,
které o ném zdravotnické zafizeni vede v dokumentaci. Toto pravo vyslovné pacientovi

garantuje rovnéz § 67b odst. 12 pism. a) zdakona o péci o zdravi lidu.

234 Bez lékaiské dokumentace nelze v soudnim Fizeni postup lékaie piezkoumat. Paradoxné tedy neplnéni
zakonné povinnosti vést dokumentaci zaruCuje podle soucasné Gpravy lékati vyssi Sanci ve sporu
uspét, coz je zcela v rozporu se zasadou, ze nikdo nemiiZe mit prospéch ze svého protipravniho
chovani. Bylo by tedy vhodné inspirovat se praxi némeckych soudu, které v tomto ptipadé uplatiuji
vyvratitelnou domnénku, Ze ikon, ktery neni v dokumentaci zaznamenin, nebyl vibec
proveden, a chybi-li vysledky testl, které mély byt zaznamendny nebo uchovany, svédéily tyto
Vv neprospéch lékare. To samé by mélo platit v pfipad€, pokud dokumentace jevi znamky, oprav nebo
vpisovani.

235 Zikon ¢& 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu, § 67b odst. 1.

236 7 evropského prava jsou pro oblast ochrany dat ve zdravotnické dokumentaci vyznamné Umluva ¢.
108 o0 ochrané jednotlivcii se zietelem na automatizované zpracovdni osobnich dat z roku 1981, na
jejim zaklade prijaté Doporuceni ¢ R(97)5 o ochrané zdravotnich uidajit a Smérnice Evropského
parlamentu a Rady ¢. 95/46/ES.

237 Eticky kodex CLK, § 2, odst. 12.

83



Pacient ma dle § 67b odst. 12 pism. c) zdakona o péci o zdravi lidu pravo
nahliZet do dokumentace, pFipadné si poFizovat opisy, vypisy nebo kopie.”®

Pacient mé rovnéz pravo urcit osobu, které je zdravotnické zafizeni opravnéno
poskytnout obsah pacientovy zdravotnické dokumentace. Soucasti tohoto prava je i
pravo vyslovit zdkaz podat informace, a to bud’ ve vztahu ke konkrétni osobé nebo
vSeobecné. Takto projeveny zékaz se zaznamendva piimo do dokumentace, platny je za
predpokladu, ze je vlastnoru¢né podepsan pacientem a oSetfujicim lékarem. Jakykoli
zékaz pacienta, aby tieti osoby nahlizely do dokumentace, neni absolutni, zdkon o péci
o zdravi lidu stanovi, ve kterych situacich se neuplatni.

Opravnéni ostatnich osob ziskdvat informace o zdravotnim stavu pacienta
z jeho dokumentace je omezeno ve prospéch ochrany pacientova soukromi. Povinnosti
zafizeni, které vede dokumentaci, je chranit prava pacienta ve vztahu k 3. osobam.

I bez souhlasu pacienta mize k udajim obsazenym ve zdravotni dokumentaci
pacienta muize pristupovat skupina taxativné vymezenych osob, pokud je to nezbytné
K plnéni konkrétniho tkolu v rozsahu jejich kompetence. Jednd se zejména o
zdravotnické pracovniky v souvislosti s poskytovanim zdravotni péce, revizni l1ékaie
pojistovny, soudni znalce, 1€kate povétené k vypracovani odborného stanoviska.

Osoby blizké maji pravo na informace o zdravotnim stavu zemfielého
pacienta a pfi¢inach amrti. Tyto osoby maji rovnéz pravo nahlizet v piitomnosti
zdravotnického pracovnika do zdravotnické dokumentace, pofizovat vypisy, opisy nebo
kopie téchto dokumentid. , Jestlize zemrely pacient za svého Zivota vyslovil zdkaz
poskytovani informaci o svém zdravotnim stavu, prdavo na informace o jeho zdravotnim
stavu, vcetné prava nahlizet v pritomnosti zdravotnického pracovnika do zdravotnické
dokumentace a pravo porizovat z nich vypisy, opisy nebo kopie, maji osoby blizké pouze
v pripade, Ze je to v zdjmu ochrany jejich zdravi nebo ochrany zdravi dalsich osob, a
to v rozsahu nezbytném pro ochranu zdravi."

Pokud se udaje pacienta maji dostat mimo ordinaci lékai‘e je nutny souhlas

238 Pravo Cinit opisy, vypisy a kopie ze zdravotnické dokumentace zavedla do zékona o pééi o zdravi lidu
novela 111/2007 Sh., ug¢inna od 15. 5. 2007. Jiz pred touto novelizaci zékon v souladu s Umluvou
pfiznaval pacientim pravo na poskytnuti veskerych informaci shromazdénych ve zdravotnické
dokumentaci, nepfiznaval jim ale vyslovné pravo nahlizet do zdravotnické dokumentace, jakoz si z ni
pofizovat opisy, vypisy nebo kopie.

29 Zikon & 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu, § 67ba odst. 3.
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pacienta.”® Pacient by mél byt informovan, ze se jeho tdaje dostanou do centralniho
pocitace a tedy do pocitacové sité nemocnice, kde se s nimi mohou seznamit 1ékafti i
nelékafi (napt. ekonom pii vykazovani vykonl pro pojistovnu). V situacich, ze takovy
souhlas neni schopen poskytnout pacient sam, poskytne ho za né& jeho zékonny

zastupce, poru¢nik nebo opatrovnik.

Pti vedeni zdravotnické dokumentace a ochrané¢ dat v ni obsazenych se Iékar
muze dopustit zejména trestného ¢inu neopravnéného nakladani s osobnimi udaji (§
180 TZ) a poruseni tajemstvi dopravovanych zprav (§ 182 TZ). Skody z takového
jednani vzniklé by se pacient nejspiS domahal podle ustanoveni OZ o ochrané
osobnosti. Pokud nelze ndhradu poskytnout podle ustanoveni OZ, ptiznava zdkon
256/1992 Sb. pacientovi narok na zaplaceni pfiméfené penézité nahrady, bylo-li

poruseno jeho pravo na zachovani lidské dustojnosti, osobni cti nebo dobrého jména.

0 Doporuceni R/97/5.
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12. Zavér

Cilem této prace bylo pfiblizit ¢tenaii ¢eskou pravni Gpravu postaveni pacienta a
jeho prav v procesu poskytovani zdravotni péce, jak vyplyva z platnych vnitrostatnich
pravnich ptedpisti, mezindrodnich smluv, jimiz je Ceska republika vazana, a etickych
kodext. Vyklad jednotlivych institutii je na mnoha mistech doplnén o jejich odlisSnou
upravu v zahrani¢nich medicinskopravnich ptedpisech, na niz jsou ilustrovany klady i
nedostatky domdci upravy a mozné smery, kterymi by se mohl budouci vyvoj ubirat.
V souvislosti s aktudlnim tématem zasadni novelizace piedpist upravujicich
poskytovani zdravotni péce a postaveni pacientll bylo rovnéz zadouci sezndmit ¢tenate
S nejvyznamngj§imi zménami, které by tyto projednavané piedpisy oproti soucasnému
stavu pfinesly.

Zdravotnické pravo neni v Ceské republice samostatnym pravnim odvétvim,
tvoii je soubor predpisii, kterymi se upravuji pravni vztahy souvisejici s pravem na
zdravotni péci, s jejim vykonem a s odpoveédnosti za takto poskytnutou péci. Zakladnim
pramenem pravni Gpravy vztahu pacient-lékar a prav pacienti je zékon ¢. 20/1966 Sb., o
péci o zdravi lidu, na ktery navazuje fada zvlaStnich predpist. Skutecnost, ze tento
ptredpis, vznikly v dobé uplatiiovani paternalistického modelu zdravotni péce, byl po
roce 1989 pouze novelizovan, je pficinou celé fady problémi, se kterymi se soucasna
praxe potyka. Nutnost nahradit tento zakon novou upravou, pln¢ odpovidajici koncepci
partnerstvi svym obsahem i1 pouzitou terminologii, je nepochybnd. Nova uprava by méla
zdiiraznit pozici pacienta nikoli jako objektu péce, ale jako subjektu, klienta, ktery si
kupuje zdravotni sluzby. Zaroven by méla posilit prdvo pacienta na sebeurceni
umoznénim, aby se rozhodl mezi standardni nebo nadstandardni variantou 1éCby a za
pfipadny nadstandard si legalni cestou pfiplatil.

Ceska republika je smluvni stranou fady mezinarodnich smluv zasahujicich do
oblasti poskytovani zdravotni péce, z nichZ nejvétsi vyznam pro postaveni pacienta maji
Umluva o ochrané lidskych prav a zdkladnich svobod a Umluva o lidskych pravech a
biomediciné. \V souladu s ustanovenim ¢lanku 10 Ustavy jsou tyto smlouvy soudasti
ceského pravniho tadu a v ptipadé konfliktu jejich ustanoveni s vnitrostatni zakonnou

nebo podzdkonnou normou maji pied témito aplikacni prednost.
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Vyznamnym pramenem prav pacientd jsou rovnéz etické kodexy, soubory
nepravnich pravidel, odraZejici ndzor spole¢nosti na to, co je spravné. Ceska verze Prdv
pacienti; byla vyhlaSena Centralni etickou komisi MZ CR 25. 2. 1992. Détem a

mladistvym pacientim garantuje obdobna prava Charta hospitalizovanych deéti.

Vsichni 1lidé se rodi svobodni a sob€ rovni v diistojnosti a pravech, pacient a
1ékar jsou rovnopravnymi partnery v pravnim vztahu, ktery vznikd pii poskytovani
zdravotni péce. Je na pacientech, aby se jako rovnopravni partneti chovali, aby pfijali
spoluzodpovédnost za své zdravi, pfedchézeli nemocem zdravou zivotospravou a
absolvovanim preventivnich prohlidek, na které maji na zdklad¢ zdravotniho pojisténi
narok. Stat by se mél snaZit pacienty k takovému chovéani vice motivovat. Pozitivni
motivaci by mohl ptedstavovat prvek jistého znevyhodnéni téch pacientl, ktefi prevenci
zanedbavaji, napriklad formou spoluucasti na hrazeni 1é¢by takto zbyteCné vynucené.
Posileni prevence by pfineslo zaroven vyraznou usporu ve vydajich v systému
zdravotniho pojisténi.

Zdravotni péce je sluzba, za kterou si pacient plati, byt’ neptimo prostiednictvim
systému vefejného zdravotniho pojisténi. Zamérem projednavané novely zdkona o
verejném zdravotnim pojisténi je tuto skutecnost zdiiraznit, a proto ma byt termin
,»péce” noveé nahrazen terminem ,sluzba“ 1 v samotném textu zdkona. Stejné jako
Vv jakékoli jiné oblasti ma 1 pacient-zdkaznik pravo, aby takto poskytnutd sluzba byla
kvalitni. Kvalitu poskytované péce vyrazné ovliviiuje praxe jednotlivych lékati, jejich
piistup k pacientiim, celozivotni sebevzdélavani v oblasti novych medicinskych metod a
postupt. Pacient ma zasadné pravo na volbu zdravotnického zatizeni i l1ékate. Ackoli
nelze tuto moznost precenovat, prostfednictvim volby takového lékate, ktery jedna
s pacientem jako s partnerem a ktery poskytuje sluzby na turovni odpovidajici
dostupnym poznatktim 1ékatské védy, mohou pacienti pozitivné ovlivnit kvalitu v praxi
poskytovanych sluzeb.

Kazdy ma pravo na zivot a zdravi. Povinnosti statu je intervenovat na ochranu
osob, jejichz Zivot a zdravi jsou ohrozeny. Ochranu svého Zivota a zdravi vSak miize
jedinec pozadovat pouze v mezich ekonomickych moznosti statu. Ekonomické bariéry
se projevuji zejména u nakladné resuscitatni péce a u nejmodernéjSich metod 1éCby

nekterych zavaznych onemocnéni. Aby tato ndkladnd péce mohla byt poskytnuta co
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nejvetSimu poctu potiebnych pacientll, je nutné posilit pocit solidarity, ktery stale jeste
neni v ¢eské spolecnosti dostateéné zakotenény. Je Zadouci omezit naduzivani zdravotni
péce, pfimét pacienty, aby nejprve vyuzili sluzeb praktického I¢kate a az v ptipadé
nutnosti navstivili specialistu, jehoz sluzby jsou nakladnéjs$i. Prvnim krokem v tomto
ohledu bylo zavedeni regulacnich poplatkii, pricemz teprve del$i praxe ukaze, zda
Vv jejich dasledku doslo skute¢né k omezeni Cerpané péce. Vyznamny vychovny efekt by
mohlo pfinést uvetejnéni seznamu standardnich i nadstandardnich zdravotnich sluzeb
vcetné jejich ceny v piiloze novelizovaného zdkona o verejném zdravotnim pojisteni.
Diky nému by pacienti ziskali pfehled o cenach jednotlivych ukonti a zbavili by se tak
dojmu, ze zdravotni péce je zdarma, protoze tim, co je zdarma, madme ze zkuSenosti
tendenci plytvat. Je tfeba dosdhnout celospolecenské shody, Ze diky hospodarnému
nakladani s prostfedky v systému zdravotniho pojiSténi a hrazeni si naptiklad levnych,
finan¢né kazdému dostupnych, 1écebnych pripravkil z vlastnich prostiedki, obvyklému
v fad¢ evropskych zemi, bude mozné poskytovat zdravotni péci ve vét§im objemu a na
lepsi trovni tam, kde je to skutecné tieba.

Ochrana pacientova prava na zivot se mize v nékterych piipadech dostat do
konfliktu s jinymi jeho pravy, chranénymi v kontextu poskytovani zdravotnich sluzeb.
Je jim napiiklad pravo na svobodu vyznani, medializované zejména v souvislosti
S provedenim krevni transfize ptisluSnikim Svédkl Jehovovych. Mnohem vyznamnéjsi
je vsak ochrana zdravi pacienta v rozporu s jeho pravem na sebeurceni. Zejména pod
vlivem Umluvy o lidskych pravech a biomediciné, povazujici pravo pacienta na
sebeurceni za vidc¢i princip celého medicinského prava, bylo do ¢eské upravy zavedeno
pravo pacienta na uplnou informaci o svém zdravotnim stavu, vyznamné omezena
moznost 1ékafe vyuzit terapeutického privilegia a vylou€eni protipravnosti jakéhokoli
zakroku v oblasti péce o zdravi podminéno pfedem udélenym informovanym souhlasem
pacienta.

V souvislosti s pravem na sebeurceni byva ¢asto diskutovan institut tzv. living
will, neboli pfedem vyslovenych ptani. Ackoli zdvaznost pfedem vyslovenych piani
nema oporu ve vnitrostatnim Ceském pravu a praxe neni v této otdzce rovnéz pfilis
rozvinutd, je takovy dokument, pokud piedstavuje pravné relevantni projev vile
pacienta, s ohledem na ustanoveni Umluvy o lidskych prdavech a biomediciné pro 1ékate

zavazny a jeho nerespektovani mulze vyustit v pravni odpovédnost zdravotnického
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pracovnika. V projednavaném zdkoné o zdravotnich sluzbach a podminkdch jejich
poskytovani jiz je Uprava zavaznosti predem projevenych ptani obsazena, coz by mélo
prispet k vétsi pravni jistot€¢ v této oblasti jak pro pacienty, tak pro zdravotnické
pracovniky, ktefi v souCasnosti z obavy z ptipadného trestniho stihani v nékterych
ptipadech rad¢ji provedou zakrok i proti pfedem projevenému piéani pacienta.

Informované rozhodnuti pacienta o dalsi 1€cbé je nemyslitelné bez adekvatniho
pouceni. Soucasnd vnitrostatni Uprava uklada lékafi velmi Siroce povinnost pacienta
poucit (byt’ uz nikoli pouze vhodnym zpiisobem, jak tomu bylo do 15. 5. 2007) , aniz by
specifikovala, co v§e musi fadné pouceni obsahovat. V souladu s Umluvou o
biomediciné by mél byt pacient naptiklad informovan o lécebnych alternativach
navrhovaného zékroku, ovSem nikoli vzdy se tak d¢je, zejména pokud jde o alternativy
tézko dostupné ¢i provadéné pouze v zahrani¢i. Na zékladé¢ novelizovaného znéni
zakona o verejném zdravotnim pojisteni by se mélo stat povinnosti kazdého 1ékare, jejiz
nedodrzeni by bylo sankcionovano, informovat pacienta nejen o standardnich, plné
hrazenych, 1é¢ebnych postupech, ale i o pé¢i nadstandardni.

V zdjmu ochrany opravnénych z4jmu pacienta a zachovani vztahu divéry mezi
nim a lékafem ma pacient pravo na ochranu soukromi v souvislosti s poskytovanim
zdravotni péce. V této oblasti doSlo v Ceské pravni upravé v poslednich letech
k vyznamnému posunu, nadale jsou informace o zdravotnim stavu sdélovany pouze
pacientovi a s jeho souhlasem piipadné dal§im osobam, véetné rodinnych piislusniki.
RovnéZ v praxi jiz neni napiiklad myslitelné poskytnout telefonicky informace o
pacientové zdravotnim stavu. Naproti tomu problém ochrany prava na soukromi
nezletilé divky star$i 15 let, ktera podstoupila umélé preruseni t€hotenstvi, zatim neni
uspokojivé vytesen, jelikoz takovy zakrok podléha ohlasovaci povinnosti lékate ve
prospéch jejich zdkonnych zastupcii. Rada zahrani¢nich tprav v tomto p¥ipadé povazuje
za prioritu pravo nezletilé divky na soukromi, proto je otazkou, zda preference z4jmu
rodici na vychové nezletilého ditéte naSim pravnim fadem je v tomto piipadé

opodstatnéna.

V porovnani zejména se zemeémi zapadni Evropy je historie ¢eské pravni upravy
prav pacientil velmi kratka. Od konce 2. svétoveé valky dochazelo ve vyspélych zemich

k pozvolnému vyvoji postaveni pacientdi, k nahrazeni piekonaného paternalistického
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modelu modelem partnerskym, k zakotveni zékladnich institutd, jako je informovany
souhlas, ochrana télesné integrity pacienta, pravo na zdravi a zdravotni péci, pravo
odmitnout zdravotni péci ¢i pravo na ochranu osobnich udaji. Do ceského
zdravotnického prava byla vétSina téchto instituti piekotné zavedena v 90. letech.
Ackoli tedy byla ceskd pravni tUprava Cist€¢ formdln€¢ uvedena do souladu
S mezinarodnimi zavazky a na uroven srovnatelnou s jinymi evropskymi staty, fada
téchto instituti zlstala v praxi zcela ¢i zCasti nenaplnéna. Jednim z divoda je
samoziejme¢ 1 urCitd, a ve své podstaté pochopitelnd, setrvatnost v chovani lékait i
samotnych pacienttli, zvyklych na predesly paternalisticky model.

Je logické, Ze nelze beéhem nékolika let dohnat vyvoj, ktery i mnohem véts§im a
bohat§im zemim trval nékolik desetileti. Nicméné lze konstatovat, ze jednotlivé
nedostatky v provedeni partnerského modelu v ¢eské pravni upravé i v jeho redlné
aplikaci pii poskytovani zdravotni péce jsou postupné odstraiovany a zejména praveé

projednavané piedpisy by mély byt v tomto sméru vyznamnym krokem vpted.

90



Seznam pouzitych zkratek

LZPS - Listina zakladnich prav a svobod
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ESLP — Evropsky soud pro lidské prava
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Prava pacientii

(shrnuti)

Diplomova prace Prava pacientll neni vycCerpavajicim piehledem vSech prav,
ktera pacienti dle platné pravni Gpravy maji, z divodu rozsahlosti tématu zaméfila
vénovany samostatné kapitoly, jejichz poradi v zdsadé¢ odpovida dilezitosti, jakou
autorka konkrétnim pravim piiklada. Kazda kapitola zahrnuje obecny vyklad k danému
pravu, jeho Gpravu v mezinarodnich dokumentech, které jsou pro Ceskou republiku
zavazné, a nasledné vnitrostatni Upravu. V poznamkach pod ¢arou je pro srovnani
uvedena uprava danych instituti v zahrani¢nich ptedpisech.

V Givodu prace autorka vymezuje pojem zdravotnického prava a lékatského
prava a podava ptehled nejvyznamnéjSich mezindrodnich a vnitrostatnich
medicinskopravnich piredpist, doplnénych vyctem jejich principii vztahujicich
s k oblasti poskytovani zdravotni péce.

S ohledem na aktudlné¢ projednavané legislativni néavrhy, které ptedstavuji
dlouho ocekavanou novelu zdravotnického prava a, pokud budou schvaleny, pfinesou
fadu vyznamnych zmén proti souCasnému stavu, zafadila autorka na zavér prvni
kapitoly samostatny oddil jim vénovany.

Druhé kapitola pojednava o etickych kodexech, které jsou vyznamnym, byt
pravné nevynutitelnym, zdrojem prav pacientli. Autorka poskytuje strué¢ny exkurz do
vyvoje etickych kodexti od Hippokratovy ptisahy az po soucasnost. Zvlastni oddil
vénuje Ceskému etickému kodexu Prava pacientt, jehoz uplné znéni ptiklada pro
potieby Ctenafe v piiloze této prace.

Pfed samotnym pojednanim o jednotlivych pravech pacientii povazovala autorka
za vhodné vénovat pozornost vztahu pacient-lékat, v rdmci néhoz jsou jednotliva prava
garantovand pacientim realizovana. Definuje pojmy lékaf, zdravotnicky pracovnik,
pacient, klient, srovnava soucasny partnersky model poskytovani zdravotni péce
S historicky star§Sim modelem paternalistickym. Lékar a pacient jsou si rovni. Pacient je
klientem, platicim za zdravotni péci, byt’ nepiimo.

Pravo na Zivot je nejvyssi hodnotou, celd pravni Gprava medicinského prava se
odviji od ochrany lidského Zivota jako zékladniho prava ¢lovéka. Aktudlnim tématem se

stava kvalita lidského zivota a jeji objektivni stanoveni. Autorka upozoriiuje na piipady
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stietu prava na zivot s jinymi hodnotami chranénymi v kontextu zdravotnického prava.

Integralni soucasti prava na zivot je pravo odmitnout svij zZivot. Volba jedince
ukoncit zivot odmitnutim dalsi 1€cby musi byt respektovana. Autorka vénuje zvlastni
oddil euthanasii, nestranné¢ nabizi stanoviska pro 1 proti jeji legalizaci. Nasledujici
kapitola v navaznosti pojednava o distojnosti ¢lovéka a pravu na ddstojné umirani.

Stat je povinen zajistit rovny pfistup k zdravotni péci. ObCané maji na zékladé¢
zdravotniho pojisténi pravo na bezplatnou zdravotni péci piimérené kvality. Vybér
regulacnich poplatkli neni sam o sobé zasahem do vefejného subjektivniho prava
jedince na zdravotni péci. Téma zdravotni péce autorka dopliiuje struénym exkurzem do
systému zdravotniho pojisténi a prvki fizené péce.

Jakykoli zakrok do télesné integrity pacienta lze provést pouze na zakladé
informovaného souhlasu. Bude bran zfetel na pfedem projevena piani. Pacient mé pravo
znat vSechny informace o svém zdravotnim stavu, moznost Iékatre vyuzit terapeutického
privilegia je dnes zna¢n¢ omezena.

Zasah do tclesné integrity nekryty souhlasem je trestnym ¢inem. V urcitych
situacich autonomie jednotlivce a ochrana jeho télesné integrity musi ustoupit zdjmu
statu na zdravi spolecnosti jako celku.

Pacient ma pravo na respekt ke svému soukromi. Nejen 1ékarim, ale vSem
zdravotnickym pracovniklim, je zdkonem uloZena povinnd mlcenlivost. Vlastnikem
zdravotnické dokumentace je zdravotnické zafizeni. Zdravotnicka zafizeni jsou
odpovédna za ochranu dat v dokumentaci obsazenych.

V zavéru prace autorka provadi strucné shrnuti nejdilezitéjSich mysSlenek a
navrhuje mozny budouci vyvoj pravni upravy nékterych institutd v souladu
S mezinarodnimi z4vazky a v ndvaznosti na jejich pradvni upravu v zahrani¢nich

pravnich fadech.

Prava pacienta

Zdravotnické pravo
Zdravotni péce

Autonomie pacienta
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Rights of the Patients

(resume)

The thesis Rights of the Patients does not provide a comprehensive survey of all
rights the patients have under applicable legislation, thus, for reasons of complexity of
the theme, the author focused only on the most important of them. Separate chapters are
dedicated to individual rights, in order basically corresponding to importance the author
attaches to particular ones. Each chapter comprises general lecture on the respective
right, its regulation in international legal documents binding on the Czech Republic and
in domestic legal documents. In footnotes, the author provides, for the purposes of
comparison, regulation of particular institutes in foreign legislation.

In the opening, the author defines the terms “health law” and “medical law” and
provides overview of the most important international and domestic health-law
regulations, supplemented with enumeration of their principles related to the area of
providing medical care.

With regard to currently discussed legislative proposals, which mean the long-
awaited amendment to domestic medical law and, if approved, will bring many
significant changes compared to the present state, the author included a separate section
dedicated to these legislative proposals at the end of the first chapter.

The second chapter discusses codes of ethics, which are important, albeit
unenforceable source of patients‘ rights. The author gives a brief excursion into the
development of codes of ethics from the Hippocratic Oath to presence. Special section
is dedicated to the Czech code of ethics ,,Rights of the Patients®, the full text being
included for the needs of the reader in the attachment to this thesis.

Prior to the treatise on the individual rights of patients itself, the author
considered it appropriate to pay attention to patient-doctor relationship, in which the
individual rights granted to the patients are put into practice. She defines the terms
»doctor, ., medical staff*, “patient®, “client”, compares the current partnership model of
providing medical care to historically older paternalistic one. The doctor and the patient
are equal to one another. Patient is a client, paying for a medical care, albeit indirectly.

The right to life represents the most significant value, entire legal regulation of
medical law is based on the protection of the human life as the fundamental right of

human being. Currently, the topic of quality of life and its objective determination
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comes into centre of attention. The author highlights cases of conflict of the right to life
with other values protected in the context of medical law.

The right to refuse one‘s life is integral part of the right to life. Individual’s
choice to terminate his life by refusing further treatment must be respected. The author
dedicates separate section to the topic of euthanasia, impartially offers opinions for and
against its legalisation. Following chapter deals with human dignity and individual’s
right to dignified dying.

The state has obligation to provide equal access to medical care. The citizens
have on the basis of health insurance right to free health care of appropriate quality.
Collecting of regulatory fees itself is not an interference with public subjective right of
an individual to health care. The author adds brief excursion into the system of health
insurance and institutes of managed care.

Any intervention to physical integrity of a patient can be performed only on the
basis of patient’s informed consent. Previously manifested wishes will be taken into
account. Patient has the right to know all information regarding his state of health, right
of a doctor to use therapeutic privilege is significantly limited today.

Any intervention to physical integrity uncovered by informed consent is a crime.
In certain situations, the autonomy of an individual and protection of his physical
integrity must yield to concern of the state for health of the society as a whole.

Right of a patient to privacy must be respected. The law places duty of
confidentiality both on doctors and other medical staff. Medical records are property of
medical centre. Medical centres are responsible for protection of data contained in such
documentation.

In closing part, the author makes brief summary of the most important ideas and
proposes possible future development of legal regulation of some institutes in
accordance with international obligations and in connection to their regulation in

foreign legal codes.

Rights of the Patient

Medical Law
Health Care
Autonomy of the Patient
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Priloha ¢. 1: Eticky kodex Prava pacienti

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

Pacient ma pravo na ohleduplnou odbornou zdravotnickou péci provadénou s
porozuménim kvalifikovanymi pracovniky.

Pacient ma pravo znat jméno 1ékaie a dalSich zdravotnickych pracovniku, ktefi
ho oSetfuji. Ma pravo zadat soukromi a sluzby pfiméfené moznostem ustavu,
jakoZz 1 moznost denné se stykat se Cleny své rodiny Ci s prateli. Omezeni
takového zplsobu (tzv. kontinudlnich) navstév muize byt provedeno pouze ze
zavaznych davodi.

Pacient ma pravo ziskat od svého I€kate udaje potfebné k tomu, aby mohl pred
zahajenim kazdého dalSiho nového diagnostického a terapeutického postupu
zasvéceng rozhodnout, zda s nim souhlasi. Vyjma ptipadt akutniho ohrozeni ma
byt nalezit¢ informovan o pifipadnych rizicich, kterd jsou s uvedenym postupem
spojena. Pokud existuje vice alternativnich postupli nebo pokud pacient
vyzaduje informace o lé¢ebnych alternativich, ma na sezndmeni s nimi pravo.
Ma rovnéz pravo znat jména osob, ktera se na nich zucastni.

Pacient ma v rozsahu, ktery povoluje zédkon, pravo odmitnout 1écbu a ma byt
soucasn¢ informovan o zdravotnich diisledcich svého rozhodnuti.

V pribéhu ambulantniho 1 nemocni¢niho vySetfeni, oSetfeni a 1écby ma
nemocny pravo na to, aby byly v souvislosti s programem 1écby brany
maximalni ohledy na jeho soukromi a stud. Rozbory jeho ptipadu, konzultace
vySetfeni a lécba jsou véci divérnou a museji byt provadény diskrétné.
Pfitomnost osob, které nejsou na 1écbé piimo zucastnény, musi odsouhlasit
nemocny, a to 1 ve fakultnich zafizenich, pokud si tyto osoby nemocny sam
nevybral.

Pacient mé pravo ocekavat, Zze veSkeré zpravy a zdznamy, tykajici se jeho 1écby
jsou povazovany za diveérné. Ochrana informaci o nemocném musi byt zajisSténa
1 v ptipadech pocitatového zpracovani.

Pacient ma pravo ocekavat, Ze nemocnice musi podle svych moZnosti
pfiméfenym zpiisobem vyhovét pacientovym zadostem o poskytovani péce v
mife odpovidajici povaze onemocnéni. Je-li to nutné, mize byt pacient pfedan

jinému lééebnému tstavu, piipadné tam pievezen poté, kdyz mu bylo
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poskytnuto uplné zdivodnéni a informace o nezbytnosti tohoto pfedani a
ostatnich alternativach, které pfitom existuji. Instituce, kterd ma nemocného

prevzit do své péce, musi preklad nejprve schvalit.

8) Pacient ma pravo ocekavat, Ze jeho 1é¢ba bude vedena s pfiméfenou kontinuitou.

9)

Ma pravo veédét predem, jaci 1ékafi, v jakych ordina¢nich hodindch a na jakém
misté jsou mu k dispozici. Po propusténi ma pravo ocekavat, ze nemocnice urci
postup, jimz bude jeho 1ékai pokracovat v informacich o tom, jaka bude jeho
dalsi péce.

Pacient ma pravo na podrobné a jemu srozumitelné vysvétleni v piipad¢, ze se
lékai rozhodl k nestandardnimu postupu ¢i experimentu. Pisemny védomy
souhlas nemocného je podminkou k zahajeni neterapeutického i terapeutického
vyzkumu. Pacient miize kdykoliv, a to i bez uvedeni divodu, z experimentu
odstoupit, kdyz byl poucen o piipadnych zdravotnich dusledcich takového

rozhodnuti.

10) Nemocny v zav€ru zivota ma pravo na citlivou pééi vSech zdravotniki, ktefi

museji respektovat jeho prani, pokud tato nejsou v rozporu s platnymi zakony.

11)Pacient ma pravo a povinnost znat a fidit se platnym fadem zdravotnické

instituce, kde se 1é¢i (tzv. nemocniéni fad). Pacient bude mit pravo kontrolovat
svij ucet a vyzadovat odiivodnéni jeho polozek bez ohledu na to, kym je ucet

placen.
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